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INTRODUCCIÓN
Estudiar al hombre desde su nacimiento hasta su etapa senil es interesante, pero no es una tarea fácil, por tal razón  las edades y etapas del desarrollo se han clasificado en forma cronológica, donde existe una gran diversidad de conceptos y criterios, la mayoría de los autores que abordan el tema, coinciden en clasificarlos de la siguiente manera: Infancia, pubertad, adolescencia, juventud, edad adulta, vejez y etapa senil. 

En el presente trabajo de investigación documental se abordará solamente a una de las edades desde un enfoque pedagógico: LA ADOLESCENCIA.

Uno de los factores de gran importancia para el desarrollo de cualquier país es la acción educativa, con ella se busca desarrollar hábitos, habilidades, destrezas, actitudes morales de cada uno de sus miembros. La educación es un proceso continuo y permanente, al que se está expuesto desde el nacimiento hasta la muerte;  toda educación persigue el desarrollo integral del individuo.

La adolescencia es un periodo de transición entre la infancia y el estado adulto, presentándose importantes cambios físicos, psicológicos, hormonales  y de comportamiento,  La Organización Mundial de la Salud,  la ubica entre los 10 y 19 años de edad,  periodo en el cual se toman  desiciones importantes para el futuro.

La adolescencia es un periodo en la vida que demanda independencia, preparación vacacional, autovaloración, aceptación social,  para vivir en buena relación con  su familia, su comunidad escolar, su pareja sexual, y la sociedad en general. En todo este contexto  tiene lugar el despertar de los deseos y conductas sexuales del adolescente. 

Los adolescentes están frecuentemente confusos sobre, lo que se pueden permitir ellos o no les es permitido, en relación a su sexualidad; la información que reciben   de sus padres, maestros, amigos, medios de comunicación, en muchas ocasiones es  contradictoria. 

El artículo 3 ° constitucional  y de la ley federal de educación, señalan que “la educación debe tender al desarrollo armónico de las facultades del individuo, el amor a la patria y respeto por México“.
Los planes y programas  de nivel secundaria abordan  la sexualidad desde un enfoque anatómico  y fisiológico, lo cual limita en gran parte el conocimiento de los adolescentes.

La Secretaria de Educación Publica (SEP) a partir del establecimiento de la asignatura de Cívica Ética en la educación secundaria en el año 2000 maneja contenidos de reflexión para que la educación sexual en las escuelas  adquiera mayor naturalidad. También forman parte de los contenidos programáticos de ciencias naturales esto afecta directamente a los alumnos, ya que sólo es visto desde  el enfoque biológico repercutiendo en su información y formación social.

Es de particular importancia la educación del adolescente, por considerar  a esta etapa vital en la vida del ser humano, etapa en la cual se logra un equilibrio o desequilibrio bio psico social  que influirá en el resto de su existencia. 

La familia, la escuela y la sociedad  exigen del adolescente un gran desempeño para el cual no está lo suficientemente apto, y esté  tiene derecho a que se le proporcione un mejor ambiente para su preparación.

En la gran mayoría de los casos los adolescentes tienen relaciones sexuales de manera irresponsable, no utilizan ningún método de protección, aun conociéndolos, llegando a presentarse embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual,  llevándolos a un deterioro físico, psicológico, familiar, social, escolar,  económico, por  falta de una educación sexual a la cual todo adolescente tiene derecho de recibir adecuada  a su edad y  oportunamente. 

Orientar la vida de los adolescentes es proporcionarles, de la manera más completa posible, la experiencia de vivir en estructuras familiares, escolares y sociales que fomenten su desarrollo continuo de  comportamientos saludables e inteligentes.

Por todo lo anterior  y por el derecho que tienen los adolescentes de conocer más de sí mismos, se considera importante que sus profesores, y padres de familia, tengan la preparación necesaria para impartir una EDUCACION  SEXUAL, que le permita  al adolescente ejercer una SEXUALIDAD PLENA Y RESPONSABLE.

En el desarrollo de los capítulos que  conforman  esta investigación documental   se analizan los principales elementos que participan en la educación de los adolescentes  como es la familia, la escuela y los medios de comunicación.  
 El primer capítulo: nos muestra las diferentes etapas de la vida del ser humano, el concepto y significado de adolescencia, y para comprender mejor el desarrollo integral del adolescente nos apoyamos en las teorías de desarrollo del adolescente como la de  G. Stanley Hall, S. Freud, A. Freud, Erikson, Lenin, que sustentan el desarrollo Bio-psico-social.

El capítulo segundo: Sexualidad y Adolescencia, nuestra la historia de la sexualidad haciendo énfasis en la sexualidad del adolescente, tratando de entender que la sexualidad en la actualidad se encuentra expuesta al bombardeo de diferentes medios de comunicación.
El capítulo tercero: La Educación Sexual y la Sociedad, en el se encuentran diferentes definiciones de conceptos relacionados con educación sexual para comprender de una mejor manera como es que influye la sociedad en la educación de los adolescentes, para ello es necesario conocer la trayectoria de la educación sexual en los currículos en México  y como es que la comunicación en la  familia de los adolescentes es básica para su desarrollo integral.
El capítulo cuarto: costos de una educación sexual Inoportuna e Inadecuada en el Adolescente, nos muestra parte de las consecuencias a las que esta él adolescente cuando no se le brinda una educación sexual a tiempo y adecuada a su edad por las personas indicadas y/o preparadas para ello como son los padres de familia y los profesores. 

El capítulo quinto: El Adolescente Ante Una Sexualidad Saludable; nos deja ver la necesidad urgente  de una educación sexual en la familia, la escuela y la sociedad, para lo cual se han implementado varios programas, con buenos resultados pero aun falta mucho por realizar. 
En las últimas tres décadas se ha vivido una apertura sobre el tema de la sexualidad, cada día  más padres comparten con sus hijos sobre el tema de la sexualidad. Sin embargo  un gran  número de ellos, no asumen esta responsabilidad,  ya sea por desconocimiento del tema, falta de tiempo, falta de comunicación con sus hijos o simplemente porque así los educaron. Dejando esta gran responsabilidad a la escuela, donde los profesores, por falta de tiempo o de interés no  la proporcionan adecuadamente.

¿Cuales son los costos de una educación sexual deficiente en los adolescentes?

La educación sexual es algo muy complejo, es toda una transmisión cultural, es la formación de su personalidad, adaptación social, su salud física y mental, que le permita el goce de su propia sexualidad. 

El objetivo general de esta investigación documental es: 

· Hacer conciencia de la importancia que tiene esta etapa en la vida de los seres humanos a los adolescentes, padres de familia y profesionales de la educación, de una educación sexual de calidad y oportuna.

· Otros de los objetivos es conocer y analizar un enfoque integral (biopsicosocial) de la sexualidad, como alternativa de estudio de la sexualidad  en nivel secundaria.  

· Aportar elementos a los adolescentes, padres de familia y profesores, se den cuenta que en la actualidad la sexualidad no sólo es a partir de un enfoque biológico, debe ser abordada desde lo psicológico, sociológico, médico, económico, ya que se encuentra en la vida cotidiana.  

· Aportar información adecuada para que los adolescentes, padres de familia y profesores, se concientisen  sobre las consecuencias de una educación sexual deficiente y poco oportuna.  

· Que los adolescentes tengan mayor capacidad para elegir un estilo de vida sanó, pleno, responsable, confianza en propias potencialidades.

El motivo de interés de esta investigación es que los, padres de familia y profesores, puedan atender las necesidades de orientación de los adolescentes, hacia una sexualidad más responsable y formativa, retomando las teorías del psicoanálisis de Simón  Freud, Erikson, Anna Freud.

La intención de la presente investigación es la de orientar a los padres de familia, docentes, de la importante tarea de fomentar medidas preventivas que den al adolescente una vida emocional satisfactoria en el hogar y la escuela  y de promover un proyecto de vida  y auto estima. 

Hoy día tenemos adolescentes que se ven en la necesidad de abandonar sus estudios  por un embarazo prematuro  no deseado, con problemas de salud. Lo anterior puede ser atribuible  a la falta de conocimiento oportuno de una educación sexual.

 En México, del total de casos de enfermedades de transmisión sexual notificados, 26.4 % corresponde a la población de 15 a 24 años de edad. En lo que se refiere al sida, éste ha incrementado su frecuencia en el grupo de edad de 10 a 19 años y particularmente en el de 20 a 29 años, lo que indica una importante exposición al riesgo durante la adolescencia. 

En México, se estima que 16 % de los embarazos corresponde a mujeres adolescentes.  Por otra parte, información local de la Ciudad de México establece que 36 % de las mujeres que dan a luz en el Hospital Civil son adolescentes.  Esta cifra equivale a que cada año, 5.100 menores de 19 años se convierten en madres.  Una tercera parte de ellas tiene menos de 19 años.  Los partos se han multiplicado por cuatro de 1990 a 1997.  De continuar la tendencia en 2007 una de cada dos mujeres que alumbren en un hospital civil será adolescente, en relación con la información recibida, el 42 % de las niñas que ya tienen hijos, apenas terminaron la primaria; 25 % son analfabetas; 22 % estudiaron la secundaria y 3 % estaban estudiando algún grado de preparatoria.
En función a lo anterior, el objeto de estudio (el adolescente  de nivel secundaria) se aborda desde una perspectiva sociológica, psicológica, biológica, cognitiva y afectiva; buscando desarrollar un concepto biosocial, que permita integrar un concepto más humano de lo que es la sexualidad.
CAPITULO I.

LA  ADOLESCENCIA
1.1. Etapas de la vida del ser humano.

Para facilitar el estudio del ciclo vital del ser humano, suele dividirse en tres periodos de desarrollo: Infantil, Adolescente y adulto. 

1st. Desarrollo infantil:

1. Periodo prenatal: de la concepción al nacimiento

2. Infancia: los dos primeros años

3. Niñez temprana: de los 3 a los 5 años

4. Niñez intermedia: de los 6 a los 11 años 

2nd. Desarrollo adolescente: de los 11 -12 a los 19 años.

3rd. Desarrollo adulto:  

                                       1. Juventud: los veinte y los treinta 

                                       2. Edad madura: los cuarenta y los cincuenta 

                                       3. Vejez: de los sesenta en adelante

1.1.1. El periodo prenatal:

                      (Comprende desde el momento de la concepción hasta el momento del nacimiento)         

Este periodo inicia con la fecundación del ovulo por el espermatozoide  y culmina con el nacimiento, durante este periodo el organismo crece, de ser una célula a millones de células, con las que se forman los órganos  y la estructura corporal básica: la herencia y el ambiente influyen  en el desarrollo.  Durante los primeros meses el organismo es más vulnerable a las influencias ambientales negativas que en cualquier otro periodo de desarrollo. 

1.1.2. La infancia; 

                                                        (Comprende los dos primeros años)

La infancia inicia en el momento del nacimiento y se extiende hasta los dos años aproximadamente, en este periodo  los cambios son muy notables, se desarrolla la capacidad y la coordinación motora del niño, así como sus capacidades sensoriales y su lenguaje, tiene gran apego a las personas que lo atienden y la familia, aprende a confiar y a desconfiar, a expresar o a reprimir su amor y afecto.

1.1.3. La niñez temprana:

                                                        (De los 3 a los 5 años)

En la niñez temprana  se presenta un rápido y continuo crecimiento físico, cognoscitivo y lingüístico, él niño desarrolla un auto concepto de si mismo, así como una identidad, se cuida así mismo, adquiere roles de género y muestra interés en jugar con otros niños, su relación padres e hijo es importante para él infante.

1.1.4. La niñez intermedia:

                                                        (De los 6 a los 11 años)

Los niños presentan avances notables en su habilidad para la escritura, la lectura y la aritmética; para comprender su mundo y pensar de manera lógica.  Las relaciones familiares ejercen gran influencia  sobre el ajuste emocional y social.

1.1.5. La adolescencia :
                                                        (De los 11-12 a los 19 años)

La adolescencia es un periodo de transición entre la niñez y la vida adulta, en la cual entre otros muchos eventos acontece la maduración sexual.  Inicia el  pensamiento de operaciones formales, así como  la preparación para la vida adulta.  Psico-socialmente el adolescente adquiere una identidad positiva durante este periodo.  El adolescente busca una mayor independencia: pero también desea un mayor contacto  y un sentido de pertenencia en compañía de sus padres. 

1.1.6. La juventud:

                                                        (De los veinte a los treinta años)

Durante la juventud la mayoría se enfrenta a retos importantes como alcanzar  la estabilidad con una pareja, elegir una carrera profesional y lograr el éxito vocacional.  Los jóvenes adultos enfrentan la elección de una pareja sexual, el matrimonio y la posibilidad de ser padres, algunos enfrentan el divorcio  y contraen nuevas nupcias  lo que puede originar una familia compuesta.

1.1.7. La edad madura:

                                                        (De los cuarenta a los cincuenta años) 

Es común que en esta etapa algunos adultos sientan que el tiempo se les escapa, hacen un recuento de sus etapas anteriores, es la etapa de mayor productividad y satisfacciones del ser humano, los hijos inician su independencia y los padres experimentan una mayor libertad, porque ahora están libres para sus propios intereses.  Es en este periodo en el que mucha gente alcanza una máxima responsabilidad personal y social, así como el éxito  profesional.  Pero es necesario que el adulto se ajuste a los cambios corporales y emocionales, sociales y laborales propios de su nueva etapa.

1.1.8. La vejez  o tercera edad:

                                                        (De los sesenta años en adelante)

 La vejez es una etapa de ajustes físicos, emocionales y sociales.  Es necesario tener mayor cuidado con la salud  para mantener el bienestar y vigor físico.  Se continúa desarrollando el conocimiento  y habilidades cognoscitivas.  Las relaciones con la familia adquieren un nueva significado en especial para los que han enviudado.  Mantener y establecer amistades significativas con los pares es especialmente importante, en está etapa de la vida la gente manifiesta un alto grado de felicidad y satisfacción  con la vida y poco temor a la muerte.

1.2. Concepto de adolescencia.
Adolescencia

La palabra adolescencia viene del verbo latino adoleceré, que significa crecer o    llegar a la madurez.  La adolescencia es un periodo de crecimiento de los seres humanos, inicia con la pubertad y termina con el inicio de la vida adulta.  Es  una etapa de transición entre la niñez y la vida adulta por la cual deben pasar los individuos antes de que puedan tomar su lugar como adultos.
 

La adolescencia es una etapa de profundos cambios, que exige readaptaciones continuas a nuevas formas de relación, es un período en el que los jóvenes se hacen mucho más autónomos de la familia, de la moral e ideología de ésta, una época en que se intenta definir el proyecto de vida personal.  Se busca la libertad e independencia, aunque se sigue necesitando el afecto y cariño de la familia.  Él adolescente se va integrando en un círculo cada vez más amplio de amistades, que proporcionan un gran apoyo en la época en que se busca seguridad y apertura.

La adolescencia es el periodo de transición entre la infancia y el estado adulto, durante el cual se efectúan los cambios hormonales, Corporales, psicológicos y de comportamiento que acompañan y siguen a la pubertad.  Es un periodo de cambios muy profundos y rápidos, en el cual el adolescente, tiene que tomar una serie de decisiones  muy importantes para el futuro.  Todo lo anterior ocurre en una sociedad en la que el joven no tiene un sitio bien definido y lucha por adquirirlo.

La palabra adolescencia  deriva de la voz latina adoleceré, que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez. 

1.3.  Desarrollo integral  del adolescente. 

Todos los seres humanos desde el momento de la fecundación y hasta la senectud, tenemos actividades vitales que realizar.  La actividad más perdurable es la de crecer constantemente en lo racional, lo emocional y la capacidad de convivencia.

Durante la adolescencia esta actividad de crecimiento se manifiesta como una etapa de transformación, se trata de una metamorfosis de aspectos físicos, emociónales, cognitivos y sociales, para llegar al final del proceso de ser un adulto.
En lo físico; es un proceso de crecimiento acelerado, en el que él niño se transforma hasta llegar a adulto, su peso y talla se modifican con  gran rapidez.  Así la niña de 11 años y/o él niño de 12 años pasan a ser  jóvenes con todos los atributos de los adultos.  Durante este periodo se producen cambios de gran importancia; se adquiere la capacidad de engendrar una nueva vida; la capacidad de reproducción, pero al mismo tiempo se adquiere una gran responsabilidad, por lo que se debe capacitar a los adolescentes para obtener un equilibrio de su persona en lo físico, intelectual, emocional y social.

En lo intelectual; su sistema nervioso ha madurado, y el adolescente es capas de comprender el arte, la ciencia, la filosofía, los oficios.
En lo emocional; se producen nuevas emociones las cuales deben ser canalizadas  inteligentemente y en forma positiva.  Ya no son las mismas necesidades de la infancia, aparece una fuerte atracción por las personas del sexo complementario, surge el deseo de la autosuficiencia económica, y la búsqueda de una pareja estable.

En lo social; las relaciones humanas se van ampliando, cada día convive con más personas,  lo cual va a favorecer en un futuro al adolescente, para llegar a tener un trabajo económicamente  productivo e ir adquiriendo relaciones estables y solidarias e irse integrando a la sociedad.  Al mismo tiempo mantiene relaciones con su sexo complementario con el cual en un  futuro le permita formar un nuevo hogar bien integrado, en un ambiente propicio  y adecuado para el desarrollo de hijos.

Ante tanto cambio y en formas tan acelerada, él adolescente puede tener experiencias muy gratas y grandes posibilidades de éxito, pero también esta expuesto  a grandes riesgos  y  a convertirse en adulto frustrado  y en el peor de los casos en alcohólico, drogadicto  y/o delincuente, es decir un sujeto atrapado en patologías.

1.3.1. Desarrollo físico  del adolescente

Llega el momento  en que él niño deja de serlo y no es todavía un adulto.  Edad en que se reduce una especie de ruptura de equilibrio,  para un equilibrio nuevo y  la conquista de su personalidad, que harán poco a poco de este niño no sólo un joven o una joven, sino tal joven -chico o chica- determinado.  Resultado de esto es un período de crisis que comienza, en general; hacia los trece años y que puede durar dos o tres años. 

La adolescencia se caracteriza por una serie de cambios físicos  que transforma al individuo desde la niñez hasta la madurez física.  Los cambios tempranos de la prepubertad son notorios con la aparición de las características sexuales secundarias.

Las niñas pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 años de edad, con un desarrollo completo de ellos entre los 12 y los 18 años.  El crecimiento del vello púbico (así como también el vello de la axila y de la pierna) comienza típicamente alrededor de los 9 ó 10 años de edad y alcanza los patrones de distribución adulta alrededor de los 13 ó 14 años.

La menarquia (el comienzo de los períodos menstruales) ocurre en forma característica alrededor de 2 años después de notarse los cambios iniciales de la pubertad y puede suceder hacia los 10 años o, a más tardar, hacia los 15 años, siendo el promedio a los 12.5 años. Entre los 9.5 y los 14.5 años se presenta un crecimiento rápido simultáneo en la estatura, que alcanza el punto máximo alrededor de los 12 años.

Los niños pueden comenzar a notar agrandamiento escrotal y testicular alrededor de los 9 ó 10 años de edad seguido rápidamente por el alargamiento del pene. El tamaño y forma de los genitales adultos se logra típicamente a los 16 ó 17 años. El crecimiento del vello púbico (así como también el vello de la axila, pierna, pecho y cara) en los hombres, por lo general comienza alrededor de los 12 años y alcanza los patrones de distribución adulta más o menos entre los 15 y 16 años.

Un crecimiento rápido simultáneo en la estatura sucede entre los 10.5 y 11 años y entre los 16 y 18 años, alcanzando su punto máximo alrededor de los 14 años. La pubertad en los hombres no está marcada con un incidente súbito, (como lo es el comienzo de la menstruación en las mujeres),  la presencia de emisiones nocturnas regulares (poluciones nocturnas), que pueden ocurrir más o menos cada 2 semanas con la acumulación del líquido seminal, esto marca el inicio de la pubertad en los varones.  Esto ocurre particularmente entre las edades de 13 a 17 años, en promedio alrededor de 14.5 años. Los cambios en la voz en los hombres suceden típicamente en forma paralela con el crecimiento del pene y la aparición de poluciones nocturnas.

1.3.2. Desarrollo biológico  del adolescente

El desarrollo del adolescente va a depender  de  la interacción de los factores biológicos heredados y los factores que actúan en el ambiente que le toca vivir. El factor genético contiene toda la información para la formación de las estructuras físicas, el factor ambiente es todo lo que le rodea de forma externa y  tiene gran influencia sobre él. 

Durante la adolescencia, el factor genético se hace presente y los cambios son muy notables estos se manifiestan en el crecimiento corporal; funcionamiento en toda su capacidad del sistema nervioso, estructura física casi Terminal, maduración de la capacidad reproductiva.  El crecimiento es tan rápido en él adolescente que la imagen que tiene de su organismo no coincide con su imagen real, esto le produce torpeza de movimientos, incoordinación  y mal rendimiento motor.  Las mujeres se desarrollan de manera más armónica.

Los órganos internos adoptan el tamaño y peso de los órganos de un  adulto, el sistema  nervioso termina su proceso de mielinización y alcanza el peso de un cerebro adulto con funciones intelectuales, en las emociones se inicia el proceso de reacomodación de lo adquirido en la niñez, para adaptarse a nuevos intereses  y capacidades.

1.3.3. Desarrollo psicológico del adolescente

Con frecuencia, en este período, los padres, se han olvidado por completo lo que a ellos mismos les pasó, se sienten desorientados, porque no reconocen ya a sus hijos.  Lo primero que deben hacer es no asustarse.  Se trata de una crisis normal, que pasará con rapidez y  facilidad si los padres  se  esfuerzan por  comprenderla.

El adolescente, que deja de ser un niño, comienza por tener una crisis de emancipación.  No quiere formar parte del mundo de los pequeños; no quiere ya ser tratado como un niño; no les gusta que le hagan decir sus lecciones; no quiere que se le mande por la noche a acostar; se molesta por la menor observación, sobre todo si se la hacen delante de hermanos y hermanas más pequeños.  Este deseo de emancipación es la manifestación de un progreso natural en vías de evolución.  Sería peligroso intentar dominarlo por la fuerza.

Lo que caracteriza a la adolescencia no una transformación fisiológica solamente, sino también psicológica y  los padres deben hablar y prevenir a tiempo a sus hijos.  Pero en cualquier caso puede darse una fragilidad psicológica e inestabilidad de carácter que hay que tener en cuenta

No hay por qué extrañarse en este período de los cambios de humor, arranques no razonados, desigualdad en el trabajo,  imposible de manifestar alegría y tienen un gesto sombrío.

El adolescente siente la impresión de no ser él mismo.  No comprende lo que pasa en él.  Siente más o menos confusamente algo en sí más fuerte que él mismo, pero difícilmente lo acepta.  No aceptará con gusto reproches o recomendaciones, y éstos le producirán, en general, la sensación de ser un incomprendido.

Los adolescentes intentan, afirmar su naciente personalidad oponiéndose a la tradición, al conformismo, al criterio de los adultos.  Pocas veces tienen pensamiento propio y reflexivo.  La prueba es que varía con mucha facilidad sobre el mismo asunto con algunos días de intervalo.  Pero se colocan instintivamente en la oposición de lo que los adultos desean.  No saben siempre lo que quieren con precisión.  Quieren  algo distinto de lo que los padres quieren y con frecuencia lo contrario de lo que verdaderamente ellos quieren o necesitan, a veces sólo piden para medir su poder sobre los padres.

Por otra parte están dotados en esta época de una plasticidad artística y de artesanía que los capacita para interesarse por las actividades más inesperadas, a través de las cuales buscan su orientación y realizan la selección de sus gustos y aptitudes. 

En esta edad, que se llama impropiamente la edad ingrata, no les es suficiente que los quieran, y -hecho que desconcierta mucho a las madres- hasta los abrazos, los mimos, las manifestaciones de cariño familiar, los encuentran indiferentes, llegando a ser hostiles. Lo que ellos quieren es ser amados por su familia y además,   amar por sí mismos y elegir sus amistades, naturalmente, fuera de casa.  

Son capaces, a la vez, de un egoísmo casi cínico para todo lo que concierne al cuadro familiar y de una abnegación espléndida fuera; por los pobres, por un ideal, por un movimiento político o religioso.

 Durante esta época es conveniente orientarlos, sin imponérselos nunca.  La abnegación con que se entregarán a ella será tal vez lo que mejor podrá ayudarlos a salvar este período de crisis y a volver a encontrar el equilibrio en las mejores condiciones.  Para los jóvenes es la edad de la pasión amorosa; por un profesor, por una profesora.  Si el objeto de la pasión es algo bueno y equilibrado, no hay que inquietarse; pasará por sí solo. 

1.3.4.  Desarrollo social del adolescente.

La adolescencia es la época en que los jóvenes definen su posición en la familia, en los grupos de compañeros, y en la comunidad.  Durante la adolescencia, los jóvenes luchan con la transición de la niñez a la edad adulta.  Durante la niñez, dependían principalmente de sus padres para el apoyo económico y emocional, así como para la orientación.  Sin embargo, en la edad adulta se espera que sean independientes y que tomen decisiones que afectarán todo su futuro, en lo que se refiere a la escuela, al trabajo, y a las relaciones personales. 

La adolescencia es una época difícil para muchos jóvenes.  Durante esta etapa, tienen que enfrentarse a cambios físicos, a las presiones para adaptarse a lo que está de moda en ese momento y al comportamiento de sus compañeros, y a las expectativas crecientes de los familiares, profesores, y otros adultos.  A veces también tienen que enfrentar mensajes conflictivos de sus padres, compañeros, o los medios de comunicación.  Además, luchan con una necesidad creciente de sentir que pertenecen a algo, y se sienten presionados a desempeñarse bien académica y socialmente.

Para algunos jóvenes, los desafíos normales de la adolescencia se complican aún más porque se enfrentan con situaciones difíciles en sus familias, aulas recargadas de alumnos, vecindarios en mal estado, o exposición al alcohol o a otras drogas.  Sin apoyo ni orientación, estos jóvenes pueden desarrollar comportamientos peligrosos para ellos y para otras personas.  En esta sociedad, estos tipos de comportamiento pueden ocasionar situaciones peligrosas para los adolescentes como: dejar de asistir a la escuela, fugarse de la casa, unirse a pandillas, consumir alcohol o drogas, o participar en otros actos fuera de la ley. Algunos jóvenes llegan a desanimarse mucho, lo cual resulta en problemas de rendimiento escolar, aislamiento social, y conductas que terminan haciéndoles daño a ellos mismos. 

En la adolescencia temprana, el grupo de compañeros por lo general consta de integrantes del mismo sexo que forman pandillas, bandas o clubes que intentan comportarse y vestirse en forma semejante, tener códigos secretos o rituales y participar en las mismas actividades.  A medida que él joven avanza hacia la adolescencia media (14 a 16 años) y más allá, el grupo de compañeros se extiende hasta incluir integrantes del sexo opuesto.

La adolescencia media a la tardía, se caracteriza por una necesidad de establecer una identidad sexual, estando cómodo con su propio cuerpo y con sus sentimientos sexuales.  A través de la amistad con personas del sexo opuesto, las citas y la experimentación, los adolescentes aprenden a expresar y recibir intimidad o insinuaciones sexuales de una manera cómoda que sea consecuente con la interiorización de valores.  Los jóvenes que no tengan la oportunidad de tales experiencias podrían presentar dificultad al establecer relaciones íntimas en la edad adulta.

En cada generación, los jóvenes y sus familias confrontan circunstancias nuevas y tal vez más desafiantes.  La vida para muchos jóvenes se caracteriza por una baja gradual en los ingresos de la familia y muchas opciones en cuanto a carreras, creencias, y maneras de vivir.  Los estilos de vida transitorios, hoy en día más comunes, resultan en aislamiento del círculo familiar amplio y en una falta de sentir que se pertenece a cierta comunidad.  Por lo tanto, hoy los jóvenes necesitan más auto dirección  y aplomo para poder pasar con éxito de la adolescencia a la edad adulta.
Durante la adolescencia, es normal que los jóvenes tengan y demuestren la necesidad de separarse de sus padres y establecer su propia identidad.  En algunos, esto podría ocurrir con una reacción mínima de parte de todas las personas involucradas.  Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos sobre los actos del adolescente o gestos de rebeldía y sobre las necesidades de los padres de mantener el control y hacer que el joven continúe con los comportamientos de obediencia. 

A medida que los adolescentes se alejan de los padres en búsqueda de su propia identidad, el grupo de amigos o compañeros adquiere un significado especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio crecimiento físico y psicológico.

En la actualidad, la comunidad y las estructuras sociales exigen mucho de los jóvenes y sus familias.  Pero estos sistemas también ofrecen muchas formas de apoyo.  En la mayoría de las comunidades, existen servicios de orientación, grupos especiales de apoyo, líneas telefónicas de emergencia, y cursillos educativos dirigidos a los jóvenes y a sus padres. 

Los padres que quieren ayudar a un hijo a ser independiente deben entender cómo es el desarrollo sano de un adolescente y saber cómo encontrar recursos que puedan ayudarle cuando su hijo se sale del buen camino.

1.4. Teorías  de desarrollo del adolescente.

A partir del inicio del siglo xx  se  le ha dedicado especial atención al periodo de la adolescencia, los psicólogos, educadores, médicos, juristas muestran un continuo interés  especial por esta etapa.

Son numerosas las teorías para explicar el fenómeno de la adolescencia, originando opiniones diversas.

1.4.1. La psicología biogenética de la adolescencia de G. Stanley Hall

G, Stanley Hall (1844 a 1924), considerado el padre de la psicología de la adolescencia, primer psicólogo que estableció  una psicología de la adolescencia con métodos científicos. 

Elaboró la teoría psicológica de la recapitulación; según esta teoría  la historia de la experiencia del género humano se ha incorporado a la estructura genética de cada individuo.  Esta ley sostiene que él individuo en el transcurso de su desarrollo, pasa por las etapas anteriores de la humanidad, vuelve a vivir el desarrollo desde el primitivismo anímalo-idee hasta la forma de vivir más civilizada que caracteriza a la madurez.

Hall suponía que el desarrollo obedece a factores fisiológicos, y que tales factores están determinados genéticamente por fuerzas interiores que controlan y dirigen predominantemente el desarrollo, el crecimiento y la conducta.

Hall sostenía que algunas conductas inaceptables socialmente deben ser toleradas  por los padres y educadores, ya que son necesarias para el desarrollo social, y son características de fases históricas del pasado.  Estas conductas inaceptables desaparecen espontáneamente en la etapa siguiente de desarrollo, y todo esfuerzo de cambio educacional  o de disciplina es innecesario. 

Hall  divide en cuatro etapas el desarrollo humano que son; infancia, niñez, juventud y adolescencia, similar a la propuesta por  Rousseau.
La infancia comprende los primeros cuatro años; él niño gatea y esto representa para Hall la etapa animal de la raza humana  cuando aún caminaba en cuatro patas, él niño adquiere un desarrollo sensorial que es necesario para la auto preservación.

 La niñez, entre los cuatro y ocho años correspondería a la época de la caza y la pesca, el niño juega a las escondidas, usa armas de juguete, a cawboys, construye cuevas, chozas, imitando al hombre de las cavernas. 

La juventud  de los ocho a los doce años comprende la preadolescencia, el niño ofrece una predisposición a la ejercitación y la disciplina, se adapta fácilmente a nuevas condiciones; aquí recapitula la vida monótona del salvajismo, es la etapa del entrenamiento mecánico.  La lectura, la escritura, el dibujo, el adiestramiento manual, la técnica musical, los idiomas extranjeros, el empleo de números y muchas otras aptitudes deben ser aprovechadas en esta etapa, si no es así  ninguna habilidad podrá ser adquirida sin impedimentos y  desventajas. 

La adolescencia de los doce hasta alcanzar el estado adulto; entre los veinticinco años, corresponde a la época en que la raza humana se hallaba en una turbulencia y transición.  Para Hall la adolescencia es un segundo nacimiento es entonces cuando aparecen los rasgos más evolucionados y más esencialmente humanos”
 

Para Hall él adolescente vive entre contradicciones, como la soledad y el aislamiento, pero quiere pertenecer a grandes grupos de amigos; la alegría le cede el paso a la tristeza; el egoísmo al altruismo, los compañeros ejercen gran influencia sobre él, en esta etapa.  La adolescencia para Hall es relativa a la naturaleza del proceso evolutivo y no a factores ambientales.
1.4.2. Teoría psicoanalítica de Sigmund Freud 

Sigmund Freud (1856-1939).  Refiere que el individuo repite experiencias anteriores, propias del género humano en su desarrollo psico-sexual, que la sexualidad esta determinada por la genética e independiente de factores ambientales.  La adolescencia con sus cambios de conducta, sociales emocionales, es un fenómeno universal, existiendo una estrecha relación entre los cambios fisiológicos y las alteraciones psicológicas del individuo.  Los cambios de conducta como la agresividad  y la torpeza son consecuencia de los cambios fisiológicos.

Para S. freud la vida sexual del ser humano no inicia en la  pubertad sino en la primera infancia, por ello son tan importantes los primeros cinco años de vida, ya que además  hay una formación de la personalidad.  
 Freud divide; en cinco fases la infancia, y en dos los quince años siguientes.
Etapa oral: a partir del nacimiento él niño recibe estímulos auto eróticos agradables en zona oral  erógena, a través de acciones como comer, beber o chupar.
Etapa sádica oral: tiende a ser sádico en la acción de morder durante su dentición.
Etapa anal: al final del segundo año de vida, se traslada la fuente de placer del la región  oral a la región  anal, es una etapa auto erótica.
Etapa fálica: llamada pequeña pubertad, hay manipulación de genitales, aparece la masturbación, hay curiosidad intelectual que atrae al niño hacia los temas de la sexualidad .se desarrolla el yo. 

1.4.3. Teoría de la defensa de  Ana Freud 
Anna Freud, caracteriza la adolescencia como un periodo de desequilibrio psíquico, conflicto emocional y conducta errática.  Los adolescentes son egoístas y centrados en sí mismos, creen que la atención esta centrada en ellos, son capaces de olvidarse de sí mismos mientras se concentran en las necesidades de otros y participan en proyectos de caridad.

Los adolescentes pueden verse involucrados en enamoramientos intensos, pero con la misma rapidez pueden desenamorarse.  Gustan de estar con su grupo social y al siguiente día quieren estar solos.  Van de la rebeldía a la conformidad, son egoístas y materialistas pero también moralmente idealistas; desconsiderados y rudos, pero son cariñosos y tiernos.

Para Anna Freud, la razón de la conducta conflictiva de los adolescentes, es la madurez sexual que se alcanza en la pubertad, que ocasiona desequilibrio psíquico.  En la pubertad hay un marcado incremento en las necesidades instintivas, además de un incremento en la genitalidad y los impulsos sexuales.

En las necesidades instintivas: aumenta el exhibicionismo, la rebeldía y  el hambre física, aparecen los intereses oral y anal, desaparecen los hábitos de limpieza  dando lugar a la suciedad y el desorden. El incremento de las necesidades instintivas es un reto a las habilidades de razonamiento y a los poderes de la conciencia del individuo. 

Anna Freud describió los métodos de defensa los mecanismos de defensa utilizados por el yo para mantener el control.  El yo niega, racionaliza  o proyecta los instintos en los demás para permitir que el ello se salga con la suya.  Si persiste el conflicto puede producirse ansiedad, la cual causara fobias y síntomas histéricos.

La aparición de intelectualismo y del ascetismo  durante la adolescencia son síntomas de la desconfianza de todos los impulsos instintivos.  El aumento de síntomas neuróticos e inhibiciones excesivas durante la adolescencia puede ser una señal del éxito del yo y el superyo a expensas de los individuos.  

Anna Freud sugiere que en la mayoría de los adolescentes normales, la armonía entre el ello, el yo y el superyo es posible y finalmente ocurre
. 

El superyo necesita desarrollarse durante el periodo de latencia, pero no al grado que inhiba excesivamente los instintos y cause culpa y ansiedad extrema.  El yo necesita ser suficientemente fuerte y sabio para mediar el conflicto.

1.4.4. Teoría de la independencia y la voluntad de Otto Rank  

Otto Rank (1884-1939), pone en tela de juicio la enseñanza de Freud, él enfoca el desarrollo humano en forma positiva considerando su naturaleza creadora y productiva y no reprimida y neurótica del adolescente. 

Rank, señala que, el pasado es de importancia únicamente en la medida que sea activo en el presente e influya en la conducta. Teoría sobre la Voluntad, viéndola cómo un factor y una fuerza que forma al individuo y modifica al medio, diferenciándola del concepto de Freud  de; deseo la define cómo: Organización positiva de guía e integración de sí mismo que utiliza en forma creadora de impulsos instintivos y que al mismo tiempo los inhibe y controla. 

Otto  considera que él adolescente tiene un cambio básico de actitud, se opone a todo lo que significa dependencia, cómo son: los factores ambientales externos, entre ellos están; los padres, maestros, normas, deseos internos, polución fisiológica sexual e impulsos instintivos que están despertando en él adolescente.

Otto Rank  considera que él adolescente pasa por tres etapas:  

1.   Liberar la voluntad de las fuerzas exteriores e interés que lo dominan. 

2.  División de la personalidad, surge la contra voluntad para oponerse a las normas del mundo externo ya que no ha aceptado ideales de acuerdo al concepto que tiene de sí mismo. 

3.  Integración de la voluntad, contra voluntad y formación de ideales que llevan al adolescente a encontrarse en armonía consigo mismo a ser productivo y creador. 

Rank dice, que la superación de las dos primeras etapas, lleva al adolescente a la conciencia de su potencialidad  y a la seguridad de sí mismo, de no ser así, se puede ver impedido por dos aspectos de la personalidad: el sentimiento de culpa que no lo dejara actuar  a voluntad y la desintegración que influiría en la concepción de si mismo y de la estructura del yo, impidiéndole la relación externa con los demás.

1.4.5. Teoría de la identidad del yo de Erikson

La teoría de Erikson es influida por la teoría antropológica  cultural, modificando la teoría de S. Freud, del desarrollo Psico-sexual.

Lo esencial de esta teoría es la relación que establece entre la cultura y el yo, destaca un rango común en todas ellas: 

El conocimiento y logros del niño le ayudan a lograr una identidad del yo fuerte y sano.  La  adquisición del una entidad del yo se cumple de diferentes maneras en una cultura o en  otra. 

Erikson caracteriza a la adolescencia por la rapidez del crecimiento físico, la madurez genital  y la conciencia sexual a lo que él llamo Revolución  Fisiológica,  la cual amenaza la imagen corporal y después la identidad del yo, destacando la importancia de que esta identidad se de de manera positiva en la etapa de la adolescencia esta identidad deberá realizarla en base a sus experiencias anteriores aceptando como parte de sí mismo los cambios corporales y sentimientos.

La adolescencia como etapa de desarrollo superada, se dará con la madurez, la cual inicia cuando la identidad se  ha establecido lo que implica: la integración  total de ambiciones y aspiraciones vocacionales junto con las cualidades adquiridas en identificaciones anteriores.  Al logro de estos aspectos de identidad del yo Erikson los llama integridad que permitirá el equilibrio en la vida del joven y lo llevara a transitar por la vida, sin  temor de perder su identidad del yo, en la siguiente etapa evolutiva. 

Cuando los adolescentes subordinan sus inclinaciones infantiles a una identificación lograda por  la relación que establece con sus compañeros va a completar su proceso de identificación, el cual se objetiva en un sentido de continuidad , de aceptación y diferenciación de su etapa de niño y su etapa actual, para llegar a un mismo concepto sobre sí mismo: él propio y él de sus semejantes, cumpliéndose  la teoría fundamental de este periodo, la autodefinición del yo en sí mismo y en relación con los demás. 

1.4.6. Teoría  antropológica cultural de Ruth Benedict 

Ruth Benedit (1887-1948) en su Teoría del Acondicionamiento Cultural, ofrece una visualización del desarrollo, desde un punto de vista antropológico–cultural, destacando la importancia de las instituciones sociales y de los factores culturales para el desarrollo humano.  Vincula la forma de vida de una cultura con el crecimiento y desarrollo de la personalidad individual.  Esta teoría es enriquecida con el estudio en Samona, llegando a la formulación  sistemática de la influencia de los factores culturales en el proceso evolutivo. 

El ambiente social, las instituciones y las pautas específicas del acontecimiento cultural  son los que determinan en que forma ha de tener lugar tal desarrollo, pautas según las cuales el niño obtiene la independencia  varían de una cultura a otra.

En esta teoría la discontinuidad en la formación del niño de acuerdo a las distintas etapas de desarrollo infantil, que exigen conductas diferentes de acuerdo  a la edad, lleva a desarrollar una tención emotiva; no así en el condicionamiento cultural continuo que llevaría a un desarrollo suave y gradual. 

Benedict resalta la importancia en el desarrollo cultural de la continuidad y discontinuidad; diferenciando tres tipos de cambios que se dan en el adolescente: 

a) Status responsable contra status no responsable. La continuidad y discontinuidad en el paso de un status a otro queda demostrado en el análisis de los conceptos y significado del juego y trabajo que se presenta en las diferentes sociedades. 

b) Dominación contra sumisión.  El niño tiene que abandonar la sumisión infantil y adoptar una actitud diametralmente opuesta: la de dominación en la edad adulta. El cambio entre sumisión y dominación que se da en los adolescentes en ocasiones será experimentado como discontinuidad, esto al grado de madres que el joven tenga, lo cual está en condicionado por la cultura. 

c) Actitud sexual contrastante.  Nuestra cultura promueve la discontinuidad del papel sexual: en la infancia las experiencias sexuales son condenadas y restringidas, el sexo es considerado pecaminoso, la virginidad y la abstinencia sexual son ideales de la sociedad, el sexo es presentado como peligro y pecado durante la adolescencia, lo cual llega a repercutir en la adaptación sexual después del casamiento. 

1.4.7. Teoría del campo y la adolescencia de Kurt Lewin.

Kurt Lewin (1890-1947) fue discípulo de la primera escuela de la Gestalt en Berlín.

La teoría  del campo de Kurt Lewin explica y describe la dinámica de la conducta del individuo adolescente, sin generalizar con respecto a los adolescentes considerados como grupo.

La teoría de Kurt Lewin describe, explica y predice la conducta del individuo en una situación específica.  Todo lo que acontece psicológicamente aun solo una vez  es conforme a leyes.  Un concepto fundamental de  Lewin es la ley  la conducta es en función de la persona y de su ambiente y que la persona y el ambiente de esta formula son variables independientes.

Un niño percibe su ambiente de acuerdo a su desarrollo, su personalidad y sus conocimientos. Cuando el niño crece en un ambiente inestable durante su adolescencia tendrá inestabilidad psicológica; es necesario para comprender la conducta del adolescente conocer su ambiente.  A la unión de los factores ambientales y personales Lewin  le llama espacio vital o espacio psicológico.

El espacio vital puede ser positivo (atracción) o negativo (rechazo); es positivo si hay satisfacción de las necesidades y deseos, y negativo si hay insatisfacción.  En está teoría el individuo y el ambiente deben estar en completa armonía, ya que en ella se combinan factores biológicos, sociológicos, ambientales y psicológicos de con la idea del espacio vital a acuerdo  

CAPITULO II

LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

2.1. Historia de la sexualidad. 

La historia de la sexualidad inicia con el hombre mismo.  Los hombres primitivos tenían una sexualidad casi animal y biológica.  Los grabados pictóricos  de cuevas y grutas de Lascaux  en Francia, Tassili en Argelia o las de Alta Mira en España  permiten observar como era su sexualidad.  En el Egipto de los faraones, sus divinidades como Ishtar e Isis además de representar protección, simbolizan el deseo y el placer sexual.  En la cultura Hindú, las lecciones de amor de la India y en particular el Kama Sutra, cuyo autor es Vatsyayana  expone sus teorías sobre el amor, placer sensual y de la espiritualidad religiosa, las figuras del templo de Kajaraho  hablan  de las múltiples formas de hacer el amor así como de los sentimientos que ello implica. 

Textos como el Ananga Ranga, El jardín perfumado y el Tao, hablan de sexo y espiritualidad en un sentido muy amplio.  En los vestigios de los imperios griegos  y romano se encontraron  pinturas alusivas al sexo, a la sexualidad y al placer.  Se dice que la caída de ambos imperios tuvo mucho que ver con la sexualidad.  Los huacos encontrados en ruinas de culturas prehispánicas como la de los Incas también nos hablan de cómo vivían su sexualidad.

Hasta la edad media la sexualidad fue reprimida ya que la iglesia católica tuvo gran influencia en ello.  En la época victoriana se vivió una sexualidad pobre, llena de miedos y tabúes. Hasta la mitad del siglo pasado la sexualidad fue más aceptada  y varios médicos y escritores propiciaron importantes cambios. 

A lo largo de la historia de han planteado tres enfoques de la sexualidad:

El primero surgió a finales de 1800, un enfoque de tipo descriptivo cuyos representantes son los alemanes Richard Krafft  Ebing, Magnus Hirschfeld y Hevelock H. Ellis,  quienes estudiaron la psicopatología sexual. 

El  segundo enfoque psicoanalítico lo inició Sigmund Freud, Alfred  Adler, Carl G. Jung  entre muchos otros, este enfoque presento una gran diferencia con el primer enfoque.  Predomino hasta entrada la década de 1950.

El tercer enfoque de de tipo fenomenológico es representado por  Binswanger, quien considera que la conducta sexual, ya sea normal o anormal, es una forma de estar en el mundo,  esperando una comprensión global del individuo.  Alfred Kinsey y  Master  y V. Jonson, dieron paso a la sexología moderna después de 1950.  John Money  científico e investigador  es uno de los más destacados en la sexología moderna. 

2.2. Respuesta Sexual Humana

La preservación de las especies, surge como una necesidad desde el momento que una especie  aparece en la tierra, es a través del apareamiento entre la hembra y el macho que se da origen a una nueva vida.  Cuando el hombre aparece, el acto del apareamiento alcanza otra dimensión, ya que este dejo de orientarse hacia la preservación de la especie únicamente, y surge la sexualidad que va más haya del acto sexual, está es exclusiva de los seres humanos.

Todos los seres humanos responden a estímulos provenientes del medio ambiente que les rodea y cada individuo responde a ellos de una manera diferente, ya que su respuesta esta condicionada a factores biológicos, físicos, psicológicos y sociales: estas respuestas cambian de un individuo a otro en relación a: la personalidad, la edad, su educación, su religión; esto propicia que dos personas tengan una reacción diferente  ante el mismo estímulo.   

La psicóloga Monrroy De Velasco, define la Respuesta Sexual Humana como:

La respuesta integral del organismo a un estímulo  sexual efectivo que engloba modificaciones fisiológicas: genitales internas y genitales externas, es una reacción en la que se involucra todo el organismo y en la que intervienen no sólo los genitales, los sentimientos, pensamientos y experiencias previas de la persona. 

Es importante conocer la respuesta Sexual Humana, para comprender porque cada individuo tiene una reacción diferente a la de otro, esto contribuye a una buena comunicación  entre los seres humanos; para lograr el ejercicio pleno de la sexualidad de los seres humanos.

El adolescente tiene influencia de factores externos como son los amigos, los medios de comunicación, estos son considerados los principales causantes de manifestaciones de un deseo sexual agudizado.  Como factores internos está el sexo, la edad, el temperamento, la genética, los cuales determinan su comportamiento. 

Si el adolescente tiene conocimiento sobre como funciona su cuerpo y como reacciona ante diferentes estímulos, sabrá distinguir entre que le agrada y que le disgusta, esto le dará la posibilidad  de tener un control adecuado de su sexualidad, evitando exponerse a conductas de alto riesgo, y  de esta manera estará accediendo a una salud sexual.

2.3. La sexualidad en la adolescencia 

La sexualidad forma parte de un individuo desde antes de su nacimiento. Esta debe ser estudiada desde el aspecto emocional, fisiológico, psicológico, social y cultural para llegar a comprender el porque del comportamiento de cada ser humano.  

Es importante no confundir el término  sexo, sexualidad y educación sexual: 

Sexo; significa diferencia. Es el conjunto de características anatómicas y fisiológicas que distinguen a los seres humanos; hombre- mujer, hembra-macho, entre personas de un mismo sexo o diferente.  Por lo  que pueden existir tantos sexos  como personas.  

Sexualidad; implica unión, comunicación.  Existen diferentes sexos, como existen diferentes sexualidades.  No es la misma sexualidad  la que vive el hombre que la mujer, el niño que el adolescente, la del casado que la del soltero, la de de la anciana que la del hombre impotente, la de la persona liberada que la de personas reprimidas, la del discapacitado físico que el discapacitado sensorial, la del creyente que la del ateo.  Por lo tanto  existen tantas sexualidades  como personas.

La sexualidad constituye un conjunto de reacciones físicas y psíquicas  que influyen en los individuos a lo largo de toda su vida.  No se manifiesta de una sola forma sino de diferentes formas y estas dependen de diferentes factores,  la educación desempeña un papel importante.  La sexualidad tiene varios aspectos;

 La sexualidad genitalizada; la que sólo se refiere a los órganos genitales o sexuales.  La sexualidad pro creativa, sólo se refiere a la natalidad.  La sexualidad hedonista o del placer.  La sexualidad comunicativa, la sexualidad imaginativa, la sexualidad desinhibida y la sexualidad espontánea.  Se ha convertido  la sexualidad en el centro de la vida privada, en algo íntimo, como si fuera el único refugio a nuestra angustia, se ha convertido en un hábito para el desahogo fisiológico y afectivo.  Pero esta debe ir más allá, se debe llegar hasta la realización como personas completas y sociales. 

Salud sexual; esta definida como la capacidad de llevar una vida sexual satisfactoria  y sin riesgos.  No tiene como única finalidad la procreación; ya que la sexualidad se da y crece en la comunicación, la conciencia y el amor entre los humanos. 

Fuerzas fisiológicas, emocionales, intelectuales, sociales y culturales condicionan la sexualidad de manera muy importante, especialmente durante la infancia y la niñez, influyendo sobre una amplia gama de posibles actitudes y conductas en la vida adulta, que están sujetas a modificaciones en forma constante como resultado de la experiencia  y el aprendizaje.

Master y Johnson en su libro Sexualidad Humana ven a la sexualidad en cinco dimensiones.

1  Dimensión biológica.  Una gran parte del desarrollo sexual esta controlado por factores biológicos, los cuales interfieren en el deseo sexual y en la satisfacción obtenida de una relación, ya que las fuerzas biológicas condicionan la diferencia en el comportamiento sexual del hombre y la mujer. 

2 Dimensión Psicológica.  Comprende la evolución psico social  de los seres humanos, las primeras reacciones hacia el sexo están dadas por la identidad sexual y de género, el individuo esta influenciado en gran medida por lo que hacen o dicen sus padres, maestros, amigos, en relación al sexo. 

3 Dimensión conductual.  Es a través de la conducta que las personas se manifiestan. Existen principios morales que tienen que ver con tradiciones, religión, Pero no existe un esquema de valores que tenga validez universal, ni un código moral que sea justo y aplicable a todos los humanos por lo que no es recomendable  enjuiciar el comportamiento de los demás.

 4 Dimensión clínica.  Se refiere a todos aquellos impedimentos que disminuyen el placer del contacto íntimo  como función normal del organismo, como pueden ser;  enfermedades psicosomáticas, las drogas, discapacidad física, sentimientos y emociones como el miedo, la ansiedad, la culpa, la depresión.  Todas las anteriores repercuten sobre la sexualidad clínica, misma que da la pauta a la solución de estos problemas que impiden al individuo llegar a una relación sexual satisfactoria y plena. 

5 Dimensión cultural.  La cultura de cada lugar, tiene gran influencia en la forma de cómo se conduce cada individuo en relación a su sexualidad, ya que se comportan en función  de un esquema de valores. 
    

El adolescente se forma una imagen propia,  ante él y la sociedad, algunos autores lo llaman búsqueda de la identidad, el adolescente se olvida de los conocimientos que ha adquirido en la escuela, la familia y la sociedad, y se olvida de normas  que han sido elaboradas para su formación.

Aberasturi  dice que él adolescente realiza tres tipos de duelos fundamentalmente;

 1 El duelo por el cuerpo infantil perdido, frente al cual se encuentra como espectador impotente de lo que ocurre en su propio cuerpo.

2 El duelo por su rol infantil y  por su identidad infantil; lo que se traduce como el inicio de una vida de independencia llena de responsabilidades.  

3 El duelo por los padres de la infancia; símbolo de refugio y protección. 

El adolescente dirige sus sentimientos  hacia artistas, maestros, compañeros, amigos, líderes políticos, religiosos.  Creando su amor platónico, esto le permite ensayar el amor antes de acercarse a personas de su misma edad y dirigir su atención a un objetivo heterosexual real.    

El adolescente no resuelve solo sus duelos, ya que en la resolución de estos es conveniente que lo acompañen su familia, los amigos, el barrio, los medios de comunicación y la sociedad, si él adolescente recibe apoyo oportuno le será más fácil  solucionar  favorablemente  sus pérdidas en un periodo corto.

2.4. Expresión  de la conducta sexual en los adolescentes

El ser humano expresa su conducta sexual de diferentes maneras, estas están influenciadas por factores como; edad,  sexo, época y cultura.  Una misma conducta sexual se puede expresar de diferentes maneras de un grupo social a otro, dependiendo del momento histórico este será diferente.  El adolescente se encuentra en un periodo importante de su ciclo vital, ya que debe alcanzar la madurez sexual; para lo cual se apoyará en sus recursos psicológicos y sociales que  le aporto su familia durante la infancia, esto le permitirá construir un proyecto de vida propio.

La organización de un proyecto de vida, en el adolescente lleva tiempo, y  durante este proceso, la sexualidad  debe ser canalizada o manifestada de diferentes formas.  Las alternativas más frecuentes que el adolescente tiene para el ejercicio de su sexualidad son:  

· Abstinencia; es lo más aceptado por los adultos, consiste en no realizar ningún tipo de actividad sexual. El adolescente canaliza sus impulsos sexuales de varias formas; deporte, música, sueños húmedos; llamadas poluciones nocturnas, llegando a experimentar el orgasmo durante el sueño, liberando así la tención sexual acumulada.

· Pornografía; el adolescente se encuentra actualmente ante un bombardeo publicitario  de imágenes pornográficas en diferentes medios de comunicación.

· Auto satisfacción sexual; también conocida como auto placer, autoerotismo, auto estimulación u onanismo. 

 Master y Johnson la definen como:
Toda forma de placer sexual, obtenida mediante cualquier tipo de estimulación directa, por lo general se lleva a cabo sobando, acariciando u oprimiendo los genitales.

La autosatisfacción practicada por adolescentes de ambos sexos tiene varias    funciones; alivia tensiones sexuales, mitiga la soledad, es una forma de iniciar a experimentar el acto sexual, brinda auto confianza  en el desarrollo de la sexualidad, conocimiento de su cuerpo.
Existe el mito erróneo de que la autosatisfacción es dañina física y psicológica; esta no es dañina por sí sola.  No provoca locura, no limita el crecimiento.  Lo que puede dañar la salud es como se practique, ya que se pueden provocar infecciones, inflamación, irritación en órganos sexuales.

· El faje.  También conocido por el adolescente como dando y dando.  El faje consiste en una serie de caricias sexuales, besos, abrazos, masajes y tocamientos de diferentes partes del cuerpo, lo cual da placer a ambos miembros de la pareja de adolescentes sin llegar al contacto sexual o relación coital. 

Los medios de comunicación, la sociedad y el contexto influyen de forma importante en la formación de estereotipos, para la realización del acto sexual, y el adolescente esta fuertemente influenciado por estos.

Es conveniente que el adolescente descubra su sexualidad mediante acercamientos sexuales, con otros adolescentes de su edad y en el momento que él lo decida o él se sienta cómodo, estos acercamientos sexuales lo llevan al ejercicio de su sexualidad  en forma saludable, los cuales deben estar basados en valores como, el respeto, el afecto, la responsabilidad.  Esto se logra mediante la información oportuna y adecuada a la edad de cada joven,  impartida por sus padres y profesores.   
2.5. Los medios de comunicación durante la formación sexual del adolescente
En la actualidad lo adolescentes ya no son educados exclusivamente por la familia, la escuela, los amigos, ahora una de las más importantes fuentes de información y educación sexual son los diferentes medios de comunicación, a los cuales se tiene acceso de una manera muy fácil. 
Recassen menciona; en términos  generales uno de los modos más importantes de cambio cultural, es la acumulación progresiva de nuevos descubrimientos, ideas, artefactos, técnicas y formas de vida, tal acumulación se produce por diferentes caminos.  

Los diversos medios de comunicación, tienen gran influencia en cuanto al tema de la sexualidad en los adolescentes, los cuales  lo manifestaran a través de su conducta. 

Los adolescentes se encuentran presionados actualmente, por una parte la familia, la religión, la escuela, les invitan a ejercer con responsabilidad en el momento adecuado, el ejercicio de su sexualidad, por otro lado los diversos medios de comunicación, los atacan con mensajes llenos de erotismo, incitando a los jóvenes a ejercer irresponsable y a temprana edad su sexualidad.  Existe un bombardeo continuo y cotidiano de los medios de comunicación invitándolos a iniciar su vida sexual activa con  mensajes como; sexo seguro con el uso del condón, bebidas glucosazas, ropa interior, complementos alimenticios. 

Los comerciales en televisión  e Internet son los que llegan a tener influencia, por el fácil acceso de los jóvenes, si a esto le sumamos que hay programas que están diseñados  astutamente para cumplir su misión.  Usan en especial a la mujer como un símbolo y objeto sexual, la cual pasa a ser objeto de venta y consumo para los adolescentes sin una orientación adecuada y oportuna. 
 

El avance tecnológico en comunicación ha permitido la difusión de culturas  con una ideología diferente, estas costumbres y tradiciones son adoptadas por  adolescentes de países que tienen una cultura muy diferente y sus nuevas actitudes no corresponden  a su realidad cotidiana, ocasionándoles un conflicto de identidad, familiar y social.

Actualmente la televisión e Internet son considerados los medios de comunicación de mayor impacto, por su fácil penetración en los hogares, o los adolescentes acuden a los café Internet de una manera cotidiana, encontrando un fácil acceso a la pornografía.  Los padres que por razones de trabajo no pueden cuidar personalmente a sus hijos, estos pasan varias horas al día frente al televisor o la computadora, los cuales se han convertido en institutriz.  La televisión cuenta con una programación, muy amplia de modelos de vida; presentándoles una gran variedad de formas de vida que el adolescente compara con su propia realidad, y pretende imitar uno que no es acorde a su realidad causándole conflicto con sus padres.

2.6. Las relaciones Sexuales del adolescente 

El término Relación Sexual, generalmente se toma como sinónimo de unión genital heterosexual.

La adolescencia es una etapa de la vida, en la cual esté se ve involucrado en una serie de relaciones como la amistad y el noviazgo;  con sus amigos él adolescente  mantiene una relación tan cercana que le lleva a verse a sí mismo en él otro.  En estas relaciones se pueden llegar a dar manifestaciones de celos, posesión, lealtad, las cuales son propias de su edad, igualmente puede llegar a presentarse conductas sexuales entre  ellos mismos.

Durante la adolescencia las conductas homosexuales son muy frecuentes, él individuo se siente íntimamente ligado a su grupo y pasa la mayor parte de su tiempo con compañeros del mismo sexo.  Al estar juntos comentan, ensayan nuevos ademanes, formas de vestir, comparten experiencia, sentimientos y en su diario convivir es probable que se vean involucrados en exploraciones físicas, que les llevan a descubrir sensaciones placenteras desconocidas para ellos.

En la adolescencia existe una fase ambigua, llamada por algunos autores Homo erotismo, el adolescente experimenta deseos homosexuales, es frecuente que se den algunos juegos y actividades homosexuales, siendo esto una etapa normal en el desarrollo sexual del adolescente. 

Hass informó que el 11 % de las chicas adolescentes y el 14% de los varones investigados  habían tenido por lo menos una relación sexual con personas de su mismo sexo.

En la adolescencia el enamoramiento y el noviazgo, ayudan a reconocer el deseo propio y el de la pareja, además permite un acercamiento que se da a través de mensajes verbales y no verbales, claros y confusos, pero esto llega a ser una de las experiencias más significativas en la vida de los jóvenes, por lo que es importante que todos experimenten la experiencia de su primer amor en la etapa de la adolescencia

Cuando un adolescente se enamora, lo manifiesta a través de cambios en lo afectivo; experimenta una sensación de bienestar, de satisfacción, un sentimiento de plenitud y el deseo de que sea perdurable.  Su actitud cambia, se ve más vivaz, alerta, alegre, idealiza a la persona amada, la llena de virtudes.  En nuestra cultura es frecuente que las parejas se demuestren su amor, y de esta manera demuestran su sexualidad, pueden llegar a la estimulación mediante besos, abrazos, manoseo como medio de excitación, un juego preeliminar que puede llegar a o no a la relación coital.

2.6.1. El adolescente frente a las relaciones sexuales prematrimoniales

Relaciones Sexuales Prematrimoniales, se entiende como el contacto  sexual entre dos personas de distinto sexo, sin estar legalmente unidos.  En algunas sociedades son fomentadas, en otras no son aprobadas, sin embargo en toda sociedad y tiempo han existido.  La relación sexual prematrimonial es más aceptada en los varones y en la mujer es criticada.   

Es a partir de la década del los 60´, con la liberación sexual y con la posibilidad del uso de los anticonceptivos orales, las relaciones prematrimoniales fueron más aceptadas por la sociedad.

Actualmente se realizan actividades para disminuir esta actividad por ser considerada de alto riesgo, sobre todo en los adolescentes; pero aun no se han registrado resultados muy exitosos.  Ya que no concuerdan los programas en relación a las características de la sociedad actual, por ser una sociedad consumista, en donde el sexo es uno de los productos principales de consumo, Morris en un estudio realizado, reportó que el 21 % de las mujeres entre 15 – 19 años de edad han tenido relaciones sexuales prematrimoniales.

CAPITULO III

LA EDUCACION SEXUAL Y LA SOCIEDAD
3.1.  Conceptos   

Para tener un concepto más claro de la importancia de la educación sexual es conveniente definir algunos términos: 

Sexo; es el conjunto de características biológicas o rasgos anatómicos y fisiológicos que diferencian al hombre de la mujer.

La educación es un proceso continuo que transforma al individuo en sus valores, normas, creencias y comportamientos que lo llevan a ser un miembro activo en su sociedad.  

 La educación ha sido abordada desde diferentes paradigmas: Conductismo, Psicoanálisis, la Gestalt, la psicogénica, la histórico cultural; la educación es aquella que se transmite de generación en generación, a través de la familia, de la comunidad o a través de la cultura.  La educación no es solamente instrucción, es formación de valores y sentimientos.

Varios autores han escrito el concepto de Educación Sexual, por mencionar sólo algunos: 
Compleja y verás información sobre todo lo que atañe al sexo, en un clima de absoluta libertad, de respeto, de lealtad y ternura
. 
                  Conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinación con las otras facultades y la consecución de una buena interrelación con otras personas que resultan estimulantes para su condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos nieles de espontaneidad, comunicación, respeto y estima.

La educación sexual se entiende como aquella formación de hábitos, habilidades, capacidades y destrezas que contribuyen a que él adolescente ejerza de forma conciente y responsable su sexualidad.

La educación sexual  trata de impartir una información progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana para su formación, tanto en lo biológico como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realización de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una comunicación equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad.

Cabe señalar que la educación sexual corresponde a la familia en cuanto a educación afectiva y a la escuela en cuanto que está se desarrolla en un régimen de coeducación.  La formación e instrucción corresponde a la familia por lo menos en cuanto a información espontánea y sistemática. También en la familia es importante manejar gradualmente lo científico y sistemático, aunque esto muchas veces esta condicionado por el nivel cultural.

Educación afectiva sexual: es indispensable que el niño reciba amor para poder darlo. Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias, alegría, ternura, etc.) Son esenciales para la vida futura.  El desarrollo libre de su motricidad y de experiencias e iniciativas personales va a condicionar una sexualidad sana, así como el establecimiento de unas relaciones familiares.

Información sexual: es un aspecto de la educación sexual que consiste en contestar con verdad, sencillez y precisión a las preguntas que realizan los niños y en proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad. Las formas de información pueden ser:  

· No verbal, que se realiza al contemplar espontáneamente las diferencias sexuales entre padre y hermanos.

· Verbal familiar, que es efectiva cuando se informa adaptándose a la edad, se responde sin ir mucho más lejos de lo que el niño solicita y se asigna a cada cosa su nombre correcto.

· Científica, es una instrucción sistemática y programada, cuyos contenidos básicos serian el aparato reproductor, la higiene sexual y los aspectos psico-biológicos de la relación y complementación humana.

Sexualidad  es un conjunto de conocimientos, creencias, costumbres, leyes  o modelos de conducta, que se reflejan en la manera de como se relacionan y se tratan los hombres y las mujeres, en la forma y estructura que tiene la familia, en el modo de como se concibe la vida sexual y en los problemas sexuales que surgen en torno a la sexualidad.

Sexualidad; comprende, además de los aspectos biológicos del rol sexual que determina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las normas sociales, religiosas y jurídicas que las regulan o castigan.  La sexualidad humana comprende un conjunto de fenómenos psico sociológicos de gran importancia para la persona y para la sociedad. Se encuentra, vinculada a la afectividad y a los valores, ampliando su esfera más allá de la función reproductora y de la mera genitalidad y quedando englobada en el ámbito más amplio del erotismo.

La sexualidad no es privativa de los órganos sexuales reproductivos, es toda una dimensión del ser humano, que lo hacen actuar de una determinada forma, de acuerdo a su configuración bio-psico-social, a la sexualidad se le puede interpretar desde cuatro enfoques;  

· Psicológico;  es un elemento básico de la constitución de la personalidad, principalmente la de ser mujer o ser hombre.

· Fisiológico;  es un elemento fundamental del sistema biológico, que le permite la reproducción. 

· Sociológico y antropológico; es una variable importante en la estructuración cultural y social, lo llevará al desempeño de roles.

· Erótica; se busca la satisfacción física y emocional.

Uno de los objetivos principales de la Educación es la formación integral de la educando, por lo que se incorporan conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad, para lograr una integración sexual del individuo y viva su sexualidad en forma responsable y en armonía con su entorno social.

Sociedad.  El ser humano por naturaleza, tiende a vivir en grupo con individuos  que le son afines; de forma conciente o inconciente, por lo que requiere de una adaptación de su ser individual,  al grupo que quiere pertenecer.  
Algunos autores definen la sociedad como: 
 Una forma histórica de vida no es producto de la adaptación del hombre aislado del medio, sino de este en cuanto se insertó a una sociedad y  al mundo que le rodea.

La sociedad es considerada como elemento humano, personal, que es portadora de cultura y que está constituida por individuos socializados y grupos sociales en sus múltiples  interacciones, su volumen y estructura. 

Fernando Tonnies hace diferencia entre sociedad y comunidad: 
Mientras que la sociedad es producto de intereses extraños, la  comunidad es resultado de reacciones íntimas y profundas.  La sociedad produce un grupo heterogéneo cuyos intereses, solo están unidos por el beneficio consiente que reporta una situación.   La  comunidad ofrece un grupo homogéneo donde las ideas, operaciones, sentimientos e incluso lazos sanguíneos son semejantes.

Cada sociedad tiene su propia cultura, esta se forma a través del la forma de vida de las personas que la integran, cada uno de sus integrantes tiene valores,  creencias, modelos de conducta, que son transmitidos de una generación a otra por medio de la socialización; en la familia y la escuela.

Los adolescentes presentan una necesidad de autoafirmación e independencia propia de su etapa de vida, y se cuestionan si los valores adquiridos en su infancia son validos.  Estos valores los  cuestiona, los transforma y puede llegar a rechazarlos, adoptando patrones de conducta de personas que admira y que puede imitar  como son artistas, líderes, deportista, famosos; producto que ofrece su sociedad. 
Valores socioculturales y el adolescente
Pick de Weiss define los valores  como:
Guías que orientan la cultura de los seres humanos.  Los valores que un individuo posee, reflejan los dominantes de una sociedad, están directamente relacionados con necesidades cambiantes de las organizaciones sociales, por lo cual varían históricamente y tienen expresiones distintas en los diversos contextos y niveles socio económicos. 

La jerarquía de los valores cambia de un individuo a otro e incluso en el mismo individuo, a lo largo de la vida se crea una escala de valores de acuerdo al medio social al que se pertenece.

Hablar de cultura es referirse a la forma de vida de las personas en una sociedad, en ella se encuentran valores, creencias, formas de conducta  y todo aquello que es trasmitido de una generación a otra;

La cultura constituye el conjunto de modos de vida de una persona que integra una determinada sociedad concreta: aprenden, añaden y modifican los conocimientos de sus predecesores y contemporáneos en esa sociedad. Es la herencia social revivida y modificada. 

Cada sociedad  tiene una cultura específica que va desde creencias y costumbres, esto determina la forma en que se dan las relaciones sociales y el trato entre los hombres y las mujeres. Cada uno tiene su forma particular de concebir la vida sexual, esta tiene gran influencia de los valores que rigen su   conducta  de acuerdo al grupo donde se desenvuelve cada individuo.

Los valores son guías  que conducen a los individuos a desarrollar una conducta acorde con las necesidades y principios de una sociedad, los cuales son adquiridos desde la infancia  a través de la familia, la escuela y los amigos. 

La adolescencia es la etapa de la vida donde se cuestionan los valores, se rechazan los ya adquiridos en la niñez, y se tiende a jerarquizarlos. Así cada uno a lo largo de la vida, forma su propia escala de valores en función de los ya existentes. 

Los valores socioculturales son: normas, tradiciones, creencias y pautas de conducta que cambian dependiendo de la necesidad del grupo en que el individuo convive. 

Anteriormente la única sexualidad conocida era la de los adultos, es hasta épocas muy recientes que se habla y se escribe de la sexualidad del adolescente, anteriormente las manifestaciones sexuales infantiles eran consideradas como perversiones. 

Actualmente se sabe que los niños experimentan sensaciones sexuales, estos aprendizajes sexuales infantiles constituyen la base de la sexualidad en las siguientes etapas de la vida.

3.2.  Sociedad y sexualidad

Cada sociedad elabora su propio código sexual, este código tiene una estructura que cubre las necesidades de la comunidad para la cual fue realizado; entre los que puede estar: procreación, salud, demografía, política y matrimonio.

En la época medieval, se usaron los cinturones de castidad en las mujeres, en un principio eran para impedir violaciones, pero después para poner a prueba el buen comportamiento de las mujeres y cuidad la posesión del varón.  Una vez que se instalaba el cinturón, el varón cargaba consigo la llave en sus viajes. 

En la América colonial,  prevaleció una ética puritana; se condenaba todo acto sexual fuera del matrimonio, se fomentaba la solidaridad familiar, quien caía en adulterio o tenía contacto sexual antes del matrimonio era azotado, puesto en la picota o en el cepo y obligados a exculparse en público.  

La historia nos muestra una sexualidad cambiante según la época, que ha estado en un desarrollo constante debido a las circunstancias históricas sociales, en donde la religión ha tenido un papel importante en cuanto a la sexualidad y el sexo.  Todas las culturas tienen alguna restricción sobre como manifestar la sexualidad.  En los últimos años y más específicamente después de la década de los 60’, se han presentado múltiples movimientos de liberación, por lo que es fácil percibir el cambio en cuanto a las actitudes sexuales sobre todo en la mujer.

Una de las manifestaciones más significativas en cuanto a sexualidad, es la igualdad de la mujer con relación al hombre, teniendo una gran repercusión dentro de la sociedad.  A pesar de la libertad de la mujer, aun hay grandes diferencias entre las actitudes sexuales de la mujer y el hombre que son difíciles de superar ya que influyen factores como; educación, religión, anhelos sociales y fuerza fisiológica, lo cual viene a constituir el rol de género. 

3.2.1. Perspectiva de género

La palabra género anteriormente era sinónimo de sexo y/o mujer en el rol sexual de la mujer.  Actualmente hablar de género es hablar de igualad, hablar de igualdad de derechos, hablar de igualdad de oportunidades, no discriminación para hombre ni mujeres, es hablar de igualdad en el trato de mujeres y hombres.

Son varios los aspectos que se han conjuntado para dar paso a la discriminación femenina.  El sexismo o discriminación femenina esta dado por la cultura de cada sociedad, teniendo como referente la diferenciación anatómica que existe entre él hombre y la mujer, en cuanto a sus funciones reproductivas. 

El significado de género esta vinculado a una diferencia sociocultural, ya que  ser hombre o ser mujer esta en relación a; ideas, valores, formas de actuar.   Desde antes de que un nuevo ser llegue al mundo ya están dadas las expectativas que harán la diferencia y desigualdad social, para el sexo femenino o el sexo masculino.

La niña-mujer, se viste de rosa, juega con muñecas y trastecitos, esta en casa, puede llorar, es tierna, imita a mamá, se le trata con cariño y delicadeza por ser mujer, tiene menos oportunidades de vida, necesita tener quien la defienda; y a veces se le trata con menor valor por ser mujer.  

El niño-hombre, se viste de azul, juega con carros y pistolas, no llora, es fuerte, seguro, trabaja, gana dinero, es dueño de cualquier situación, manda y tiene poder, puede ser violento, estricto, y él sí puede presumir sus experiencias sexuales.  Por el hecho de ser hombre tiene un gran valor.  

Este contexto social cobra importancia en la etapa de adolescencia, ya que al estar centrada en la sexualidad, lleva al hombre y la mujer a la preafirmación de su sexo y a la búsqueda de identidad. 

Él hombre, expresa y presume sus experiencias sexuales en frecuencia, controla la sexualidad de su pareja. 

A la mujer, no se le permite tener relaciones sexuales antes o fuera del matrimonio, porque entonces es  vista como mala mujer, no debe expresar sus deseos sexuales, no le esta permitido el placer, su sexualidad debe tener un tinte de ternura, amor y romanticismo, cuida su virginidad, porque es su valor ante el hombre. La reserva para el matrimonio. 

Un cambio en estos patrones de conducta  permitirán el acceso a una cultura de salud sexual, en la cual la sexualidad sea un valor en sí misma, permitiendo un desarrollo biopsicosocial de los seres humanos; en una igualdad de derechos y oportunidades a lograr a través de la educación sexual, que cambiara al hombre ideal por él hombre real; con sentimientos dudas, afectos y consiente de sus limitaciones y necesidades. Y a una mujer tierna, fuerte, con derecho a triunfar, y emprendedora. 

La imagen corporal está ligada al género, se refiere a las diferencias entre los hombres y las mujeres en cuanto a ideas, valores y modos de actuar.  Estas diferencias no tienen un origen biológico, sino que son construcciones sociales que determinan lo que en cada sociedad significa ser hombre o ser mujer.

3.3. Trayectoria de la Educación Sexual en México.
La historia de la educación pública en el México del Siglo XX, registra en la primera década programas de educación sexual con carácter preventivo y de salud pública, su orientación hizo que la operación de los mismos recayera entonces en la Secretaría de Salud.
En 1908 él Doctor Alfredo Saavedra M. en su libro México En La Educación Sexual, incluye programas de atención materna, infantil, de la pubertad y de la prevención de enfermedades venéreas; sin embargo, habiendo sido propuesto durante el Porfiriato, dos años antes de que estallara la Revolución de 1910, este se sustentaba en los valores morales de la clase aristocrática afrancesada alimentados a su vez, en los modelos victorianos del bien hacer y ser.
En 1932, como producto del ejercicio de los gobiernos revolucionarios, que se definían socialistas y anticlericales, la Secretaría de Educación promovió el primer Proyecto de Educación Sexual dirigido a los niños que cursaban los entonces llamados grados superiores, incorporando sus contenidos a los cursos de historia natural e higiene escolar. 

En los años 40’s se propuso que la educación primaria tuviera las siguientes características: obligatoria, única, coeducativa {educación mixta}, científica, desfanatizarte y emancipadora. Se trato de organizar el ciclo de primaria, de tal manera que pudieran impartirse todos los grados, ya que en términos generales las escuelas rurales solo abarcaban hasta el 4° grado.
La Iglesia Católica aliada a las buenas familias, defensoras de la decencia y la moralidad, incendiaron la prensa con ataques y reclamos de los padres de familia a quienes decían representar, y a cuyo nombre exigían el derecho irrestricto y exclusivo de luchar contra la criminal iniciativa y brindar educación sexual a sus hijos en el seno del hogar.  La resistencia iniciada por estos grupos costó la detención de los programas de educación sexual propuestos.

Tres décadas más tarde, el impacto de la expansión demográfica que comenzó a presionar por mejores y mayores servicios educativos a todos los niveles; empleos, vivienda y servicios básicos; así como la exigencia de los Estados Unidos de para hacer cumplir los acuerdos de La Alianza para el Progreso, combinada con las políticas mundiales sobre el control de la natalidad dirigidas a los países subdesarrollados, dio como resultado la formación del Consejo Nacional de Población en el año de 1974.  Con el Programa Nacional de Planificación Familiar, bajo el eslogan La Familia Pequeña vive Mejor; se ofrecieron servicios de educación sexual en las instituciones públicas de salud, en las escuelas, y directamente en las comunidades marginadas y rurales. 

 Los ejes de la educación sexual se centraba en los problemas de la reproducción; entonces, la paternidad responsable y los métodos anticonceptivos, deberían coadyuvar a reducir fundamentalmente los índices demográficos.  Los contenidos escolares y de educación extraescolar, la población señalada como objetivo, la pedagogía y la técnicas didácticas y de difusión, estaban cargadas de una ideología que Paulo. Freire, señalaría como la apropiada para los oprimidos. La modificación de los comportamientos y prácticas sexuales tenían su base y consecuencia en la ignorancia pero sobre todo, en la pobreza. 

Con el tiempo la intensidad de los programas fue decreciendo hasta normalizarse con el fundamento en la reducción de los índices demográficos.  En los 80’ El SIDA vino a ser un nuevo detonante, la mortal enfermedad, entonces parcialmente conocida pero asociada en un principio a las prácticas homosexuales y a la prostitución, favoreció la aceptación de la necesidad de promover nuevos comportamientos y prácticas sexuales a través de estrategias fundamentadas en las acciones preventivas.  La educación sexual fue el recurso por excelencia, planteada ahora como requisito para una vida de calidad y dirigida a las generaciones jóvenes de adolescentes y niños, incluso de preescolar.

El Programa para La Modernización Educativa de 1989, (SEP, México 1989) junto a información relacionada con los cambios biológicos de la adolescencia, contemplaba el abordaje de asuntos referidos al desarrollo psicosocial y afectivo y desde luego al problema del SIDA, ampliándose la información a los progenitores a través de las Escuelas para Padres. 

Caso especial de mencionar son las universidades, en las cuales escasamente aparecen en sus planes y programas curriculares, inclusive de las Escuelas de Psicología estudios específicamente orientados a la sexualidad humana, su conocimiento, comprensión, su educación o su terapéutica; estos asuntos generalmente se abordan en programas extracurriculares ofrecidos en eventos académicos como las Semanas de Psicología o Congresos, bajo la modalidad de conferencias, cursos talleres o seminarios. Seguramente es la razón de que la investigación sobre los temas señalados tenga un bajo registro. 

Actualmente la mujer tiene acceso a los métodos anticonceptivos y a información referente al funcionamiento de su cuerpo, en especial al control de su reproducción 

Estudios médicos, psicológicos, sociales y antropológicos  de adolescentes embarazadas, con SIDA y el potencial reproductivo de los jóvenes, son los que justifican el desarrollo de programas de Planificación Familiar y de Educación Sexual.

3.3.1.  Argumentos para la educación sexual

Son varios los retos que enfrenta hoy, como ayer, la educación sexual en la escuela, primordialmente la de nivel básico.  En primer lugar, y a pesar de que la mayoría de los padres de familia reconocen la necesidad de dicha educación para sus hijos, y que lentamente se abre paso en las aulas, la justificación de esos conocimientos muy útiles en la era del vih-sida, no dejan de presentar  resistencias aisladas argumentando  diversas causas.

Los tradicionalistas desean  el silencio hacia los conocimientos en sexualidad, y no deja de ser contradictorio que el crecimiento social, en plena globalización, no permita el acceso a una Educación Sexual.  Cuando  el desarrollo de las tecnologías ofrecen amplios estímulos e información para la juventud y la niñez.  

El concepto de familia en ocasiones pretende definir y retratar a una sociedad anterior a la actualmente existente, plantea problemas que se reflejan en la sociedad y en la institución escolar. La incorporación creciente de la mujer en el mercado laboral y la conformación de una diferente realidad de familia monoparental; los avances en la legislación internacional y en los programas y acuerdos mundiales, como fueron la Plataforma de Acción de la Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing, 1995) y el Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo (El Cairo, 1994), es ya una realidad.

Es mucho lo que en ocasiones se le exige al maestro o se espera de él, pero su capacitación académica en los temas de sexualidad humana se vuelve una necesidad impostergable en el actual currículum escolar.

La necesidad de ajustar los requerimientos sociales de educación sexual ha llevado a la sep a una modificación de los libros de texto de secundaria y de 5º año de primaria.  Las reformas a los libros de primaria y de secundaria que, en los textos de educación cívica y ética abordan contenidos sobre sexualidad humana, han manifestado la urgente necesidad de capacitar y/o actualizar al magisterio para abordar satisfactoriamente estas temáticas. 

De acuerdo con los resultados de un estudio de La Secretaría de Educación Jalisco, efectuado en una muestra de 93 docentes de 50 escuelas secundarias, se señala que 41% de los profesores  manifiesta que no debe hablarse en las escuelas de sexualidad con los alumnos, contra 47% que opina que sí.  Para 37% resulta embarazoso contestar las dudas que los adolescentes les plantean acerca del tema, contra 53% que no; 71% ve con buenos ojos que los medios de comunicación sean una alternativa para difundir educación sexual; 36% respondieron correctamente cuál es la diferencia entre sexo y sexualidad; 26 % confundieron los dos términos y el resto dio una definición biológica incorrecta, o no contestaron. 

 Lo más significativo es qué, a pesar de los resultados de la encuesta, los profesores reconocen estar conscientes de las consecuencias de una inadecuada educación sexual en términos de enfermedades de transmisión sexual, en abortos, en traumas sexuales y en la tendencia a la desintegración familiar.

Más allá de los temores y tabúes para hablar acerca de la sexualidad, existen limitaciones que siguen determinando la educación en sectores importantes del magisterio, ya que a pesar de todo sigue existiendo una gran desinformación y confusión.  Para superar lo anterior, es necesaria y recomendable una mínima revisión bibliográfica.

Por ejemplo:

· Sylvia S. Hacker y Randi Hacker, Lo que todo adolescente en verdad quiere saber sobre el sexo, Diana, México, 1997; 

· Anabel Ochoa, Respuestas para vivir una sexualidad inteligente y segura, Selector, México, 1998; 

· Vivianne Hiriart Riedemann, Yo sexo, tu sexo, nosotros..., Grijalbo, México, 2001; 

· Vivianne Hiriart Riedemann, Educación sexual en la escuela. Guía para el orientador de púberes y adolescentes, Paídos, México, 1999.

De acuerdo con los datos anteriores, algunos ejemplos de dichas limitaciones o carencias son: 

La primera; se han actualizado los libros de texto de primaria y secundaria, pero falta una capacitación al magisterio que acompañe tales innovaciones. Esta capacitación pasa por cuestiones tales como los derechos de los/las niños/as y una propuesta coeducativa y no sexista,  pero también por una preocupación tendiente a combatir las formas de privación o discriminación y de violencia física, emocional y sexual, determinadas por razones o estereotipos de edad, de etnia, de clase social, de discapacidad o de orientación sexual.

La segunda; la influencia biológica y positivista favorecen y vuelven predominante el enfoques de carácter genital y fisiológico, sin atender la sexualidad como objeto de estudio integral y a la vez transversal a la experiencia escolar.

 La tercera;  sigue teniendo fuerza la idea de que el magisterio no se debe comprometerse con tales materias porque se considera algo muy delicado y que no puede sino causar problemas, en primer lugar con los padres de los niños y adolescentes y, en segundo lugar, con las autoridades educativas y con la opinión pública. 

Sobre el particular, habría que añadir dos cosas: 
a) se puede abordar la sexualidad con tranquilidad, objetividad y como factor de crecimiento, sin violentar o incomodar a nadie; 

b) valdría la pena revisar las cifras negras que sigue arrojando la deficiente educación sexual (medida en términos de embarazos precoces, embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual). 

En México, del total de casos de enfermedades de transmisión sexual notificados, 26.4 % corresponde a la población de 15 a 24 años de edad.  En lo que se refiere al sida, éste ha incrementado su frecuencia en el grupo de edad de 10 a 19 años y particularmente en el de 20 a 29 años, lo que indica una importante exposición al riesgo durante la adolescencia. 
 

La cuarta; es que se mantienen en pie patrones muy rígidos que, por considerarlas escandalosas, siguen dejando de lado asignaturas pendientes sin información sustentada para abordarlas, como la masturbación, el abuso sexual infantil, la orientación sexual, la expresión de comportamiento en la sexualidad.

El dif Jalisco recibió 1,800 reportes de niños maltratados entre enero y octubre de 1997; una de cada diez mujeres maltratadas  emocional y físicamente solicita apoyo, hay carencia de Ministerio Público especializado, existen daños emocionales, físicos y de orden sexual. 

La quinta; muy extendida y sin ningún sustento; que hablar abiertamente de sexualidad es abrirle los ojos a la inocencia infantil, sin reconocer que, por el contrario, la información objetiva, oportuna y pertinente favorece el ejercicio responsable y no precoz de la sexualidad.

En México, se estima que 16 % de los embarazos corresponde a mujeres adolescentes. El 36 % de las mujeres que dan a luz en el Hospital Civil son adolescentes.  Esta cifra equivale a que cada año, 5,100 menores de 19 años se convierten en madres.  Una tercera parte de ellas tiene menos de 19 años.  Los partos se han multiplicado por cuatro de 1990 a 1997.  De continuar la tendencia en 2007 una de cada dos mujeres que alumbren en el hospital será adolescente, en relación estrecha con la instrucción recibida. 42 % de las niñas que ya tienen hijos, apenas terminaron la primaria; 25 % son analfabetas; 22 % estudiaron la secundaria y 3 por ciento estaban estudiando algún grado de preparatoria. 

La sexta;  Mensajes implícitos: - la finalidad principal de la actividad sexual es la procreación. -Sólo la posición del misionero es la correcta. -La monogamia está programada en el adn. -Si no hay virginidad femenina no hay virtud. -No existe ni libido ni sexualidad en niños y ancianos. -O la primacía del cuerpo o la primacía del alma. -Bueno o malo como fórmula generalizadora. -Hay roles y actividades exclusivos para hombres y para mujeres. -La razón pertenece al hombre y el sentimiento a la mujer. -Por naturaleza los hombres son incontinentes y las mujeres pudorosas. -Homosexualidad al 100% o heterosexualidad al100%, Y todo esto se complica si agregamos la doble moralidad que suele acompañar las formulaciones anteriores.

La séptima; son escasos los esfuerzos de investigación, en el campo de la sexualidad, lo cual se encuentra ligado a la escasa tradición de trabajar en equipo, sin acciones de carácter colectivo para la reflexión, el análisis y la discusión.

Octava;  las concepciones dominantes del sexismo y la homofobía, situaciones extremas que se llegan a presentar con esas expresiones.  

Novena;  la fuerza de una tradición social y cultural que percibe la sexualidad como mortificante y antierótica. 

La décima; el trabajo de los docentes se llega a constituir de tareas predecibles y rutinarias que atienden más a la forma que a los contenidos realmente transformadores y críticos, llegando así a producir docentes formalistas, conformistas y dependientes del sentido de autoridad y subordinación.

3.4.  La familia y la educación sexual del adolescente

La familia es la célula básica de la sociedad, es el microcosmos donde el niño desarrolla su capacidad de comunicación, aprende a expresar y recibir afecto, desarrolla su sentido de identidad y pertenencia. 

En la gran mayoría de las familias existen limitantes que no permiten que se de una buena comunicación entre sus miembros, lo cual no favorece para que exista una educación sexual; de los padres a los hijos, estas limitantes pueden ser;  La cultura, normas y tabúes familiares, aunado a esto los padres de familia tienen desconocimiento del tema y además poco interés por informarse,  por lo que dejan a los profesores esta importante tarea, tarea que debe ir a la par con la educación recibida en la escuela. 

La ONU define el concepto de familia como los miembros del hogar que están emparentados entre sí hasta cierto grado, por sangre, adopción o matrimonio.

Freud define a la familia como; medio para disciplinar los instintos biológicamente fijos del niño y para forzar la represión de su descarga espontánea.

Ante el grado de incomunicación tan frecuente en loa hogares el tema de la sexualidad se pasa por alto, no se aborda por vergüenza, se le considera pecaminoso, los padres y los hijos no permiten plantear dudas encerrándose en su falta de información.

La falta de comunicación, causa un conflicto que cambia  la dinámica familiar, llegando a ocasionar una disfunción familiar, que en muchas de las ocasiones no es superable.  El adolescente siente no tener otra alternativa o posibilidad de solución, y es presa de la desesperación  o la depresión, busca escapar a través situaciones como; huir de casa, drogarse, tomar alcohol, matrimonio precoz, embarazo precoz. 

En algunas ocasiones por  falta de preparación de los padres, la educación sexual no se proporciona en la familia. Entonces, ya que la instrucción primaria es obligatoria y muchos más jóvenes alcanzan la educación secundaria (aunque no podemos asegurar que se terminen estos niveles a nivel nacional) es fundamental que la educación sexual se imparta adecuadamente por los docentes, ya que durante la niñez y la adolescencia, la escuela es como una segunda casa. .

 Es determinante la comunicación en la familia, se favorece  la educación sexual en los adolescentes de  primaria y secundaria, los padres de familia deben asumir su responsabilidad y no encomendarla sólo a la escuela, reflexionar que estos conocimientos son de gran trascendencia en la vida de los adolescentes, por los problemas personales y sociales que se evitan, Logrando una mejor preparación y educación de la  familia y de las nuevas generaciones.

3.4.1.  Tipos de familia
Socialmente podemos clasificar a la familia

· Por su desarrollo: Moderna, tradicional, arcaica o primitiva

· Por demografía :Urbana y rural 

· Por su composición o estructura: Nuclear, extensa  y extensa compuesta

· Por su  integración: Integrada, semi-integrada y desintegrada  

El funcionamiento de una familia es multifactorial, por lo que es importante el comportamiento de cada uno de sus miembros, en cuanto a la comunicación, autoridad  y la relación entre sus integrantes, esto determina el comportamiento de estos en la sociedad. 

José Ángel Aguilar en su libro Hablemos de Sexualidad con la gente joven describe siete  diferentes tipos de familia; 

1. Familia Sobre protectora; Es el tipo de familia donde los padres muestran una exagerada y enfermiza preocupación por los hijos.  Creen dar protección y bienestar pero sólo retrazan el desarrollo de la autonomía, competencia y crecimiento del adolescente, el cual se manifiesta indefenso, incompetente e inseguro. 
2. Familia Rígida; Es el tipo de familia donde los adultos no aceptan ni permiten cambios,  pues no han superado los modelos de interacción de épocas anteriores.  No aceptan que los hijos han crecido y que estos tienen sus propias necesidades; el adolescente presenta una gran frustración que lo puede llevar a revelarse a sus padres de una manera drástica y destructiva.   

3. Familia Evasiva; es el tipo de familia donde sus integrantes son personas cómodas, con poca autocrítica, que no aceptan o evaden los problemas, por lo que no los solucionan fácilmente.  El adolescente en esté ambiente no aprende a negociar situaciones, a resolver problemas, se siente limitado, pierde fácilmente el control ante la represión del adulto, llegando a mostrarse agresivo frente a una autoridad. 

4. Familia Centrada en los hijos; es el tipo de familia donde la estabilidad y la satisfacción familiar esta dada por la atención exagerada en los hijos, como compensación de los padres ante conflictos conyugales no enfrentados.  En este ambiente se impide el crecimiento del adolescente, él cual no alcanza su independencia con los sentimientos de frustración que esto le conlleva. 

5. Familia Con Un Solo Padre; es el tipo de familia donde sólo está presente uno de los progenitores, y ante su ausencia será uno de los hijos él que tome este lugar  y desempeñe un rol que no le pertenece, pero que está obligado por las circunstancias, el comportamiento del adolescente será el de una adulto con problemas y responsabilidades no propias a su edad, que lo llevaran a sentimientos de angustia  e impotencia, y puede desarrollar una conducta agresiva. 

6. Familia Pseudo Democrática; es el tipo de familia donde la autoridad es difusa ya que los padres pretextando comprensión no ejercen disciplina sobre los hijos, ante lo cual los adolescente, no desarrolla el sentido de autoridad; manifestándose retador, con una actitud de competitividad sin limites y destructiva.

7. Familia Inestable; es el tipo de familia donde las metas familiares se improvisan, no son claras, son inseguras.  El adolescente en este ambiente se manifiesta también con inseguridad, temeroso, desconfiado no logrando así un desarrollo normal de su identidad.

Si se analiza los diferentes tipos de familia, es notorio en cada uno de ellos la gran necesidad de una efectiva comunicación, que lleve a sus integrantes a la expresión verbal y no verbal de sus sentimientos y necesidades, en un ambiente de honestidad cordialidad; adecuada a las necesidades de cada uno de sus integrantes, esto propiciara que los hijos manifiesten sus dudas y necesidades de información que ayudará al adolescente a superar favorablemente esta etapa, no estando expuesto a situaciones lamentables como; deserción escolar, drogadicción, alcoholismo, embarazo precoz, matrimonio precoz, E.T.S., SIDA.

3.4.2.  La Comunicación en La familia y la Educación Sexual

La comunicación es el medio por el cual él ser humano expresa sus necesidades, sentimientos y deseos. 

El núcleo familiares es el ambiente más favorable donde él ser humano desarrolla la capacidad de la comunicación, que le permita interactuar con su medio social.  Cada familia crea su propio código de normas y reglas, sus patrones deben adaptarse a la etapa de vida de sus integrantes.  Cuando los adolescentes llagan a perder la comunicación con sus padres, es necesario buscar una nueva forma de comunicación, que permita cubrir las necesidades de cada miembro, y que a la vez fomente su independencia, esto evitara, la lucha por el poder entre padres e hijos.

Actualmente los hijos cuestionan a los padres en temas relacionados con el sexo y/o sexualidad,  afortunadamente hay padres que han tenido la oportunidad de recibir una adecuada Educación Sexual o que por iniciativa propia se han informado adecuadamente sobre el tema y brindan de la mejor forma a sus hijos una educación sexual que los llevara a una salud sexual.  

Lamentablemente muchos padres de familia por ignorancia o por prejuicios familiares, no contestan a las preguntas de sus hijos con relación a la sexualidad,  lejos de apoyarlos,  informarlos; los regañan y peor aun inventan historias irreales (la cigüeña), esto sólo provoca que él adolescente busque información por otros medios ( amigos, televisión, películas, Internet, revistas pornográficas) que no son siempre los más adecuados; encontrando información sexual, que está muy lejos de ser una Educación Sexual.

Los padres de familia por querer proteger a sus hijos, deducen que pueden evitar problemas, enseñando un aspecto negativo y erróneo de la sexualidad a sus hijos; que el coito prematrimonial es pecado,  que el embarazo antes del matrimonio es un desastre, que la masturbación puede enfermar, que las enfermedades venéreas son un peligro para la vida.  Por lo anterior los hijos deducen que la sexualidad es  algo deshonesto, esto los predispone a no gozar plenamente de su sexualidad.   Y los expone a  E.T.S., embarazos no deseados, SIDA, entre muchas otras situaciones de riesgo.

La educación familiar debe ir a la par con la educación formal, ambas llevan a los jóvenes a una realización, con un comportamiento acorde a las necesidades del momento actual.   

3.5. La educación y la sociedad

En la estructura del sistema educativo Mexicano, la educación secundaria es obligatoria, la escuela es el espacio  y contexto ideal para el desarrollo de los adolescentes.

El fin último de la educación secundaria obligatoria es el de apoyar educativamente el desarrollo de los alumnos, desarrollando sus capacidades implicadas en la transición de adolescente y el paso a la vida adulta, dándoles la posibilidad de que accedan a una autonomía personal y social.  La educación secundaria adquiere pleno sentido al apoyar en forma global el adolescente a su paso a la vida adulta, al facilitarle aprendizajes de los elementos básicos de cultura, formación para que asuman sus deberes y ejerzan sus derechos como ciudadanos, de prepáralos para su incorporación a  la vida  activa, ya sea de inmediato o posteriormente a través de niveles superiores. 

Durante la educación secundaria, se produce un desarrollo importante de las habilidades motoras y cambios físicos y biológicos, psicológicos, sociales asociados a la propia imagen e identidad sexual y de género.  Algunas tareas a las que se enfrentan los adolescentes son; explorar  sus potencialidades, conocer sus limitaciones y reorganizar la idea que de sí mismo tienen.

La escuela es la institución encargada por el Estado moderno de socializar en un doble sentido: general, con el que forma determinados estados mentales u orientaciones de valor constitutivos de su carácter de miembro de la sociedad, y especial, con el que brinda orientaciones, disposiciones, actitudes y aptitudes necesarias para desarrollar funciones particulares que le corresponderán en la división social del trabajo.
 La escuela es, una poderosa agencia de individuación y construcción de nuevas identidades sociales. El hombre moderno es, un individuo, un miembro de la sociedad (construcción arbitraria) que se relaciona mediante la aprobación de un pacto o contrato fundacional.

3.6. Educación sexual en el siglo XXI 

En medio de las disputas electorales entre los partidos y los poderes federales, en julio de 2006 a nadie parece importarle la importantísima reforma integral que la Secretaría de Educación Pública está impulsando en el plan de estudios de la secundaria.  Se trata de cambiar el currículum de un nivel educativo que lo requiere desde hace muchos años, y que tendría que responder a las necesidades de las nuevas generaciones. 

Como parte de esa reforma se incluye una revisión de la relativamente nueva materia de formación cívica y ética, en la cual la administración anterior introdujo por primera vez la cultura de los derechos humanos en los tres grados de la formación escolar secundaria, y dentro de la cual integró la educación sexual.  
Desde 1948 se han venido institucionalizando los derechos humanos en las Naciones Unidas, y desde entonces México ha firmado un conjunto de instrumentos que lo comprometen a garantizarlos, es un hecho que la cultura de los derechos sexuales y reproductivos, en particular entre adolescentes, ha sido tema de preocupación muy reciente.  En el ámbito internacional esta cultura arrancó con el Plan de acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994 y, el siguiente año, en el que México se comprometió a impulsar la equidad de género y los derechos sexuales en la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Pekín en 1995; ambas conferencias han sido ratificadas por consenso, a 10 años de haber sido asignadas.
 En la Convención de los Derechos del Niño de 1989, se extienden todos los derechos humanos a los menores.  En México fue apenas en 2001 cuando se garantizó en la Constitución la no discriminación por edad en el artículo primero, que permite la exigibilidad de todos los derechos humanos para los menores de edad. 

El plan de estudios de la materia de formación cívica y ética se colocó en la vanguardia mundial al incorporar los derechos sexuales como parte de la formación de niños y niñas en los procesos de ciudadanía, así como en el conocimiento y ejercicio de los derechos humanos, situación que es importante preservar e impulsar con la actual reforma curricular.  Se incluyeron, entre otros, los temas de: valores cívicos de libertad, igualdad, equidad, justicia, respeto, tolerancia, solidaridad y responsabilidad; la toma de decisiones y compromiso, las garantías individuales y los derechos sociales, la responsabilidad y toma de decisiones individuales. 

 Más relacionados con los derechos sexuales se incluyó la sexualidad y la equidad de género, las implicaciones de la sexualidad en las relaciones humanas, el papel de los medios de comunicación; el concepto de violencia y factores que la propician, relaciones familiares y diferentes posibilidades de estructura familiar, amistad, compañerismo y autoestima.  La maternidad y la paternidad precoces, así como sus efectos personales y sociales.  Las relaciones sentimentales y de pareja en la adolescencia; amor, atracción sexual, afinidad y respeto; riesgos: agresión, falta de reflexión en el comportamiento sexual, embarazos prematuros e infecciones de transmisión sexual. La maternidad y la paternidad precoz y sus efectos personales y sociales. 

El cambio curricular de la secundaria tendría que haberse acompañado de un programa de capacitación, tanto de los maestros en ejercicio como de los estudiantes de las escuelas normales, pero aunque hay acciones especificas, no ha habido la suficiente voluntad política.  Se trata de un esfuerzo colosal para transformar a más de un millón de profesores, que mientras están luchando por mejorar sus derechos laborales y condiciones salariales, exigen el derecho a la actualización y capacitación, y a participar en la reforma curricular. 

Órganos ciudadanos especializados, como el Consejo Consultivo Ciudadano para la Política de Población, del Conapo, y el Consejo Nacional de Prevención, del Conasida, están esperando que se den a conocer las reformas curriculares específicas antes de que se vayan a realizar las pruebas piloto.  Hasta ahora se sabe que se pretende reducir a dos años la materia de formación cívica y ética, y que se está proponiendo la inclusión de una nueva asignatura de ciencia y tecnología.  Es necesario que se tomen en cuenta los beneficios alcanzados en 30 años de educación sexual, y que se avance para responder a las necesidades educativas de la generación del siglo XXI.  La generación actual además de pedir una educación sexual más ligada a su vida cotidiana, debe exigir el ejercicio de sus derechos humanos. 

3.7. Escuela e integración social 

Relación entre educación  y trabajo;

La escuela brinda los conocimientos que son efectivamente útiles a la hora de definir un empleo, en las nuevas generaciones: 
Al observar históricamente esta relación se advierten tres grandes momentos: 
a) El primero se extendió a lo largo casi de un milenio, desde las culturas y la producción nómadas hasta la vida y cultura sedentarias.
b) El segundo abarcó un siglo, el del advenimiento de la civilización industrial, el de los grandes descubrimientos de la energía moderna.  El lapso de los cambios era generacional: los hijos ya no hacían el trabajo de los padres. La escuela capitalista preparaba a las nuevas generaciones para realizar un trabajo muy diferente del que hacían sus padres.  La diferencia no se mide sólo en conocimientos y competencias técnicas sino en culturas: uso de tiempo y espacio, modelos de interacción, uso del propio cuerpo y relación de cada individuo con él.
c) El último momento abarca el espacio de una misma generación.  Una misma persona tendrá, posiblemente, que cambiar la forma de hacer las cosas en el lapso de una vida (una o más veces) debiendo realizar trabajos totalmente renovados.  Esto supone un gran desafío a los sistemas de aprendizaje, tanto escolares como no escolares.  Actualmente, en materia de trabajo las tendencias son:

· escasez de trabajo formal, pleno y estable; 

·  no escolarización y crecimiento del empleo autónomo; 

· individuación: pero de trabajo abstracto a trabajo concreto. 

La escuela capitalista fue —y sigue siendo— disciplinar, homogeneizar, estandarizar, regular, burocrática, formal y formalizar porque su misión era civilizar. 
Ahora se requiere una educación integradora, reproductora e innovadora, que sea un sistema de oportunidades y de recursos humanos reales.
Parece difícil, remoto, por momentos inalcanzable, no se puede fallar en el intento como sociedad y se abren opciones que pueden  constituir la base de un intento exitoso 

3.8.   Escuela y construcción del sentido 
La escasez de trabajo está acompañada por una escasez de sentido, significaciones, formación moral, ética, estética, de los individuos. La escuela hoy tiene poco poder en ese aspecto y compite con factores poderosos: los medios masivos de comunicación, los nuevos consumos culturales, las iglesias, los deportes 
No se le puede pedir a la escuela que compita con el poder de seducción que tienen esos campos sociales, pero la escuela tiene capacidad para instalar un conjunto de competencias básicas que, bien desarrolladas, permiten por sí mismas valores porque son lenguajes: lectura, escritura, conocimiento matemático y  educación para la vida. 
Un lenguaje no es sólo una gramática sino una visión del mundo, una cultura portadora de valores.  No se aprende a leer mirando televisión.  Debe existir una mediación y ella está en la institución escolar.  Si la escuela desarrolla aprendizajes básicos e instrumentales en forma eficiente y equitativa, estará cumpliendo su función.  
Por otra parte, la escuela debe continuar cumpliendo funciones de construcción de la ciudadanía —o sea formar para la democracia— en el ámbito nacional. 
No  se puede concebir el espacio nacional con las mismas características que tenía hace un siglo o menos aún, a mitad del siglo XX.  Hoy en siglo XXI existe la necesidad de una integración regional en primer término y global en una instancia posterior, generada por las condiciones de globalización y universalización.
Más que el educar para la vida, las competencias sociales permiten a todos los individuos comprender y participar activamente en la vida social de su lugar y de su tiempo; la escuela pública —muy especialmente— debe ser un espacio de construcción de la ciudadanía democrática porque es el ambiente ideal para aprender el difícil arte de la convivencia en la diversidad.
Esta  educación para la vida no se aprende en los textos ni en las lecciones de los maestros y profesores sino en las vivencias y en la práctica.  Esto quiere decir que la mejor lección de democracia y pluralismo es la que se ejerce desde la propia dinámica de las aulas.  Sólo las escuelas efectivamente democráticas (con ámbitos institucionalizados, derechos y deberes establecidos para todos sus miembros, oportunidades y recursos para el acceso a la información y la expresión) pueden desarrollar en las nuevas generaciones las condiciones necesarias para el ejercicio de la ciudadanía activa.

La educación debe contener dos funciones que aparentemente son antagónicas entre sí, pero ambas son necesarias para que la sociedad pueda mantenerse coherente y a la vez evolucionar.  La educación debe transmitir la tradición y a la vez debe incorporar los elementos innovadores, porque no se puede educar para el pasado sin correr el riesgo de transformarse en inoperante, disfuncional, lo que está ocurriendo en la realidad.

La visión del mundo, la percepción de la identidad y el sentido de pertenencia, la actitud ante la vida y la muerte, la percepción del trabajo, la relación con el medio cultural son parte de un capital intangible. Pensar, que la sociedad moderna responde a un modelo homogéneo de valores culturales en todos los grupos sociales que la componen es, ingenuo. 

Educar, hoy, es un compromiso con la vida real, es construir el futuro para otros. Educar, hoy, antes que respuestas, es hacer bien las preguntas. 

Esa dimensión social de la educación nos habla de: distribución de bienes inmateriales y desarrollo de capacidades para dar valor y significado a esos bienes; dar valor de uso y valor de cambio en el mundo social y laboral.  Para ello, no hay herramienta más poderosa de distribución de renta que la educación si se la transforma en un sistema de igualdad de oportunidades para todos los que a ella acceden. 

CAPITULO IV

COSTOS  DE UNA EDUCACIÓN SEXUAL

INADECUADA E INOPORTUNA EN EL ADOLESCENTE

4.1. Deserción  escolar 

Michoacán es uno de los tres estados del país con mayor deserción escolar en el nivel básico de educación, donde los programas gubernamentales son insuficientes las posibles causas son: marginación, pobreza, migración y paros magisteriales.

Cifras del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) señalan que Chiapas, Guerrero y Michoacán son las entidades con mayor deserción, pues casi dos menores de cada cien (1.9) abandonan la escuela antes de concluir la educación primaria.

A nivel secundaria el índice se quintuplica en Michoacán, ya que 13 de cada cien alumnos desertan y el problema se acentúa en 22 de los 113 municipios indígenas.

En las zonas indígenas el promedio de escolaridad se reduce a cuatro años, y aunque para la población estatal (urbana y rural) el índice aumenta a 6.6 años aún es insuficiente para alcanzar el promedio nacional de 8 años entre la población de 15 años y más.
A esto se suma el bajo rendimiento escolar, pues Michoacán apenas alcanza la posición número 30 en educación primaria entre los 32 estados de la República; en tanto que a nivel secundaria ocupa la última posición de acuerdo con los datos oficiales.

El hecho de que nueve mil 579 adolescentes entre 12 y 18 años de edad estén en riesgo de abandonar la escuela por estar embarazadas o ser madres es preocupante para Organizaciones no Gubernamentales (ONG), como la Alianza Nacional por el Derechos a Decidir (Andar). 

El presidente Vicente Fox, en una entrevista mencionó que, por primera ocasión, la estabilidad económica del país permitirá que los jóvenes puedan desarrollarse.
También exhortó a los empresarios, académicos, gobernantes y organizaciones civiles a sumar esfuerzos, talento y recursos para avanzar en la reducción de la deserción en los niveles de secundaria y medio superior, pues cada año que los jóvenes se mantienen en la escuela implica una ventaja en el mercado laboral.
Al supervisar los resultados del programa Jóvenes con Oportunidades, el cual ha permitido que un mayor número de niñas y niños se mantengan en las aulas escolares después de la enseñanza básica, el Presidente Vicente Fox recordó que la educación es el camino más claro, corto, seguro y fructífero hacia un mejor porvenir.
Desde el patio central del Palacio Nacional, el mandatario destacó que la mayoría de los jóvenes beneficiados con este programa nacieron en la década de los ochenta o al principio de la década pasada.

Fue una época muy difícil en la que la crisis, el endeudamiento del país, la inflación, los déficit fiscales llevaron a México y a nuestra economía, a las familias, a un periodo en el desarrollo económico y social llevaron a México y a nuestra economía, a las familias, a un periodo en el desarrollo económico y social de estancamiento.

Ningún país puede desarrollarse sin educación; nadie puede progresar sin los conocimientos y las habilidades que demanda el mundo moderno; ninguna empresa puede competir sin que todo su personal esté preparado para enfrentar los nuevos desafíos.
La competitividad de un país depende mayormente del capital humano, de ahí la importancia de que las empresas cuenten con el respaldo del Consejo Nacional de Educación para La Vida y el Trabajo (Conavyt), el cual facilita a los adultos concluir sus estudios básicos o mejorar sus conocimientos para lograr ascensos.

El presidente de La Republica Mexicana Vicente Fox habló de los logros educativos de su gobierno, como el Programa Enciclomedia, el cual ubicó como el programa más ambicioso a nivel mundial.  El mandatario federal entregó reconocimientos a las empresas que han fomentado la capacitación de su personal, y en nombre de ellas, el presidente de la Confederación de Cámaras Industriales (Concamin), León Halkin, habló de las ventajas de preparar mejor al personal que trabaja en el sector privado.

4.1.1.   Las escuelas ante el embarazo de la adolescente 

En América latina entre un 15% y un 25% del total de nacidos vivos son de madres menores de 19 años. Entre las diversas consecuencias que tiene esta situación, está el abandono de los estudios, muchas veces significa el inicio o la continuidad del ciclo de pobreza, al impedir que la mujer acceda a trabajos bien remunerados. 

Ramiro Molina, especialista en ginecología y obstetricia y director del Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente de La Universidad de Chile, expresa que la discontinuidad escolar también es una de las causas de la repetición del embarazo en el corto plazo: Un 60% de las madres adolescentes en menos de dos años vuelven a embarazarse. Y, después del segundo o del tercer hijo, aumenta su riesgo a optar por el aborto inducido.
Diversos estudios demuestran que hay una mayor frecuencia de maltrato y abandono infantil cuando la madre adolescente tiene escasa educación, los niños presentan más enfermedades y menores niveles de crecimiento y desarrollo, cuando se les compara con un grupo de control donde la progenitora ha podido continuar con sus estudios. 
Lo ideal sería qué la escuela brindara todas las facilidades a madres adolescentes, esto podría cambiar el índice de abandono escolar.  La primera causa por las que las jóvenes dejan los estudios son las razones personales, por la presión del sistema que no las acepta, desplazándolas a la educación nocturna.  Existe  una ley que prohíbe la expulsión de las adolescentes embarazadas de los establecimientos diurnos, pero el rechazo de los padres de sus compañeros u otros hechos terminan por obligarla a dejar la escuela. Una protección legal ayuda a que las cifras sean menores, pero no las elimina.
El conflicto en realidad aparece cuando nace el niño, porque éste pasa a ser parte de un núcleo familiar de la madre. En los estudios de seguimiento que se  realizaron un año después del parto, el abandono escolar es del 85% y a los dos es del 96%.  Esto  revela que el problema no termina con el nacimiento, sino que es ahí cuando se inicia.

Si a un niño no se le estimula, se retrasa en todo lo que debe aprender y hay habilidades que no se recuperan jamás.  De ahí que la mujer cuando trabaja tenga acceso a un permiso después de haber tenido al hijo, financiado por el Estado o la institución que corresponda.
El sistema escolar atenta contra esto, porque en él no hay un permiso similar.  Si a esto se le suma que la madre adolescente es una mujer que aún no ha madurado en lo psicológico y social, el proceso de separación es aún mayor, porque el hijo queda en manos de los abuelos, que la ayudan, pero que nunca remplazarán la función de la madre.  La escuela ideal para madres adolescentes seria similar a cualquier otro, sólo se le agregaría una sala cuna y un jardín infantil, para los hijos de las madres estudiantes, con el objetivo de que la madre pueda estar cerca de su hijo, y así favorecer el desarrollo del infantil y el avance académico de la joven madre.  Seria favorable también integrar a los padres adolescentes, para facilitar la integración familiar. 

En el año 2000 La Unidad Operativa de Educación y Capacitación (Unopec), realizó en Chile un estudio donde investigó el impacto social de este modelo educativo, demostrando que las madres que participaron, tuvieron una mayor continuidad escolar y, por consiguiente, un mejor acceso al sistema laboral. Unopec no sólo permite que las madres y los padres puedan estar cerca de sus hijos en el horario escolar, sino que también capacita a sus estudiantes con algún oficio que les permita encontrar trabajo al terminar sus estudios. 

4.2. Enfermedades  de transmisión sexual (E.T.S.)

Las enfermedades infecciosas que se transmiten durante el acto sexual se   denominan también enfermedades venéreas.  Afectan a un porcentaje importante de la población aunque no se conocen las cifras exactas y son más comunes en personas jóvenes. Las cifras son muy semejantes en hombres y en mujeres.  En los últimos años se ha observado una disminución en la incidencia de estas enfermedades de transmisión sexual (que se suelen nombrar por las siglas ETS), lo cual se debe al impacto que ha tenido el sida y las medidas preventivas que se emplean contra él, básicamente el uso del preservativo (condón). 

PREVENCION:
Las actividades para controlar las enfermedades de transmisión sexual se dirigen a evitar los comportamientos de riesgo en la población general (por ejemplo, no tener relaciones sexuales con personas probablemente infectadas sin usar un preservativo) y en algunos grupos especialmente vulnerables (por ejemplo, las personas más jóvenes).  Además, estas acciones son diferentes si se trata de personas sanas (hay que evitar que contraigan la enfermedad) o enfermas (hay que detectar y tratar la enfermedad lo antes posible y evitar que puedan propagarla a otras personas).  

Estas enfermedades constituyen un problema importante de salud pública por su alta prevalecía, por las posibles complicaciones de algunas de ellas y por el riesgo de contagio de las infecciones.
Medidas para prevenir las enfermedades de transmisión sexual:

• No tener contactos sexuales con personas que no ofrezcan confianza.
• Emplear habitualmente preservativos como método anticonceptivo, ya que protegen de estas infecciones (sobre todo en el caso de relaciones sexuales esporádicas).
• Consultar al médico ante cualquier signo de sospecha de una enfermedad de transmisión sexual.
• Informar a la pareja sexual en caso de infección.
• Seguir y completar correctamente el tratamiento.
Síntomas de sospecha de una posible enfermedad de transmisión sexual:
• Dolor, picor o inflamación genital.
• Úlceras en los órganos genitales.
• Salida de secreción anormal por el pene.
• Hemorragia o flujo vaginal anormal.
• Sensación de ardor al orinar.
• Alteraciones de los ciclos menstruales.
• Dolor durante los ciclos menstruales.
• Dolor durante las relaciones sexuales.
Estas son enfermedades infecciosas que se contraen por el contacto entre dos personas que tienen una relación sexual.  Generalmente, la transmisión se produce porque alguna secreción procedente de la persona infectada, por ejemplo, sangre, semen o secreciones vaginales, entra en contacto con la sangre de la persona que se va a contagiar a través de pequeñas heridas y erosiones en la piel o en las membranas mucosas, por ejemplo, de la boca, de la vagina o del ano.

Muchos gérmenes se pueden transmitir de esta forma y la mayoría de ellos tienen también otros mecanismos de contagio, por ejemplo, a través de una transfusión de sangre:
• Enfermedades producidas por virus, por ejemplo, síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), condilomas, infección por virus del herpes, hepatitis B, hepatitis C.
• Enfermedades producidas por bacterias, por ejemplo, sífilis, gonococia, linfogranuloma venéreo.
• Enfermedades producidas por protozoos, por ejemplo, infección por Tricomonas.
• Enfermedades producidas por artrópodos, por ejemplo, infestación por piojos, sarna.
• Enfermedades producidas por hongos, por ejemplo, infección por Cándida.
*Gonorrea
 La gonorrea también se llama gonococia o blenorragia. Está producida por una bacteria llamada gonococo. Es una de las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes.  Es grave si no se diagnostica y se trata pronto, su incidencia ha aumentado mucho en los últimos años.

No hay que restar importancia a la infección, ya que, aunque el tratamiento es simple, es frecuente volverse a infectar varias veces y las complicaciones son habituales y graves.  Se contagia por contactos sexuales y a través de las mucosas: vagina, uretra, boca y recto.  La infección no se puede adquirir simplemente por los asientos de los retretes. 

La gonococia puede afectar a cualquier persona y no existen vacunas para evitarla. Además, muchas veces basta una sola exposición para que se transmita la infección. La probabilidad de contagio aumenta con el número de compañeros sexuales de la persona o de su pareja.

Es frecuente que esta infección se asocie a la vez con otras enfermedades de transmisión sexual, por ejemplo, algunos hongos como la cándida, que pueden favorecer que sea resistente al tratamiento con antibióticos. Además, es de gran importancia detectar la infección en las personas que no presentan síntomas, lo que ocurre sobre todo en las mujeres.

Después de algunos días de incubación después del contagio, aparece una inflamación en la uretra del hombre (uretritis) o en el cuello uterino de la mujer (cervicitis), que puede dar lugar a síntomas (flujo vaginal, ardor al orinar, mayor frecuencia en la micción, dolor en la espalda o en la parte baja del abdomen) o no. Si no se diagnostica, la infección se extiende, además de que puede contagiarse a la pareja sexual.

Si no se trata, la infección puede llegar a ser muy grave, incluyendo la denominada enfermedad inflamatoria pélvica de la mujer, esterilidad en más del 20 % de los casos e inflamaciones de órganos como el corazón, el hígado, las articulaciones o el cerebro.

Los recién nacidos de mujeres infectadas pueden tener infecciones de los ojos, que son muy graves. 
 El diagnóstico se basa en el examen de la secreción que sale por la uretra o la vagina y en un análisis específico de sangre.
El tratamiento consiste en la administración de antibióticos, que es diferente en cada caso, ya que es muy frecuente que el gonococo sea resistente, por ejemplo, a la penicilina. Debe recibir tratamiento la persona infectada y su pareja sexual.

*Linfogranuloma venéreo

Enfermedad de transmisión sexual producida por una bacteria del grupo de las Chlamydias.
Se manifiesta primariamente por una pequeña úlcera no dolorosa y localizada en los órganos genitales, del hombre y de la mujer. Después se inflaman los ganglios linfáticos de la zona de las ingles y algunos supuran al exterior, además de aparecer fiebre, manchas en la piel e inflamación de las articulaciones.

En las mujeres puede llegar a producir esterilidad por lesión de las trompas ováricas.  El tratamiento médico con antibióticos es muy eficaz.
*Sífilis

Es una enfermedad de transmisión sexual producida por una bacteria llamada Treponema pallidum, después de  unos años en que su incidencia disminuía por la mejora de los hábitos sexuales e higiénicos y el tratamiento más eficaz, actualmente está reapareciendo.  Se transmite sobre todo por el contacto sexual y también de la madre al hijo durante el embarazo (sífilis congénita).  No se transmite por contacto con la ropa de la cama, las toallas u otros objetos que se comparten en la vida cotidiana.
Después del contagio, el germen se disemina por el organismo durante 3 semanas (período de incubación).  A partir de entonces, la infección, si no se trata, evoluciona en varias fases:

• Sífilis primaria: aparecen unas úlceras (se llaman chancros) en el lugar de la infección, por ejemplo, genitales, boca o ano; al cabo de una semana aparecen ganglios linfáticos aumentados de tamaño en las ingles; si no se trata, cura espontáneamente en varias semanas.

• Sífilis secundaria: después de 1 o 2 meses, aparece fiebre, dolores musculares, malestar general, lesiones en la piel, caída del pelo y a veces lesiones en múltiples órganos.

• Sífilis latente: empieza después y puede durar años o incluso toda la vida; no hay síntomas.

• Sífilis terciaria: al cabo de muchos años pueden aparecer lesiones neurológicas graves, de la piel, del corazón y los vasos sanguíneos y de los ojos.

El diagnóstico de la sífilis se establece mediante pruebas de laboratorio en las que se analiza la sangre en busca de anticuerpos frente al germen causal.

El tratamiento de la sífilis se basa en la administración de penicilina, tanto del enfermo como de su pareja sexual.

*Herpes Genital

 El virus del herpes simple produce una gran cantidad de infecciones en los seres humanos.  Actualmente se han identificado dos tipos diferentes: 

El tipo 1 produce infecciones en la boca y el tipo 2 en los genitales.

Esta enfermedad es un problema de salud importante porque cada vez es más frecuente, produce síntomas dolorosos graves y puede repetirse incluso durante toda la vida.

La infección se transmite por contacto con las secreciones de la persona infectada, por ejemplo, el flujo vaginal, y de las lesiones que produce la enfermedad.

La infección genital se caracteriza por la aparición de vesículas primero y úlceras después en los genitales del hombre (glande, prepucio y pene) y de la mujer (vulva, vagina, cuello uterino, periné y nalgas). Estas lesiones son extremadamente dolorosas.  En ocasiones, se asocian síntomas generales como fiebre, malestar e inflamación de los ganglios linfáticos de las ingles.  En ocasiones es sintomática, sobre todo en las mujeres.

Las lesiones suelen curar en pocas semanas sin dejar ninguna cicatriz, pero en más de la mitad de los casos pueden reaparecer al cabo de un tiempo.  Una de las complicaciones más graves del herpes genital es la infección del recién nacido de una mujer infectada. 

El diagnóstico se basa en diversos exámenes de laboratorio que analizan las secreciones y la sangre de la persona afectada.

No existe un tratamiento específico eficaz y en la mayoría de casos se limita a intentar controlar el dolor producido por las lesiones.  El punto más importante es prevenir la infección, evitando las relaciones sexuales con una persona enferma o empleando un preservativo (condón).

*Tricomona

 Se trata de un germen del grupo de los protozoos que produce con mucha frecuencia infecciones de transmisión Sexual.

Es una de las más habituales y a la vez la más extendida por su efecto domino.  Sin embargo bastan algunas medidas como; conocer a su pareja sexual, usar preservativo, consultar con el médico ante la más mínima sospecha de haber contrito la infección; para establecer un diagnostico temprano. 

Es importante seguir el tratamiento correctamente ambos miembros de la pareja, evitar relaciones sexuales con otras personas durante el periodo de infección.  El responsable de esta infección es; La Trichomona Vaginalis, un protozoario que produce una inflamación vaginal, llamada vaginitis.

Puede afectar al hombre y a la mujer, aunque de forma diferente: la mujer presenta síntomas (picor, ardor al orinar y mal olor del flujo vaginal) y consulta por ellos, mientras que el hombre es portador de la infección sin tener molestias.

El tratamiento es muy efectivo, aunque debe realizarlo tanto la mujer como su pareja, aunque no sufra ninguna molestia. Son frecuentes las reinfecciones, lo que hace preciso volver a iniciar el tratamiento.

*Condiloma 

Es una infección de transmisión sexual producida por un virus llamado papovavirus.

Se caracteriza por unos elementos en forma de excrecencias parecidas a las verrugas y que aparecen en la zona alrededor del ano y en los genitales (por ejemplo, glande del pene y labios de la vulva de la mujer).  Producen sobre todo picor y son muy contagiosos.

Son muy difíciles de eliminar con tratamiento médico y a veces es precisó  su extirpación mediante cirugía.

*Candida

 Es un hongo que forma parte de los gérmenes que viven habitualmente en la piel y en las mucosas (por ejemplo, boca, faringe, intestino o vagina), sin producir enfermedad.  Es el responsable de una gran cantidad de enfermedades infecciosas diferentes, sobre todo cuando se dan las condiciones adecuadas: humedad, erosiones, oscuridad, falta de higiene, tratamiento antibiótico prolongado, enfermedades graves como la diabetes o el cáncer.
La especie más frecuente de este hongo se llama Candida albicans, agente responsable de múltiples infecciones, entre ellas la infección genital.  Ésta suele producir síntomas importantes en la mujer (ardor al orinar, picor en los genitales, secreción vaginal maloliente y molestias durante las relaciones sexuales) y apenas un cierto picor y algunas manchas muy tenues en el glande en el hombre.
El tratamiento deben realizarlo la mujer y el hombre. Generalmente basta con un fármaco específico contra los hongos a nivel local, en forma de crema, por ejemplo, pero a veces es preciso un tratamiento oral en comprimidos.

El tema de las ETS debe tratarse conjuntamente o a continuación de los anticonceptivos.  Al explicar  los métodos anticonceptivos, como forma de prevenir el embarazo no deseado, se puede poner de relieve la existencia de estas enfermedades y como se puede prevenir su contagio a través de relaciones sexuales, mediante el uso del preservativo. 
La diferencia entre prevención y curación, la totalidad de estas enfermedades de transmisión sexual, excepto el SIDA, tienen hoy en día curación, aunque en el pasado no muy lejano tuvieron efectos desastrosos en la salud pública.  Muchas  de ellas el proceso de curación es lento y puede dejar secuelas, y  no se debe confiar sólo a la curación, sino que se debe asumir la propia sexualidad con prevención. 
Es conveniente un apartado especial para el tema del SIDA.  Se requiere una estrategia que nos permita trabajar íntegramente esta enfermedad: Sus orígenes y evolución, desde el concepto de grupos de riesgo al más acertado de prácticas de riesgo, su incidencia en nuestra sociedad y los factores culturales y  biológicos de su propagación. 
En general, en ETS como en el tema del embarazo no deseado (y en la sexualidad, en general), se debe trabajar la idea de la responsabilidad; donde todos los individuos deben ser un agente de prevención del SIDA y otras ETS con la propia conducta.
 Aumento de las infecciones de transmisión sexual (E.T.S.): 

 Cada año, aproximadamente 3 millones de adolescentes contraen algún tipo de E.T.S. 

 El 25% de todos los casos de E.T.S. en Estados Unidos ocurren en el sector adolescente de la población.  Los índices más elevados de clamidia, gonorrea e inflamación de la pelvis se dan en ese sector.  Entre 1994 y 1998, la tasa de infección del VIH (el virus que causa el SIDA) en las relaciones heterosexuales aumentó casi un 117%  entre las adolescentes. 

 Las adolescentes son más vulnerables a las ITS que las adultas, no sólo debido a su mayor propensión a tener relaciones sexuales con distintos compañeros, sino también porque pueden ser biológicamente más susceptibles a la infección debido a una ectopia cervical aumentada y a la falta de inmunidad. 

 El sector adolescente de la población que se involucra en relaciones sexuales tiene un alto riesgo de contagiarse con alguna E.T.S.   De hecho, el 25% de los nuevos casos de E.T.S. que ocurren cada año se dan en ADOLESCENTES. 

4.3.   SIDA  (VIH)

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).  Fue descrita en 1981 y el germen responsable se identificó en 1983.  El sida se ha difundido rápidamente por el mundo y en la actualidad se considera que constituye una auténtica epidemia mundial.
Se caracteriza por la destrucción progresiva del sistema inmunológico, lo que da lugar a la aparición de tumores y de infecciones por gérmenes que no las producen en personas normales (infecciones oportunistas).
El VIH penetra en algunas células responsables de defender al organismo, los linfocitos T, que se encuentran en la sangre y en los ganglios linfáticos.  Puede permanecer en su interior, inactivo, durante mucho tiempo: estas personas se llaman portadores asintomáticos del virus.  También se llaman seropositivos: no se trata de la enfermedad, sino de un estado que predispone a ella; son portadores del virus y de anticuerpos contra él, y pueden transmitir la infección. 

Después de un tiempo, el virus empieza a multiplicarse de forma muy activa y las células empiezan a mostrarse incapaces de luchar contra los diferentes microbios.  La persona se muestra cada vez más vulnerable y se inician las infecciones oportunistas.  Finalmente, la enfermedad se generaliza y el propio VIH afecta al sistema nervioso y a otros órganos.

La infección se transmite a partir de las personas infectadas o portadoras del VIH. El virus se ha encontrado en la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna, que pueden contagiar la infección.  También está en otras secreciones como las lágrimas o la orina, pero a partir de ellas no se transmite.
Los mecanismos de transmisión de la infección por el VIH están  demostrados:
• Por contacto sexual: es la vía más frecuente, a través del semen, las secreciones vaginales y la sangre de la menstruación; el contagio se produce por el contacto de estas sustancias con las pequeñas heridas genitales, anales o bucales que se producen durante las relaciones sexuales; este mecanismo afecta tanto a las relaciones homosexuales como heterosexuales (entre personas de distinto sexo).

• Por contacto con sangre infectada: incluye la transfusión de sangre de personas infectadas y la inoculación de sangre cuando se comparten jeringas para administrar drogas por vía endovenosa.

• De la madre al hijo: el contagio puede ser durante el embarazo (a través de la placenta), en el parto (por contacto del recién nacido con la sangre y las secreciones vaginales de la madre) o durante la lactancia (a través de la leche materna).
Los síntomas y la evolución de la infección por el VIH y del sida son muy diferentes en cada persona infectada, dependiendo del estado de salud de la persona y de la cantidad de virus recibida en el momento del contagio. 
 Los síntomas más comunes son: fiebre, malestar general, dolores musculares, vómitos, diarrea e inflamación de los ganglios linfáticos.  Posteriormente aparece pérdida de peso y se mantiene la fiebre, los vómitos y las diarreas, además de los síntomas derivados de las diferentes infecciones que presenta el enfermo.

El diagnóstico de sida se basa en el cumplimiento de unos criterios muy estrictos que son iguales en todo el mundo y que varían con la edad de la persona.  El tiempo que necesita el sida para desarrollarse completamente y acabar con la muerte de la persona es muy variable y depende de factores como la edad, la rapidez del diagnóstico y del tratamiento y la gravedad de las complicaciones.
Es sumamente importante establecer lo antes posible el diagnóstico de la infección por el VIH, antes de que se desarrolle el sida.  De esta forma, se iniciará el tratamiento y se evitará la diseminación de la infección a otras personas, por ejemplo, a las parejas sexuales.

 El diagnóstico se establece mediante la realización de pruebas específicas que detectan anticuerpos contra el VIH y que son conocidas como Elisa y Western blot.  Son muy sensibles y permiten detectar la infección aunque la persona todavía no tenga ningún síntoma.  Por lo tanto, deben hacerse siempre que exista la sospecha de un contacto sexual de riesgo, es decir, con una persona que podría estar infectada.

Actualmente el tratamiento contra la infección por el VIH se basa en emplear varios medicamentos asociados y que actúan en diferentes momentos de la vida del virus en el cuerpo.  La eficacia de las nuevas pautas ha mejorado muchísimo y permite que las personas infectadas desarrollen más tarde o nunca la enfermedad y que los enfermos vean frenada su evolución.
No obstante, la medida más eficaz contra el sida sigue siendo la prevención, en este caso, la práctica del sexo seguro, es decir, evitar el contagio y la transmisión de la infección:

• Evitar las relaciones sexuales con personas que muestran una conducta sexual arriesgada para sufrir enfermedades de transmisión sexual en general (al menos, evitarlas sin protección).

• En todo caso, evitar el contacto con la sangre, el semen y las secreciones vaginales de las personas posible o declaradamente infectadas por el VIH, a través del empleo del preservativo en todas las relaciones sexuales con ellas.
Según la Organización Mundial de la Salud, un estudio realizado en diciembre de 2002 se calculaba que había 42 millones de personas infectadas por VIH.  En América Latina  había 1, 500,000 casos acumulados de VIH,  además  encontró 150,000 nuevos casos en 2002,  y 60,000 defunciones en el mismo año. 

4.4. Embarazo no deseado en la adolescencia

En México el inicio de la vida  sexual activa, se esta presentando en los adolescentes cada vez más a edades más tempranas, sobre todo en la mujer, que debido a su inexperiencia incrementa el riesgo de embarazo precoz no deseado.
 El embarazo en la adolescente es un problema médico, un fenómeno social, educativo, económico, cultural, psicológico, que ha crecido importantemente en las ultimas dos décadas, con etiología multifactorial, que repercute en los planes de vida y futuro de las madres adolescentes.
Se estima que anualmente en el mundo más de un millón de mujeres menores de 20 años resultan embarazadas, correspondiendo aproximadamente al 20 % de las mujeres embarazas al año.
El número de embarazos en las adolescentes ha ido incrementando y las cifras reales son desconocidas en México, las estadísticas oficiales revelan que los grupos más numerosos de mujeres en edad fértil se localizan entre las generaciones más jóvenes, donde las mujeres de 15 a 19 años representan 19.5% del total de las mujeres en edad fértil, porcentajes que año con año se han ido incrementando.

El desarrollo propio del adolescente, es un periodo lleno de cambios anatómicos, fisiológicos y de adaptación; esto modifica sustancialmente la calidad y expectativas de vida de los adolescentes que no reciben una adecuada orientación sobre el como ejercer adecuadamente su sexualidad, así también el nivel socioeconómico bajo, nivel de educación bajo, un medio carente de afecto, búsqueda de identidad propia, interés por lo prohibido y rebeldía contra lo establecido, deseo de sentirse adulto, abuso de sustancias tóxicas, influencia de compañeros, cultura permisiva, desconocimiento de los métodos anticonceptivos y los medios de comunicación entre otros.

La adolescente esta en una situación desfavorable para la maternidad, ya que presenta: crecimiento incompleto, edad ginecológica baja, inmadurez emocional, educación limitada, e ingresos económicos bajos o nulos. 

4.4.1.   Complicaciones del embarazo en la adolescente

 Las complicaciones que se pueden presentar en la madre adolescente debido a su baja talla, bajo peso, escasa educación sexual pueden ser; Aborto, enfermedades de transmisión sexual, anemia, aumento de peso o desnutrición, toxemia, amenaza y parto prematuro, trabajo de parto prolongado, estrés elevado durante el trabajo de parto, laceraciones cervicales y depresión emocional.

En el producto se observa aumento de la mortalidad infantil hasta 30 veces más alta que en los hijos de madres mayores de 20 años, bajo peso al nacer, bebes prematuros, anomalías congénitas, cesárea por desproporción cefalo-pélvica y parto asistido con fórceps.

La adolescente representa un porcentaje importante en la población que requiere servicios de atención para la salud específicamente diseñados para gente joven, con personal de salud adecuado a sus necesidades; sin embargo, este tipo de servicio es muy difícil de encontrarlo, por lo que la adolescente, pocas veces llega a las unidades médicas a demandar atención, y específicamente la adolescente embarazada, con todo el conflicto que tiene en su entorno, tampoco acude a su control prenatal, teniendo como consecuencias finales una mayor morbilidad y mortalidad del binomio (madre-hijo).
La  Secretaría de Educación Pública (SEP), reconoce que el embarazo entre adolescentes es un problema complejo, que ha ido en aumento en el país.  Consideró que la falta de educación sexual y de acceso a los anticonceptivos son dos factores que inciden en el incremento de la maternidad entre las jóvenes. 

En  México entre 1976 y 2003 el uso de anticonceptivos aumentó de 14 % a casi 50 %  en las mujeres de 15 a 19 años que tenían alguna pareja sentimental y sexual.   Sin embargo, refiere que la utilización de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual sigue siendo  muy poco frecuente entre los adolescentes.   Sólo una de cada cinco mujeres y uno de cada dos varones usaron un anticonceptivo (el condón) en su primera relación sexual, según datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000.  La falta de acceso a anticonceptivos y la deficiente educación sexual en los adolescentes es evidente. 

Los millones de jóvenes que asisten a la escuela secundaria aprenden algo acerca de la anatomía humana y el mecanismo de la reproducción; incluso acerca de las infecciones de transmisión sexual, pero no hay programas que atiendan sus dudas respecto a cómo ejercer su sexualidad sin riesgos. 

Existe por tanto una necesidad imperiosa de redefinir e instrumentar programas de educación sexual. 

En  los últimos grados de primaria hubo un avance importante en esta materia, y en secundaria se vuelve a tocar el tema, pero tiene que establecerse un programa más completo en el que se aborde también el embarazo temprano e incluso se apoye a los jóvenes en el acceso a anticonceptivos. 

Información del Consejo Nacional de Población (CONAPO), cada año hay 500 mil embarazos adolescentes, que representanta 25 %del total de embarazos registrados en el país.   De estos, 370 mil llegan a término, lo que significa que 17 % de los alumbramientos que tienen lugar en México son de mujeres menores de 19 años. 

En la medida en que gobierno y sociedad no acuerden una estrategia global para abordar el problema del embarazo adolescente, miles de jovencitas se verán obligadas a dejar sus estudios o a ser madres a la fuerza.

4.4.2. Aumento de la proporción de embarazos en las adolescentes no casadas:

 Los  índices de nacimientos de embarazos en las adolescentes ha disminuido (debido a los abortos).  Estados Unidos ha experimentado un enorme aumento en la proporción de adolescentes que tienen hijos fuera del matrimonio en comparación con las adolescentes casadas que tienen hijos. 

En 1957, aproximadamente el 14% de los embarazos entre todas las adolescentes (casadas y no casadas) ocurrieron entre las adolescentes no casadas.  En el 2000, esa proporción había aumentado a casi el 79%.   En Estados Unidos, cada año ocurren casi un millón de embarazos entre las adolescentes, la mayoría de los cuales son inesperados.

El índice de embarazos en las adolescentes es particularmente elevado en Estados Unidos.  Entre las naciones desarrolladas, Estados Unidos tuvo en el 2000 el índice más alto de esos embarazos: 49 por cada 1,000 chicas de 15 a 19 años de edad. Según un reciente estudio que examinó los índices de embarazos entre las adolescentes en las naciones desarrolladas a mediados de los 90’, Estados Unidos superó con creces a las demás naciones.  El número de embarazos entre las adolescentes estadounidenses fue casi el doble del de Gran Bretaña y Canadá, respectivamente.  En comparación con Suecia y Francia, los índices de Estados Unidos fueron de tres a cuatro veces más elevados.

Los datos anteriores son preocupantes para México debido a la situación geográfica tan cercana con Estados Unidos, ya que hay una gran interrelación cultural entre los adolescentes a través de los medios de comunicación.
 

 
Falta de información y disponibilidad de los métodos anticonceptivos para la población adolescente son dos de los factores determinantes del embarazo precoz, un problema de salud pública que no se detiene. 
En el país el promedio de embarazos que reporta el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI/2003) es de 16.8%. Cantidad que apenas disminuyó 1.2 puntos porcentuales en los últimos 13 años.
Los estados de Colima, Guanajuato y Oaxaca tienen los menores porcentajes de mujeres que conocen por lo menos un método anticonceptivo, el problema se agrava porque no tienen acceso a ellos, señaló Raquel Chávez Solano, integrante de la Red Nacional Católica de Jóvenes por el Derecho a Decidir (RNCJDD).
En la escuela el profesorado no está preparado para dar la información correcta y sin prejuicios.  En la casa todavía persisten los tabúes.  En las clínicas de salud pública se les niegan los métodos anticonceptivos –pastillas, dispositivos intrauterinos o, incluso, condones-. Les cuestionan su estado civil, su edad y les piden que vayan acompañadas de sus madres. Esta conducta, que es violatoria a la salud sexual y a los derechos reproductivos de las adolescentes, las desalienta y no vuelven.
En las zonas rurales las y los jóvenes enfrentan una problemática todavía más severa, porque además de no tener información, las clínicas no cuentan con métodos anticonceptivos.
La directora de la Clínica Mexfam, ubicada en la ciudad de Oaxaca, Hilda Aquino Bolaños, reportó que en muchas comunidades rurales, todavía se acostumbra a casar a las niñas de 12 o 13 años en cuanto terminan su educación primaria, y ellas tampoco planean su vida sexual, porque quién decide es la suegra.
La investigadora del Instituto Regional de Investigación en Salud Pública de La Universidad de Guadalajara (U d G), Isabel Valadez, refiriere que se ha visto que la frecuencia de relaciones sexuales entre adolescentes va en aumento y con ello también los embarazos no planeados y las enfermedades de transmisión sexual.
Biológicamente;  el cuerpo de la adolescente no ha madurado; el control prenatal con frecuencia es deficiente o nulo, lo cual repercute en la no detección oportuna de factores de riesgo o enfermedades que pudieron ser evitables.
 Psicológicamente;  la adolescente no es capaz de asumir su responsabilidad; sus objetivos, intereses y ubicación en la sociedad, no están acordes con el desarrollo del embarazo ni con el hecho de ser madres.
Socialmente;  las condiciones económicas desfavorables y el bajo nivel educativo demuestran tener relación con la aceptación de relaciones sexuales tempranas. 

Existe una deficiente educación sexual, que reciben los jóvenes, en especial las mujeres.  Las jóvenes desconocen su anatomía y fisiología sexuales y tienen ideas erróneas sobre el embarazo.
Estudios realizados reportan que un 70 % de adolescentes no tienen conocimientos sobre anticoncepción y 19 % los utiliza en forma errónea. Las   adolescentes embarazadas se enfrentan a actitudes de rechazo y discriminación de la familia, sus maestros y compañeros de escuela.
Araceli García Casas, de la Clínica del Pueblo, ubicada en la periferia de Oaxaca de Juárez, asegura que del total de consultas prenatales un 30 % son de adolescentes. La  realidad es que el 90 % de ellas terminan solas en el proceso de gestación.

De acuerdo con la publicación La Adolescencia y La Juventud en México.  Un   hijo siempre trae cambios importantes en la vida de una pareja adulta, y en el caso de las adolescentes estos cambios son más notorios, ya que el embarazo reduce sus opciones de vida y afecta su futuro.  En las estadísticas oficiales no se considera la fecundidad masculina, esto refleja la ideología patriarcal, que asume que es a las mujeres a quienes hay que medir y controlar.

4.5. Interrupción del embarazo (Aborto)

El aborto es la interrupción de un embarazo antes de que finalice, con la muerte y eliminación del embrión o del feto existente en el útero, a través de la vagina.

La secretaria de la salud pública del Distrito Federal, ha enviado una circular a todos los centros donde se dan las condiciones para que se pueda interrumpir el embarazo a las mujeres que lo requieran en base a lo establecido por la ley.  La ley permite la interrupción del embarazo bajo las siguientes condiciones: 

· Cuando corre peligro la vida de la mujer

· Cuando el feto presenta malformaciones congénitas

· Cuando el embarazo representa por inseminación artificial forzada

Es obligatorio que exista una de las anteriores condiciones para interrumpir el embarazo, esta puede realizarse antes de la semana 20 de gestación.  Si se desea interrumpir el embarazo, y este fue causado por una inseminación artificial forzada o violación, se requiere la autorización del Ministerio Público.  Si se desea interrumpir por que pone en peligro la vida de la madre, el aval debe ser el medico especialista y cuando sea por que el feto presente malformaciones congénitas, se requiere un segundo medico como aval. 

En el D.F. una ciudad con mas de 24 millones de habitantes, en el año 2002 se registraron mas de 3,500 abortos, en forma oficial, la mayoría no pasa por la contabilidad oficial, son clandestinos; y son los mas preocupantes por las complicaciones posteriores que se presentan sobre todo en las adolescentes, como pueden ser: hemorragias, infecciones, esterilidad, perforación uterina, daño psicológico. 

En México en  los 32 estados, el aborto está permitido en los casos en que se demuestra  que el embarazo es causado por violación.
 No se puede considerar en sentido estricto un método anticonceptivo, aunque a veces se utiliza con este fin.

 Es importante que los jóvenes  dispongan de información sexual adecuada. Adoptando alguno de los múltiples métodos anticonceptivos seguros; cuando se mantienen relaciones sexuales, aun incompletas o esporádicas.  En muchos países el aborto inducido, realizado mediante técnicas quirúrgicas, es legal cuando existe grave riesgo para la vida de la  madre, violación y en caso de malformación del feto, se realiza dentro de un plazo legal dictado por la ley.  

El aborto puede ser espontáneo (por causas médicas diversas) o provocado (interrupción voluntaria del embarazo). 
En algunos países hay una serie de situaciones en las que el aborto provocado es legal, por ejemplo, con fines terapéuticos si el embarazo supone un riesgo para la vida de la madre o si el feto presenta una enfermedad congénita muy grave y cuando el embarazo es consecuencia de una violación.
El aborto se realiza mediante una técnica quirúrgica específica: legrado o aspiración uterina.  Además, existe la llamada píldora abortiva (RU 486), ya comercializada en algunos países, que produce el mismo efecto: la eliminación del óvulo ya fecundado e implantado en el útero.  La práctica inadecuada de un  aborto es ilegal y peligrosa para la madre, pues una mala orientación puede tener graves e irreversibles consecuencias fisiológicas, e incluso hasta puede ocasionar la muerte.  Sin embargo, la afectación psicológica que deja una práctica abortiva también representa un riesgo para la salud mental de la mujer.  Muchas veces se generan traumas post abortivos que comienzan por un nivel de insatisfacción física, tristeza y miedo, negación y muchas veces arrepentimiento.

 Aumento del número de abortos provocados en las adolescentes: 

 Aproximadamente la tercera parte de casi el millón de embarazos anuales entre las adolescentes, terminan por medio del aborto.

De hecho, las adolescentes Estadounidenses tienen el índice de abortos más elevado de cualquier otro grupo femenino de más edad en ese país. (Número de abortos por cada 1,000 nacimientos vivos).

Las adolescentes menores de 15 años son casi el doble de propensas a ponerle fin a su embarazo por medio del aborto que las adolescentes de 15 a 19 años de edad.  De hecho, en las adolescentes menores de 15 años de edad ocurren tres abortos por cada cuatro  nacimientos vivos. 

CAPITULO V

EL ADOLESCENTE ANTE

UNA SEXUALIDAD SALUDABLE
5.1. La  Necesidad de una Educación Sexual en La Adolescencia

Existe la controversia  sí la educación sexual se debe impartir en  la escuela, o en la familia; actualmente se hace énfasis en la trascendencia de cumplir con los programas educativos e impartirlos adecuadamente mediante diversos recursos didácticos y con compromiso la información educativa sexual, por la que tanto se luchó.  Quedando sobreentendido que esa formación e información debe iniciar y continuar en la familia, donde inician los valores del ser humano, para reafirmarse en la escuela. 

La mayoría de las veces por la falta de preparación de los padres la educación sexual no se da en la familia.  Afortunadamente,  la instrucción primaria es obligatoria en México y muchos más jóvenes alcanzan la educación secundaria (aunque no podemos asegurar que se terminen estos niveles a nivel nacional) es fundamental que la educación sexual se imparta adecuadamente por los docentes, durante la niñez y la adolescencia, ya que la escuela es como una segunda casa.

Gran parte de la población  llega a terminar la secundaria, cursa la preparatoria o sigue alguna carrera.  Entonces se observa la importancia de impartir adecuadamente la educación sexual en la primaria y secundaria.   Los padres de familia no deben dejar esta gran responsabilidad a la escuela, sino reflexionar que estos conocimientos son de gran trascendencia en la vida de todos los seres humanos, por los problemas personales y sociales que se evitan.  Logrando de esta manera, una mejor preparación y educación de la  familia y de generaciones futuras.

La educación sexual de los adolescentes ha sido aceptada progresivamente por la sociedad posmoderna como una necesidad urgente, ya que esta dirigida a prevenir graves problemas personales y familiares.  Actualmente se brinda más atención a la educación sexual enfocada al afecto, la solidaridad y las relaciones positivas de pareja; con el propósito de apoyar a los adolescentes en la solución de problemas personales y familiares, tales como la planificación familiar y la fundación de familias funcionales. 

Para que sea adecuada la educación sexual, debe incluir la comprensión de aspectos biológicos,  emocionales, familiares y sociales.  Además aspectos sobre higiene sexual, prevención de enfermedades y la responsabilidad que es engendrar un hijo  y  fundar una familia. 

5.2. Una  educación sexual  bien orientada

Evitar la educación sexual puede causar trastornos y anormalidades, es recomendable brindar una orientación  oportuna y adecuada a los adolescentes y jóvenes, proporcionándoles lecturas adecuadas, organizando conferencias, seminarios, pláticas familiares, mediante las cuales se puedan conocer sus inquietudes y necesidades, teniendo la oportunidad de transmitir valores de higiene, conocer y  comprender que el proceso de la madurez sexual es algo natural, regular y sano.
Las personas que proporcionan una educación sexual, deben tener un amplio respeto hacia los sentimientos de los jóvenes y expresarse con sinceridad, sin mentiras ni prejuicios, ya que los secretos y las cosas ocultas sólo pueden crear curiosidad y malicia. 
En los niveles de educación se trata de generalizar la coeducación como un medio que permite la convivencia en un ambiente sano entre personas mentalmente sanas, juntos determinan deberes en el salón de clase y desarrollan su espíritu de cooperación que los capacita y les da bastante fuerza para evitar y eliminar sentimientos de egoísmo y de malos tratos al sexo opuesto.  

Esta demostrado que muchas personas por falta de experiencias plenas en su vida se sienten frustradas a cierta edad por problemas de tipo sexual o por preocupaciones emocionales de otra índole, pero siempre confiadas en encontrar a alguien capaz de provocar amor, comprensión y ayuda para disminuir esas tensiones de tipo sexual.   La gente tiene temores o sentimientos de culpa sobre el sexo y la conducta sexual, lo cual se manifiesta en confusiones y desajustes en otras actividades.

Los conflictos sobre el sexo no son los únicos que contribuyen a una mala adaptación social pero si uno de los principales factores.  Es importante mencionar que la gran ignorancia sobre el sexo y la inhibición sobre la conducta que debe asumirse en las relaciones heterosexuales y la necesidad de alivio de las tensiones sexuales, convierten a estos problemas en las causas más comunes de sentimientos de incapacidad, y buscar caminos que conducen a relaciones insatisfechas y conflictivas.

Una salida para estos problemas sexuales sería la creación de una educación sensata con programas y normas reales ajustadas a una organización social culta y sin prejuicios.  La educación sexual bien planeada debe orientar a los jóvenes sobre los procesos de desarrollo y de madurez sexual con un alto criterio sobre el sexo y conducir al adolescente a aceptar conscientemente (no por instinto) las formas de satisfacer a la edad oportuna sus inquietudes y convertir esa relación humana en asuntos deseables para establecer la salud mental en un individuo y en una sociedad sana. 

Cuando las experiencias sexuales de un adolescente han sido de tipo altamente inhibitorias por circunstancias adversas sobre sexo por un adulto, con toda seguridad ese joven necesitara en el futuro de ayuda especial de un psicólogo.  La escuela debe proporcionar la orientación necesaria sobre las lecturas y las amistades que determinen la conducta de los jóvenes sanos.

Actualmente los jóvenes tienen mayor libertad en la vida social que hace 60 años, esto implica que ellos deben asumir una mayor responsabilidad en cuanto a sus relaciones y conducta, a fin de que puedan ser verdaderamente felices, tanto en el presente como en el futuro, y no se dejen arrastrar por impulsos o excitaciones momentáneas.

Para el ser humano es grato tener con quien compartir horas libres en la escuela o en el trabajo, pero comprometerse con una pareja cuando se es demasiado joven limita las oportunidades de conocer a otras personas.  Los noviazgos que son resultado de decisiones inmaduras no son duraderos y su rompimiento da lugar a sufrimiento en los adolescentes y dificultades en todos los grupos sociales.

Un cuerpo sano sin enfermedades transmisibles y una mente sana sin sentimiento de culpa, son factores importantes para un matrimonio estable.  La abstinencia o castidad antes del matrimonio contribuyen al éxito de la unión, haciendo la expresión amorosa más idealista y conservando entre el hombre y la mujer un alto grado de auto respeto.

La promiscuidad ofrece como excusa una necesidad física, pero debe tenerse presente que ninguna persona sufre un daño físico o mental al posponer su vida sexual hasta el momento oportuno.

La falta de educación sexual y de principios morales contribuyen a la prostitución y graves problemas sociales (relaciones prematrimoniales y extramatrimoniales, divorcio, embarazo en madres adolescentes, aborto). No es fácil evitar la diseminación de enfermedades venéreas (gonorrea, sífilis, herpes, SIDA) o de evitar el embarazo en relaciones sexuales ocultas.  Las personas que violan las reglas establecidas para la conducta sexual, sufren ciertos remordimientos que manifiestan en malas conductas dentro del hogar, como la rebeldía, inconformidad, egoísmo, aislamiento.

La oportunidad de elegir acertadamente una pareja, será mayor para aquellos que han tenido acceso a una educación sexual oportuna y adecuada y que además han tratado en forma amplia y agradable a muchas amistades, porque así se apoyan sobre una mejor base en la elección de su pareja.

5.3. La educación sexual retrasa el inicio de una vida sexual activa

Actualmente los adolescentes inician su vida sexual activa en promedio a los 14-16 años, sin antes haber recibido información apropiada acerca de la salud de la reproducción.  Esta falta de información puede ocasionar un alto riesgo de embarazos no planificados y de enfermedades de transmisión sexual (ETS).  Una  educación oportuna de  la salud sexual puede ser un medio muy efectivo para ayudar a los adolescentes a prevenir estos problemas y mejorar su futura salud de la reproducción.

Varios estudios han demostrado que la educación sexual puede ayudar a retrasar el primer acto sexual en los adolescentes que no están sexualmente activos.  Para los adolescentes que ya tienen relaciones sexuales, incluidos los que están casados, la educación sexual puede fomentar el uso correcto de la anticoncepción o la protección contra las ETS.  Los estudios indican que los temores de que los programas de educación sexual fomentan o aumentan la actividad sexual son  infundados.

Los programas de salud sexual más eficaces son los que incluyen información que no se limita a la salud de la reproducción.  Estos programas también pueden ayudar a los jóvenes a mejorar la comunicación, aclarar sus valores y cambiar los comportamientos de riesgo.  Los programas de educación sexual pueden ser la única oportunidad que tienen los jóvenes de recibir información acerca de la salud de la reproducción. Los programas de educación sexual son quizás los únicos que ofrezcan un entorno donde los jóvenes puedan practicar las técnicas necesarias para mantener una buena salud de la reproducción.

Puede aconsejarse a los adolescentes a no iniciar su vida sexual activa a temprana edad, pero no es posible prohibírselas, ya que resulta contraproducente. Pero si es posible fomentar en los adolescentes una sexualidad  responsable, proporcionándoles una  educación sexual en pareja.  Debe saber que el mejor momento es en el matrimonio; en el  se tiene derecho a vivir una sexualidad plena, sin violencia, decidiendo en pareja el número y el momento de tener hijos. 

5.4. Los  programas de salud sexual

Existe  información errónea y malentendidos acerca de la anticoncepción, la planificación familiar y las ETS entre los adolescentes, originando  altas cifras de incidencia de las anteriores situaciones.  En Jamaica, un estudio dirigido por la Universidad de las Indias Occidentales y el Proyecto de Estudios de la Mujer, observó que un grupo de adolescentes tenía poca información exacta en cuestiones de salud de la reproducción. 

 El estudio encuestó a unos 500 estudiantes, de 11 a 14 años de edad, cuando empezaban un programa escolar de educación de vida familiar diseñado para retrasar el primer embarazo.  Se consideraba que los estudiantes de este grupo corrían un elevado riesgo de tener relaciones sexuales tempranas.  Aunque el 52% de las adolescentes y el 77 %  de los adolescentes varones sabían que los condones podían proteger contra las ETS, sólo el 4 % de las jovencitas y el 10 % de los muchachos sabían que la mayor probabilidad de embarazo ocurría a mediados del ciclo menstrual de la mujer.

Sólo el 27 % de las jovencitas y el 32 % de los muchachos sabían que podía haber embarazo a consecuencia de la primera relación sexual, y aproximadamente el 15 % de las jovencitas y de los muchachos pensaban que los anticonceptivos orales protegían contra las ETS.   Se entrevistó a los estudiantes dos veces más, cuando termino el programa de educación de vida familiar y un año más tarde, para determinar cómo ha influido el programa en sus conocimientos, actitudes y comportamientos.
En la India, de 100 jovencitas que acudieron a un hospital para recibir servicios de aborto, el 80  % no sabía que las relaciones sexuales podían causar un embarazo o ETS, y el 90 % desconocía la anticoncepción.
Un estudio relativo a los conocimientos que tenían los jóvenes rusos acerca del SIDA indicó que, de 370 estudiantes de secundaria que fueron entrevistados, sólo el 25 % de las jovencitas y el 35 % de los muchachos sabían que los condones sólo debían usarse una vez.  El 38 % de los estudiantes creían erróneamente que los condones podían lavarse y usarse varias veces. 
 En Chile, donde se encuestó a 948 estudiantes de escuelas públicas de las comunidades más pobres de Santiago, el 57 % de los muchachos y el 59 % de las jovencitas dijeron que los condones podían volverse a usar.  El 67 % no sabía cuáles eran los días fértiles o infértiles del ciclo menstrual de la mujer.
La falta de información puede ser una razón para que el uso de los métodos de planificación familiar sea generalmente bajo entre los adolescentes.  

En  Sudamérica, sólo el 43%  de las jóvenes casadas, de 15 a 19 años de edad, usan la anticoncepción, según datos recopilados por La Population Reference Bureau (PRB - Oficina de Referencias Demográficas).  Entre las solteras activas sexualmente, el 29 % usan la anticoncepción.  
En África occidental, el 5 % de los adolescentes casados usan un método de planificación familiar, comparado con el 34 % de los adolescentes solteros activos sexualmente.  En el sudeste de Asia, el 36 % de los jóvenes casados usan la anticoncepción, comparado con el 28 % de los adolescentes solteros.

5.5. Evaluación de los programas  de  educación sexual

La evaluación de los efectos de los programas de educación sexual en los conocimientos y el comportamiento de los adolescentes ha sido difícil. El contenido de los programas varía, lo cual dificulta las comparaciones.  Además, los jóvenes no están dispuestos a responder sinceramente,  a los investigadores les parece difícil separar los efectos de los programas de educación sexual de los de otras fuentes de información, como los medios de información y los padres.

Sin embargo, las evaluaciones que se han efectuado entre adultos jóvenes en los países en desarrollo y en los industrializados indican que los programas de educación sexual bien estructurados pueden aportar más conocimientos acerca de la salud de la reproducción y mejorar el uso de métodos (condón) para protegerse contra el embarazo y las ETS.

Un estudio realizado en Banjul, Gambia, reveló que los conocimientos acerca de la anticoncepción eran más amplios entre los adolescentes que habían asistido a programas de educación de vida familiar que los que no lo habían hecho. Además, el uso de anticonceptivos en la primera relación sexual fue superior entre las mujeres que habían asistido a dichos programas.

Un estudio de 8.450 mujeres de los Estados Unidos, de 15 a 44 años de edad, examinó la relación entre la educación sexual y el uso de la anticoncepción en la primera relación sexual.  Las mujeres que habían recibido instrucción estructurada acerca del uso de anticonceptivos antes de su primera relación sexual tenían más probabilidades de usar un método.  Las mujeres que habían recibido información acerca de la anticoncepción el mismo año en que habían comenzado a tener relaciones sexuales tenían menos probabilidades de usar un método.  Una encuesta realizada entre 1.800 varones de 15 a 19 años de edad en los Estados Unidos, observó que entre los que habían recibido educación estructurada relativa al SIDA y la planificación familiar había disminuido el número de compañeros sexuales y había aumentado el uso sistemático de condones.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó recientemente una revisión de 1.050 artículos científicos acerca de programas de educación sexual.  Los investigadores no encontraron argumento de que la educación sexual fomenta la experimentación o una mayor actividad sexual.  Por el contrario si no se proporciona información apropiada y oportuna se pierde la oportunidad de reducir los resultados indeseables de un embarazo involuntario y de la transmisión de ETS y, por lo tanto, se perjudica a los jóvenes.

El informe de la OMS menciona que los jóvenes necesitan dos tipos de mensajes en los programas de educación sexual: mensajes para los que no han empezado a tener relaciones sexuales y mensajes para los que ya tienen relaciones sexuales.  Dado que algunos jóvenes empiezan a tener relaciones sexuales desde los 12 años de edad, se recomienda que los programas estructurados de educación sexual comenzaran mucho antes de esta edad. 

Aunque la meta de muchos programas de educación sexual es reducir la incidencia de embarazos no planificados, la OMS recomienda que los programas también consideren formas de reducir la incidencia de relaciones sexuales sin protección, ya que los adolescentes que tienen coitos sin protección son vulnerables a las ETS y a los embarazos no planificados.

Los programas que hacen hincapié en la abstinencia sexual como el único medio de prevenir las ETS y el embarazo no planificado no dan muchos resultados.  Un estudio observó a 320 estudiantes que habían participado en un programa que recomendaba la abstinencia como la única opción para los jóvenes solteros.  Los investigadores observaron un aumento de la actividad sexual entre los jóvenes que habían participado en el programa.  No se observó un aumento de la actividad sexual en un grupo de jóvenes que no habían participado en el programa de abstinencia.

5.6. El  cambio de comportamiento del adolescente

Aunque los programas de educación sexual pueden aumentar los conocimientos acerca de la salud de la reproducción, los conocimientos no siempre se traducen en acción.

Varios programas de planificación familiar han incorporado elementos de cambio de comportamiento a los programas de educación sexual para los jóvenes.  Un ejemplo de ello es el programa Planeando tu Vida, en México.  El programa proporciona a los adolescentes información acerca del embarazo, la prevención de enfermedades y ETS, e información acerca de las relaciones, toma de decisiones, comunicaciones y seguridad en sí mismos.

El programa, iniciado por el Instituto Mexicano de Investigación de Familia y Población (IMIFAP), en colaboración con el gobierno mexicano, se elaboró basándose en investigaciones realizadas con adolescentes.  Se entrevistó a más de 865 jovencitas adolescentes, de 12 a 19 años de edad, y a 355 adolescentes que habían tenido un embarazo no planificado.  Las respuestas de los jóvenes constituyeron los cimientos de Planeando tu Vida, que se introdujo como programa piloto en las escuelas de la Ciudad de México en 1988-89, y que luego fue ampliado a otros estados de la republica. 

El estudio comparó a tres grupos de estudiantes: 

· Los adolescentes que no habían recibido educación sexual

·  Los  que habían participado en un programa de educación sexual que incluía información acerca de la menstruación, anatomía, fisiología, anticoncepción y las ETS

·  y los adolescentes que participaban en el programa Planeando tu Vida.  

Al realizar entrevistas a los participantes, cuatro y ocho meses después, no se observó ningún cambio en el inicio de la actividad sexual entre los grupos.  Se observó que entre los estudiantes que no eran sexualmente activos cuando comenzó el curso de Planeando tu Vida, el nivel de uso de anticonceptivos fue más elevado cuando inicio su vida sexual activa. 

Otro estudio comparó a más de 900 estudiantes que tomaron el curso Planeando tu Vida con estudiantes que no lo habían tomado.  El programa no tuvo efectos en la actividad sexual de los participantes en el programa ni en el uso de anticonceptivos de los que ya eran sexualmente activos.  Sin embargo, entre los varones que no eran sexualmente activos cuando comenzó el curso, el uso de anticonceptivos aumentó cuando empezaron a tener relaciones sexuales.

Otro ejemplo de un programa de educación sexual que fomenta el cambio de comportamiento es el del Centro para Jóvenes, en Colombia.  Establecido en 1990 por PROFAMILIA, el centro ofrece información y educación a los adolescentes, educación a los padres y los maestros, y servicios de salud de la reproducción.

Durante el primer año del centro, el personal observó que un alto porcentaje de estudiantes había recibido alguna información acerca de la reproducción, pero la información no impidió que los jóvenes tuvieran relaciones sexuales.  Muchas de las jovencitas que acudieron al centro lo hicieron porque temían estar embarazadas.  Las que quedaron embarazadas involuntariamente compartían ciertas características: poca autoestima, poco conocimiento o ninguno acerca de la anticoncepción y comunicación deficiente con los familiares.

El personal de PROFAMILIA decidió ampliar el contenido de sus programas de educación sexual, que tradicionalmente habían girado en torno a los aspectos biológicos de la reproducción, para incluir información acerca del embarazo y la prevención de las ETS, y actividades diseñadas para promover la autoestima, la comunicación y la toma de decisiones.

PROFAMILIA dirige centros de salud para adolescentes, que ofrecen educación, información y servicios, en 20 ciudades en Colombia.  Entre los programas de información y educación que ofrece figuran ferias de salud anuales para adolescentes, que coinciden con las vacaciones escolares.   En el año 2005, la feria de salud se celebró en 15 ciudades y atrajo a más de 10.000 jóvenes. Además, PROFAMILIA celebra sesiones educacionales para los padres y maestros, y talleres que imparten 120 horas de capacitación a quienes desean ser educadores en los programas de salud de la reproducción. Los programas se habían estado ofreciendo a jóvenes de 16 a 19 años, pero ahora PROFAMILIA ofrece educación y servicios a adolescentes de menor edad, de 13 a 15 años.

Al examinar la forma de mejorar la salud de la reproducción de los adolescentes, los expertos afirman que los programas de educación sexual que tienen éxito comparten algunas características;

Estos programas se centran en el cambio de los comportamientos de riesgo;

· refuerzan el mensaje de que las relaciones sexuales sin protección son de alto riesgo y no son aconsejables 

·  explican las formas en que los jóvenes pueden protegerse; hacen participar activamente a los estudiantes en el aprendizaje, por ejemplo mediante actividades que les permiten colocar un condón en un modelo o comprar un condón;

·  ayudan a los estudiantes a practicar sus aptitudes de comunicación y negociación; 

· examinan presiones socio-culturales que se ejercen sobre los adolescentes para que tengan relaciones sexuales; 

· y proporcionan capacitación a las personas que van a impartir educación sexual.

5.7. Qué, quién y dónde encontrar educación sexual

Al establecer un programa de educación sexual, los encargados de formular políticas deben considerar varias cuestiones. 

 _ ¿Qué se debe incluir en el programa de estudios? 

 _ ¿Quién debe participar en la planificación y poner en práctica  los                            programas? 

 _  ¿dónde deben ofrecerse los programas?

El Sexuality Information and Education Council (SIECUS - Consejo de Información y Educación en materia de Sexualidad), con sede en los EE.UU., actualizó recientemente su guía para los programas de educación sexual.  La nueva guía incluye información acerca de opciones anticonceptivas que no existían cuando se publicó el primer informe (por ejemplo, el condón femenino).

Según la guía del SIECUS, la educación sexual debe comenzar en los primeros años de la escuela primaria, cuando los niños tienen entre cinco y ocho años de edad, y debe continuar hasta la adolescencia, cuando tienen entre 15 y 18 años de edad.  Los cursos deben ser dictados sólo por maestros capacitados, y la participación de la comunidad es esencial en la elaboración y puesta en práctica de los programas. Los padres y otros familiares importantes, maestros, administradores, líderes comunitarios y religiosos y estudiantes, todos deben participar

.
La participación de los jóvenes en los programas de educación sexual, incluida la planificación del contenido del programa de estudios, es importante para el programa ya que aborda las necesidades de los adolescentes.

 La Fundación Youth for Out (Jóvenes para Jóvenes), en Rumania, apoyada por el Centre for Development and Population Activities (CEDPA - Centro para Actividades en materia de Desarrollo y Población), realizó una encuesta de estudiantes de 17 escuelas de educación secundaria en Bucarest, para saber qué conocimientos tenían los jóvenes en cuestiones de salud de la reproducción y cuáles eran sus necesidades en materia de salud. La falta de conocimientos básicos acerca de la salud de la reproducción fue una de las causas principales de los embarazos no planificados y los abortos entre los jóvenes rumanos. Los investigadores observaron que más de uno de cada cinco jóvenes eran sexualmente activos antes del matrimonio.

5.7.1.   ¿Se debe enseñar educación sexual en las escuelas? 

La pregunta ya no es si se debe enseñar educación sexual, es más bien, ¿cómo se debe hacer?  Actualmente más del 93% de todas las escuelas públicas ofrecen cursos sobre la sexualidad o el VIH.  Más de 510 escuelas secundarias trabajan en coordinación con las clínicas de salud, y en más de 300 escuelas se hacen disponibles los condones.  La pregunta ahora es si estos programas son realmente eficaces, y si no lo son, ¿cómo  se pueden mejorar?  
5.7.2.  ¿Por qué necesitan la adolescente educación sexual?
Los jóvenes necesitan información correcta para ayudarles a protegerse a sí mismos.  Los Estados Unidos tienen más del doble de las tasas de embarazo que cualquier otro país industrializado, más de un millón de jóvenes quedan embarazadas cada año.  Los jóvenes tienen las más altas tasas de enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) que cualquier otro grupo de otras edades, uno de cada cuatro contraen alguna ETS antes de los 21 años.  Las ETS, incluyendo al VIH, pueden dañar tanto la salud como la habilidad reproductiva así como su plan de estudios  de un joven. 

La infección del VIH se está incrementando mas rápidamente entre la gente joven. Una de cada cuatro nuevas infecciones en los EEUU ocurre entre la gente joven menor de 22 años.  En 1994, 417 casos nuevos de SIDA fueron diagnosticados entre jóvenes de 13 a 19 años, y 2,684 nuevos casos de SIDA entre los de 20 a 24 años de edad.  Debido a que la infección pudo haber ocurrido hasta 10 años antes de ser diagnosticada como SIDA esto significa que la mayoría de estas personas se infectaron con el VIH ya sea en la adolescencia o en la preadolescencia.
5.7.3   ¿En que ha fallado la educación sexual?
El conocimiento por si solo no es suficiente para poder cambiar la conducta. Los programas que principalmente se basan en brindar información sobre preceptos morales y sexuales-como funciona el sistema sexual del cuerpo, que es lo que los jóvenes deben y no deben hacer- han fallado.  Sin embargo, los programas cuyo enfoque principal es ayudar a los jóvenes a cambiar su conducta-usando la dramatización, los juegos, y los ejercicios que refuercen su habilidad al socializar- han mostrado señales de efectividad. 

Otros países han logrado mucho más que los EEUU al afrontar el problema del embarazo en la juventud. La edad en que se tiene la primera relación sexual es similar tanto en los EEUU como en otros cinco países: Canadá, Inglaterra, Francia, los países bajos y Suecia, sin embargo en estos países las tasas de embarazo entre los jóvenes es, por lo menos, la mitad de las tasas de los EEUU. La educación sexual en estos países se basa en los siguientes elementos:
· una política que favorece explícitamente a la educación sexual, 

· una apertura hacia el sexo; 

· mensajes consistentes a la sociedad; 

· y el acceso a los anticonceptivos.

El currículo de educación sexual inicia en la secundaria, una vez que muchos de los estudiantes ya han comenzado a experimentar la sexualidad. Los estudios han demostrado que cuando se empieza la educación sexual antes de que los jóvenes se vuelvan sexualmente activos ayuda los jóvenes a mantener la abstinencia y a que se protejan en caso de que se vuelvan sexualmente activos. Lo  ideal es que se empiece con la educación sexual en casa desde el nacimiento, siguiendo en  el preescolar y la primaria.

5.7.4.   ¿Cuáles programas funcionan mejor?

Reduciendo el Riesgo o Reducing the Risk, es un programa para estudiantes de secundaria en áreas rurales y urbanas de California para reducir las relaciones sexuales sin protección, ya sea ayudando a que los jóvenes eviten tener sexo o que se protejan al hacerlo.  Los grados novenos y décimos participaron en actividades experimentales para ayudarles a formar ciertas habilidades y a ser auto-eficaces.  Se obtuvo como resultado que una gran proporción de los estudiantes que practicaban la abstinencia antes del programa, lograron mantenerse abstemios y las relaciones sexuales sin protección se redujeron entre aquellos estudiantes que se volvieron sexualmente activos.

Atrasando la Actividad Sexual o Postponing Sexual Involvement, un programa para Afro-Americanos del octavo grado en Atlanta, GA, utilizó a otros estudiantes (del 11 y 12avo grados) para ayudar a los jóvenes a entender como la sociedad y sus mismos compañeros los empujan a tener sexo, también se les ayuda a crear y a aplicar la habilidad de resistirse a tener relaciones sexuales.  El programa les enseñó sobre la sexualidad humana, y anticonceptivos.  Este programa redujo la cantidad de estudiantes que se habían mantenido abstemios antes del programa e iniciaban la actividad sexual durante el mismo y aumentó el uso de los anticonceptivos entre las mujeres que tenían experiencias sexuales.  Prevención del SIDA a Adolescentes de las Escuelas o AIDS Prevention for Adolescents in School, un programa en Nueva York, NY, también aumentó el uso del condón después de dicho programa.

Adolescentes Saludables de Oakland o Healthy Oakland Teens otro programa dirigido a estudiantes del séptimo grado en Oakland, CA. Los educadores les enseñan educación básica sobre sexo y drogas, y los del noveno grado son los que están a cargo de la parte interactiva de los ejercicios que se practican sobre valores individuales, la toma de decisiones, la comunicación y las habilidades sobre el uso del condón.  Después de un año, los estudiantes que participaron en el programa estaban menos dispuestos a iniciar actividades sexuales tales como besos apasionados, manosearse los genitales, y las relaciones sexuales.

Una revisión a 23 estudios demostró que los programas eficaces sobre educación sexual comparten las siguientes características:

· Un enfoque más reducido del cambio de conducta que pudiera estar contribuyendo al VIH y ETS y a los embarazos no deseados.
· Teorías sociales de aprendizaje como base para el desarrollo de un programa, con un enfoque en la influencia que ejerce el medio social, cambiando los valores individuales, cambiando las normas de grupo y creando la destreza de ser líder en esta sociedad.
· Actividades experimentales diseñadas para personalizar información básica y veraz sobre los riesgos de tener relaciones sexuales sin protección y los métodos para evitar las relaciones sexuales sin protección.
· Actividades que tienen que ver con la influencia que ejerce el medio o la sociedad en cuanto a la conducta sexual.
· Reforzar los valores de forma clara y apropiada para hacer más resistentes los valores individuales y las normas de grupo para luchar en contra del sexo sin protección.
· Modelar y practicar la comunicación, la negociación y la habilidad de resistir.
5.7.5.   ¿Qué es lo que falta por hacer? 

A pesar de que los programas de educación sexual en las escuelas han estado en función por muchos años, estos no han sido efectivos como se esperaba.  Es necesario que las escuelas analicen rigurosamente sus programas y que comiencen a implementar programas más innovadores que hayan demostrado su efectividad. 
Los educadores, los padres de familia y los que dictan las leyes deben evitar conceptos de educación sexual dictados por la emoción; si nos basamos en las tasas que tienen los adolescentes de embarazos no deseados y de ETS, incluyendo el VIH, no podemos seguir ignorando la necesidad de la educación tanto sobre como atrasar las actividades sexuales y sobre como protegerse a si mismos una vez sexualmente activos.

Una estrategia completa, en la prevención del VIH es utilizar múltiples elementos para proteger a la mayor cantidad de gente posible al riesgo de contraer la infección del VIH y de Enfermedades Transmitidas Sexualmente (ETS).  Los adolescentes merecen la mejor educación posible.
 En el Centro de Atención Integral para Adolescentes InterMedik se trabaja para prevenir el embarazo en adolescentes a través de educación sexual y consulta médica orientada al uso correcto de métodos anticonceptivos.  Asimismo, se proporciona atención temprana de las embarazadas adolescentes para que a través de acciones interdisciplinarias, se proporcione un control prenatal de calidad y con calidez con el objeto de disminuir los riesgos tanto en la madre como en su hijo y de esta manera mejorar su calidad de vida. 

5.8.   Seguridad  del adolescente 
Una fuerte necesidad de la aprobación de un amigo, junto con los mitos de la adolescencia, podría hacer que los jóvenes comiencen a intentar actos arriesgados y participar en una serie de comportamientos peligrosos.

Se debe hacer énfasis en las necesidades apropiadas de seguridad con los vehículos, centrándose en el rol del conductor, del pasajero y del peatón, la influencia del abuso de substancias y la importancia de utilizar los cinturones de seguridad. Los privilegios asociados con los automóviles y los vehículos recreativos deben depender de la capacidad del adolescente para demostrar un adecuado conocimiento básico y del uso seguro de tales vehículos.

A los adolescentes que practican actividades atléticas recreativas se les debe enseñar a utilizar el equipo adecuado, trajes protectores, instalaciones seguras, reglas adecuadas de juego y procedimientos racionales para las actividades que requieren niveles de destreza avanzados.

La gente joven necesita estar muy consciente de los peligros potenciales, incluyendo la muerte súbita que puede ocurrir no sólo con el abuso continuo de sustancias, sino también incluso con el consumo experimental del alcohol y las drogas.

Los adolescentes a quienes se les permite el uso o el acceso a las armas de fuego necesitan aprender la forma adecuada de utilizarlas, la seguridad y los aspectos legales asociados con estos elementos.

Si los adolescentes parecen estar aislados de sus compañeros, no tienen interés en actividades sociales o escolares o muestran una súbita disminución en el desempeño escolar, laboral o deportivo, se puede requerir una evaluación psicológica.

Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de depresión e intentos potenciales de suicidio debido a las presiones y conflictos que pueden surgir en la familia, el colegio, organizaciones sociales y relaciones íntimas.

Trece Consejos  para la educación de los adolescentes

1. Por lo general, los adolescentes requieren una privacidad en la que puedan contemplar los cambios que se llevan a cabo en sus cuerpos. Lo ideal es que el joven tenga su propia habitación, pero si esto no es posible, es necesario destinar algún lugar privado.

2. No se debe molestar al adolescente sobre sus cambios físicos, ya que podría causar timidez y vergüenza.

3. Los padres deben tener en cuenta que el interés del adolescente por los cambios corporales y temas sexuales es natural y no necesariamente indica tendencia hacia la actividad sexual.

4. Se debe tener cuidado de no rotular los comportamientos e instintos como erróneos, enfermos o inmorales. Los adolescentes pueden experimentar o considerar una gran variedad de comportamientos y orientaciones sexuales antes de sentirse cómodos con su propia identidad sexual.

5. Un resurgimiento del complejo de Edipo (atracción del niño por el progenitor del sexo opuesto) es común durante los años de la adolescencia. Los padres sanos hacen frente a esto, notando los cambios físicos y la atracción del niño, a la vez que se enorgullecen del crecimiento del joven hacia la madurez sin cruzar los límites de la relación adecuada entre padre e hijo.
6. Es normal que el padre o la madre encuentren al adolescente atractivo, particularmente ya que el joven con frecuencia se asemeja en apariencia mucho al otro padre (del mismo sexo) a una edad más temprana. Esta atracción puede hacer que el padre o la madre se sientan incómodos, pero se debe tener cuidado de no crear distancia, lo cual puede potencialmente hacer sentir al adolescente responsable.

7. No es apropiado que la atracción de un padre por su hijo vaya más allá de esa simple atracción como padre, dado que cuando dicha atracción traspasa las fronteras de la relación padre e hijo, esto puede llevar a comportamientos íntimos inadecuados con el adolescente, conocidos como incesto.

8. La búsqueda de la independencia por parte del adolescente se presenta como un aspecto normal en su desarrollo y el padre o madre no debe considerar esta situación como una actitud de rechazo o pérdida del control. Para ayudar aún más al adolescente en crecimiento, los padres deben seguir siendo una figura constante y consistente, disponible como una caja armónica para las ideas del joven, sin dominar ni truncar la identidad independiente que está surgiendo en la persona joven.
9. A pesar de que los adolescentes constantemente retan a las figuras de autoridad, necesitan o quieren limitar el medio, ya que ello les brinda una frontera de seguridad en la cual crecer y desempeñarse. Limitar el medio se refiere a reglamentos y reglas negociadas y predeterminadas con respecto al comportamiento.
10. En contraste, las luchas de poder surgen cuando la autoridad está en juego o el tener la razón se convierte en el aspecto principal, situaciones que se deben evitar, ya que finalmente una de las partes (típicamente el joven) resulta dominado, lo que causa en él un sentido de desprestigio y activa sentimientos de vergüenza, insuficiencia, resentimiento y rencor.

11. Los padres necesitan estar preparados y reconocer que existen conflictos que se pueden desarrollar usualmente en la crianza de los adolescentes. La experiencia puede estar influenciada por aspectos sin resolver de su propia niñez, así como también asuntos sin resolver de los primeros años del adolescente.

12. Los padres pueden esperar que sus posiciones de autoridad sean reiteradamente desafiadas, a medida que los niños entran y avanzan a través de la adolescencia. Se recomienda mantener líneas de comunicaciones abiertas y claras, incluso negociables, así como también los límites que pueden ayudar a minimizar los conflictos mayores.

13. La mayoría de los padres expresan un aumento de conocimiento, de crecimiento, y fortalecimiento con los retos presentados a través de la crianza de los adolescentes.

5.9. ¿Cómo ser padre de un hijo adolescente?

Durante la adolescencia, los jóvenes empiezan a tomar riesgos y a experimentar. Ellos se comportan de esta manera debido a que están pasando de un mundo centrado en la familia a un mundo centrado en la comunidad, dentro de la cual empezarán a definir su propia identidad.  Es posible que escojan amigos que no les agraden a sus padres y que prueben alcohol o drogas.  También es posible que usen ropa a la moda y propia de su generación, empiecen a comparar el estilo de vida de sus familias con el de otras familias, o rompan las reglas impuestas por sus padres o por la comunidad. 

Al comportarse de esa manera, los jóvenes están tratando de ver hasta dónde pueden llegar.  
Están tratando de convertirse en personas que, según ellos, puedan sobrevivir sin la orientación diaria de sus padres. También, están tratando de inclinar la balanza de poder y autoridad en su propia dirección. Lógicamente, los padres se inquietan ante el carácter desafiante de ciertas acciones de sus hijos adolescentes.  Se preocupan por acciones que pueden amenazar la seguridad de sus hijos.

A pesar de que el papel de padre es muy complicado y no hay respuestas fáciles para los problemas que se enfrentan, 
Las siguientes estrategias pueden ayudar a los padres a apoyar a sus hijos durante la adolescencia y al mismo tiempo reducir el riesgo de que los hijos u otra persona sufra daños graves: 

· Buscar información sobre el desarrollo del adolescente y el comportamiento propio de esa edad, los efectos de los cambios físicos, y las formas de ayudar a su hijo a sobrellevar todos esos cambios. 
· Recordar la propia adolescencia: sus sentimientos cambiantes, su enojo ante la autoridad, sus miedos y esperanzas.  Analizar el comportamiento de su adolescente en torno a esos recuerdos; ello  servirá para tratar de entender ese comportamiento mejor. 

· Tomar un curso sobre cómo desempeñar funciones de padre de la mejor manera.  Ser padre es una habilidad que se puede aprender.  Estos cursos pueden ayudar aún a padres experimentados, dándoles nuevas herramientas para apoyar a los hijos durante la adolescencia. 

· Escuchar más; hablar menos. En la mayoría de los casos, los jóvenes han pasado por lo menos 10 años como oyentes.  Durante la adolescencia, desean y necesitan tener la oportunidad de compartir sus sentimientos e ideas. Debido a todos los cambios por los que están pasando, es posible que empiecen a ver las tradiciones de la familia en forma diferente. 

· Hablar al adolescente de las alegrías y los problemas de la vida y de cómo disfrutar los buenos ratos y confrontar los malos ratos.  Las leyendas de que la vida siempre es fácil o justa, o que uno siempre debe ser feliz, pueden hacer que los jóvenes se frustren fácilmente cuando se enfrentan a las realidades de la vida. 

· Premiar de alguna manera el buen comportamiento; esto es mucho mejor que criticar o castigar en caso de mal comportamiento.  Las palabras feas y humillantes pueden lastimar la autoestima del adolescente.  Las herramientas más útiles en los jóvenes son: el amor, la compasión, la sensibilidad, la alabanza, la comprensión, y la comunicación. 

· Enseñar a los adolescente que los derechos y las responsabilidades van mano en mano.  Hacer responsable a los adolescentes por su propio bienestar y por el de su familia.  Darle la oportunidad de ayudar en los quehaceres del hogar y de participar en las conversaciones dedicadas a decidir asuntos familiares.  En esas ocasiones, pedir al  adolescente su opinión y ayudarlo a entender cómo se toman decisiones.  Buscar  oportunidades que le permitan al adolescente ensayar su habilidad de tomar decisiones con el apoyo de adultos interesados en su bienestar.  

· Ayudar al adolescente en la transición de dependencia a independencia. La necesidad de ser más independiente se manifiesta en cada joven en momentos diferentes y por distintos medios.  Estar al tanto de sus intentos de actuar de manera independiente, esto permitirá brindarle apoyo y orientarlo cuando algunas decisiones no producen los resultados deseados.  Es difícil para los padres dejar de controlar las situaciones debido a que se preocupan por la seguridad de sus hijos. 
· Recordar que los adolescentes podrán afrontar mayores responsabilidades si los padres los apoyan en su toma de decisiones y en el enfrentamiento a nuevos desafíos. 

· Dar al adolescente  la oportunidad de participar en la comunidad.  Todos los jóvenes están buscando su lugar en el mundo.  Cuando los adolescentes participan en la búsqueda de soluciones a los problemas de la comunidad, dejan de preocuparse tanto por ellos mismos, además de que les ayuda a desarrollar sus habilidades y a sentirse parte importante de la comunidad. 

· Aprovechar bien todo el tiempo que puedan pasar sus padres con su adolescente.  Durante la adolescencia, los jóvenes empiezan a alejarse de la familia y a pasar más tiempo en la escuela, con amigos o en un trabajo.   Sin embargo, el tiempo compartido con padres afectuosos es muy importante porque ayuda a los jóvenes a desarrollarse emocional y socialmente.  
· Aprovechar los momentos en que él adolescente está en la casa, durante la hora de la cena o mirando un juego de pelota, para seguir edificando su relación.  
· Participar en las actividades del adolescente  fuera de la casa.  Esto le servirá para demostrar su apoyo y le ayudará a mantenerse informado acerca de la vida de su hijo. 

· Invite a otros adultos interesados en sus hijos, incluyendo amigos y parientes, a pasar tiempo con su hijo adolescente.  Tíos, tías, o vecinos adultos pueden ofrecer a su hijo apoyo, orientación, y atención. 

· Acepte que usted también tiene sentimientos.  Es posible que usted se sienta frustrado, enfadado, desanimado, o triste durante momentos difíciles con su adolescente.  Ser un buen padre no significa ser perfecto.  Trate de disculparse cuando siente que actuó mal porque sus emociones le dominaron.  Su ejemplo le ayudará a su hijo a entender la debilidad humana y la forma de reparar relaciones que se han vuelto tirantes por la tensión o el desacuerdo. 

· Buscar apoyo y orientación para padres mientras hace frente a los cambios que experimenta un niño en su paso hacia la adolescencia. Aprender a distinguir las señales de crisis, y hablar con otros padres o profesionales.  

· Recordar que la mayoría de los jóvenes tienen problemas en algún momento dado.  Comportarse de una manera difícil puede ser parte normal del proceso de convertirse en adulto.  A veces, los padres se sienten avergonzados innecesariamente cuando su hijo tiene problemas.  No suponer que el comportamiento del  hijo siempre refleja la calidad de la actuación como padre. 

· No buscar siempre soluciones drásticas o dramáticas.  A veces, los jóvenes sólo necesitan tiempo y apoyo para solucionar sus problemas. 

· Continuar ofreciendo a todos los hijos comentarios positivos y oportunidades de desarrollarse.  Pensar sobre todo lo que se desea para los hijos en épocas mejores: salud y felicidad y que se encaminaran hacia un futuro prometedor.  Ofrecerles oportunidades para reforzar sus habilidades y desarrollar un sentido de competencia, utilidad, y pertenencia. 

Conclusiones
La adolescencia es una época en que los jóvenes definen su posición en la familia, en los grupos de compañeros, y en la comunidad. Los jóvenes luchan con la transición de la niñez a la edad adulta.  Durante la niñez, dependían principalmente de sus padres para el apoyo económico y emocional, así como para la orientación. En  la adolescencia se espera que sean independientes y que tomen decisiones que afectarán todo su futuro, en lo que se refiere a la escuela, al trabajo, y a las relaciones personales, por lo que requieren del  apoyo  de sus padres, maestros y amigos.
La adolescencia es una época difícil para muchos jóvenes.  Durante esta etapa, tienen que enfrentarse a cambios físicos, a las presiones para adaptarse a lo que está de moda en ese momento y al comportamiento de sus compañeros, y a las expectativas de los familiares, profesores, y otros adultos.  A veces tienen que enfrentar mensajes conflictivos de sus padres, compañeros, o los medios de comunicación. Además, luchan con una necesidad creciente de sentir que pertenecen a algo, y se sienten presionados a desempeñarse bien académica y socialmente.
Para algunos adolescentes, los desafíos normales de la adolescencia se complican aún más porque se enfrentan a situaciones difíciles en sus familias, aulas recargadas de alumnos, vecindarios en mal estado, o exposición al alcohol o a otras drogas.  Sin apoyo ni orientación, estos jóvenes pueden desarrollar comportamientos peligrosos para ellos y para otras personas.  En nuestra sociedad, estos tipos de comportamiento pueden incluir; dejar de ir a la escuela, fugarse de la casa, unirse a pandillas, consumir alcohol o drogas, o participar en otros actos fuera de la ley.  Algunos jóvenes llegan a desanimarse, lo cual resulta en problemas de rendimiento escolar, aislamiento social, y conductas que terminan haciéndoles daño a ellos mismos.
En cada generación, los jóvenes y sus familias confrontan circunstancias nuevas y tal vez más desafiantes.  La vida para muchos jóvenes se caracteriza por una baja gradual en los ingresos de la familia y muchas opciones en cuanto a carreras, creencias, y maneras de vivir.  Los estilos de vida transitorios, hoy en día más comunes, provocan aislamiento del círculo familiar amplio y en una falta de sentir que se pertenece a cierta comunidad.  Por lo tanto, hoy los jóvenes necesitan más auto dirección y apoyo para poder pasar con éxito de la adolescencia a la edad adulta.

La comunidad exige mucho de los jóvenes y sus familias.  Pero esta también ofrece muchas formas de apoyo.  En la mayoría de las comunidades, existen servicios de orientación, grupos especiales de apoyo, líneas telefónicas de emergencia, y cursos educativos dirigidos a los jóvenes y a sus padres.
Los padres que quieren ayudar a un hijo a ser independiente deben entender cómo es el desarrollo sano de un adolescente y saber cómo encontrar recursos que puedan ayudarle.

Todos los jóvenes necesitan apoyo y orientación diariamente.  Algunos jóvenes con problemas serios pueden necesitar ayuda de fuera de la familia.  Mucha gente cree que los asuntos de familia se deben mantener privados.  Buscar ayuda significa que se están usando todos los recursos disponibles para apoyar a su hijo.

No todos los jóvenes son iguales.  A un adolescente introvertido, le puede gustar pasar el tiempo solo, leyendo.  En cambio, un adolescente extrovertido puede tener problemas para concentrarse en la escuela cuando ingresa a la educación intermedia o secundaria.  Son los padres quienes pueden, en base a su experiencia, evaluar mejor el comportamiento de sus hijos.  Sin embargo, durante la adolescencia, es frecuente que no les cuentan a sus padres todas sus inquietudes como cuando eran más pequeños,  el primer pasó que deben tomar los padres que se ocupan de los asuntos de sus hijos adolescentes es volver a abrir las líneas de comunicación.  El solo  hecho de hablar con los adolescentes, sin mencionar las preocupaciones del momento, les da a los jóvenes la oportunidad de hablar de sus problemas y asegurarles a los padres que están cómodos y que se sienten bien.
Una buena manera de ayudar a un  adolescente es centrar la atención en los padres. Casi siempre los problemas de los adolescentes inician por qué los padres no quieren darse cuenta que sus hijos han crecido, y deben aprender a respetar su momento de cambios, viviendo y disfrutando juntos esta etapa que lejos de ser problemática es una gran oportunidad para caminar juntos hacia un futuro lleno de satisfacciones.
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