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RESUMEN

La mayoria de los jévenes-adolescentes han tenido experiencias sexuales y muchos de ellos
tienen una actividad sexual regular; lamentablemente son pocos los que estan plenamente
informados de los riesgos que corren y de cémo pueden protegerse de las enfermedades de
transmision sexual (ETS), incluyendo el SIDA, y los embarazos no deseados. El nimero de
embarazos en adolescentes se ha incrementado en los ultimos afios, siendo en Espafa el
porcentaje actual de madres adolescentes aproximadamente del 6%. Es importante destacar
gue las gestaciones en adolescentes tienen mayor riesgo obstétrico y perinatal. EI embarazo
en adolescentes ha sido catalogado ya como una “nueva epidemia urbana”.

SUMMARY

Most of adolescents have had sexual experiences and many of them have a regular sexual
activity. Unfortunately, few of them have competent information about the risks, such as
sexual transmission diseases, non-wanted pregnancies, and how to protect themselves from
these risks.

The pregnancy figures in teenagers have been increasing in the last years. In Spain the
percentage of mothers teenagers is about 6%. It is important to note that a pregnancy in the
adolescence has greater obstetric and perinatal risk. Adolescent pregnancy has been
considered a “new urban epidemic”.
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INTRODUCCION

La palabra adolescencia procede del verbo adolesco, en latin vulgar adolescere, "crecer y
desarrollarse”. De su participio pasado deriva adultas, "el que ya ha crecido”. (Couceiro
Vidal, 1997: 162) El fendmeno de la adolescencia no se ha evidenciado de igual manera en
todos los tiempos y culturas. Responde a circunstancias historicas y culturales de las
sociedades llamadas occidentales. En otras sociedades, distintas a la nuestra, el transito de
la infancia a la edad adulta viene sefialado por diversos "ritos de iniciacién”, haciendo
innecesaria una categoria como la de «adolescente». En cualquier caso, antes de nuestro
siglo se tendia a prolongar la infancia o a entronizar brutalmente al joven adulto.

Ya en la obra de Rousseau se encuentran referencias a la condicion de adolescente.
«Nacemos, por asi decirlo, dos veces, una para existir y la otra para vivir. Una para la
especie y la otra para el sexo» (Couceiro Vidal, 1997:164). Con ello se hace referencia a una
de las caracteristicas del adolescente, la madurez fisiolégica para la procreacion. Mas tarde,
durante el siglo XIX, se suscitan discusiones en torno a la sexualidad (1). La adolescencia
constituye un momento clave en la vida de todo individuo, es un periodo de transicion entre
la infancia y la edad adulta. La adolescencia es un proceso, no es un estado. La O.M.S.
diferencia entre adolescencia y juventud, estableciendo los limites de la adolescencia entre
los diez y diecinueve afos y los de la juventud entre los quince y los veinticuatro. Sin
embargo, en otros estudios se considera a la adolescencia al periodo comprendido entre los
once y los veintiin afios. Debido a este encabalgamiento de edades en las distintas
definiciones, en la revisién bibliografica realizada se va a considerar como juventud-
adolescencia. (2)

MATERIAL Y METODOS.

La busqueda se ha realizado cruzando los descriptores "juventud”, "adolescencia" y "sexo".
El resultado ha sido la obtencion de gran cantidad de material que utiliza estos descriptores
pero que para nada se cifien al tema propuesto. Tras una seleccién de los articulos
marcados han resultado utiles para la investigacion planteada un total de 55 trabajos
seleccionados en lengua castellana.

La correlacion temporal ha sido desde el afio 1974 a 2004.

Una vez seleccionados los articulos de interés, se han clasificado en diferentes apartados
para su posterior analisis y discusion.

Los criterios de clasificacion han sido, ver que tipos de profesionales muestran cierta
inquietud por este binomio y lo han estudiado y desde que ambitos o esferas son
contemplados, asi como los métodos de divulgacion han sido los mas empleados, para de
esta forma, tener una idea globalizadora del tema a debate.

ANALISIS

El mayor porcentaje, 40%, de los estudios realizados se corresponde con medios sanitarios
en los que han intervenido profesionales de la salud, desde los distintos departamentos;
Planificacion familiar, Departamento de obstetricia y ginecologia, Centros de Salud,
Ambulatorios de Atencién Primaria y demas centros de atencion sanitaria. Bajo esta mirada,
el enfoque que se ha realizado esta orientado principalmente a la prevencion, no en la
mayoria de los casos, a la planificacion familiar y al apoyo y seguimiento médico del
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embarazo. El 32,73% de las investigaciones han sido realizadas por personal docente e
investigador desde distintos departamentos como Medicina, Pediatria, Radiologia,
Psiquiatria, Psicologia, etc. Un 7,28% de los trabajos lo han realizado de forma conjunta
entre Centros Sanitarios y departamentos con caracter docente e investigador. El 1,81% lo
han realizado las unidades docentes de Medicina Familiar y Comunitaria. El 16,37% del
total de articulos corresponde a profesionales que no especifican su lugar de trabajo,
coincidentes estos, con los primeros afios de la busqueda (1974 - 1980), lo que hace pensar
que en las bases de datos anteriores a la informatizacion no se reflejase este pardmetro.
Como nota anecdotica es de resefiar que el 1,81% se corresponde con autor anénimo.

RESULTADOS DEL ANALISIS

Los grupos tematicos principales de la investigacion han sido por orden de frecuencia:
Salud, planificacion familiar, educacion e informacién sexual en la adolescencia. Desde el
punto de vista de salud se ha estudiado el comportamiento sexual de jovenes-adolescentes
puesto que constituye un grupo de riesgo muy importante pues diferentes investigaciones
sefalan que las conductas arriesgadas se incrementan sobremanera en el grupo de edades
de 15-25 afos, para ir decreciendo segun aumenta la edad, aumentando las muertes
accidentales y disminuyendo las causadas por enfermedades infecciosas. Ademas, segun
sefalan diferentes autores, la juventud se siente poco preocupada por la salud y presenta
poco interés por las informaciones negativas y amenazantes, creyendo que es invulnerable a
cualquier tipo de vivencia negativa y valora positivamente el riesgo, considerando que no le
pueden ocurrir estos hechos -el sentirse invulnerable hace que no se atienda a la
informacion recibida y que no siga las recomendaciones dadas-, manifiesta la llamada ilusion
de control, lo cual es un excesivo optimismo en su capacidad de dominar la realidad y
cualquier comportamiento de riesgo puede presentarse asociado a otros, asi, habitos
sexuales aparecen asociados a los de consumo de alcohol. En base a ello es facil deducir
gue muchos de los comportamientos asociados a la morbilidad y mortalidad en la etapa
adulta se inician en esta época, y porque la adolescencia-juventud aun esta en proceso de
desarrollar y madurar sus habilidades y capacidades, se puede afirmar que ésta se convierte
no solo en objetivo importante para realizar educacion para la salud, sino también en agente
de la misma.

Para la poblacién en estudio, esto es, los jévenes-adolescentes esparioles, se puede hacer
Educacion para la Salud tanto desde el &mbito educativo (educacién formal y no formal),
como desde la Sanidad Publica -Centros de Orientacion o Planificacion Familiar, equipos de
Atencion Primaria-, convirtiéndose ambos en espacios adecuados para tales objetivos (3)

Se ha encontrado en algunas comunidades espafiolas, la Valenciana, el desarrollo reciente
de una linea de investigacion sobre la salud sexual de la poblacion espafiola en la que se
incluye tanto el estudio del comportamiento o hbitos sexuales, como el nivel de informacion
sexual, las actitudes frente a distintos aspectos de la sexualidad y los mitos mas frecuentes.

4) (3) (2
LA EDUCACION SEXUAL EN LA INFANCIA .

La educacion sobre este tema, en lo revisado, encuentra un lugar preferente en el sistema
educativo y asi se ha considerado en la mayoria de los paises. Lo mas frecuente es
encontrarlo integrado en la educacion general obligatoria dentro de los programas de
educacion para la salud, planificados, desarrollados y evaluados por el sistema educativo
mediante alianzas con los servicios de salud y con la comunidad.
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La forma de su inclusion en el curriculum suele ser muy diversa segun los paises e incluso
las escuelas, lo mismo que el grado de desarrollo y la edad en que se imparte su
enseflanza. En Espafia se introdujo la educaciéon para la salud en 1990 como una materia
transversal obligatoria en el curriculum de toda la ensefianza primaria y la secundaria
obligatoria y dentro de ella los campos de la educacion sexual, el VIH/SIDA y la educacion
sobre drogas. Con ayuda del Convenio establecido entre los Ministerios de Educacion,
Sanidad y Asuntos Sociales se esta desarrollando mediante la formacién del personal, la
preparacion de material didactico y la programacion y realizacion de proyectos de educacion
afectivo-sexual con ayudas econémicas, de asesoramiento y aporte de materiales. Muchos
autores consideran necesario iniciar la educacion sobre educacion sexual en la
preadolescencia por la creciente precocidad de inicio de las relaciones sexuales. De ahi la
urgencia de realizar estudios de conocimientos en estas etapas. (6) (7) (8)

Este tema ha tenido un marcado caracter de informaciéon a nivel escolar realizado
principalmente por psicologos (7), pediatras (5) (8) y la Escuela Nacional de Sanidad (6)

LA SEXUALIDAD Y CONTRACEPCION EN LA ADOLESCENCIA.

En uno de los articulos se hace una breve resefia historica. Asi, de esta forma se comenta
gue las practicas anticonceptivas son tan antiguas como la humanidad misma. No eran
desconocidas, pero su uso, quizas ya largamente extendido en la Antigiiedad grecolatina,
estuvo limitado en las sociedades occidentales. Hasta el siglo XVII solo eran utilizadas en las
relaciones ilicitas, lo que parece logico si tenemos presente que desde una concepcion
naturalista no es posible entender la esterilizacién voluntaria. La limitacién voluntaria de la
vida contraviene el orden de la naturaleza que, desde el mundo judeocristiano, coincide con
el orden divino. Sexualidad y reproduccion no deben separarse porque el orden natural no
puede ser alterado. En Espafia se prohiben en los afios cuarenta, hasta la Ley 45/78 de 7 de
octubre. A partir de ese momento, las practicas anticonceptivas se sitlan fuera de las
conductas castigadas por la ley (9). Algo comun encontrado en los diferentes trabajos
realizados es el comienzo temprano de las relaciones coitales, unido al regular conocimiento
y uso de los medios anticonceptivos.

El uso por los jovenes-adolescentes de medios anticonceptivos es algo dispar, en algun
trabajo realizado en la comunidad de Madrid (5) se puede encontrar como referencia; <<la
mayoria de los adolescentes utilizan habitualmente un método anticonceptivo fiable
(preservativos o anticonceptivos orales) y que el 60% de ellos lo hacen "siempre". (Suris;
1996). En otros trabajos realizados en la Comunidad Andaluza la opinién es algo mas
diferente asi, encontramos de forma generalizada que el uso de los anticonceptivos obedece
principalmente a dos patrones, el masculino y el femenino, las chicas suelen hacer uso
mayoritario de los anticonceptivos. La utilizacion de métodos anticonceptivos estda muy
marcada por una serie de factores como son la edad, el nivel educativo tanto familiar como
escolar en materia sexual, la capa o estrato social a la que pertenecen, las creencias
religiosas, asi, como el medio en el que se desenvuelven si es rural o urbano(10). En sujetos
mas jovenes y de menor nivel educativo, muestran actitudes y comportamientos totalmente
diferenciados: los chicos son muy “machos” y las chicas muy “femeninas” (Oliva, 1997); y
por consiguiente el escaso uso de los medios anticonceptivos (10). Los métodos
anticonceptivos de forma global en todos los articulos mas resefiados son: el preservativo,
seguido, a mucha distancia, por el coitus interruptus y los anticonceptivos orales. Sin
embargo, parece que el uso del preservativo disminuye con la edad, al aumentar el uso de
anticonceptivos orales. Este dato indicaria, como en otros paises, que el preservativo se usa
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para prevenir el embarazo pero no tanto para la prevencién de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS). En estudios internacionales se observa un menor uso de
preservativos y un mayor uso de anticonceptivos orales. Del mismo modo, el porcentaje de
adolescentes que no usan ningun método también es superior que en los trabajos realizados
en Espana.

Tema tratado bajo un prisma informativo y divulgativo por profesionales de la salud,
psicologos y educadores. (5) (9) (10)

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.
"A las adolescentes que abandonaron su nifiez para hacerse madres”. (Miguel de, 1990).

Esta situacion representa un fuerte impacto por la repercusion social, afectiva y profesional
gue el embarazo tiene en la vida de la madre adolescente. De comun denominador en todos
los trabajos revisados es el aumento de las tasas de embarazos no deseados en edades
muy tempranas, 12 a 19 afios, para ir disminuyendo en edades mas altas. Las principales
causas de los embarazos no deseados parecen estar en la anticipacion de la edad de la
menarquia, el descenso de la edad de inicio de las relaciones sexuales asociado a tabues,
informacion inadecuada, ideas erroneas y a una baja percepcion de cuéales son las
conductas de riesgo, sobre todo entre los méas jévenes, se convierten en los principales
responsables de esta situacion.

En cuanto a la aceptacion del embarazo, entre las mas jovenes predomina la interrupcion
voluntaria del embarazo, segun indica uno de los estudios realizados en la Comunidad
Catalana (5), mientras que con el aumento de la edad es aceptado el hijo, e incluso no lo
deja en adopcion.

El embarazo adolescente, constituye un importante problema de salud publica, no tanto por
la mortalidad que origina o por su incidencia (que no son elevadas) sino por la magnitud de
la morbilidad que les acompafia: el embarazo implica un elevado coste social, econémico y
gran cantidad de problemas emocionales (depresiones e incluso suicidios) para estos
jovenes y para sus hijos si deciden seguir adelante con él. Sus principales consecuencias
son abortos, matrimonios forzados, maternidad no deseada, adopciones, etc... Sea cual sea
la opcidn escogida tendra una significativa repercusion en su futuro, tanto a nivel
socioecondmico como afectivo. Generalmente la adolescente embarazada abandona sus
estudios, y raras veces los reanuda con posterioridad, lo que supone una menor instruccion
y escasas posibilidades de recibir educacion sanitaria, ademas de dificultar su posterior
insercién en el mundo laboral, mayores tasas de desempleo y una menor autosuficiencia
econdmica con respecto a otras jovenes de su edad. Todo ello ocasiona una mayor
dependencia econémica con respecto a sus padres y/o sus parejas. (11)

Estudiado por profesionales de la salud, psicologos y trabajadores sociales. (11) (12) (13)
(14)

LOS ROLES SEXUALES.

Otro de los aspectos analizados ha sido el rol que cada uno adquiere en las relaciones
sexuales. En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, lo mas comun encontrado, entre
hombres y mujeres en todos los niveles de edad, es el hombre el que las inicia mas
precozmente, mientras las mujeres tienen un indice de retraccion superior. Paralelamente a
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esto se ha encontrado que, las mujeres aunque inicien mas tardiamente la relacion sexual,
en cuanto a la frecuencia parecen estar en un orden superior. Los hombres a lo largo de
toda su vida mantienen alta la iniciativa de la relacion sexual, mientras que las mujeres
tienen un claro patrén ascendente hasta edades sobre los treinta afios para luego
descender.

Otra constante encontrada es el rol asumido por los chicos en las relaciones sexuales,
mostrando cierta preponderancia, de éstos, en cuanto a iniciativa se refiere. Situacion que se
ve influenciada por el habitat geografico, de modo que existe una mayor tendencia al alza en
las grandes urbes respecto a los medios rurales. El grado académico si tiene cierta
repercusion en cuanto al inicio de las relaciones, asi, los sujetos con estudios basicos lo
hacen de forma mas precoz, mientras los que poseen estudios superiores lo hacen de forma
mas tardia. (4) (5)

Estos estudios han sido realizados principalmente por psicologos y profesionales sanitarios.

(4) (5)

LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. E.T.S.

Una nota a destacar en los trabajos revisados es que los cambios en los habitos sexuales
ocurridos en las dos ultimas décadas han llevado a un incremento considerable a nivel
mundial de las enfermedades de transmision sexual. Aunque es cierto que en realidad la
cuantificacion total es dificil de tener por cursar estas enfermedades de forma asintomatica
lo que puede provocar una infradeclaracion de casos. Se sefiala como poblacion de alto
riesgo de padecer estas infecciones a los adolescentes y adultos jovenes. En esta poblaciéon
las actitudes hacia el sexo han evolucionado con gran rapidez en los udltimos afos,
especialmente en las mujeres, en las que la utilizacion de los métodos anticonceptivos
modernos han liberalizado las costumbres sexuales, lo que unido a la existencia de menos
parejas estables en estas edades y en consecuencia una mayor promiscuidad sexual, han
ocasionado la proliferacion de estas enfermedades infecciosas. La incidencia de las distintas
enfermedades infectocontagiosas encontradas es muy variada en cuanto a la edad y tipo de
enfermedad, como caso curioso y predominante se ha encontrado que la Sifilis no se
observa en mujeres de edad inferior o igual a 15 afos, y aparece entre los 16 a 20 afios con
la maxima incidencia. (13) Desde la prevencion se recomienda el uso del preservativo, las
revisiones periodicas por los especialistas y la educacién sanitaria en edades muy
tempranas (preadolescencia).

Abordado este tema generosamente por profesionales de la salud, psicélogos y educadores,
de relevante actualidad por el aumento de dichas enfermedades. (5) (6) (13) (15)

DROGAS Y SEXUALIDAD

De forma general se puede afirmar que existe una fuerte relacion entre el consumo de
drogas y la practica de relaciones sexuales, con una marcada influencia del entorno social
del adolescente, que se debe de considerar en actuaciones preventivas sobre parametros y
estos grupos sociales.

En los embarazos no deseados un gran porcentaje son consumidoras de algun tipo de droga
gue incluso después del parto mantienen la adiccion. El consumo de este tipo de sustancias
es propiciador de relaciones sexuales de riesgo por la "liberacién” que producen las drogas.
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De esta forma se ha encontrado que el inicio en habitos como consumo de tabaco y alcohol
se da con el paso de los aflos en edades mas tempranas, siendo asi mismo mayor el
namero de mujeres que se incorporan a ellos. El habito tabaquico actual y las expectativas
de fumar en el futuro estan relacionadas con el numero de fumadores en el entorno del
adolescente Los programas que se desarrollen en el medio escolar deben incluir actividades
para superar la presion ambiental. El alcohol es uno de los problemas mas importantes de
salud publica de nuestro pais, con gran repercusion médica, social y econdmica, siendo
ademas la droga mas utilizada por los jovenes.

En la década actual con la crisis econdmica consolidada y un importante sector de jévenes
sin acceso al mundo laboral, el consumo de drogas se asocia a formas de peligrosidad
social y provoca gran preocupacion en el conjunto de la sociedad Resultado de esta
situacion es la elaboracion de un Plan Nacional sobre Drogas y de los correspondientes
planes autondmicos Existen multiples clasificaciones de las drogas pero solo se ha
recogido, de forma mayoritaria, la clasificacion socioldgica de Freixa, que divide las drogas
en institucionalizadas o legales y no institucionalizadas o ilegales y se incluyen cannabis
opiaceos, cocaina, LSD sustancias inhalables, psicotropos. Finalmente, existe una
clasificacion que ironicamente se puede denominar «politica» que divide las drogas en
«duras» y «blandas». (14)

Como se resefia en los distintos articulos se trata de una cuestion de Educacién para la
Salud y esta no puede realizarse solo por medio del sistema escolar sino que tiene que
procurar llegar a los jévenes a través de otros cauces sociales, culturales y recreativos
existentes en la comunidad como servicios sanitarios y sociales diversos planes, especiales
para adictos a drogas, para personas sin ambiente familiar, delincuentes, clubes deportivos,
asociaciones, grupos de ayuda mutua, etc. Algunos de éstos cuentan con formas de
acercamiento a grupos marginados —programas de alcance o outreach— que realizan una
labor muy interesante en colectivos dificiles, a veces mediante algunos individuos de estos
grupos (pares) que llegan a actuar como agentes de salud para sus comparferos. La
educacion por pares es un método que esta despertando mucho interés y entusiasmo para
el desarrollo de programas de educacién sobre drogas y sobre VIH, tanto en ambiente
escolar como en intervenciones a nivel comunitario. Las principales ventajas que se le
reconocen son economia, eficacia y refuerzo personal de los participantes. La gran
diversidad de situaciones en que se ha empleado, las diferencias en sus aspectos operativos
y, sobre todo, la escasez de programas bien evaluados hace que no pueda contarse adn con
clara evidencia de su validez.

Otros aspectos de la revision realizada, que creo interesante destacar son Las bases
tedricas. Modelos psicoldgicos. La edad de inicio de la educacion sobre drogas. Medidas
preventivas. (6)

Este tema ha sido abordado principalmente por psicologos y profesionales de la salud. (6)
(12) (14)

LA HOMOSEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Hay poco publicado sobre este tema, pero de lo poco que hay, se puede destacar el trabajo

del profesor J. Cornelld, en el que comienza conceptualizando la homosexualidad y
haciendo una descripcion historica. Se puede definir la homosexualidad como la preferencia
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erodtica (incluye fantasias y experiencias) por personas del mismo sexo, con disminucion del
interés erético hacia las del sexo opuesto.

La primera descripcion en la literatura médica corresponde a 1869 (Westphal). Si bien ha
sido considerada como enfermedad y/o delito hasta la década de los 70, Freud inici6 el
cambio de mentalidad con su célebre "Carta a una madre americana” (1935) (Cornella 1996:
130), en que afirma que no se trata de un vicio ni de una degradacion, sino de una variante
de la funcion sexual. (16)

En cuanto al desarrollo de la identidad homosexual, si bien la intuicibn de una atracciéon
"distinta” puede ser percibida ya en la preadolescencia, no es hasta los 13 afios que
aparecen las primeras fantasias homoeroticas. La aceptacién no llegara hasta los 20 afios, e
incluso puede experimentar regresiones.

Segun se resefia en los articulos los adolescentes homosexuales tienen dificultades
actualmente, pues, los cambios fisicos, mentales emocionales y sociales que se operan en
la adolescencia siempre han sido conflictivos.

Cuando aparece una tendencia homosexual, las dificultades de adaptacion al entorno social,
escolar y social son mucho mas acusadas, y estresantes que en los adultos. La sociedad
tiene unas imagenes negativas de la homosexualidad, que dafian el fragil autoconcepto de la
masculinidad o feminidad del adolescente. Se acepta la orientacion heterosexual, en todos
los medios, pero no se ofrecen modelos homosexuales. La sociedad ocasiona al
adolescente dudas y agitacion. En la escuela, aparecen obstaculos. En la programacion
actual escolar no se contemplan los aspectos de la homosexualidad. En la familia es mal
aceptado el adolescente homosexual, ya que la informacion que poseen los padres suele ser
incompleta, y piensan en seguida en estereotipos sociales (SIDA, ostracismo, marginacion).

La jerarquia de la religion catdlica sigue siendo poco comprensiva con los homosexuales,
creando, a menudo, situaciones de conflicto moral.

Desde el punto de vista médico el adolescente homosexual debe ser considerado un
paciente de riesgo. El aumento de riesgo en las enfermedades de transmision sexual va
ligado a las caracteristicas del contacto sexual y a los frecuentes cambios de compariero.

Entre los riesgos, el mas temido y letal es el SIDA, cuya extension entre adolescentes es
preocupante. En cuanto al riesgo psicologico, la homosexualidad es causa frecuente de
tentativas de suicidio y de suicidios consumados entre adolescentes. También aparecen
trastornos de la alimentacion (anorexia o bulimia) y problemas de autoimagen. Los
problemas ansioso-depresivos son frecuentes. (16)

Las tendencias homosexuales no muestran diferencias significativas en funcién del género,
aunque los porcentajes suelen ser mayores en mujeres que en hombres. Tampoco se ha
encontrado relacion significativa entre esta actitud y la edad, en los hombres de 40-70 afios
es mas acusada la tendencia homosexual. El nivel académico no influye de forma
significativa, aunque en niveles altos es mas frecuente. (7)

No siendo tema estrella, pero en cierta medida, se ha trabajado bien por sanitarios,
psiquiatras y psicélogos. (7) (16)
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LA PATOLOGIA SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

Se ha estudiado desde el punto de vista presicotico y somatico. En cualquier caso, es
esencial mantener una actitud abierta, absteniéndose de hacer juicios de valor y procurar un
clima adecuado que les permita sentirse comodos. Se deberan atender los problemas
psicosociales y los posibles problemas legales que se deriven de sus conductas. Se
realizaran revisiones medicas completas incluidas pruebas de laboratorio, para detectar
enfermedades infecto contagiosas, asi como técnicas de imagen. De la misma forma se ha
encontrado que son importantes las actividades preventivas, vacunacion de la hepatitis B y
necesidad de practicar "el sexo seguro”.

Ambiente tratado principalmente por profesionales de la salud, psicélogos y psiquiatras. (16)

LA MORAL Y LA ETICA SEXUAL

Es otro de los temas poco tratado pero que creo es de gran relieve en la actualidad. De la
revision realizada se pueden sacar las siguientes anotaciones. Parece claro que la
diferenciacion entre sexualidad y capacidad reproductiva no termina de estar clara ni de ser
asumida por parte de los adultos, lo que suele ser motivo de angustia y de conductas
ambiguas por parte tanto de los padres como de los profesionales de la salud. Depende del
criterio de moralidad que se utilice para determinar lo que es correcto en el ejercicio de la
sexualidad humana.

En nuestro pais se ha venido aplicando, practicamente de forma exclusiva, el criterio
"naturalista" que entiende que la sexualidad se encuentra intrinsecamente unida a la
reproduccion. En este marco correspondia al médico mantener el orden, ejerciendo un
paternalismo plenamente justificado, no ya ante un adolescente, sino frente a cualquier
paciente adulto. Desde este enfoque no hay cabida para la autonomia, porque el ejercicio
profesional, de acuerdo con un orden moral evidente y objetivo, no s6lo permite sino que
obliga al médico a hacer que sus pacientes actuen conforme a la ley de la naturaleza. Por
ello, es facil comprender la normativa legal sobre anticonceptivos que ha estado vigente
desde la década de los afos cuarenta. (9) Afortunadamente hay que decir que esta actitud
ha cambiado y existe un mayor aperturismo, tendente a ver las relaciones sexuales como
una simple forma de relacionarse mas.

Otros autores enfocan el tema relacionando a medicamentos, sustancias, objetos
instrumentos, aparatos, medios o procedimientos capaces de provocar o facilitar el aborto o
de evitar la procreacion.

En cuanto a si hay diferencias sobre el juicio moral entre las chicas y los chicos parece que
si las hay, las chicas aventajan a los chicos. Aunque se puede advertir que las chicas
aventajaban a los chicos durante los primeros afnos, pero luego son ellas superadas por los
chicos. De la investigacion realizada en torno a las relaciones entre sexo y moralidad no es
posible obtener una conclusion positiva y uniforme.

No parecen haberse encontrado diferencias sexuales en los estudios sobre la resistencia a
la tentacion se descubre una ligera tendencia en las muchachas a resistir mas a la tentaciéon
pero podria explicarse por el fenbmeno de aceleracion femenina al tratarse de personas muy
jovenes. Tampoco parece haberse encontrado diferencias respecto a las reacciones a la
trasgresion, quiza solo la presencia mayor de sentimiento de culpa en las chicas, sobre todo
la tendencia a la confesién de los hechos a los adultos una vez cometidos, pero esto no
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significa mas alto nivel de control o de sentimiento de culpa sino solo la utilizacion de una
clave para manejar la culpa. (18)

Desde el punto de vista comportamental, el tema ha sido tratado principalmente por
educadores, sanitarios y pedagogos. (9) (18)

ADICCION TELEFONICA A LAS LINEAS PARTYLINE Y EROTI CAS.

Como una variante de la adiccidon al sexo, las lineas telefénicas party-Line y las lineas
eroticas presentan unas caracteristicas determinadas que facilitan la dependencia. En primer
lugar, la disponibilidad ambiental de éstas es total: practicamente en todos los hogares hay
un teléfono y los nimeros de estas lineas estan ampliamente difundidos. La tentacion de
llamar -y de poder hacerlo en un entorno discreto- es, pues, muy fuerte. En segundo lugar, el
refuerzo obtenido es inmediato, pero el estimulo punitivo -el gasto de la llamada- se demora
hasta la recepcion de la factura del teléfono. En tercer lugar, el funcionamiento intrinseco de
las lineas party-line potencia la percepcion de control: el que llama no tiene mas que apretar
un botén para cambiar de interlocutor, pudiendo variar cuantas veces lo desee y sin tener
gue dar la cara ante la otra persona. Y por ultimo, la busqueda de la persona deseada
(generalmente de sexo opuesto) suscita una gran tensién emocional, en el caso de las
lineas party-line, y una excitacion sexual, en el caso de las lineas eréticas, que puede
completarse con conductas masturbatorias. El interés del caso clinico presentado deriva del
contenido de la adiccion y de los resultados de la terapia. Por una parte, no existe en la
bibliografia ninguna referencia explicita al tratamiento de la adiccion a este tipo de lineas
telefonicas. Las escasas referencias clinicas existentes aluden genéricamente a la adiccion
al sexo. (17)

Este tema ha sido tratado por psicélogos exclusivamente. (17)

DISCUSION

En nuestra opinidn no se trata de gran cantidad de documentacion para ser un tema de
amplio espectro y de singular relevancia por la repercusion que sobre el segmento de
poblacién en estudio que tiene. La busqueda solo se ha realizado en lengua castellana. En
nuestro pais, no existen metaanalisis relevantes que determinen el comportamiento,
actitudes y creencias sexuales de nuestros jovenes-adolescentes que permitan extraer
conclusiones. Se ha de reconocer, y esto ha constituido el interés por este trabajo, que
cuando alguien pide informacion, durante una charla sobre educacion sexual o en la clinica
sobre la frecuencia o normalidad de determinada practica sexual no queda mas remedio que
referirse a datos de otros paises y/o épocas. Esto es, datos no muy significativos si se tiene
en cuenta que pocas areas tienen un componente cultural tan importante como la
sexualidad. En todo caso, nos encontramos con trabajos que utilizan una reducida muestra y
gue abordan aspectos muy concretos de la sexualidad. La sexualidad constituye una
caracteristica fundamental en la juventud-adolescencia; a pesar de esto, hay pocos trabajos
gue tienen como objetivo el estudio de este tema, lo cual dificulta aun mas el problema.

En cuanto al contenido de los articulos se puede decir que se aprecia un gran interés por
recibir informacion sobre sexualidad y anticoncepcion hecho que se confirma en muchos
trabajos Otro dato que hay que resaltar es la discrepancia entre quienes consideran que
deberian darles la informacién y de quienes la reciben. La mayoria de los adolescentes
contintan recibiendo la informacion y las ideas sobre sexualidad de comparfieros y amigos
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de su misma edad mas que por explicaciones de padres maestros o personal sanitario. De
los resultados obtenidos podemos destacar que el nivel de conocimientos es aceptable, que
el inicio de las relaciones sexuales es cada vez mas precoz, que la utilizacion de métodos
anticonceptivos de forma regular es escasa y que la actitud sobre el deseo de recibir
informacion es muy favorable.

De todo esto se desprende la necesidad de iniciar diversas acciones educativas desde
edades mas tempranas dada la buena predisposicibn demostrada e implicando de manera
mas activa a padres y a médicos. Sin embargo, educacion sexual no significa mas sexo pero
si puede comportar una reduccion de las tasas de ETS y de los embarazos de adolescentes
Creemos que habria que facilitarles el acceso a los métodos anticonceptivos pero
acompafando esto de una buena informacion.

CONCLUSIONES

Globalmente se puede decir que, los adolescentes espafioles presentan una tasa de
actividad sexual coital inferior a la de otros paises.

La mayor parte de los jovenes considera regulares sus conocimientos sobre sexualidad y
meétodos anticonceptivos, debido a su poca informacion. Parece que el uso de los medios
anticonceptivos va ligado a la region o Comunidad en estudio.

Por la serie de datos recabados se demuestra que en el adolescente la fuente de
informacion sexual proviene en la mayoria de los casos de amigos y diversas publicaciones,
mientras que la informacién escolar ocupa un segundo plano. A nuestro juicio, puede ser
dificil impartir una educaciéon sexual fuera del marco estudiantil, por lo que la familia deberia
de ser la primera educadora. De esta forma la educacién sexual, no sélo se debe impartir en
el seno de la familia, sino de forma programada y responsable durante la escolarizacion,
formando parte de programas escolares. De todo esto se desprende la necesidad de iniciar
diversas acciones educativas desde edades mas tempranas dada la buena predisposicion
demostrada e implicando de manera mas activa a padres, educadores, psicélogos y
personal sanitario.

La sociedad espariola, en virtud de la rapida evolucion de su historia reciente, permanece
aun cargada de contradicciones a la hora de tomar decisiones sobre el ejercicio de la
sexualidad en los adolescentes. El andlisis histérico nos ha permitido evidenciar dos
paradigmas, cuyos criterios morales han servido para que la sociedad occidental enjuicie
acciones como la sexualidad y la anticoncepcion, junto a ello, la aplicacién de la doctrina del
menor maduro esta obligando a modificar la tesis paternalista y a otorgar a los adolescentes
la posibilidad de definir, desde su capacidad de autodeterminacion, aquello que consideran
gue es beneficioso para su proyecto de vida. Lo mas importante es que los profesionales
sanitarios, educadores, psicélogos, etc., aprendamos a redefinir nuestro rol sin caer ni en
paternalismos hoy inadmisibles, ni en un autonomismo acritico y radical que nos haga
olvidar nuestra obligacién fundamental.
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