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La salud sexual en Ja educacion:
Conocimientos v ac |t|u es sexuales en la
etapa adolescente

Consuelo Claramunt Buso', Beatriz Hernansaiz Canete? y Eva Leon Zarceno?

Resumen: La elaboracion de programas de prevencion en salud sexual supone partir de los conocimientos, ideas previas y
actitudes de los participantes.

En el presente trabajo se analizan los resultados de una muestra formada por 356 adolescentes escolarizados en 2° Educacion
Secundaria Obligatoria de centros publicos de Torrent (Valencia)

El instrumento utilizado para la recogida de datos es un formulario abierto que explora sus ideas sobre la sexualidad: funciones,
formas de relacion sexual y sus dudas mas frecuentes sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

PaLaeras CrLave: salud sexual, adolescencia, programas de intervencion

AesTracT: In order to create prevention programms in sexual health is necesary to start form the knowledge preconceptions
and attitudes about sexuality from subjects.

Present works is comprised of analyzing results of a 356 adolescent sample from the public school of Torrent (Valencia) in
second year of Secondary obligatory Education.

The instrument used was an open questionnaire dealing their opinion about sexuality: functions, sexual behaviors and their most
frequent questions about methods of contraconception and sexually transmitted diseases.

Key Worbs: sexual health, adolescent, prevention programms.

1.- INTRODUCCION ., o .
cacion sexual ha de conllevar una vision positiva en la

Las instituciones educativas incluyen la educaciépie se potencie una vivencia sexual satisfactoria y pla-
para la salud entre las areas transversales de &gpiera, evitando centrarse Unicamente en los aspec-
curriculos, integrando por supuesto la educaci®s negativos.
sexual. La sociedad demanda actuaciones concretag sexualidad, entendida en un sentido amplio y no
que tengan por objetivo hacer frente a hechos denuwferamente reducido a la esfera genital-coital, es una
ciados frecuentemente por los medios de comunig¢erma de expresién emocional y de manifestacién de
cion: los abusos sexuales a menores, la pornograféatimientos de afecto y ternura. La experiencia de
infantil, los embarazos no deseados, el incrementogignpartir, implicarse y comprometerse con otra per-
las E.T.S. en jovenes o la preocupante evolucion gtéha permite disfrutar la vivencia sexual dentro del
afectados por el SIDA debido a relaciones sexual@grco de una relacion interpersonal Gnica, donde el
sin proteccion. contacto fisico, intimo, abierto, exento de formalis-

Ante todo ello, preservar la salud sexual se convier®s, posibilita un ambiente de confianza y seguridad.
en una necesidad que se debe afrontar con todos lagsexualidad es el resultado de la interaccion de fac-
medios disponibles, ejerciendo eficazmente accioneses bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, cul-
preventivas dirigidas a proteger a los adolescentestdgales, éticos y religiosos o espirituales (OPS y OMS,
los riesgos existentes. Sin embargo, una auténtica egoe0).

'Psicéloga.Gabinete Psicotécnico Municipal de Torrent
?Psicdloga.
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Sexualidad y actividad sexual representan una coderecho a la salud sexual, asi como el derecho a una
binacion de expresiones fisicas, emocionales y soaahucacion sexual integral, entendida como un proceso
les que llevan a los individuos a acercarse, procreagye se inicia con el nacimiento y dura toda la vida, en
relacionarse, asi como a expresar deseo, excitaciangue deberian involucrarse todas las instituciones
placer y afecto. sociales.

Ademas la actividad sexual esta influenciada por laa Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S.)
salud y el bienestar disponible en la pareja, el auipta Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) espe-
concepto, el estimulo sexual, el estatus social y lgfican metas y estrategias concretas para la promo-
primeras experiencias sexuales. Es una expresion ¢ggn de la salud sexual en el documento anteriormente
ductual de la sexualidad personal. citado (O.P.S.y O.M.S., 2000), haciendo especial hin-
capié en la educacion sexual integral, tanto en el mar-
2. Concepto de salud sexual co escolar, como en otros ambitos con especial refe-

Nuestro planteamiento se adhiere plenamente ardacia a colectivos especificos: personas con discapa-
definicion de salud sexual de la O.M.S. (1975): “laidad, reclusos, inmigrantes, minorias étnicas, etc.

integracion de elementos somaticos, emocionales, iy sexualidad, como sefialabamos en la introduccion,
telectuales y sociales del ser sexual, por medios Gi£esta exenta de riesgos especialmente preocupantes
sean positivamente enriquecedores y que potenciegAgeterminadas etapas de la vida, como puede ser la
personalidad, la comunicacion y el amor”. adolescencia. Nos referimos especificamente a los
El concepto de sexualidad sana en este contextodmbarazos no deseados, las E.T.S. y el S.I.D.A. Sin
cluiria tres elementos basicos: pretender entrar en detalle, en la sociedad actual se ha
Aptitud para disfrutar de la actividad sexual y rancrementado el nUmero de jovenes que tienen expe-
productiva, amoldandola a criterios de ética persdencias coitales, descendiendo ademas la edad de ini-
nal y social. cio, dato que recogen investigaciones efectuadas den-
Ausencia de temores, sentimientos de vergiien#®,y fuera de Espafia (entre las mas recientes, se pue-
culpabilidad, creencias infundadas y otros factor@€n citar los trabajos de Diz, Sueiro, Chas y Diéguez,
psicoldgicos que inhiban la actividad sexual o pe2003; Sueiro, Diéguez, Chas y Diz, 2004). Ello, unido
turben las relaciones sexuales. al hecho de que tanto las chicas como los chicos ado-

deficiencias que entorpezcan la actividad sexuafi@s, ha llevado a la consideracion de la adolescencia
reproductiva. como “grupo de riesgo en materia sexual y reproduc-

La salud sexual es la experiencia del proceso perrﬂ\c@“ (O.M.S., 1980).
nente de consecucion de bienestar fisico, psicolgide? explicacion tedrica de las causas de los comporta-
y sociocultural relacionado con la sexualidad (O.P.@ientos sexuales arriesgados ha sido objeto de estu-
Y 0.M.S., 2000). De este modo, comprenderia ugés desde diferentes modelos dentro de la psicologia
vision positiva que iria mucho mas alla de la ausenél@ la salud. Especial mencion merece el excelente tra-
de malestar, trastornos o enfermedades. bajo de Carpintero (1995), en el cual se revisan

Considerando que somos seres sexuados a lo |6963'camente los principales modelos explicativos, pro-
de todo el ciclo vital, el fomento de la salud sexuRPniendo un modelo alternativo para la consideracion
implicaria el desarrollo de acciones educativas sisft€ 12 conducta contraceptiva.
maticas de caracter preventivo y dirigidas a todos loAsi pues, desde esta perspectiva, preservar la salud
sectores de la poblacion. sexual de los adolescentes y jovenes se constituye en

La Declaracién de Derechos Sexuales (1990 objetivo fundamental a trabajar desde la interven-
consensuada en el XIll Congreso Mundial de Sexolgon educativa dentro de una concepcién amplia de
gia en Valencia, fue revisada y aprobada en 1999 géucacion para la salud. No nos olvidemos que por
la Asamblea General de la Asociacién Mundial dgus peculiaridades evolutivas, la adolescencia es una
Sexologia (WAS). En esta declaracion se incluye @fapa en la que existe una profunda necesidad de ex-
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ploracion, en la que se da un rechazo de las pautas tlelinclusion de la educacién sexual como area trans-
mundo adulto, al que se desacredita de forma sistew@rsal en el Disefio Curricular Basico ha facilitado re-
tica, contraponiendo una sensacion de dominio y apativamente que desde las escuelas se aborde la sexua
rente seguridad que intentan fortalecer apoyandosdidad como contenido educativo propio, haciendo ex-
el grupo de iguales (Lopez y Oroz, 1999; Cunill, 200)licito el “curriculo oculto”.

La percepcion de invulnerabilidad les lleva a consit a educacién sexual no puede circunscribirse Unica-
derar que son inmunes a los riesgos, a pesar de fii¢ite a la informacion anatomica y fisiologica del

puedan conocerlos, ya sea tedricamente, ya sea agfrato genital reproductivo, sino que es necesario
vés de las experiencias de personas cercanas daudtdar y fomentar el desarrollo de “actitudes sexua-

entorno. les sanas”, apropiadas para que la sexualidad sea acep
tada individual y colectivamente como la expresion

3. Educacion para la salud en el de una dimensién natural e irrenunciable del desen-

contexto escolar volvimiento personal. Todo esto supone potenciar el

respeto a las distintas opciones y vivencias sexuales,

La Educacion para la Salud puede ser definida i S o
diferentes maneras, tal como recoge Costa y LO eelzmlnando prejuicios y temores. Un objetivo funda-
’ 9 Y “ORG&ntal sera la adopcién de posturas criticas que anali-

(1996). Basicamente, se trataria de intervenciones n los diversos enfoques ético-morales de los codi-
rigidas a facilitar el proceso de adquisicion de habit s de conducta sexual

conductuales saludables que potencien el bienestar. gré conveniente introducir en la educacion sexual
pretender entrar en disquisiciones tedricas, podriamds . S . :
- . .uUna perspectiva interdisciplinar. Dicho tratamiento

acordar que la Educacion para la Salud es “el conjun-— ©.~ ™ o : .
Interdisciplinar supondria integrar vivencialmente los

to de estrategias de ensefianza-aprendizaje que pery. . :
g P 1€ QUe PR entes aspectos de la sexualidad humana: biolo-

te analizar el entorno y posibilita el aumento de la ca- . : .
: . . ia, antropologia, historia, ética, derecho, psicologia,
pacidad de funcionamiento en ese contexto y la me c

ra de la calidad de vida” (Gavidia, Rodes y Carratala, ., . . .
1993). La educacion sexual integral deberia iniciarse en épo-

cas tempranas de la vida, deberia ser adecuada para I

El cu_rriculum de Educacioén para la _Salud debe Gg3,4 y el grado de desarrollo y deberia promover una
racterizarse por ser coherente, progresivo, complemggiy,d positiva hacia la sexualidad (Coleman, 1998).
tario, diacronico, realista, Gtil, abierto, integrador p, ello, en la programacién de intervenciones educa-
€tico. En este ultimo sentido, seria adecuado sefigighs es fundamental partir de las ideas previas de los
la necesidad de promover valores sociales que sup&ijetos a quienes se dirija la actividad.
gan la integracion, el respeto personal, la capacidad
critica, la igualdad de derechos y deberes entre #sldeas previas y actitudes de los
sexos, aspectos que seran basicos en la consideraaidolescentes en el area de la sexualidad

de la educacion sexual dentro del area de la Educgy 4qolescencia es una etapa evolutiva con limites
cion para la Salud. cronolégicos variables. Muy a menudo resulta dificil

El tratamiento de la sexualidad desde una perspegtincretar temporalmente términos usados como sino-
va educativa ha evolucionado notablemente al conimos: “pubertad”, “adolescencia”, “juventud”, ya que
pas de los cambios experimentados por la propia oy en dia el propio devenir social en nuestro &mbito
ciedad en el siglo XX. En nuestro contexto cercanayltural alarga estos periodos por cuestiones que so-
hasta los afios 70-80, la educacion sexual no es rdm@pasan el contenido de este trabajo. Sin pretender
nocida institucionalmente. La LOGSE (1990) y otrosntrar en polémicas complejas, para nuestro objetivo
documentos especificos de las distintas Comunidagespuede acordar la utilizacion del concepto de ado-
Auténomas (Generalitat de Catalunya, 198%¢scencia en un sentido coloquial, que incluiria en sus
Generalitat Valenciana, 1992-1995) defienden la col@ses iniciales el desarrollo puberal y posteriormente
veniencia de la educacién sexual en las distintas ethperiodo escolar de la Educacion Secundaria Obli-
pas educativas y a través de las diferentes areas. gatoria.
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El desarrollo puberal con todos los cambios corpon@equefia muestra seleccionada de una recopilacion
les que comporta, las capacidades cognitivas de ragf@ctuada con el alumnado de 62 E. Primaria durante
namiento abstracto, el interés desplazado hacia la pgbeesarrollo de las actividades del Programa Munici-
pia vivencia sexual, la adquisicion de mayor autonpal de Educacion Sexual de Torrent.

miay la reafirmacion de la identidad sexual son detegp g siguiente tramo de edad cronoldgica (12-16),
minantes para la comprension de la evolucion dedpy |a adolescente empiezan a considerarse interesa-
sexualidad en este periodo (Claramunt, 2000)  dos personal y activamente en sus vivencias, dandoles

Chicos y chicas se encuentran “raros”, con un cuen sentido claramente sexual. El mundo adulto deja
po que ha experimentado una profunda transformde ser el referente exclusivo también en esta area. Su
cion. La preocupacion por la imagen corporal ocugaeocupacion se centrara en si mismo y en su desen-
un lugar relevante; prueba de ello es constatar quvimiento afectivo-sexual.

empieza a incrementarse la insatisfaccion junto cop pesar de ello, sus ideas y actitudes sexuales van a
una disminucion de la estima corporal, especialmegiar claramente condicionadas, influidas y matizadas
entre las chicas. Dicho fenomeno también puede dﬁb‘r los agentes sociales: familia, escuela, grupo de

se en aquellos chicos que presentan una pubertaddgiistades, medios de comunicacion y publicidad, por
dia, ya que pueden ser objeto de burlas y comentagfsr los mas relevantes.

hirientes en el_g_rl_Jpo de iguales. _En términos 9€NeIg5s conocimientos de los adolescentes y sus ideas
les, la susceptibilidad y la sensibilidad respecto al %"evias en temas sexuales suponen el punto de partida
peCto_ fisico aumenta V|5|b|.e.mente en ambos sexogyq cualquier intervencion educativa y preventiva en
Los intereses se han modificado notablemente, abgarud sexual, ya que obviar estos esguemas concep-
donandose aficiones y actividades que se considef@gles previos conllevara una desvinculacién de las
infantiles e inadecuadas. La familia pierde su valor ggtividades propuestas del contenido cognoscitivo de
referente principal, papel que es asumido por las aniss sujetos a quienes se dirija el programa. Basando-
tades. Los adultos, en cuanto a figuras de autoridaghas en dicha consideracion, nos ha interesado estimar

las normas por ellos impuestas son cuestionadas y Becontenido de sus actitudes e ideas respecto a facto-
cuentemente desestimadas. res basicos de la sexualidad.

Estas breves pinceladas pueden ser suficientes pargs actitudes comparten y guardan similitud seman-
reconocer una realidad cotidiana a la que padres, §@a con otros términos, tales como valores, creencias,
dres y educadores se enfrentan diariamente. Tenerég]éreotipos, sentimientos, opiniones, motivacion, pre-
a adolescente en la familia o ejercer la docencia enjyiios e ideologia. Siguiendo una definicion clasica,
grupo de adolescentes es una experiencia en la qygsaactitudes son predisposiciones a valorar favorable
menudo los adultos se sienten preocupados, angusiigfesfavorablemente los objetos y/o las situaciones.
dos, irritados e impotentes ante las crisis y tensiongs§i |as actitudes suponen una predisposicion confor-
que pueden surgir en la convivencia. mada de acuerdo con una serie de convicciones, creen-

Cifiéndonos al area de la sexualidad, en esta etajg® y sentimientos que se manifiestan en un reperto-
nos encontramos con que los y las adolescentes eimde comportamientos, habitos y reacciones cogniti-
piezan a desplazar su interés hacia la propia experieas, emocionales y afectivas.

cia sexual. En la adolescencia, las actitudes hacia la sexualidad

En las sesiones con el alumnado de 3er. Ciclo devan a ser un reflejo de la sociedad adulta, a través de
Primaria (11-12 afios) la curiosidad se restringe a #&scual han ido adquiriendo una vision del mundo. Con
pectos relativos a la sexualidad adulta. “¢,Como se bado ello presente, el andlisis de la sexualidad desde
cen los niflos?”, “¢estan a gusto cuando hacenual punto de vista evolutivo se hace tan sumamente
amor?”, “si los espermatozoides no penetran el évutmmplejo como el concepto mismo de sexualidad, te-
¢donde van?”, “¢por qué algunas mujeres no pueddendo ademas en cuenta que va a ser la sociedad, cor
tener hijos?”, “¢la mujer sufre dolores en el parto@us peculiaridades culturales, quien va a estar influ-
“después de quedar embarazada, ¢cuanto tiempoyando desde el momento mismo del nacimiento la vi-
da en volver la regla?”. Todas estas preguntas son uaacia individual de la sexualidad.
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Desde este prisma, habra que prestar especial atenS, SIDA). Tal preocupacion puede funcionar como
cion a los valores y actitudes transmitidos en el procgriable predictora de la adopcion de medidas preven-
so de socializacién de la infancia y de la adolescendiaas, siempre y cuando vayan aparejadas a otras va-
por cuanto van a influir decisivamente en el posteridables: procesamiento eficaz de la informacion reci-
desenvolvimiento de las personas en la etapa adultaida, percepcién de vulnerabilidad, capacidad para
en la senectud. estimar las consecuencias futuras de sus conductas

Es necesario analizar criticamente qué modelo(@onzalez Saiz, Ortega-Marlasca y Salvador, 1994).
modelos de sexualidad se estan presentando act@il-embargo, tal como recogen Garcia, Avis, Cobos'y
mente en nuestra sociedad. No se trata de hacer ¢@l§- (1995) en su estudio sobre conductas sexuales de
educacion sexual, ya que siempre se hace educad¢iBfgo en la poblacion universitaria, un 42'5% de los
sexual, aunque no sea de un modo formal y sistemé&#ie salen con intencion de ligar no suele llevar preser-
co. Habra que potenciar la flexibilidad, aceptacionY@tivo, mostrando de este modo una conducta escasa-
tolerancia ante todas y cada una de las multiples rizente previsora. Ademas, la utilizacion sistematica del
nifestaciones sexuales, sin dejar de lado fomentarRIi§servativo en las relaciones con penetracion no es
sentido ético que conlleve el respeto hacia los dentéit practica suficientemente extendida (Bayes, Pastells
y la asuncién de actitudes y comportamientos respanluldra, 1996; Lameiras y Failde, 1998)
sables. En el rango de edad (13-15 afios) el comportamiento

En esta etapa evolutiva, los adolescentes se enciExual de los/as adolescentes se situaria entre el nivel
tran altamente motivados y receptivos a la informbY Il, segun el esquema de Schofield (1977), que ha
cion sexual. Sin embargo, muy a menudo, su referefitd0 seguido por numerosos investigadores para ana-
es el grupo de iguales, ya que los adultos, el ntclégr la conducta sexual. En un estudio anterior, nos
familiar o incluso el sistema educativo, no respond&Rcontramos que un 30% de los chicos y un 51% de
a sus demandas o lo hacen parcialmente. Segun d8<hicas no tienen ninguna experiencia sexual (Ni-
de nuestro entorno, Gnicamente la mitad de los ad&! 1), mientras que alrededor de un 47% del total in-
lescentes entre 15 y 20 afios ha recibido asesoramféii@ que su actividad sexual se ha limitado a besos y
to sobre sexualidad y anticoncepcion en la escuedaficias (Nivel Il) (Claramunt y Huertas, 1997). Se
mientras que un 25-30% ha tenido como fuente de fiicuentran en una franja de edad en la que todavia no
formacion la familia (Generalitat Valenciana, 1995)Se ha iniciado la actividad coital, siendo la practica

Por el contrario, desde el punto de vista de los ad(flasturbatoria mas frecuente en chicos.
tos, es frecuente encontrarnos con opiniones, t SMetodoIogl’a
como “hoy en dia los chavales y chavalas estan-de
vuelta de todo”, “se las saben todas”, “estan méas entEn €l presente estudio se ha efectuado una estima-
rados que nosotros a su edad”. Estas opiniones se & cualitativa de las ideas y opiniones de un total de
yan en la mayor facilidad en el acceso a la informd56 adolescentes (179 chicos y 177 chicas),

cién sexual, dado que existe una mayor apertura y pegcolarizados en el nivel de 2° ESO de centros publi-
misividad social. cos de Torrent. El rango de edad esta establecido entre

No obstante, analizando sus niveles de informacid®S 13 ¥ 15 afios, aunque la mayor frecuencia se situa
nos encontramos que ésta es inconexa y dispersa, §942S edades de 13-14 afos, existiendo un porcentaje
recen ideas distorsionadas, prejuicios y mitos, q(ffucido de alumnos/as de 15 afios, debido a que por
pueden ocasionar actitudes inadecuadas y temoreshistorial académico no han promocionado.
Creencias erréneas, tales como que el riesgo de emtizste trabajo se ha centrado en el procesamiento de
razo en el primer coito es menor, que el tamafio @&tos extraidos y recopilados de los materiales em-
pene influye en el placer de la mujer o que la primepéeados en las sesiones de trabajo con el alumnado de

vez siempre duele, se mantienen entre los y las addESO que forman parte del Programa Municipal de
lescentes de hoy. Educacion Sexual de Torrent.

En esta etapa, se observa una preocupacion ante ¥§ho Programa abarca toda la Etapa de Educacion
“riesgos” de la sexualidad (embarazos no deseadd§cundaria Obligatoria, dirigiendose a los niveles de
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2°y 4° ESO, con actividades y contenidos diferenci2y Nombra las formas de relacién sexual que conoz-
dos (Tabla 1). Se estructura en su version actual ercas.

tres bloques tematicos especificos para el nivel dez3%; En qué momento de la vida aparece la sexuali-
ESO. Cada uno de ellos esté incluido dentro del hora-qgd?

rio escolar, siendo desarrollado por el profesorado ql I
area de Ciencias Naturales, tutor/a del grupo, la sex
loga del Gabinete Psicotécnico Municipal y la Unidad
de Salud Sexual y Reproductiva del area 8 de ¢ga Resultados
Conselleria de Salut.

Escribe las preguntas, dudas o aclaraciones que
‘desees en relacién con el tema de la sexualidad.

Se presentan los resultados globalmente, detallando
ademas las respuestas dadas por chicos y chicas par:

TABLA 1:

PROGRAMA MUNICIPAL DE EDUCACION SEXUAL DE TORRENT poder apreciar las diferencias atribuibles a la variable
BLOQUES TEMATICOS género. De este modo, pensamos que se facilita al lec-
L | ANATOMIA YHSIOLOGIA tor poseer informacion sobre las ideas previas mante-
2°ESO I LA SEXUALIDAD (1) id te t d dad tand
o MEIODOS ANTICONCERTIVOS hidas en este tramo de edad, contando con una mues-
e tra amplia de estudiantes de 2° ESO.
v LA SEXUALIDAD (2) .
PESO v | RESPUESTA SEXUAL MITOS ASOCIADOS. El hecho de que se trate de preguntas abiertas com-
VI | SEXUALIDAD Y SALUD plica evidentemente la tabulacion de los resultados.

Las caracteristicas del instrumento utilizado permiten
un andlisis cualitativo de las respuestas del alumnado;
El contenido del Bloque tematico Il “La sexualidadPor ello, de cara a facilitar la presentacion, ha sido
se concreta en los siguientes epigrafes: necesario agrupar en categorias generales su conteni-
do. A continuacion, se describen las areas evaluadas,

comentando brevemente los datos obtenidos.

Definicién de la sexualidad. Funciones.

La sexualidad como medio de comunicacion afe
tiva y relacion interpersonal

. _ _ A. Funciones de la sexualidad
Formas de relacion sexual coital y no coital

Orientacién del deseo sexual _La conS|der_aC|on del papel que desgmpen_a la sexua-
. . lidad en la vida de las personas es indicativa de sus
Ciclo vital sexual : - . : .
_ i actitudes sexuales; asi, pues, consideraciones mas con:
Dicho blogue es desarrollado por la sexologa dglradoras y tradicionales daran preponderancia a la
Gabinete con la colaboracion del tutor/a del gruggncion reproductiva, relegando a un segundo térmi-
durante la sesion de trabajo, que tiene una duracionlf,s aspectos placenteros y afectivos de comunica-
11/2 -2 horas. cién interpersonal. Una actitud permisiva y liberal cen-
Tras la presentacion y toma de contacto con el grupewia el eje en la obtencion de placer, considerando la
se les entrega una hoja de trabajo para su cumplimgsproduccion en ultimo lugar y sujeta a la decision
tacion individual. Se insiste en que se trata de reflexjgersonal de la pareja. Sin embargo, las posibilidades
nar sobre las ideas propias, evitando los comentarégstentes son amplias, si consideramos que las acti-

en voz alta o las consultas con otros comparierostagles sexuales globalmente entendidas pueden estar
Se explica que se debatira después en grupo a fin de

elaborar unas conclusiones. En las hojas de trabajose
les pide que indiquen el nombre del centro, edad TABLA 2: FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD
. . - . CATEGORIAS EJEMPL OS DE RESPUESTAS DADAS POR EL ALUMNADO
sexo, para garantizar el anonimato y facilitar la since- , ~ “Para tener hijos”
r|dad en |aS respuestas REPRODUCCION - “Paracrearuuevosdseres’;
. - “Para que sereproduzca la especie”
. .. - “Para sentir gusto”
La hoja de trabajo incluye cuatro apartados, con pregLace - e difuary pasirlo bien”
. ./ . - ara gozar del cuerpo
guntas sencillas de formulacion abierta, redactadasen = “Para relacionarte con t parga”
IOS s|gu|entes térm|nos EXPRESION AFECTIVA | - :iara demoerar/a'«tlllguien q[uilo quieres”
. - ara Conocerse intimnamente
L, ) . - “Para ganar dinero”
1) ¢ Para qué crees que nos sirve la sexualidad@mas - Parshacer suaradas
Exprésalo con tus propias palabras.
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distribuidas a lo largo del continuo erotofilia- Las formas de relacion mas citadas por el alumnado
erotofobia. de este nivel educativo son el “COITO” (87%), “BE-

El andlisis cualitativo de las respuestas de los y @89S EN LOS LABIOS” (43%) y “CARICIAS COR-

adolescentes lleva a la agrupacion en cuatro cateQRALES” (37%), sin que existan diferencias impor-
fias generales, segln se recoge en la tabla 2. tantes entre chicos y chicas. Unicamente, se aprecia

una frecuencia ligeramente superior de la categoria

Tanto en chicas como en chicos, las respuestas m@iSTURBACION" en las respuestas de los chicos

frecuentes pueden adscribirse a la categoria de “RE- . :
. ) respecto a las chicas (32% frente a un 23% respectiva-
PRODUCCION?” (79% y 64%, respectivamente), se- P (32% oresp

guida de “PLACER” (64% y 56%). Comentario apar- ente)
te, merece el hecho de que son las adolescentes ~:~
nes indican mas a menudo aspectos relacionado
la comunicacion interpersonal y la expresion de se GRARCA  PORMAS OF RELACION SEXIM
mientos amorosos, respuestas englobadas en la ",
goria de “EXPRESION AFECTIVA”. Quisiéramo P
constatar que esta diferencia entre ambos géner [ : e s
sido observada anteriormente en otras investigaci | = , F—
de nuestro equipo (Claramunt y Huertas, 1999) . o —
| m e
L 21 L]
GRAFICA 1: PUMCIINES OF LA SEXUALIDAD ™
5 ! Ty [ LT Txsl
Ik -
ro
# | [ e — La estimulacion oral-genital es nombrada por una
W0 . cuarta parte de los y las adolescentes. De todos mo-

I
-
0+

e

dos, por los comentarios que realizan durante la se-
sion, se detectan reacciones de asco y aprension por el
hecho de que se ponga en contacto la boca con los
- organos genitales, calificando esta practica sexual
como “una guarrada”. Situacion similar a la observa-
da respecto al coito anal, al que asocian con una prac-
tica exclusiva entre homosexuales masculinos.

Por ultimo, aparece escasamente representada con urll icio de | lidad
8% la categoria “OTROS”, que reune consideracig’-' HIclo de fa sextialda

FORCEHNTAJES

Hombres Hujsen Tar bl

nes diversas, como ya hemos indicado. La asociacion entre aparicion de la sexualidad y “PU-
BERTAD” es un hecho que venimos constatando en
B. Formas de relacion sexual nuestra experiencia con los grupos de alumnos/as.

En las sesiones de trabajo con el alumnado de 22 E@&ha situacion puedg explicarse tenier_1do en cuenta
se constataba que expresiones, tales como “haceg.u?’ mclusp en la sociedad acj[ual, per§|s_t(? uha creen-
» w . e ., Ci& reduccionista de la sexualidad, asimilandola uni-
amor, practlcar'ell SeX0™ 0 reIaC|o.n sexual’, erans mente al periodo fértil. Tanto la vejez como la in-
sinonimas de practicas coitales. Evidentemente, &llg,i5 estarian excluidas, sélo podria hablarse de
responde a una utilizacion coloquial del lenguaje Siexyalidad durante los afios comprendidos entre la eta-
milar a que se puede observar entre los adultos. Myl post-puberal y — en el caso de las mujeres — la me-
frecuentemente, se asocia “coito” a “sexualidad”, praepausia. Es frecuente obviar la existencia de la sexua-
sentando una vision restringida de la vivencia sexulidiad infantil, o aceptar que se da en casos aislados,
relacionandola casi exclusivamente con “genitalidadgépresentativos de algun tipo de disfunciones, caren-

y “coito heterosexual”. cias o manipulaciones por parte de adultos (abandono
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afectivo, ambientes poco gratificantes o carentes den un porcentaje muy elevado (alrededor del 65%)
estimulos, abusos sexuales y habitos morales inade-se incluia ninguna observacion escrita en la hoja de
cuados). trabajo. El resto relacionaba Gnicamente una o dos pre-

No obstante, el conjunto de manifestaciones sex@.ntas por téermino medio, siendo escaso el nimero de
les en el ser humano es muy amplio y diverso, al mgf¥mnos/as que superaba esta proporcion.

gen de que la cultura lo explique como sexual o |@\ntes de entrar de lleno en los temas objeto de su
niegue (Barragan, 1991). interés, quisiéramos comentar brevemente esta tasa

En las respuestas analizadas, nos encontramos qugg lg}'r\é?]rgsr?:g bjg—:-andoee[:(rii?; Baafﬁgao?lﬁl?vgl c\lleezc L?i?)uslite
3 de nuestra muestra situa el inicio de la sexualidad&H” 9 y

la categoria “PUBERTAD”, bien sea haciendo refe_ad. Aunque carecemos de datos flables para estable-
. : . . cer_las causas explicativas, podria apuntarse que la
rencia expresa a esa etapa, bien mediante expresmgﬁj

tales como “cuando se desarrollan los érganos”, “cu spia estructura del programa determina ese hecho.

do empiezan | mbios” “cuando te viene la redl el Bloque tematico | se ha tratado la anatomia y la
0 eémpiezan los ca |os;, cuandote viene lareg Efigiologia de los 6rganos sexuales dentro del area de
empiezas a tener semen”.

Ciencias Naturales. Con ello, han tenido la oportuni-
dad de recibir informacion concreta, disipando posi-
bles dudas con su profesor/a. Por ultimo, es frecuente
SRAFICA ¥ INICIO OF LA SETUALIGAD gue una vez iniciada la sesion las preguntas surjan es-
pontaneamente al hilo de los contenidos tratados, sin que
se deje constancia en la hoja de trabajo del Bloque II.

Los intereses en chicos y chicas son similares, va-
riando Unicamente el numero de preguntas relaciona-

achvsarto i forein das con cada categoria, tal como aparece en la tabla 3.

 Funera Las chicas muestran curiosidad y solicitan informa-
I cion sobre los medios anticonceptivos en mayor me-

 ric b dida que los chicos, los cuales se interesan en primer

lugar por las enfermedades e infecciones de transmi-
sion sexual. Ademas, el tema de la primera relacion
coital suscita en las chicas preguntas, tales como “¢ due-
le la primera vez?”, “se sangra mucho?”, “¢qué pasa
si se desgarra el himen?”. Dichas cuestiones, sin
embargo,son planteadas por los chicos muy
Un porcentaje mas reducido (alrededor del 13%) s&sporadicamente.
fala que la sexualidad empieza en el momento del na-

Homres: Nigsan Toisl

cimiento y en la infancia, cifra similar a la encontré
en un estudio anterior. Actualmente, se observan TABLA 3: PREGUNTASDUDAS MAS FRECUENTES
. P CHICOS CHICAS
rencias entre el alumnado de los distintos centro: 1°. Enfermedades de transmision sexual 1°. Anticonceptivos
colares yaque esta posicic’)n aparece con una fre 1°. Formas de relacion sexual (posturas) 1°. Formas de relacion sexual (posturas)

. ! 1°. Anticonceptivos 1°. Enfermedades de transmision sexual
Cla mayor (25'30%) en aquellos centros que han 1°. Respuesta sexual 1°. La primera vez (dolor, sangrado, himen)
ciado el Programa en la etapa de Educacion Prim L% Respuesta sexal
D. Temas de interés 7. Conclusiones

En este apartado se han incluido las preguntas y aclgt derecho a la salud sexual y el derecho a recibir
raciones solicitadas por el alumnado, junto con los {gha educacién sexual integral estan profundamente
mas que provocan su curiosidad. Ha sido complicagigados entre si. Ello requiere la estructuracién de pro-
la tarea de disefar categorias amplias que recogiggigdimas de intervencion dentro del sistema escolar, de
el contenido de sus preguntas. Se ha simplificadocaka a proporcionar la informacion adecuada a cada
maximo, debido a la enorme variedad existente, ggipa evolutiva y facilitar la adquisicion de hébitos y
iba desde la demanda de explicacion de detalles cgstitudes sexuales sanas que favorezcan el desarrollo
cretos hasta la peticion de informacién muy generadie una vivencia sexual saludable entre la poblacién.
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En este momento en que se esta debatiendo la Ley delos profesionales sanitarios implicados en el pro-
Ordenacion de Profesiones Sanitarias (LOPS), la pgécto. La salud sexual de la poblacién adulta pasa por
cologia debe reivindicar su rol de profesionales deléa promocién de habitos adecuados y saludables en
salud, ya que incluso dentro del perfil de la psicologimiestros adolescentes. Ellos son los adultos de este
de la educacion, las estrategias de promocion de lasiglo recientemente estrenado.
lud sexual y los programas de prevencion entran de
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