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I INTRODUCCION

En octubre de 1982 en la ciudad de Cicuta, pre-
senté una ponencia sobre Embarazo en Adolescen-
tes en el Curso de Ginecologia Infanto Juvenil que
se realizé en dicha ciudad. Al revisar lo escrito en
esa época, veo con preocupaciéon que la situacion
en nuestro medio lejos de mejorar tiende a empeo-
rarse. Los adolescentes en nuestro pais, cada vez
con mas frecuencia tienen relaciones sexuales no
protegidas, irresponsabilidad muy propia de su
edad, que los lleva a enfrentar situaciones angustio-
sas como el embarazo indeseado, aborto provoca-
do, madresolterismo, matrimonios y uniones forzo-
sas, cesion de un hijo, abandono de la educacion,
hijos indeseados con su consecuencia el nifio mal-
tratado, prostitucion y enfermedades sexualmente
transmisibles, que los impulsa a tomar conductas
evasivas catastroficas, como alcoholismo, drogadic-
cion y suicidio.

Las situaciones antes planteadas, no pueden
solucionarse con esfuerzos aislados de las entidades
privadas; debe ser una accion conjunta de las enti-
dades privadas y estatales, que reunan en un objeti-
vo comun a los adolescentes, padres, educadores,
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicolo-
gos y sexdlogos; con el fin de enfrentar estos he-
chos con decision, sin timideces ni temores, sin pre-
tender negar una realidad de la cual somos testigos
muchas veces impotentes, todos los que tenemos
que tratar en una u otra forma con los adolescentes
que viven a diario verdaderas tragedias.

II PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Veamos las definiciones que el diccionario La-
rousse trae sobre estos dos hechos en la vida del ser
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humano; Pubertad del latin ‘“Pubertas’ es la época
de la vida en que se manifiesta la aptitud para la re-
produccion y Adolescencia del latin ‘“‘Adolescere,
crecer”, es el periodo de transicion entre lainfancia
y la edad adulta (11). En medicina entendemos por
pubertad, el periodo que transcurre entre la apari-
cion de los primeros caracteres sexuales secunda-
rios y la capacidad reproductora; en cambio con re-
lacion a la adolescencia, encontramos en la literatu-
ra muchas definiciones, algunas muy sencillas y
otras muy extensas, siendo para mi la mas comple-
ta la de la OMS, que dice: “‘La adolescencia es el
periodo durante el cual el individuo progresa desde
el punto de vista de la aparicion inicial de los ca-
racteres sexuales secundarios, hasta el de la madu-
rez sexual; los procesos psicologicos del individuo y
las formas de identificacion evolucionan desde los
de un nino, a los de un adulto; se hace la transicion
desde un estado de dependencia socioeconomica
total a otro de relativa independencia (18). La pu-
bertad entonces hace parte de la adolescencia, pero
ésta se extiende mucho mas alld de la madurez se-
xual; a lo largo del tiempo la disociacién entre ma-
duracién biologica y maduracién social es cada vez
mayor, porque la pubertad esta apareciendo cada
vez mas temprano. En Europa occidental la edad
de la menarquia ha ido descendiendo en aproxima-
damente 10 meses por cada generacion, segin Park
en 1845, el 50% de las jovenes menstruaba a los 15
afos, en tanto que en 1962, el 50% lo hacia a los
12 afnos (6). Segun Tanner, esta disminucion ha si-
do aproximadamente de 4 meses por cada decenio,
y similar tendencia se encuentra en los Estados
Unidos. Estos cambios se iniciaron a partir de la
segunda mitad del siglo XIX y se tuvieron segin
Treolar y colaboradores, hasta la segunda mitad del
siglo XX cuando se ha estabilizado en las tres alti-
mas décadas a los 13 anos (13).
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En Colombia la aparicion de la menarquia se
encuentra en promedio a los 12 afios (9) y en con-
secuencia la primera ovulacion alos 13 afios, es de-
cir, que una nifia a los 13 afios ya es capaz de repro-
ducirse y sin embargo se encuentra muy lejos de ser
adulta.

Segin Papalia y Olds, ‘“‘se es adulto cuando se
han resuelto los problemas de la adolescencia: es
descubrir la propia identidad, independizarse de los
progenitores, desarrollar un sistema de valores pro-
pio con capacidad de formar relaciones amistosas y
amorosas maduras e independientes” (19).

III SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

Las hormonas sexuales, estrogenos en la mujer
y testosterona en el hombre, se empiezan a produ-
cir en forma creciente conlallegada de la pubertad,
provocando la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios en la mujer y en el hombre.

Simultaneamente con los cambios fisicos que
se producen en sus cuerpos, se comienza a manifes-
tar el deseo sexual, con apariciéon en los muchachos
de erecciones espontaneas como manipulacion indi-
recta del pene que les causa sensaciones placenteras
e inicialmente orgasmos secos, que con la madura-
cion de los testiculos termina con las poluciones
nocturnas en los hombres y los suefios himedos en
las mujeres.

A. MASTURBACION

En la adolescencia es muy frecuente la mas-
turbacidén, como medio de liberar la tension sexual.
Segin Alfred Kinsey por lo menos 9 de cada 10
hombres y 6 de cada 10 mujeres se han masturbado
regularmente en algin momento de su vida (26);
para otros autores practican la masturbacion casi el
100% de los hombres y entre el 40y 70% de las mu-
jeres (27). Existen opiniones en favor y en contra
de la practica masturbatoria. Sin embargo, conside-
ro que tiene grandes beneficios e incluso es realmen-
te necesaria, permite al adolescente tener placer se-
xual sin el riesgo que la relacion heterosexual a esta
edad significa. Si lo hacen con prostitutas lo expo-
ne a enfermedades de transmisiéon sexual y le mues-
tra uma respuesta sexual femenina falsa y perjudi-
cial; si lo hace con su amiga, los expone a un em-
barazo indeseado con sus graves consecuencias.
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Por otra parte permite el conocimiento de sus
organos sexuales, las zonas del cuerpo que producen
al estimularlas placer sexual y las distintas fases de la
respuesta sexual humana y por lo tanto seria de gran
beneficio para su vida sexual futura en pareja.

Aunque ya la gente en su mayoria piensa que
no es perversiéon pecaminosa, como creian nuestros
abuelos, y aunque ahora los médicos reconocen
que no tiene efectos fisicos nocivos, todavia para
algunas personas es dificil aceptarla como una fase
natural y normal en el desarrollo sexual de una per-
sona. Esta actitud tiene un fundamento historico
mas que personal; en unos casos por la ortodoxia
religiosa ya que la biblia considera la masturbacion
como “‘el abuso de s mismo” considerando al “ona-
nismo” como practica abominable y pecaminosa.
Sin embargo la opiniéon moderna es de que Onan al
ser condenado por derramar su simiente en el sue-
lo, no se estaba masturbando sino practicando el
coitus interruptus (26). Por otra parte en el siglo
XIX se produjo una mania antimasturbatoria
creandose mitos sobre los efectos nocivos para la
salud, ya que producia en los ninos verrugas, impo-
tencia, ceguera, y locura, mitos que se transmitie-
ron de abuelos a padres y de éstos a sus hijos, muy
dificiles de eliminar. En esta actitud social hacia la
masturbacion fueron decisivas las conferencias y es-
critos de Henry Varley quien en 1883 ante un audi-
torio de 3.000 hombres se refiri6 a ella como “El
terrible y destructivo pecado del onanismo o abu-
so de si mismo, practica tan comun como odiosa y
dafiina, que produce tendencia al resfriado, indiges-
tion, depresion, somnolencia y ocio; practica mor-
tal y causa principal de enfermedad, decaimiento y
muerte en nuestros jovenes”. (26).

Las teorias de Varley son ridiculas, absurdas
y causan risa en la actualidad, son facilmente refu-
tadas por hechos médicos, pero es dificil eliminar
en la gente comun, laidea de que lamasturbacion es
algo malo y la vaga sospecha de que puede ser per-
judicial. Muchos padres hoy reprenden enérgica-
mente a sus hijos si los sorprenden en practicas mas-
turbatorias, prohibiéndoles esta ‘“‘anormalidad” y
en esta forma inducen a sus hijos a relaciones hete-
rosexuales, que si no estan acompafiadas de anti-
concepcién preventiva, si son realmente peligrosas
y exponen al adolescente a un embarazo indeseado.
La masturbacion en la adolescencia es una fase de
transicion fisiologica y en el adulto un impulso se-
xual sano cuando alguna razon impide el acto se-
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xual. Solo se le puede considerar anormal cuando
se prefiere la masturbacioén al coito, convirtiéndose
en forma exclusiva de expresiéon sexual en una pa-
reja en union.

Por supuesto una obsesion constante en la
masturbacion indica alguna patologia, como tam-
bién la indica obsesionarse con cualquier otra acti-
vidad humana. Pero lo que hace falta es que se la
apruebe totalmente como parte del proceso de ma-
duracion sexual y de la experiencia y que es no so-
lo normal y natural, sino necesaria y saludable. El
disfrutar a solas de una comida, no quiere decir que
no sea aun mas agradable si se tiene una compania
querida con quien compartirla la mayor parte de
las veces. La verdad del asunto parece ser que en
muchas areas el poder hacer cosas “uno sblo” signi-
fica que puede hacerlas todavia mejor en compaiifa
de alguien (14).

B. HOMOSEXUALISMO

En los primeros afnos de la adolescencia las ac-
tividades escolares y los juegos, son generalmente
con individuos del mismo sexo y como se estan pro-
duciendo cambios fisicos en sus 6rganos sexuales y
se empieza a experimentar deseo sexual, es muy fre-
cuente que grupos de muchachos y muchachas del
mismo sexo se muestren los 6rganos genitales e in-
cluso entre los hombres pueden llegar a masturba-
ciones en grupo mientras miran fotos o peliculas
pornograficas. Puede presentarse incluso verdadera
atraccion sexual por un amigo o amiga del mismo
sexo, situacion transitoria que desaparece con la
maduracién y es lo que se conoce como la homose-
xualidad transitoria de la adolescencia (20) que de-
saparece cuando se establecen las relaciones hetero-
sexuales. Me acuerdo en este momento de una pa-
ciente de mi consultorio que solicitd una cita urgen-
te. Al entrar esta mujer no podia hablar por el llan-
to, pero el motivo de su consulta no era ginecologi-
co ni obstétrico, sino que su hijo de 8 afios era ho-
mosexual. Al interrogarla sobre el por qué asumia
que su hijo era homosexual, me conté que lo habia
encontrado explorandose los genitales con un her-
mano y que por esta razon los habiallevado ala psi-
cologa quien le habia confirmado el diagnostico de
homosexualismo. Evidentemente la psicologa esta-
ba totalmente equivocada, ningtn nifo a esta edad
puede ser homosexual y posiblemente influida has-
ta la exageracién por escuelas que consideran la ho-
mosexualidad como una enfermedad psiquiatrica,
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y llevo a esta madre a una situacién de terror y an-
gustia ante un hecho frecuente y normal.

En mucha de la literatura psiquiatrica se en-
cuentra la suposicion de que la homosexualidad es
un problema patoldgico y que la mayor contribu-
cién que la psiquiatria puede aportar al problema
es buscar como curarlo. Sin embargo, muchos psi-
quiatras piensan que excluyendo la desadaptacion
sexual, es perfectamente posible que un homose-
xual sea feliz y que logre un buen ajuste social (14).

Los estudios psicoanaliticos que afirman que
son las madres neurodticas las que convierten a sus
hijos en homosexuales, o la investigacion del Dr. Ir-
ving Bieber titulada “Homosexualidad,un estudio
psicoanalitico”, que concluye que ‘‘un padre cons-
tructivo que dé apoyo y que sea cariiioso con sus
hijos quita la posibilidad de un hijo homosexual”
adjudican la responsabilidad de todo homosexual a
sus padres. Esta situacion es la que ha llevado a la
afirmacion de un educador de vida familiar, quien
dice: “Los padres pueden soportar casi todo, ma-
trimonios entre razas diferentes, promiscuidad, em-
barazos fuera del matrimonio si fuera necesario, pe-
ro puedo asegurar que hay algo que nunca vera us-
ted en su vida y es que los padres acepten verdade-
ramente las relaciones homosexuales de sus hijos;
van en contra de siglos de condicionamiento’ (14).

C. RELACIONES HETEROSEXUALES

Cuando los adolescentes inician relaciones he-
terosexuales, lo hacen influidos por diversos facto-
res de orden social, familiar o individual. En nues-
tra sociedad se observa una clara diferencia en cuan-
to a las conductas sexuales permitidas si es hombre
o es mujer. Algunos padres llegan incluso a estimu-
lar a su hijo varon para que tenga relaciones sexua-
les con prostitutas con el fin de protegerlo contra
la masturbacién o el homosexualismo, exponiéndo-
lo a riesgos graves de enfermedades sexualmente
transmisibles. En cambio a la mujer se le exige un
estado de castidad prenupcial y una excesiva valo-
racion de la virginidad (22). En lugar de establecer
un culto al himen mitoldgico diciendo a las nifias
que si no se mantienen castas “perderan algo verda-
deramente bello y muy especial”. Se les debe infor-
mar de los riesgos del embarazo indeseado, las en-
fermedades sexualmente transmisibles y la desorga-
nizacién social que para ellas significa el madresol-
terismo, el matrimonio forzoso, la cesion de un hi-
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jo y el aborto. Conflictos familiares, violencia intra-
familiar, incomunicacion, desafecto y autoritaris-
mo; son condiciones que generan en el adolescente
una necesidad desmedida e incontrolable de afecto
que busca canalizar neur6ticamente en la relacion
de pareja, en donde la gratificacion sexual no apun-
ta siempre a la satisfaccion de un deseo, sino a una
entrega sumisa, incondicional, sin ninguna defensa
del ego (22). Algunos investigadores encuentran
también que la sobreproteccion de los hijos Gnicos
dificulta el aprendizaje de relaciones de competen-
cia y la hace vulnerable ante figuras de liderazgo no
parental y en otras agudiza la necesidad de inde-
pendencia y autoafirmaciéon encontrando en la rela-
cion sexual la validacion de su papel de adulta.

E] sexo es una de las pocas maneras mediante
las cuales una adolescente puede rebelarse con efi-
cacia contra la sociedad, los padres o sus compane-
ros. Ellapuede hacerlo conscientemente cuando res-
ponde a una afrenta personal o subconcientemente
en una rebelaciéon contra la sociedad que la amena-
za o le niega sus derechos individuales o la oportu-
nidad de liberarse de las restricciones sociales (29).
La actividad heterosexual en la adolescente, sea vo-
luntaria o involuntaria, siendo casada, en unién li-
bre, por incesto, violacion o prostitucion la expone
a un embarazo en una edad que significa un alto
riesgo.

IV EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La pubertad precoz y su madurez temprana,
cuando se establece una relacién heterosexual, en-
tre los adolescentes sin la adecuada utilizacion de las
técnicas anticonceptivas, expone a la nifa adoles-
cente a un embarazo en su gran mayoria indeseado
a una edad en la cual no esta preparada ni fisiolo-
gicamente ni psicologicamente para encarar la res-
ponsabilidad que la maternidad exige. Es decir, que
el embarazo en la adolescencia expone a la nifia a
un riesgo mayor de sufrir un dafio. Para entender
mejor el concepto de enfoque de riesgo vemos las
siguientes definiciones (3):

1. RIESGO: Se define como la posibilidad ma-

yor o menor de tener un resultado o dafio.

2.  FACTOR DE RIESGO: Es toda condicion o
caracteristica posible de medir en un indivi-
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duo o comunidad, que se asocia con una pro-
babilidad aumentada de presentar un dafo.

3. La posibilidad se asume entre el valor cero (0),
cuando no existe la mas minima posibilidad
de que se produzca el dafio y uno (1), cuando
la posibilidad de que ocurra es del 100%.

El embarazo en la adolescencia tiene implica-
ciones sociales e implicaciones médicas.

A. IMPLICACIONES SOCIALES

1. La adolescente y su hijo representan un agudo
problema dentro de su familiay la comunidad.
La mayorfa de las veces su aporte econémico
es nulo y constituye una nueva carga al presu-
puesto familiar (28).

2. El embarazo en adolescentes presenta la carac-
teristica particular de que en la mayoria de
los casos se producen sin mediar vinculos ma-
trimoniales (22) y la madre soltera y su hijo
siguen privados en muchos paises, de muchos
derechos legales y beneficios sociales (29).

3. Su experiencia como madre, y la responsabili-
dad que la maternidad exige, le demanda un
largo perfodo de adaptacién para con el nuevo
ser y consigo misma y en ocasiones crea tras-
tornos psicologicos (29). Es muy frecuente la
depresion que las induce al alcoholismo y la
utilizacion de drogas (10).

4.  El rechazo que muchas de nuestras comunida-

des imponen a la madre soltera, es soluciona-
do frecuentemente con un matrimonio precoz
abocado al fracaso (4, 15, 29).

5. El abandono de la escuela se asocia a la mater-

nidad temprana con niveles educativos bajos.
Muy pocos sistemas de ensefianza tienen pre-
visto el acomodo de las muchachas embaraza-
das con sus hijos en las actividades normales
de la escuela, de hecho la politica vigente en
algunos pafses constituye en negarles la entra-
da, por temor de que puedan influir desfavo-
rablemente en otros alumnos (22, 29).

6. En el aspecto econémico, la madre adolescen-

te soltera esta obligada a aceptar trabajos de
baja remuneraciéon y minimo status; con jor-
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nadas excesivas y formas inestables e irregula-
res de contratacibn (22)

La cesién del hijo es muy frecuente en la ma-
dre adolescente, en algunos contextos sociales
en que existen familias extensas y muy nume-
rosas , la asistencia de los nifios fuera del ma-
trimonio pueden asumirla los padres o parien-
tes de la madre soltera evitando asi la necesi-
dad de la adopcidén legal (29). Cuando el re-
curso de la adopcidn legal es posible, ésta de-
be ser una solucién que s6lo incumbe a la ma-
dre adolescente. Un punto dificil respecto a la
madre que entrega su hijo en adopcion, es si
debe ver al bebé, alimentarlo y darle un nom-
bre antes de cederlo. Muchos autores defien-
den esta teoria (29).

El aborto provocado es la otra alternativa de
solucién que tiene la adolescente embarazada
cuando la legislacién de su pais lo permite. En
Colombia todo aborto, no importando la cau-
sa, es ilegal y realizado en condiciones no mé-
dicas pone en grave riesgo la vida de la mujer
que se somete a €l. El aborto séptico en Co-
lombia es la primera causa de mortalidad ma-
terna (28).

Es frecuente la impreparacion del personal de
salud para hacer frente a los problemas psico-
sociales que plantean las adolescentes embara-
zadas. Los sistemas de envios a clinicas espe-
cializadas rara vez establecen diferencias entre
la mujer adulta y la adolescente, pues se parte
del supuesto de que las necesidades son las
mismas y que llegan al servicio asistencial con
esperanzas y experiencias similares (29).

En su mayoria el embarazo en la adolescencia
como lo afirma la Federacién de la paternidad
planeada, es indeseado (12) y si no recurre al
aborto, adopcion o su nueva situacion es acep-
tada por la adolescente, la somete a tener al
hijo no deseado con sus graves consecuencias
para el recién nacido como son: El infantici-
dio, homicidio inconsciente, nifio golpeado,
abandono, rechazo y aceptacion tardia (27).

Finalmente, es posible que una adolescente
con un embarazo indeseado, en un ambiente
social y familiar hostil, que no encuentre apo-
yo ni alternativa de solucion oportunos, recu-
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C.

rra al alcohol, drogas o tome la decision extre-
ma del suicidio.

IMPLICACIONES MEDICAS

Atencibdn prenatal: A laimpreparacion del per-
sonal de salud, en la atencién del adolescente,
mencionada anteriormente, se suma la asisten-
cia tardfa, irregular o nula al control prenatal
como resultado de su negativa, miedo y ver-
glienza que la adolescente experimenta por su
embarazo.

La Toxemia, anemia, alteraciones psicologicas
y psiquiatricas, partos pretérmino, nifios de
bajo peso, distocias, anomalias congénitas del
recién nacido y mayor tasa de mortalidad pe-
rinatal e infantil, son algunos de los problemas
obstétricos-perinatales que se presentan con
mas frecuencia en las madres adolescentes que
en los grupos de mayor edad (2, 7, 9, 23, 29).

PREVENCION

Siendo el embarazo en la adolescencia un alto

riesgo, es preciso que durante este periodo evoluti-
vo no se produzca un embarazo. Para lograr este
objetivo débemos brindar:

1.

EDUCACION: Educar sin importar si la joven
es sexualmente activa o no, sobre sus organos
reproductivos, fecundacion, sexualidad y anti-
concepcidén (21). Hacer énfasis sobre los peli-
gros médicos y sociales que conlleva al emba-
razo en esta edad y que ningin método anti-
conceptivo brinda el 100% de proteccion, por
lo tanto seria mucho mas conveniente pospo-
ner las relaciones heterosexuales para cuando
sea una mujer adulta (29).

ANTICONCEPCION:- Si la adolescente esta
casada, en union o es soltera pero sexualmen-
te activa, debe brindarsele anticoncepcion pre-
ventiva eficaz, como Gnica forma de luchar
contra el embarazo indeseado y sus conse-
cuencias, el aborto, el hijo indeseado y el sui-

cidio (29).

VI EDUCACION SEXUAL

Insistir sobre la necesidad y la importancia de

la educacion sexual pareceria para algunos innece-
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sario, pero si nos detenemos a analizar los concep-
tos que sobre el tema fueron emitidos por eminen-
tes Psiquiatras colombianos en dos articulos publi-
cados por El Espectador, uno “El nifio y el sexo”
(7) y el otro “Al rescate del recato” (25), compren-
deran ustedes mi preocupacion y la de muchos otros
colegas, ante el peligro de regresar a épocas que to-
dos crefamos hace mucho tiempo superadas en Co-
lombia.

En la declaracion titulada “El nifo y el sexo™
del Comité de Psiquiatria del nino y el adolescente
de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria, suponen
que en Colombia se esta promoviendo y generali-
zando la Paidofilia, con la cual ninguno de nosotros
esta de acuerdo. Pero los comentarios hechos por el
Dr. Francisco Cobos en el articulo ““Al rescate del
recato” sobre la anterior declaracion en los que res-
ponsabiliza a la educacion sexual, de las relaciones
sexuales de los nintos con los adultos, es totalmente
absurdo. Veamos algunas de estas afirmacioncs del
Dr. Cobos: 1. “La mayoria de las madres de la cla-
se media salen realmente desnudas y con muy po-
cas prendas de vestir delante de los ninos, sin saber,
o sin tener idea que estos ninos se excitan y que ¢n-
tran cn un conflicto enorme”. 2. **La educacion se:
xual temprana es un error gravisimo’. 3. “Los co-
nocimientos sexuales los debe adquirir el nino del
grupo de coparticipes en el juego asi scan equivoca-
dos”. 4. “Es mas importante para ¢l nino los cono-
cimientos equivocados sobre ¢l sexo ya que el mito
es muy importante”. 5. ““Las familias no se deben
banar juntas”. 6. “*Se debe abolir la costumbre de
ver television los ninos y los padres en el lecho con-
yugal”. 7. Ante las anteriores afirmaciones el Dr.
Juan Mendoza Vega dice: “Pretender que los ninos
reciban sus primeras nociones sobre el sexo del gru-
po de coparticipes en el juego, vale decir, de sus
companeritos de clasc o de barrio y asi sean cqui-
vocados esos conocimientos iniciales, resulta de tal
modo absurdo que apenas podria provocar una
sonrisa de conmiseracion’; “la presunta prohibicion
de reunirse alrededor de los padres en el gran lecho
conyugal, para ver la television o simplemente para
conversar un rato juntos cs igualmente exagerada
hasta lo ridiculo™ (16).

Los Doctores Alvaro Villar Gaviria de la So-
ciecdad Colombiana de Psiquiatria y el Dr. German
Ortiz Umana de la Sociedad Colombiana de Sexo-
logia, tampoco cstan de acuerdo con las afirmacio-
nes del Dr. Cobos y al respecto hacen las siguientes
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recomendaciones: ““ 1. No atribuyamos a los nifios
los problemas y las ansiedades, producto de nuestra
mala educacion sexual. 2. No los avergoncemos de
sus propios cuerpos exhibiendo la vergiienza que
sentimos por los nuestros. 3. No les mintamos, no
los enganemos, porque la mentira y el engano son
formas de¢ hacer violencia. 4. Acariciemos a nuestros
hijos y expresémosles nuestro afecto, con el conven-
cimiento de que las manifestaciones fisicas de cari-
no y amor nunca tienen ¢l significado morboso que
distorsionadamente algunos le dan”. (1). La Socie-
dad Colombiana de Sexologia con la firma de la
Psicologa Maria Ladi Londono y los Doctores Ger-
man Ortiz Umana y Hell Alzate entregaron una de-
claracion a la opinién puablica donde expresan su
desacuerdo con el Dr. Cobos. Sobre esta declara-
cion, el Dr. Juan Mendoza Vega dice: “‘Para los se-
x0logos como para cualquier persona de buen jui-
cio, la educacion sexual no sélo debe mantenerse
sino perfeccionarse, por ser componente indispen-
sable del desarrollo normal humano™ (17). La sc-
xualidad ¢s un comportamiento humano y por lo
tanto no existe alternativa entre conocerla y no co-
nocerla, es decir que la educacion sexual debe ini-
ciarse tan pronto el nifto vy la nina son conscientes
de su propio sexo, su enschanza y orientacion de-
ben empezar en la etapa pre-escolar, en el hogar y
son los padres quiencs seran los primeros educado-
res”. La cducaciéon sexual no es una alternativa
de los padres frente a los hijos, o de los maestros
frente a sus alumnos, no existe la posibilidad de es-
coger entre dar educacion sexual o no darla; es obli-
gatorio y es un derecho que todo ser humano ten-
ga iguales oportunidades de conocer y gozar de su
sexualidad (30).

VII CONCLUSIONES

Siendo la adolescencia un periodo de transi-
ciéon entre un nino y un adulto, caracterizada por
rapidos cambios fisicos y psiquicos que se traducen
en un estado de inestabilidad emocional, no pode-
mos convertirnos los adultos en un factor mas de
desestabilizacion. Por lo tanto es nuestra obligacion
ayudar al adolescente a lograr un desarrollo armo-
nico de su personalidad obteniendo asi una adecua-
da maduracion.

Dcbemos educar sin importar que el adoles-

cente sea sexualmente activo o no, sobre sus oOrga-
nos reproductores, ciclo menstrual, fecundacion,
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sexualidad humana y anticoncepcion. Es necesario
evitar que durante este perfodo ocurra un embara-
zo indeseado, por lo tanto la educacion no debe li-
mitarse al nivel de la informacion, es indispensable
hacer difusion dentro de los adolescentes sobre las
entidades dedicadas a brindar atencién integral al
adolescente, las cuales deben tener por ley, autori-
zacion para dar informacion y suministro de anti-
conceptivos a los que lo soliciten o requieran. Mu-
chas investigaciones han demostrado que cuando
las adolescentes solicitan un método anticoncepti-
vo, el 70% ya estan embarazadas y en su gran mayo-
ria han transcurrido 12 meses de relaciones hetero-
sexuales no protegidas. Esto demuestra la afirma-
cién falsa de que la educacion sexual y el conoci-
miento o suministro de anticonceptivos, son los
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