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A pesar de la evolucion tedrica a la
que ha llegado el concepto de salud se-
xual y reproductiva y del interés que el
tema de la sexualidad en la adolescen-
cia ha adquirido en las ultimas décadas,
aun no resulta sencillo definirlo, expli-
carlo y mucho menos aplicarlo.

La transformacién del contenido de
estos conceptos, al ritmo de los cambios
politicos, econdmicos y socioculturales,
ha generado un nuevo enfoque para su
atencién que distingue dos componen-
tes: el de los derechos sexuales y repro-
ductivos y el de la necesidad de una
oferta de servicios de salud integral que
incluya, entre otros, la atencion a la se-
xualidad, la planificacién familiar, la pre-
vencién de enfermedades de transmi-
sién sexual y la educacion sexual.

Este nuevo enfoque, aplicado a la po-
blacién adolescente, estd demandando
la adecuacion de las intervenciones tra-
dicionales a fin de poder responder de
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manera eficaz y eficiente a una realidad
cambiante. Los pediatras, al mantener
una relacién continuada con los adoles-
centes a través de su nifiez, estamos
comprometidos en este cambio y, para
poder cumplir con esta responsabilidad
en la préctica cotidiana, tenemos que
basarnos en principios éticos elementa-
les como la formacion suficiente, el res-
peto a las creencias, deseos y necesida-
des de los demas, y la dosis precisa de
buena voluntad.

En este sentido es de agradecer la
contribucién que el comité cientifico de
la | Reunién Anual de la AEPap nos ha
proporcionado al elegir el tema de esta
Mesa Redonda y a los ponentes de la
misma. Yo tengo, ademds, que agrade-
cer el poder moderar esta Mesa. Es un
honor que interpreto como un recono-
cimiento al trabajo que el grupo Previn-
fad realiza en la elaboracion de reco-
mendaciones en actividades preventivas
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y que incluyen las relacionadas con el
tema de la misma.

Los expertos que han tenido la defe-
rencia de aceptar participar como po-
nentes realizardn sus exposiciones sobre
cuestiones de gran interés para nuestras
intervenciones como pediatras:

El doctor Luis Mitjans (de la Unidad
de Salud Sexual y Reproductiva de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana) es un experto en el tema
de la educacion sexual, tanto en su ver-
tiente de trabajo directo con adolescen-
tes como indirecto a través de la for-
macion de grupos de profesionales con
implicacion en la misma (educadores y
el personal de salud). En su interven-
cién nos expondrd las caracteristicas e
importancia de la sexualidad durante
la adolescencia como realidad sobre la
cual construir los objetivos de la educa-
cion sexual.

De la trayectoria profesional del doc-
tor Eduardo Pl4 (Jefe de la Unidad de
Promocién de la Salud de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat Valenciana)
es de destacar, entre otras, su experien-
cia en la socializacién del conocimiento
sanitario que, con gran habilidad y éxi-
to, ha ido introduciendo en las diferen-
tes vertientes de su actividad profesio-
nal dentro de la Salud Publica Valencia-
na y, desde hace ya unos afos, en las
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relacionadas directamente con la Uni-
dad de Salud Sexual y Reproductiva.

El nos ofrece una visién epidemiol6gi-
ca actualizada de la anticoncepcion en
la adolescencia, descifrandonos la reali-
dad que se esconde tras las cifras, lo
que nos permitird valorar la importancia
del tema y argumentar la priorizacién
de nuestras actuaciones.

También contamos con la participa-
cién de dos expertos en anticoncepcién
en la adolescencia: la doctora Isabel Pé-
rez es especialista en Obstetricia y Gine-
cologia, con formacién en sexologia y
salud publica, y cuenta con una signifi-
cativa experiencia asistencial en el Cen-
tro de Salud Sexual y Reproductiva de
Torrente (Valencia) siendo una asidua
asesora de la Conselleria de Sanitat en
temas asistenciales y de investigacion
sobre sexualidad en la adolescencia. El
doctor Ezequiel Pérez es jefe del servicio
de Ginecologia del Hospital de Requena
y Presidente de la Sociedad Espafiola de
Contracepcion. Es un reconocido espe-
cialista en este tema, que constituye su
linea de trabajo asistencial y de investi-
gacion desde hace ya muchos afios. Es
bien conocido por la calidad de sus con-
tribuciones y muy apreciada su presen-
cia como colaborador en los grupos de
trabajo. Entre los dos nos presentan un
resumen actualizado de los diferentes
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métodos de anticoncepcion de utiliza-
cion en la adolescencia y una puesta al
dia en los aspectos ético-legales relacio-
nados con su prescripcion.

Es probable que, por la extensién del
tema y lo limitado del tiempo, queden
muchos aspectos por tratar. Sin embar-
go, estoy segura de que gracias a las
aportaciones de estos ponentes los pe-

Colomer Revuelta J, y cols. Salud sexual y reproductiva del adolescente

diatras vamos a ser capaces de dar un
paso mas en la consecucion del objeti-
vo, tan bien enunciado por Eduardo Pla
durante los preparativos de esta Mesa
como “el intento de que el deseo de
amar y de ser amados se disfrute casi
todos los dias y sin fecha de caducidad,
separado de otra maravillosa experien-
cia como la de tener un hijo".

W
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Resumen

La adolescencia suele marcar el inicio de la actividad sexual basada en la erotizacidn
de las relaciones.

Las distintas encuestas apuntan a que las relaciones sexuales en los adolescentes y j6-
venes estdn marcadas por la superacion de las rigideces y son mds abiertas, lo que se co-
rresponde con una sociedad mds plural como la nuestra.

Pero los datos también reflejan una baja consistencia en la utilizacién de los métodos
anticonceptivos, que lleva a tasas elevadas de embarazos a estas edades asi como de inte-
rrupciones voluntarias del embarazo.

Tener un mejor conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de los profe-
sionales y poder compartir esta informacion con la poblacion adolescente ayudarian a pre-
venir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: Adolescentes, Sexualidad, Anticoncepcion, Interrupcién de embarazo.

Abstract

Adolescence generally marks the beginning of sexual activity based on the eroticisation
of relationships.

Various polls indicate that sexual relationships in adolescents and young adults are
marked by the overcoming of a certain ridgidness and by being more open, which is what
corresponds to a more plural society like ours.

However the information also reflects a low consistency in the use of methods of con-
traception, which leads to an elevated level of teenage pregnancy and pregnancy termina-
tion.

A better knowledge of contraceptive methods as far as professionals are concerned, and
the ability to share this knowlage with young people would help to prevent not only un-
wanted pregnancys but sexually transmitted diseased aswell.

Key words: Adolescent, Sexuality, Contraception, Pregnancy termination.
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Las cifras aportadas por las dltimas
encuestas realizadas en nuestro pais so-
bre la utilizacion de métodos anticon-
ceptivos en los distintos segmentos de
edad y las publicadas respecto al nume-
ro de abortos y su porcentaje sobre el
total de gestaciones nos permiten afir-
mar que los adolescentes carecen de la
informacién o los medios para realizar
correctamente su anticoncepcion.

El Ministerio de Sanidad y Consumo
en sus informes sobre la interrupcién vo-
luntaria del embarazo en Espafa recoge
los datos referidos a la tasa especifica de
abortividad por mil mujeres en el grupo
de edad de 19 afios y menos, y se mani-
fiesta la tendencia ascendente de esta
tasa (4,22 en 1994 y 9,90 en 2003).

En la encuesta sobre Sexualidad en
Jovenes de la Comunidad Valenciana de
2000, el método anticonceptivo utiliza-
do en la primera relacion coital mas fre-
cuentemente es el preservativo, las chi-
cas lo utilizan en mayor proporcién que
ellos y cuanto mas jévenes son, mas lo
hacen. Pero el coito interrumpido, la de-
nominada “marcha atras", es utilizado
por algo més del 10% como método
anticonceptivo.

Dos puntos mas a resaltar que apare-
cen reflejados en la encuesta sobre Se-
xualidad en Jovenes de la Comunidad
Valenciana son: cuando se les pregunta
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sobre la consistencia en la utilizacion de
métodos anticonceptivos en las relacio-
nes coitales, entendida como la utiliza-
cién de alglin método anticonceptivo en
todas las relaciones coitales, es declara-
da en los chicos en menor proporcion.

Con respecto a los motivos de no uti-
lizar preservativos, las razones aducidas
son: la pérdida de intensidad del placer,
que les “corta el rollo” y porque no lo
tienen disponible en el momento en que
lo necesitan.

El porcentaje general de las mujeres es-
pafiolas respecto a la utilizacién de mé-
todos anticonceptivos en la encuesta
Daphne de 2003 (71%) desciende hasta
un 45% cuando nos referimos al grupo
de mujeres entre 15 y 19 afios. Aunque
algunas de ellas no los usan por no reali-
zar relaciones con coito, la edad media
de inicio de los mismos en nuestros ado-
lescentes (sobre los 16 afos) y los datos
recientemente aportados por Margarita
Delgado respecto a abortos crecientes en
adolescentes (el 50% de los embarazos a
estas edades finalizan en interrupciones
voluntarias de embarazo) nos hablan a
las claras de los déficits de la anticoncep-
cién en la adolescencia.

Vamos a analizar la idoneidad de los
diferentes métodos anticonceptivos en
la adolescencia y los datos sobre su uti-
lizacién real en la sociedad espafiola, las
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especificidades de la anticoncepcion de
emergencia como segunda oportunidad
de evitar una gestacién no deseada, las
caracteristicas que debe reunir la asis-
tencia en anticoncepcion a los adoles-
centes y los aspectos éticos y legales de
todos estos temas.

Los requisitos que debe reunir un mé-
todo en la adolescencia son la reversibi-
lidad, salvo caso de deficiencia psiquica
o enfermedad grave que contraindique
un embarazo, no interferencia con el
desarrollo fisico, facilidad de uso y ade-
cuacion a la actividad sexual.

En general, los adolescentes pueden
usar cualquier método anticonceptivo.
Debemos contemplar siempre la absti-
nencia como una opcién posible, expli-
cando otras opciones (especialmente
preservativo y anticoncepcion de emer-
gencia) para el caso de cambio de acti-
tud sin consulta previa.

El preservativo masculino resulta un
método de gran utilidad en los adoles-
centes. Presenta la ventaja afadida de
la prevencion de las infecciones de tras-
mision sexual (ITS), fundamental cuan-
do se tiene mas de una pareja sexual.
Ademés son seguros, relativamente
econdmicos, no precisan control médico
y tienen escasos efectos secundarios. Su
tasa de fracaso es del orden del 14%,
aunque con su uso correcto disminuye a
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un 3%. Requiere unas condiciones de
uso muy estrictas que los adolescentes
deben conocer para evitar riesgo de un
embarazo no deseado. Los hay de latex
y de poliuretano para casos de alergia al
latex.

El preservativo femenino es otra op-
cién, si bien su uso es muy reducido.
Permite a la mujer controlar la seguri-
dad de su relacion sexual aunque pre-
senta algunas incomodidades en el uso
que lo hacen poco atractivo.

El diafragma ofrece también cierta
proteccion frente a las ITS, aunque no
frente al VIH. Consiste en una semiesfe-
ra de latex que se coloca en el fondo va-
ginal cubriendo el cervix, acompafiado
de crema espermicida que lubrica y au-
menta la eficacia. Requiere prescripcion
médica para su correcta medida y un
grado adecuado de motivacion por par-
te de la adolescente para su uso.

Los métodos naturales y el coitus in-
terruptus, siempre a mano, son muy uti-
lizados por los adolescentes. La irregula-
ridad menstrual de la adolescencia pue-
de disminuir su ya reducida eficacia. No
tienen contraindicaciones ni efectos se-
cundarios.

La anticoncepcién hormonal combina-
da, en sus formas de administracion oral,
inyectable, vaginal o transdérmica, cons-
tituye un método seguro y eficaz en esta
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época de la vida. Presenta ademds una
serie de efectos beneficiosos no anticon-
ceptivos como el aumento de la regulari-
dad menstrual, la disminucion del san-
grado menstrual y prevencién de la ane-
mia ferropénica, la disminucién de la
enfermedad inflamatoria pélvica, de los
quistes de ovario, del riesgo de cancer de
endometrio y ovario y de la incidencia
del acné, sea cual sea su composicion.

El bloqueo precoz del eje hipotalamo-
hipofisario no tiene repercusiones nega-
tivas, ni parece afectarse el pico de ma-
sa 6sea. Tampoco tienen efecto en el
aumento de peso mantenido. El aumen-
to en el cancer de mama detectado en
mujeres que usaron preparados de los
de alta dosis en su adolescencia duran-
te muchos afios no se ha demostrado
con los preparados actuales.

Se deben usar preparados de baja do-
sis (menos de 50 mcg de etinilestradiol),
intentando una dosis que nos permita
un buen control del ciclo menstrual pa-
ra aumentar el cumplimiento.

Para mejorar el cumplimiento se han
propuesto pautas con 28 comprimidos
(algunos de placebo) y toma continua-
da o bien otras vias de administracion.
Los anillos vaginales se insertan en la
vagina para un periodo de tres sema-
nas, seguidos de una semana de des-
canso. Los parches se colocan una vez a

84

la semana durante tres semanas, con
otra de descanso. La eficacia de ambos
métodos es superponible a la de los ora-
les, sus contraindicaciones las mismas y
nos permiten un buen control del ciclo;
suponen una adecuada alternativa para
las adolescentes.

En cuanto a los métodos con sélo ges-
tageno, la mini-pildora, por sus irregu-
laridades menstruales y la aparicion de
quistes de ovario funcionales, puede re-
sultar poco atractiva. Los inyectables de
AMPD, de uso creciente entre adoles-
centes en otros medios, pueden resultar
atiles por su larga duracién (14 sema-
nas) y buena tolerancia; deben conocer-
se adecuadamente sus irregularidades
en la regla y la elevada frecuencia de
amenorrea en el uso prolongado, asi co-
mo el lento retorno a la fertilidad poste-
rior.

Los implantes subdérmicos de gesta-
geno, de elevada eficacia, permiten la
anticoncepcién prolongada por tres o
cinco afos, pero su afectacion en el ci-
clo puede resultar un inconveniente.

La anticoncepcion intrauterina, con
DIU de cobre o medicado con levonor-
gestrel, no estd contraindicada en la
adolescencia siempre que no exista ries-
go de infecciones de transmision sexual
y se busque una anticoncepcion a largo
plazo.
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En referencia a la anticoncepcion de
emergencia, aunque no sea un método
a recomendar como de continuidad,
constituye una valiosa segunda oportu-
nidad para una relacién no protegida
por inesperada, con posible fallo del
método o en condiciones de menos
control por el/la adolescente (alcohol,
drogas...). El circuito para su obtencion
debe presentar las maximas facilidades
y de su prestacion debe derivarse el
aprovechamiento de la ocasién para un
consejo anticonceptivo posterior. La ro-
tura del preservativo es la principal cau-
sa aducida en su solicitud.

La anticoncepcién de emergencia se
puede realizar con la administracion de
dos comprimidos de 0,75 mg de levo-
norgestrel en las primeras 72 horas tras
un coito no protegido (se puede alargar
a 120, disminuyendo la eficacia). Su efi-
cacia es la prevencion de un 84% de
embarazos. Tiene escasos efectos se-
cundarios (nduseas-vomitos, mareos,
algias abdominales, alteraciones mens-
truales...), considerandose un medica-
mento de gran seguridad, que se admi-
nistra sin receta en gran numero de pai-
ses con sistemas sanitarios avanzados,
sin que ello haya redundado en un au-
mento de la utilizacion del método.

Su eficacia disminuye con el paso de
las horas. De ahi la importancia de no
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demorar su prescripcion cuando se soli-
cita, ya que de lo contrario se estd incu-
rriendo en la responsabilidad de su po-
sible disminucion de efecto.

Para casos concretos, se puede reali-
zar también la anticoncepcién de emer-
gencia con la insercién de un DIU en las
primeras 120 horas tras el coito no pro-
tegido. Las limitaciones del uso de este
método son las mismas que en otras cir-
cunstancias.

En cuanto a lo que las encuestas dicen
de la utilizacion de los diferentes méto-
dos en la adolescencia, en la encuesta
del equipo Daphne de 2003, la dltima
realizada, el grupo de edad entre 15 y
19 afios presentaba la ausencia de mé-
todo anticonceptivo como més preva-
lente (54,8%), seguida por el uso del
preservativo (33,2%). La pildora tenia
un uso muy escaso (10,7%) y el coito
interrumpido aparecia en un 1,3%. No
se hacia referencia en la poblacién en-
cuestada a ningun otro método. En ese
momento, no se encontraban disponi-
bles otras vias de anticoncepcién hor-
monal combinada.

Para terminar, haremos una breve re-
ferencia a los principios de bioética en la
prestacién de anticoncepcion. El princi-
pio de autonomia, por el que estamos
obligados a proporcionar el mejor cono-
cimiento cientifico del que se disponga
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en el momento, queda garantizado con
una informacion objetiva de los riesgos
y beneficios de cualquier método, aleja-
do de posicionamientos ideolégicos que
corresponden a la esfera de la vida per-
sonal. El principio de beneficencia nos
obliga a primar siempre el beneficio so-
bre el perjuicio (en este caso, un emba-
razo no deseado). Por fin, el principio
de justicia nos lleva a ofrecer anticon-
cepcion accesible a toda la poblacion,
incluyendo la anticoncepcion de emer-
gencia en el minimo tiempo posible.

Aspectos legales de la atencion
a los adolescentes

El menor tiene derechos reconocidos
por la legislacién en aquellos aspectos
que afectan a su personalidad; dentro
de ellos se enmarcan los derechos en
materia de sexualidad, que afectan a su
esfera mas intima. El articulo 162.2.1.°
del Cadigo Civil excluye de la represen-
tacion que los padres hacen de los hijos
"los actos relativos a los derechos de la
personalidad u otros que el hijo, de
acuerdo con las leyes y condiciones de
madurez, pueda realizar por si mismo".

El menor en la Ley 41/2002

de Autonomia del paciente

Esta norma supone un enorme avan-
ce; se puede decir que esta ley respeta
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al menor de edad en su consideracion
general como sujeto de derechos. En
ella se fija la mayoria de edad sanitaria
en los 16 afios, esté emancipado o no el
menor.

En definitiva, un menor es capaz y
competente para tomar decisiones en el
ambito de la salud cuando comprenda
la informacién y alcance un nivel de ra-
zonamiento que le permita evaluar ries-
gos y consecuencias futuras.

Garantias juridicas y responsabilidad

del médico en el uso de la

anticoncepcion de emergencia

en menores

Desde que en 2001 se autorizd la pil-
dora poscoital nos hemos encontrado
con una problemética juridica méas bien
tedrica que real. Con la Ley 41/2002
podemos afirmar "que el menor de
edad no emancipado puede prestar su
consentimiento en el tratamiento o uti-
lizacion de farmacos, en relacion con su
madurez apreciada objetivamente por el
médico" siempre que el profesional ac-
tle con arreglo a lo establecido en los
articulos 8, 9 y 10 de la Ley de Autono-
mia y anote en la historia clinica los cri-
terios objetivos que le sirvieron para
considerar la madurez del menor. Ello
salva su responsabilidad juridica, porque
ademas la ley citada no establece ex-
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presamente en qué supuestos concretos
se puede considerar maduro al menor
de 16 afos.

Es cierto que la citada Ley de Autono-
mia no resuelve expresa ni legitima-
mente cuando el menor entre 12 y 16
afios puede de forma auténoma otorgar
su consentimiento en determinados su-
puestos sin la presencia de los padres.

Pero en estos casos, la realidad social,
ética y médica debe encontrar la solu-
cién idénea para la salud del menor no
perjudicandole.

Finalmente la Ley 41/2002 en su Art.
7.1 reconoce el derecho de las personas
a la confidencialidad de los datos refe-
rentes a su salud.
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Resumen

Si durante la infancia el sexo es el hecho mds radical a nivel existencial, durante la ado-
lescencia, ademads, se convierte en el hecho mas radical a nivel vivencial. La adolescencia,
como periodo vital y social, se puede referenciar como un periodo de “reindividuacion se-
xual”, en el que dominan unos cambios guia: pasar de un cuerpo de nifia/o a un cuerpo de
mujer/varén; transformar una identidad infantil en una identidad adolescente; sustituir el
nucleo fusional familiar por el nticleo fusional externo; el deseo sexual, como investimien-
to erdtico del “otro”, se convertird en el motor vivencial que con mds fuerza organizard el
mundo de los afectos y sentimientos.

Las diferencias con base neuro-hormonal separan los puntos de arranque del proceso:
las chicas se adelantan casi dos afios a los chicos. Pero tanto en ellas como en ellos el cuer-
po va a ser el escenario de la accién, el cuerpo como sustento y como carta de presentacion
de esa nueva identidad incipiente. Sus nuevas capacidades fisiolégicas procreadoras recién
estrenadas, la maduracidn ovdrica y testicular, van a tomar significados vivenciales y socia-
les diferentes en nuestro contexto cultural: la legitimacién del placer y el deseo sexual co-
mo un proceso activo va a ser mucho mds lineal para los adolescentes y mucho menos ex-
plicito en las adolescentes.

La sexualidad, la manera de vivirse como varén o como mujer, se convierte en la ado-
lescencia en el registro mds emergente de sus vidas.

Esta realidad marca los objetivos de competencia en la educacién sexual en la adoles-
cencia.

Palabras clave: Adolescencia, Identidad sexual, Deseo sexual, Sexualidad.

Abstract

If, during infancy, sex is the most radical act at an existential level, then, during adoles-
cence, it also becomes the most radical act in terms of experience. Adolescence, as a vital
and social period, can be refered to as a period of “sexual revindication” in which some
guideline changes dominate: the change from a childlike body to that of an adult, transform
an infantile identity into an adolescent one, sustitute the fusional family nucleus for an ex-
ternal nucleus; sexual desire, like the erotic awakening of the “other”, will be converted in
to the vital motor that, with more effort, will organise the world of affections and feelings.

Neuro-hormonal differences separate the starting points of the process: girls overtake
boys by almost two years. However, as much for boys as for girls, the body is the scene of
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action, the body as sustenance and as presentation letter of theis new budding identity. It's
new-found procreative, psychological capacities, ovarian and testicular maturity, will take
significant vital and social differences in our cultural context: legitimization of pleasure and
sexual desire as an active process will be much more lineal for adolescents and much less

explicit in adolescents.

Sexuality, the way of living life as a man or a woman, becomes for adolescents, the

most apparent change of their lives.

This reality marks the objectives of competence in sexual education in adolesence.
Key words: Adolescence, Sexual identity, Sexual desire, sexuality

La activaciéon del sistema funcional
formado por el eje hipotdlamo-hipofisa-
rio-gonadal (ovarico y testicular) y la
subsiguiente cascada de procesos de
cambio madurativo que se producen en
una época del desarrollo vital de las ni-
fias y nifios reflejan sin lugar a dudas los
aspectos filogenéticos del manteni-
miento de la especie a través de la pro-
creacion sexuada y los aspectos ontoge-
néticos de la diferenciacién sexual en la
especie humana.

Los cambios puberales (cambios so-
mato-psiquicos), esencialmente dimor-
ficos en cuanto a caracteres sexuales se-
cundarios, provocan una realidad social
radical: la capacidad de ser fértiles va a
unir y a separar definitivamente a los
SeX0S.

Esta capacidad para procrear tiene, co-
mo hemos sefialado, unas implicaciones
sociales de vital importancia. Este nuevo
estatus implica la asignacién de toda una
cascada de prerrogativas y demandas
que va a situar a las nifias y a los nifios

20

de manera inequivoca en una de las dos
nuevas situaciones posibles: ser una mu-
jer o ser un hombre. Habitualmente este
es un proceso identificatorio sin dema-
siada discontinuidad entre la identidad
infantil y la nueva, las nifias construyen
mujeres y los nifios varones.

Esta imagen de continuidad no debe
engafarnos sobre el potencial de con-
flicto que genera este periodo vital, tan-
to a nivel vivencial del sujeto como del
entorno que lo enmarca.

La adolescencia, como periodo vital y
social, se puede referenciar como un
periodo de “reindividuacién sexual”, en
el que dominan unos cambios guia: pa-
sar de un cuerpo de nifia/o a un cuerpo
de mujer/varén; transformar una identi-
dad infantil en una identidad adolescen-
te; sustituir el nacleo fusional familiar
por el nicleo fusional externo; el deseo
sexual, como investimiento erédtico del
"otro", se convertird en el motor viven-
cial que con mas fuerza organizard el
mundo de los afectos y sentimientos.
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Los cuerpos y las identidades
Deciamos que el primer mandato que

deben cumplir los adolescentes serd

convertirse, casi de la noche a la mafia-

na, en mujeres y hombres.

Si hay un rasgo estructural que se re-
pite en todas las sociedades humanas:
adjudicar de manera diferencial e ine-
quivoca formas, funciones, pensamien-
tos, expectativas, apetencias, predispo-
siciones e incluso derechos a cada sexo
con el objetivo de clarificar en la organi-
zacion social la distincion entre varén y
mujer. Constituyéndose ambos sexos de
esta forma como polos opuestos, anta-
gonizandose de forma artificial lo que
tal vez solo sea una cuestion de matices.

Parece evidente que los sexos tienen
diferencias entre si, pero esto no signifi-
ca que sean diferentes, es facil compro-
bar que las similitudes son mas que las
diferencias.

Es éste, la construccion social de los
sexos, un proceso que funciona desde el
nacimiento del individuo como una es-
tructura de complementariedad; ambos
sexos se construyen en registros parale-
los en los que existen algunas conver-
gencias entre ambos pero, sobre todo,
muchos opuestos. La asignacion de per-
tenencia a un sexo o al otro sera auto-
matica e inequivoca en la primera infan-
cia en base a tener un cuerpo con geni-
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tales externos mas o menos conforma-
dos como hembra o como macho de la
especie. Nadie pone en duda en esos
momentos la bondad y la exclusividad
de la asignacion en base a esa vulva 'y a
ese pene. jEs una nifial o jes un nifo!

Coincidiendo con el inicio del proceso
de socializacion temprano, que también
inicia la época llamada como 2.* infan-
cia, en la que el grado de individuacion,
por lo tanto de autonomia, ya permite
claramente significar singularidades, esta
asignacion empieza a ser mas exigente.

La presion, ejercida a través de la fa-
milia y del grupo, va aumentando en
cuanto a la no adopcién de esquemas
vivenciales y comportamentales que es-
tén asignados de manera exclusiva al
otro sexo. Va a ser en este periodo de
edad, entre los 3 y 5 afios, cuando se
consolida la identidad sexual nos referi-
mos a la clara identificacién y pertenen-
cia a un sexo y el sentimiento inequivo-
co de fijacion a él.

Al llegar a la adolescencia todo esto se
complica y se amplifica. Si durante la in-
fancia el sexo es el hecho mas radical a
nivel existencial, durante la adolescen-
cia, ademas, se convierte en el hecho
mas radical a nivel vivencial.

Los cambios que se sufren en la pu-
bertad no son un simple crecimiento,
son un cambio radical; se produce una
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transformacion real en muy poco tiem-
po, casi una metamorfosis. Los cambios
van a arrancar del cuerpo y es a partir
de ahi desde donde se inicia el proceso
de referenciarse y ser referenciado.

Las diferencias con base neuro-hor-
monal separan los puntos de arranque
del proceso: las chicas se adelantan casi
dos afos a los chicos. Pero tanto en ellas
como en ellos el cuerpo va a ser el esce-
nario de la accion, el cuerpo como sus-
tento y como carta de presentacion de
esa nueva identidad incipiente. En am-
bos la narcisificacién corporal a través de
la mirada “del otro” toma en ese mo-
mento vital la capacidad de reorganizar
la aceptacion de ese nuevo cuerpo.

Pero ese cuerpo puede convertirse
también en un posible nucleo conflicti-
vo. Bien a nivel superficial, cuando hay
una mala aceptacién de los propios rit-
mos, cuando hay falsas creencias sobre
el desarrollo y las propias capacidades y
en los problemas de aceptacién de la fi-
gura corporal. O bien a niveles més
profundos, como en la anorexia/buli-
mia, en las ansiedades graves de sepa-
racion y en las transexualidades secun-
darias.

La identidad de la adolescente y del
adolescente se reafirma en ese nuevo
cuerpo, fuente de conflicto pero simul-
taneamente de ventajas, y en las nuevas
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capacidades cognitivas. El mundo toma
un nuevo significado.

Sintéticamente: el “yo" adolescente
es un "yo" repleto de inquietudes y de-
seos de autonomia que se enfrenta a un
“yo" real lleno de limitaciones estructu-
rales sociales implicitas en la asignacion.
La adolescencia es una época de exi-
gencias y responsabilidades.

La identidad sexual
y los ritos de pertenencia

En el mismo orden de cambios la
identidad sexual se actualiza, de mane-
ra simplista y con una gran exigencia,
en las y los adolescentes con un manda-

to claro: “ser una mujer es ser femenina
y esto conlleva tener una sexualidad fe-
menina", “ser un varon es ser masculi-
no y esto conlleva tener una sexualidad
masculina”.

Nadie sabe bien qué es todo esto, la
herencia biologica no va a ser lo que
permita a una/un adolescente poder
clarificar e identificarse con un modelo
unificado de lo que es ser femenina y
masculino. Mucho menos cuédl va a ser
el significado de tener una sexualidad
femenina o masculina.

La feminidad y la masculinidad son
constructos que surgen de los diversos
sentidos que la sociedad le asigna a la
imagen de mujer y de varén. Desde lue-
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go no son conceptos naturales, son con-
ceptos histdricos, culturales, psiquicos,
sociales y relacionales. Es en el mundo
simbdlico que se maneja en cada cultura
donde se reflejan claramente estos cons-
tructos y lo que va a servir de referencia.

Hasta hace unos afios la adolescencia
disponia de los ritos de paso que facilita-
ban la adquisicién de su nuevo estatus;
en nuestro dmbito cultural se carece de
las ritualizaciones de pasaje de la nifiez al
siguiente periodo vital. El significado de
este ocultamiento explicito tiene que ver
con el propio alargamiento, hasta el ab-
surdo, del periodo de transito entre la ni-
fiez y la juventud, la adolescencia.

La propia Organizaciéon Mundial de la
Salud, cuando define los limites de la
adolescencia, incluye un periodo pre,
que se corresponde con el inicio de la
pubertad, y un post, que casi se solapa
con la juventud, alargandose desde los
10-11 afios hasta los 21-23 afios.

No caben ritos de paso a un periodo
tan indefinido, el tiempo de espera es
demasiado largo y la exigencia real es la
permanencia durante demasiado tiem-
po en una situacién en la que las capa-
cidades de autonomia e independencia
no se pueden llevar a cabo.

A pesar de esta ausencia de ritos for-
males, la maduracién y las nuevas ca-
pacidades exigen un escenario donde
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afianzar el cambio. Va a ser el “paso a la
calle” el que marcard estos rituales de in-
clusién en el mundo adulto, conquistan-
dose al asumir los modelos que dan con-
sistencia al grupo de iguales.

Sus nuevas capacidades fisiolégicas
procreadoras recién estrenadas, la ma-
duracién ovérica y testicular, van a to-
mar significados vivenciales y sociales
diferentes en este paso en nuestro con-
texto cultural.

El adolescente varén sabe que su eya-
culacién debe investirse relacionada con
la virilidad y como resultado inequivoco
de la ereccién. En este investimiento fa-
lico se relaciona de forma muy intima la
masculinidad con la potencia y de paso
se legitima el placer.

La mayoria de mandatos explicitos
que reciben los chicos tienen que ver
mucho, ya se inici6 en la infancia, con la
eliminacién de todo rasgo de ambigiie-
dad y para ello hay que eliminar todos
los vestigios de componentes femeni-
nos y ensalzar la masculinidad como re-
flejo cierto de la virilidad.

La masturbacién se convierte en el
modo de demostracion de pertenecer a
esa categoria. Aunque rapidamente va
a dejar paso al verdadero valor que sub-
yace en esa demostracion, el varon tie-
ne que ser el polo activo de la sexuali-
dad; es en este plano donde la agresivi-
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dad aparece como el proyecto de la
masculinidad. Asi, la conquista sexual se
convierte en un elemento que no sélo
ofrece refuerzo narcisificante por el he-
cho de "ser uno reconocido y deseado
por la persona deseada”, sino que tiene
la funcién clara de refuerzo y manteni-
miento de esa masculinidad siempre
fragil. La penetracion coital se convierte
en la confirmacion de haber realizado el
pasaje y en un espejismo de realizacion.

Es el encuentro con los otros (varo-
nes) el espacio iniciatico, que se enfren-
ta a la familia, que va a ser asimilada co-
mo el espacio fusional, protector, “cas-
trador” y feminizante.

Es la vertiente genital de la sexualidad,
vinculada al placer orgasmico, en la que
los varones estan mejor entrenados.

Para ellas la maduracion ovarica, vin-
culada con la menstruacion, tiene un re-
ferente vivencial directo con otro regis-
tro, la responsabilidad, que es mucho
mas limitador. A esto se suma que en el
espacio simbdlico legitimador y afianza-
dor de la feminidad, la identificacion
con la madre (personalmente) y la ca-
pacidad de serlo (socialmente) es irre-
mediable, y éste es un registro deseroti-
zado. Las chicas van a estar mejor en-
trenadas en la vertiente vinculada a los
afectos, la ternura, las caricias, los senti-
mientos, poco genitalizada.
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Asi, la legitimacién del placer en las
adolescentes es mucho menos explicita
que en los varones, y el deseo sexual
como un proceso activo mucho mas di-
ficil de asumir.

Este no parece que sea el contexto
donde ellas van a tener que incorporar-
se en ese rito de paso irremediable ha-
cia la adultez.

A modo de discusion
Las y los adolescentes estdn empe-
zando a escribir su vida en solitario, un

esfuerzo considerable. Su sexualidad, la
manera de sentirse como varén o como
mujer, se ha convertido en el registro
mas emergente de sus vidas; no puede
ser de otra manera, la historia personal
de cada individuo es una historia escrita
en clave sexual.

Por otra parte caracteriza a las y los
adolescentes el tener todas las puertas
abiertas en este proceso de construirse
adultas/os. Deberiamos ser capaces de
educar dejando que vayan cerrando las
puertas que tienen que cerrar y dejando
abiertas aquellas que cada una/o deba
dejar abiertas segun su historia perso-
nal.

El equilibrio entre los limites y la capa-
cidad de decision deberia marcar los ob-
jetivos de competencia en la educacién
sexual en la adolescencia.
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