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ADOLESCENCIA I SEXUALITAT

ESTEVE AMIGO I PALES

I'cdiatre d'Assistencia I'rim^u^ia. C.l^.['.:^nnex Vall d'Hchron

INTRODUCC[O

ti'u imistire en all^i yue representa I'adolesri•ncia cn el cami d'un infant very I'edat adulta

ni en cls a^nflich•s propis i habituals en aquesta epoca do la villa. Tot aixo ha estat a sera

tractat a bastanu•nt gels mrus companvs de taula. Em limitare a for unes rcflexions sabre

cl paper yue, al nu•u entendre, li pcrto.•^^ en ayucst terra al pediatrr d'assistcncia prim^iria.

I:n primer Iloc comentare all;unes dales relatives a la sexualitat dcls adolescents extrctes de

I'Enyucsta do Salut als Adolescents do I ^ Ciutat de Barcelona 1999, realitzada per Jean Carlos

Suris i Nuria 1'arcra, yue fou publicada per la Fundariu ^antia};o Dezcus Font. I^ls enyucstats,

2155 joves am}i clots a>mpreses entre els 1^ i rls 19 anus, declararen yue cls tomes dr

conversa mcnes tractats amb els pares eren la sexualitat, Its drogues i les relations de parrlla.

^i'ambe comentare algunes lades de 1'enqucsta yue cl 1999 dugue a terme el Centre Jovc

d'Antironcepci6 i Sexualitai de Barcekma, seta la direcci^i de Juan Jose Fabregas i ilosa Ros

i Kabala i alguncs aportations sabre sexualitat yue s ban fet cn el XXIX Cogreso National

do Pcdiatria (Tenerife, Junv 2000).

Malgrat yur Humes siguin extractes do trcballs mes extensor, ayuestes lades pcrmeh•n

frr-se una idea de la situaci^i achial cn alguns aspectes de 1'assistencia als adolescents en cls

scrvcis de salut, del grau de comunirariu amb els pares, de I'educaci^i rebuda sabre sexualitat

i le les dih^rents fonts d'informaci^i yue fan servir els adolescents. Tambe s'hi espccifiquen

lades actuals sabre les relations coitals entre els adolescents, yuines sons Ies condirio-

nen, yuins s6n cls mehxjes anticonceptius yue mes utilitzen i yuin es el nombrr

d'emharassos yue en resulten. ^l'ot plegat amfirma la necessitat d'abordar la sexualitat

infanh^juvcnil des d'una pcrspectiva d'educaci6 sanitaria i per tant des d'una inel•ludiblc

tasr<i pcdiatrica.

FONTS D'INFORMACiO SOBRE SEXUALITAT EN L'ADOLESCENCIA

I.a sexualitat ocupa un Iloc destacat en la villa de ('adolescent i forma part del sou

desenvolupament normal Es una nova experiencia yue no es limita als aspectes genitals,

sinci clue cal quo cntengui en la seva amply dimensio corporal, psitologica i social, peryue
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en gaudeixi plenament i I'exerceixi de manes segura i responsable. Per tent, Peducacio

sexual forma part de 1'educaci6 per a la salut. Malgrat aixo, segons els joys i per diverses

sons, els professionals de la medicine no son hahitualment rnnsultats preventivament

sobre ayuests tomes, o tnassa sovint obvien aquesta necessitat.

La taula 1 ens mostra Ies diferents fonts d'informaci6 sobre sexualitat per als adolescent. } ii

ha algunes diferencies entre nois i noies. La televisio es la principal font d'inh^rmacio sobre

sexualitat per als nois, mentre que les amistats (nois i noies) ho son per a Irs noies. La

informacici yue reben de la mare, en el cas de les noies es del 79,3 per cent, mentre que rn els

nois no arriba al 12 per cent.

T,All A I. FO^ti'Tti D'WPORMACI(5 SOBRE SF.XUAI ITAT EN F:LS ADOLFSCINTti, SF,G(7Nti nAUIti UI I

CIN7R 1! JOVIi U'ANTICONCGPCIO 1 SFXUALI A'i Uli BARCI! LONA 1999)

Nois Noies

televisio 47,5`% amigues 43,8'%.

amics / amigues 44,2% revistes 41,4%,

revistes 25,2% televisio 26,5`%.

mare 11,9% mare 19,3'%,

mestres 4,0% mestres 4,0'%

En un estudi realitzat a la poblacio escolar de Madrid ]'any 2000, les principals fonts

d'informacio sobre sexualitat eren (en aquest ordre): llibres i revistes, televisio, amistats,

germans, pares, mestres i metges. Caldria potenciar la figure del metge com a educador de

la sexualitat . EI pediatre, com a metge d'infants i adolescents i coneixedor del seu entorn, es

troba en una situacic^ privilegiada i cal que assumeixi el seu paper d"educador per a la salut.

Per exerrir Peducacio sexual hom requereix la sensibilitat, la formacio i les condicions adients.

Aquesta tasca, pods due-la a terme a travel dell pares, assessorant -los i potenciant-ne rl

paper d'educadors, o directament en la se^^a relacio amb ]'adolescent.

ALGUNES DARES SOBRE LA SEXUALITAT EN L'ADOLESCENCIA

L'esmentada enyuesta duty a terme per Suris i Parera el 1999 aporta dales molt significatives

sobre la sexualitat leis adolescents. Un 18 per cent dell joves enyuestats havien tingut

relacions sexuals coitals (el 1993, el percentatge era del 13 per cent en el mateix sector

d'edat). L'edat mitjana d'inici era de 15,7 anys (taula 2). Un 3 per cent declare haver tingut la

primes relacio coital abans leis 13 anys. En les edats mes baixes, les noies es mostren

sexualment mes actives (taula 3), mentre yue en les edats mes altos enquestades son ell nois

ell yui manifesten mes activitat sexual. E118 per cent de les noies havien iniciat les relacions

coitals all 15 anys, mentor que ell nois eren e125 per cent. Pel que fa a Irs tendencies sexuals,

un 3,8 per cent leis enyuestats es declare homosexual i un 1,1 per cent, bisexual. El metode

anticonceptiu mes usat es el preservatiu, emprat per un 80 per cent leis enyuestats. D'ayuest

percentatge, un 75 per cent to fan servir sempre; un 10 per cent, sovint, un 8 per cent, alguna

vegada i un 7 per cent, rarament. Cal destacar que un 13 per cent leis enyuestats no use cap

metode anticonceptiu o use metodes gens fiables.
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TAULA II. EDAT 1 ) 1. LA PRIMERA RELACIO SEXUAL COITAL.

Iidat <13 anys 13 14 15 16 17 18 19

Percentatge 3 % 2% 14"4, 21,5% 26'%b 20% 11%

TAULA III. ACTIvITAT SEXUAL DELS ADOLESCENTS, SEGONS L'EDAT

Eclat 14 15 16 17 18 19

Percentatge 2"„ 8% 12% 25% 37,5%, 50°6%

3,2% F 0,8%M 35% F 40% M 40% F 60% M

Pel que fa als embarassos en 1'adolescencia, un 5,1 per cent de les noies han quedat

emharassades i un 7 per cent dels nois ha deixat embarassada una noia. En un 72,7 per cent

dels casos d'embaras, hom ha optat per la seva interrupciO voluntaria. Un 13,6 per cent ha

donat el fill en adopci0 i on 4,5 ha decidit tenir i criar el fill. Hi ha un 9,1 per cent (nois) que no

sap corn ha acahat l'embaras. Entre les noies enquestades, dos tercos de les que eren

sexualment actives no havien visitat el ginecoleg els darrers dotze mesas.

Segons I'enquesta del Centre Jove d'AnticoncepciO i sexualitat de Barcelona, la principal causa

que empenv els adolescents a iniciar-se en ]a sexualitat coital es per que estaven enarnorats. La

taula 4 mostra les raons que frenen l'inici de les relacions coitals en els adolescents.

TAULA IV. RAONS QUE DONEN ELS ADOLESCENTS QUE NO HAN TINGUT RELACIONS COITALS

Motiu Noies Nois

No han trobat la persona adequada 38'%% 301111

No se senten preparats emocionalment 25% 5%

No n'han tingut ocasi6 15% 48%

Esperen a ser rues grans 20 12%

Tenen por a I'embaras 7 5%

Esperen a casar-se 7"o 5%

Per raons morals o religioses 2 3%

Tenen por a les malalties de transmissi6 sexual 2 3%

D'altres 4",, 4%

ACTUACIO A TRAVES DELS PARES

La familia es un element de primera magnitud com a transmissor de valors educatius. Es

molt important animar el pare i la mare a parlar i a interessar-se per tot el que afecta els fills

o pot repercutir en ells. Cal assessorar-los i potenciar el paper que han de tenir en relaciO a

la salut dels seus fills. Temes corn les drogues i la sexualitat no han de quedar exclosos de les

converses.
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Els pares dificiIment assoliran una bona comunicacio amb els seus fills adolescents si no I'han

establerta al Ilarg de tota la infantesa amb uns Iligams afectius que generin confianca i

facilitin I'abordatge de tot tipus de problema quc es presenti a l'infant en qualsevol moment.

Coneixer les inquietuds i necessitats duns pares a 1'entorn d'un fill abans i despres del

naixement, i informar-los sabre el comportament normal del nado i de les primeres dificultats

yue pollen sorgir son actituds que contribueixen a establir una millor vinculacio paternofilial

ja des dels primers instants de la vida. La necessitat de comunicacio roman latent en molts

infants i adolescents, malgrat quo als pares els sembli que els tills no volen parlar de

sexualitat. La veritat, pero, es que ho necessiten i on el tons ho estan desitjant.

El desenvolupament psicosexual no s'inicia a I'adolescencia. La sexualitatcomenca a la infantesa

i cal considerar-la com una caracteristica normal de la persona des del naixement. Cal informar

els pares de quines son, i com evolucionen, les actituds, activitats i manipulacions sexuals normals

al llarg de la infantesa. Si hone considera la sexualitat un tot normal, cal parlar-ne ja des dels

primers anus de la vida amb la mateixa naturalitat que horn tractaria qualsevol altre terra.

Certes actituds equivocades dels pares quan els infants son ben petits, com el rebuig do

conductes relacionades amb la sexualitat, evitar esmentar determinades parts del cos o la

tendencia a anomenar-les amb eufemismes, pollen comportar una actitud negativa en els

infants vers la sexualitat. Un percentatge elevat de pares quo son partidaris de I'educacio

sexual consideren, perm, que son altres persones (mestres, educadors) les qui se n'han

d'ocupar. N'hi ha yue se senten incomodes i els costa abordar aquests tenses. A vegades les

dificultats per a tractar determinats tenses i adaptar-se a la transformacio dels fills deriva

de la propia problematica sexual i de les dificultats d'adaptacio a una societat com mes va

mes liberal i permissiva, que ha viscut grans canvis en Ies darreres decades. El retard en

assolir la independencia econbmica per part dels fills, alhora que es produeix un avancament

de I'activitat sexual, que no sempre va acompanvada do la suficient maduresa, genera

sovint conflictes entre pares i fills si en la convivencia hi manquen I'afecte i la comunicacio i

si no es respecten la Ilibertat i la individualitat.

El pediatre ha d'iniciar la seva tasca amb els pares molt abans de I'adolesccncia dels fills,

informant - los dels canvis quc s'esdevindran i explicant - los quin es Cl comportament normal

en aquesta epoca. La tasca amb els pares ha de continuar en el decurs de I'adolescencia dels

fills, ajudant- los a preveure i for front a aquelles situacions quo els adolescents els hi

plantejaran i yue caldra resoldre do la millor manera possible, per tal que , en recorrer a

altres fonts d'informacio , sovint menus adients, disposin d'elements de judici per a contras-

tar-les. Una educacio familiar excessivament rigida i autoritaria o, pel contrari, excessivament

liberal o permissiva , estan relacionades amb un inici rnes preco4 dels contactes sexuals i amb

problemes ginecologics i psicosocials . En canvi , una educacio sexual avancada , amb una

Ilibertat gradual adient al grau de maduresa , comporta un major equilibri de la persona i un

inici mes tardy de Ies relations sexuals coitals. L'educacio sexual cal encetar- la abans de I'inici

de la pubertat , es a dir abans que s'inici 'i l'activitat sexual.

La informacio quo robin els infants i joves sabre sexualitat a travi's d'altres fonts mai no ha

de justificar la inhibicio de pares o metges on aquesta tasca educativa. Al contrari, I'han de

complementar o contrarestar si horn n'ha donat una imatge en que predominin I'cgoisme

i la violencia, on detriment do la generositat i I'afectivitat.
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EL PEDIATRE I L'ADOLESCENT

No es tacit establir contacte amb ('adolescent ja que d'entrada sot rebutjar yualsevol tipus de

relac io amb el professional de la medicines. Segons el Centre Jove d'Anticoncepcio i Sexualitat

de Barcelona, el 80,2 per cent del nois i el 48,6 per cent de les noies no han anat mai a parlar

amb Lill professional de la salut per orientar-se sobre questions relacionades amb la sexualitat.

segons I'enquesta de Suns i Parera, un 62 per cent dels adolescents no poden parlar amb el seu

metge de res que els preocupi (taula 5). Es possible que els Iligams establerts amb ('infant i el seu

entorn al Ilarg dels anus d'assistencia en facilitin, pero, l'ahordatge. Des d'aquest prisma i des de

la mes elemental logica medica, la pediatric reivindica l'atencio a ('adolescent, reconeixent,

perm, per la seva especial naturalesa, la necessitat d'una formacio professional adient i d'una

adeyuacio de les estructures assistencials.

D'entrada, a ('adolescent no li agrada Bens compartir sala d ' espera amb nens petits. Per tart,

abans de yualsevol contacte cal habilitar la consulta per tai que si senti comodo i en un

ambient mes d'acord anib la seva eclat i necessitats emocionals. Alguns altres aspectes quo

cal tenir en compte son:

a) La naturalitat . Cal parlar-li de sexualitat amb la mateixa naturalitat amh quo es tractaria

yualsevol altre terra referent a la seva salut.

b) l.^a intimitat . Es fonamental respecter - la. parlar- hi sense la presen(-ia dots pares i evitar entrar

en details innecessaris que puguin comportar ansietat i hloquejar el curs de la conversa.

c) La confidencialitat. Ha de yuedar garantida dins del mare de la legalitat vigent; altrament

seria molt dificil que en el futur (' adolescent consideres el pediatre un interlocutor valid.

d) EI respecte. Cal respecter en tot moment els seus sentiments, els seus valors i les sexes

creences. Cal evitar actituds paternals, que Ii recordin ambients familiars dell quals

sent la necessitat de despendre's.

e) Seriositat. Es imprescindible; for broma sobre tomes que els consideren seriosos ols fa

suposar yue no hi donem prou importancia.

Es important facilitar I'entrada on el terra iniciant el dialeg de manera mes informal. La

dificultat Lie parlar amh ('adolescent no es limita evidentment als tomes de sexualitat, si be

aquests sun d'abordatge encara mes dificil. Es mes facil arribar-hi si hom parteix d'altres

questions mes planeres (esport , Ileure, plans de cara al futur, ambient escolar, etc), aprofitant

I'avinentesa per a propiciar estils saludables de vida.

Cal recordar sempre que els adolescents tenon una percepci6 d'invulnerabilitatque afavoreix,

els comportaments do rise, i el sexual n'es un. Per tant, al Ilarg de la conversa o on futures

entrevistes no podem obviar parlar de questions com ara les amistats, el lloure, el tabac, les

drogues, les malalties de transmissio sexual, I'us d'anticonceptius i altres medic de prevencio

Lie I'embaras. (El 20 per cent del,; casos de sida es donen al voltant de la segona decada de la

vida i molt probablenu'nt Cl virus s'ha contret durant I'adolescencia.) Cal aportar-li tota

mena d'informacik possible yue li permeti aclarir a] maxim els dubtes sobre el seu
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TAU:1 \ V. RI I ACIONS DEI S ADOI ESCI.NTS AMB ELS MET(aS

Salut

Metge d ' adults

Pediatre

Una altra especialitat

No sap qui es

No ente

No poden parlar amb el seu metge de res que els preocupi

( JLIti('H (It' Id nIJII(I do dialog imh cl nudge:

No hi tenen confianca

Van acompanyats d'un adult

Ito explicaria als pares

Nomes parlen de medicina

El metge mai no parla de res

55,6'7,

16, 5'7,

4, 7'9„

17,7o/o

5,5%

62"G, (70'7) el 1993)

55'7

25'",

12%

6°,

comportament sexual (masturbaci6, fantasies, identitat sexual, disfuncions derivades de

I'ansietat, etc.) i abordar una actuaci6 preventiva de manera natural i eficac.

I es lades personals i familiars que el pediatre podra extreure de la histOria clinica podran ser

Lie gran valor per entendre i intentar resoldre millor un problema concret. Les conductes

sexuals de rise son mes frequents quan hi han antecedents d'ahus sexual, disminucib de rendi-

ment escolar, consum de toxics, carencia afectiva, o en el si de families disfuncionals i quan

manca el suport familiar. A tall d'exemple, esmentarem que alguns estudis coincideixen en el

fet clue les relacions sexuals coitals (RSC) en adolescents de quinze ant's es producixen en un

percentatge significativament mes all (38%) en fills de pares separats que en els que viuen en

families estables sense conflictivitat (7,9). Les mateixes diferencies es donen en altres edats.

'Ienint en compte les dificultats inherents a l'atenci6 a ('adolescent, es evident que una millor

disponihilitat i accessibilitat per part del pediatre vers ('adolescent i la seva familia contrihuiran

a millorar els resultat d'una tasca ja prou dificil per ella mateixa, pert que pot resultar alhora

aitament gratificant.

RESUM

La sexualitat es un fet inherent a la persona humana; per tant, es present en la infancia i en

l'adolesccncia, i contribueix al descnvolupament normal de la persona. Es evident la necessitat

d'avancar I'educaci6 sexual a I'adolescencia. Es una tasca en que han de participar els pares i les

persones i professionals relacionats amb la salut dell infants i dels adolescents. El pediatre, corn

a professional que s'ocupa de la salut dels infants i del seu entorn, es el professional mes adient

per a dur a terme aquesta tasca. Cal, pero, que tingui la formacio adequada i que actui de la

millor manera possible tant envers els infants i els adolescents com envers les sever families.

L'educacio sexual no s'ha de limitar, pero, a la prevencio de les malalties de transmissi6 sexual

o d'embarassos no desitjats; ha de procurar tambe que ]'adolescent assoleixi el suficient gran

de maduresa que li permeti gaudir d'una sexualitat gratificant i responsable en b nefici d'un

millor benestar ffsic, psiquic i social; es a dir, en benefici de la seva salut.


