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INTRODUCC ION: 

A través del tiempo se ha encontrado que los jóvenes ocupan -
un papel muy importante en nuestra sociedad ya que son el futuro 
inmediato de la misma; sin embargo, en lo que respecta a su sexua
lidad, el jóven se encuentra limitado a pocas opciones de respucs 
ta para liberar la tensión sexual que presenta, -

El Consejo Nacional de Poblnción (C,O.N.A.P.O.), 1982; Üt'SCri 
be la forma como los jóvenes pueifon liber;1r la tensión sexual qu"é 
presentan y ln han catalo~.1do en cuatro opciones las cuales son: 
lü masturbación, abstineni:la, prostitución y relaciones sexuales 
no maritales: ésta última hn sido una de las opciones más utiliza
das en los últimos tiempos par.1 relajar 1<1 pulsión sexual. 

Can la presente investigación se preLcndl! encontrar las .u..:tl
tudcs más comunes que prese.ntan los jóvenes h.1ci:t la prevención 
del embarazo. Es una tarea difícil investigar un tema del que la 
mayoría de la ¡:;ente no habla fácilmente, sin contar con ln inconve 
niente de que se puüda asegurar sobre la verncidad de respucstaS 
que se obtengan de los encuestndos; sin embargo, se han realizado 
invcstl~a.;i0ncs rccil.!ntc:i ~obrt~ la lnformdCitln, Cl111ocirnientús y -
conducta sexual como la realiz,1da por f\uñez, L. et. aU. (1985) 
las cuáles nos darán la base para conocer Lis posibles actitudes 
hacia Ja prcvenci6n del embnrazo. 

Por medio Je éstn investigación, con liase 111 ni1:cl de informa 
ción, cOnocimicntos y cnnducta S<.!Xual se pretende. encontrar si es-: 
tos fnctorcs realmente influyen en las actitudes que se tienC?n -
hacia la prevención del embarazo. 

Dentro del marco teórico de ésta investigación, t.d ¡n-imer te
ma que se expone trata Jccrca de la adolcHcC?ncl.:1, el cuál se cncuC?n 
tr:1 sustentado C?n la teoría que propone Blos, P. (1962) que .1hord:i
el punto de vista psicoanalítico de la adolescencia y define en que 
fasc.s del desarrollo se C?ncuentra la adolescencia, para así poder 
ubicar la fase evolutiva en que se encuentra situadn la población 
del estudio y en consecuencia entenderlos mP.jor. 

El segundo tema que se presenta trata acerca de la sexual id ad 
sustentado en las invetigacioncs que propone el Centro de Orient:1-
cii.:in para Adolescl•ntes, A.C. (C.O.H.A.), 1985¡ de Lal forma que se 
ab.:.Jrque el concc.!pto de sexual id.id, lo~ cambios pubcra les determinan 
ce~ para el de~arrollo de la pcrsunal idaJ del adolescente as{ co~111-
1.1 prevención del Ci.lbarazo con sus respectivos métodos anticonccpt_.!. 
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El tercer tema que se investiga trata acerca de las a.:::titudes 
definiendo éstas por medio de diversos autorPs (Culliver 1 1956; -
Dawes, 1975; Freedman, et. al. 1970; Kimbnll y Young, 1956; Rodrí 
guez, 1976; Sununers, 1976; Pick, 1979). De esta forma se obtienen:: 
los elementos característicos del concepto de actitud. También se -
definen las actitudes sexuales y por último, sustentándose en las 
teorías que propone Rarnírez, S. (1977) se abarca el concepto de cul 
tura y sociedad del mexicano. -
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CAPITULO.!_ 

EL PROBLEMA 

l. l JUSTlF!CACIOl\: 

El embarazo constituye en la nctualidad una difícil experic~ 
cia emocional para la jóvcn, su bebé y su familia. Con el prop6s.!_ 
to de explorar la magnitud del probl~ma en }!.}xico e identificar -
el nivel de intervención preventivo rr..:ís adecuado, se pretende lle 
var a cabo ésta investigaci6n. -

Nuñez, L. et. al. 0985), realizaron una investigación en -
donde se encontró que de 876 mujeres entrcvist.J<l.:is entre los 15 y 
19 años, el 13% de mujeres informaron haber tenido un encue:ntro -
sexual prc::i.-,rital, De 793 hombres entrevistados entre los l S y 19 
años, el 4 JI. de hombres inf0rmnron haber te:ní<lu un encuentra scxu 
al pre.marital. De 705 m•1jercH entrcvi<>t,1t1.'.ls entre los 20 y 24 _-;: 
años, el 39i. de mujeres inform~1ron ha.her tenido un encuentro sexu 
nl prnmnritn.l. De 609 hombres cntrcvistad0!i entre los 20 y 24 -
años, el 85% <le hombres inform:iron iwbcr tenido un encuentro scxu 
al premarit.11. l.3 proporci6n que informa relación scxunl prcm.1ri':" 
t.1.l aumentn. t::on 1;1 edad, nivcl.ín<lusc a 1.1s cdadc.:. <le 22 a 24 años 
para las mujeres y de 21 a 21+ a1ios para los hombres. El 22t de -
mujeres y el 31.: de los hombres reportaron usar anticonceptivos -
en el momento de su prirncr.1 relación sexu:d nrern:1ríta1. ll uso <le 
anticonceptivos aurnent;i con lJ edad de It. a J~X para las mujeres 
y de 16 a 517. p.1ra los hombres cnt re los 15 y 24 años de eJaJ. 

Lo anterior señala r¡ue un muy bajo porcentaje dl! jóvenes ha
ce uso de m6todns anticonceptivos en su primera relación ~o.!Xu.d -
por lo que corren un riesgo muy a] to dl! t.?mbarazos no dei-;c:idos que 
pu~·dc acarrearles problemas famili.1rcs y sociales, ;1parc1~ de los 
emocionales para el jóv1.m. 

Con el fin de invcstig;lf más a fondo la conducta scxu.11 de -
los jóvenes, el nivel de informac.lón y conocimientos, y las acti
tudes hacia la prevención del embarazo que se prcsent.10 para .1s! 
tomar una mayor conciencia de los mismos, se l lcva a cabo el prt!
Sl:'nte esludin y dP ést,1 manera poder Cl)r.tribuír al meJ••r 'j m.'is -
amplio dcsarrol Jo de nuestro país. 
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1. 2 PLANTEAHIE~TO DEL PROBLEMA: 

¡, Existen dUerencias en las actitudes hacia la prevención del 
embarnzo en jóvenes universitarios de acuerdo a su nivel de info!, 
mación, conocimientos y conducta sexual 1 

l. 3 llIPOTES!S: 

Hl: A mayor nivel de informnción, menor nivel de actitudes favora
bles hacia la prevención del embarazo en jóvenes universitarios. 

H2: A ma)'or nivel de infonnación, ma}•Or nivel de actitudes favor<\
blcs h.ncia la prevención del cmb:Jnt7.o en jóvt!nes universitarios. 

113: A menor nivel de información, mrtyor nivel de actitudes fovora
bles hacia ln prevención del cmbara:!o en j.5vcnc5 univer~itarios. 

H4: A rr..enor nivel de información~ menor nivel de actitudes fnvora
bles hacia la prevención del embarazo en jóvenes universitarios. 

HS: A milyor nivel de conocimi"-ntos, m~nor nivú.l di! uctituJes favora 
bles hucia la prevención del embarazo ('n jóvenes 1.miversitar!oS". 

ll6: ;\mayor nivel de conocímiC!ntos, mayor nivel de actitudes favora 
bles hacia la prevención del embarazo en jói:cncs univcrsitarioS. 

H7: A menor nivel de conocimientos. mayor nivel de ac.titudcs favor:i 
bles hacia la prevención del embarazo en jóvenes universlt.irioS. 

H8: A menor nivel Je conoc imicntos, menor nivel de nctitudes favor a 
bles Imela 1.1 prevención del embaraza en jóvenes universitario$. 

lt9: A m.1yor conducta sexual, menor niv~l <le <lctitudes Lworable>s 
hacia la prevención del cmbn.1·azo en JÓ\'cncs universit:.irios. 

HlO: A mavor conducta scxu,11, mavor nivel d<i actitudes favorables 
h•tci; la prevención del emh~r;lzo en jóvenm• trni·:~::-3il,1rlos. 

lll t: .\ menor condul:t;i sexuJ.l, m<lyor nlvel de :lctitudes favorables 
hada Ja prevención del cmbar.uo en jóvenes universitarios. 

Hl2: A menor conducta sexual, menac nivel de actitudes fLlvorahlea 
hacia ta prevención del embarazo en j6vcnes univcrsit.:t.rios. 
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1.4 DEF[X!C!ON DE VARIABLES: 

Las variables que se utilizaron en la presente ü:v.~stlgación 
serán definidas operacionalmente. 

La definición operacional: " ..• proporciona el significado a un -
constructo o a una variable, especificando las actividades u operacio 
nes necesarias para medirlo. De modo alternativo, la definición opet='a 
cional es una especificación de las activid.1des del in\'C~stigador para
mcdir o manipular una variable," (Kerlingcr, F.~. 1988). 

Las variables independientes de ést.1 invcstig.1ciCin son: 

1) !nform<1ción: +Existe: AquelL:1s person.:is quL' han tomado cl;rncs tic 
orient:ición sexual dentro de ],1 escuela y que no hallan rccihido 
información sexual fuera de L:1 escuela. 

2) 

3) 

+!':o CKiste: Aquellas personas que nn h.rn recibido -
cL1scs de orientai:;ión sexual dentro e.le la escuela y c¡ue li:1 l L11. o 
no rccibic.lo inforr:w.ción sc»ual i11l!r.'.l de l.:t escuel.::i. 

Conocimientos: +::1vl21 .1lto: Aquellas persona::; qul:' tt.m¡:;an el JOi: o 
más de conocimientos sobre embarazos y el 667. o m<Í~ de conodmie.n 
tos sobre los métodos <lnticnnceptivos. -

+:~ivcl bajo: Aquellas personas que tenf,an rncnos -
del 507. de conocimientns sobre el ernharn:o y/o meno3 del 66;~ de -
conocimientos sobre los métodos <Jnt iconct:ptivos. 

Conducta Sexual: +AcUva: Ar¡uel1<1s persnn.1s que 11.111.111 tenido .ilgu 
na vez relaciones scx11.1les y que hilllan tenido reJ;icfon~s sexuateS 
en los últimos JO días. 

+No Activa: Aquellni; pt.'rsonas que h:ilLrn o no ti.! 

nido alguna vez red ac iones sexuales y que no hallan tenido re laci~ 
nes sexuales en los últimos 30 días. 

l.n variable dependiente de ln presente investigación es: 

1) Actitudes hacia la prevención dcd emb.1r.1zo: 

+A f:i.vor: Aquellas persona::; que holliln obtenidu -
53 o más puntos fnvorablcs hacia el uso de métodos anticonceptivos. 

+ r:n contra: Aquellas personas qu.:: hnllan obtenido 
52 o menos puntos fn\•or;ibles hacia el uso d~· ':'létorlo~:. ::i:~ticon1.:1...:¡1ti-

vos. 

La variable discreta: E~:. <JqueJLt qu~ tiene valores númerlcos enteros 
previamente estnblecidos. Por lv tanto .11 b.:1blilr de pcrson:is los -
valores mímericos que se utili7..1ron tiicmpre serán enteros. 

La varL1hJe intercurrente o iutervinicnte fué: 
+ Uso de mi!todos anticonceptivos: Es el cinph•o de_· r.iétodo:, ;11,tfconce.e, 
tlvos y.:i sena tempornlefi o definitivos. 
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l.5 OBJETIVOS: 

Observar las diferencias en cuanto a las actitudes hacia la 
prevención del embarazo, dependiendo del nivel de información, e~ 
nacimientos y conducta sexual. 

!. 6 DEFincroN DE TE!\ll!NOS: 

ACTITUD: Las actitudes son procesos mentales individuales que de
terminan tanto las respuestas actuales como las potenciales de t:a 
da persona en el mundo. (Dawes, R. 1975). 

ADOLESCENCIA: La etapa terminal de la cuarta fase del desarrollo 
psicosc:-:ual, l.:l fase genital, que había sido intL'rrumpid,1 por el 
periódo de latencia, (Blos, P. 1971), 

CO~OUCTA SEXUAL: Término genérico para designar comportamientos 
dl! <mir.iillc.s de la mism<l especie que se cxtcr!oriz.:m frente a l:i 
pareja. (Dorsch, F. 1985). 

CO:\l1Cr:-!IF.:nos: Es lo. adquisición de comprensión de las cosas in
tci:;rad.1 en L; estructura de los proccsot; psíquicos y se estudia 
mediante repetidas y sistem.."iticas investigaciones experimentales. 
(Dorsch. F. 1985). 

EMBARAZO: Comicn1.a en el momento en que se unen el espcnnatozoi
~óvulo y que es cuando se determinan los rasgos heredita
rios d~l nue\'o ser. (Monroy, A. et. ali. 1985). 

INFOR.'iACION: Hechos o ideas aquiridos por un individuo de cual
quier modo como 1.1 observación, el experimento. la lectura, la 
instrucción oral. (Warren, 11. 1973). 

METODOS A:-ITICO~CEl'l'IVOS: Son aquellos que evitan que el 6vulo y 
el espermatozoide se unan y, así se previene que se lleve n cabo 
la fecundación, (Honroy, A. et. ali. 1985). 
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OBJr:ro PSICOLOGICO: Puedé reft."!r!rse a cualquier cosa, sjtu.:idón, ma 
tt!ria, ;icción o persona hacia la cu;il se:: puede sentir o pensar difC° 
rencialmente, (Pick, S. et. alf. 1979). -

SEXO BIOl.OGICO: Es el conjunto de caractérfstic.1s anatómicas y fisi 
ológ!cas que nos diferencí.::i.n ;:i los seres vivos en fencnino y ITh'.lS.:u': 

Uno para propiciar la repro<lucci6n. (nonr,)y, A. et, .:di. 1985). 

SEXUALIDAD: Es una parte de nuestr;1 person.ll id.1d e idcnt!d;id y una 
de las nec:~sid.:.1des humanas que se expresa a través del cuerpo, es -
elemento básico de l.:1 femeneidad o m.1scu] in id ad, dí:! la autoimJgen -
de la autoi.:oncicncia, del desarrolJo personal, t~ti p.1rte del d~sco -
para la satisfacción personal. (~lonroy, .\. d. :'11. 1985). 

l. 7 IMPORTASCTA DEL ESTUDIO: 

La pre<;cntc· invcstigaci6n pretende detect,1r .-u.íl~s snn la~ .or·
tituJcs más frecuentes r.¡ue pres.t:nt~1n lo~ jóven<-'S universit·1rio::. ha
cii1 la prcvcn.:ión del embara7.o. Con b;ise a t'.!Sto~ resultado::. 'H.: po-
dr.í detectar el nivel de intervención n.ís adecuado p1ra r.¡uc lo~ Jó
venes tengan nayor inform;ición, conucimit!ntos, y pucd,1n hace:r uso -
de su conducta sexual con m<lyor responsabi 1 idad. 

Nuñez, f.. et .. :d. (1985), rcport.J.• que uno Je c:.:ida tres jóve
nes solteros sexunlrnente experir:ientados er.in ~cxualmentc .1ctivos en 
el mes anterior. Lo que no,, ;nuestr,1 que h:iy conducta sexual en lo!; 
jóvenes y por ln r.iismo e.s de .!;utla importancia dJr conocimft!nto a --:
los jóven~s sobre su propia sexualidad y n'Mno evitar <.·rnbanzos no -
dese,1dos QUC! les traerf.111 ,·,1:nnlicnciones sociales y f.1mil i.1re~ ya -
que el j6ven amenudo no se .encuentra psicológic.::imente prep,1rado p<.1-
ra aforntar las nuevas responsabilidades origin.Jdas por su conducta 
sexual. Si se rcl.Jcion..i el uso de anticonceptivos con la educaci6n 
sexual que h.-.n recibido los jú·,•en·~s, se observa que u11;1 propnrcltín 
ma:;or de hambres :: :nuit~rl':"\ us;1ron .1nti.:oncl•rt ivos en su ¡;rirn1..·r;1 re
l.1ción sexual Cli.indo habían tenido cdu..:aclcÍ11 o:;cxual ('O 1.i escuel;1, 

Mc.Kinncy, J, (1986), mencion<I r¡ue cu.:rndo se h:ibla de s~xuali
dad por lo g!!neral, entendemos r.iurho m¡h que un si!T.[llc acto sexu:1], 
La sexualid~cl está íntimar:icnte rela..:ion.1da y ligada con lo mor;il, -
las creenci.1s religiosas de una culttira, con su sbtcmn 1••1',al y cun 
sus práctica!> rfp crf,1n:-:J irf.lntil, .il igual que con lél'> actitudes -
que la gente tiene hacia los demás y en últimri t6'rmino hari.1 !>f ni.:!_ 
ma. Por c~msic::11fontr, no nas debe sorprender que h.1ya t.inta diver~i 
dad t.Je culturas, C:onsecuentcmcntl.!, 1'15 actitudes hacia ln preven---=
ción del embnró..l;W que se prc:tenden detectar en la presC'nte 1nvcstf
gación ayudar;ín a comprcnJcr ..:on mayor a:ipl ituJ a Jos j6vcllcH mexi
canos. 
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(Azn<.u: y tara. l9ó7¡ O¡wid, 1981; Ruscll, 1931); refien.m en sus es 
tudlos qut!. desdo el punto de vist.1 rni?dico, todo embar.:izo adolescen-: 
te es considerado un embarazo de .'.llrn '"iesgo tanto por la elevada -
incidencia. Je complicaciones obstétricas, por los riesgos de morbi
lidad y mortalidad materna, fetal e lnfontil 1 que lo en.meter izan. 
Los riesgos de mortalidad para la ::i:idre incluyen: ancmin, toxemia -
infecciones del aparato urinario, disfunción uterina, placenta pre
via, desproporción cefalopélvica y con:plicnciones en el tc~1bajo de 
parto. ~licntras que los tiüsg..:is de r..orbilidoc.l para los hijos de rn.1-
dres jóvenes son, entre otros, prcrn.aturidad, bajo peso .:¡l nacer y 
mayor probabilidad de morir durante el primer año de ._.ida. 

Johnson, C. (197.!t), afirrr..:J que la condición de madre adoles--
cunte contribuyu .1 la iniciación y/o perpetu:ición de las condicio-
nes de pobreza. 

(Duby, 1980; Njogu, 1980¡ Rosenfield, 1981)¡ argumcnt:m que el 
cmbar.:izo en la adolescencia representa una de las principalt!s razo
nes por la que las jóvenes abandonan la escuela en México y en el -
resto del munJo. Al •:crse imposibilitada p.ua cumpletnr su uducaci-
6n, la Jóven adolescente debe desistir a hacer un.1 carrera prof~sto 
nal, por lo que sus probabilid,1des de un trabajo satisf.1ctorio y -= 
bien remunerado St:! ven limitadas. 

1.8 LtHITACIO~ES DEL ESTUDIO: 

Debido .:i que es un estudio de campo el cual trata de cstudiar
un deterr.iinado grupo de personas para conocer su estructura y sus -
relacione;; sociale¡,¡, el control que se pued.:t obtuncr de las varia-
bles es mu)' limitado, 

Al ser un estudio transversal, es dPcir. que! se realiza en un 
r.::omcnto dete.r:nln.1do, lo que nos intere~a es el fcn6mcno en Pl pre.-
sent~, lo cu.11, .:i p.J.rtir de lil fech:i de rc.:ilizaciSn d~1 ustudio 1 se 
podr,i generaliz,'\r para es.J. pablnci6n en particular y para ese r.iome!!_ 
to; sin embargo, los resultados que se obtcng.10, conforme transcu-
rr."l el tiempo ir.in perdiendo fuerz.'1. 

Una limitación importante es el hecho <lt'.' que, al usar una e.se~ 
la de. actitudes tipo Lickert como instrumento, las persona:-; no sic~ 
pre piens.:JO en función de lo que un.i escala Ju actitudes c:-t.i¡_w, co
mo consccucncin se podrán afectar los rcsult.'\dos de la investigaci
ón; es decir, l.is rcspuc.stns de los entrevi:>t..oJu;:; rucdC'ti nn ser to
talmente. v...:rd,1dcras va que las cscalns de actituJ opcr.1n tÍ'1!c<\mc>ntc 
a un nivel verbal \' ul individuo no hace 0<'1.d:i p.;ir apoyar ~'u nctitud 
declarada¡ por lo Í:anto no se puede obtener un m.:í:<imo de c.i:tfiabil}.. 
dad. 
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CAPITULO Il 

REVIS!ON DE LA LITERATURA 

2 .1 A.~TECEDENTES DE LA INVESTIGACJO': 

A través del tiempo se han hecho diversas investir,acioncs so-
bre los ternas de adolescencia y sexualidad, por medio de lus cuáles 
se hn profundiz.:ido cada vez más en problem.:is específicos sucepti--
bles de ser in\'cstigados. 

Alvarez, A. (1974), realizó estudios sobrí' rlanific.1ción fami
liar en México y la actitud del médico frentt..' :1 l.:i mi!:>r:i<J. Señala -
que la mayor parle del cuerpo médico considL•ra que prescribir anti
conceptivos no es una función que les corresponda. Es rclath•amo..:ntl! 
escasa la informaci6n qu~ exl~te respecto a los fundamt!nlcs de este 
tipo de nct itudcs. 

Sauceda de FlorC's (1975), lle\'Ó a c.:ibo una invt:~ti/.\.1ción en la 
que evalu6 la actitud de los adolescente:; haci.1 el comportamiento -
sexual. El estudio fué ]levado a cabo en escuelas St,C'1Jnd.1ri:1~; v pre 
par.1torfas 'k l.i <l<'le¿;.1-..i.Jn c~)yoac.:ín. Los resultados oUtcnJdos. st.: = 
resumen de J¡¡ sir,uh!nte formn: l.:rn i.Jctitudes de los adolcsc1.mtcs va 
r6nes son el rcsul tado de las uct!tudes de los p;!Jre'; y del medio :.: 
social en 1.d que se desenvuelven. Por otro lado so encontrú que 1,..s 
adolescentes pref !eren hablar J12 tcr.1as sexu.Jles con lot> compañeros 
de su misma edad y sexo, ya que se sigw.m m,111e:jando algunos mitos -
¡¡;obre homosexualidad y masturbaci6n. Encontró que existe l.:i crecn-
cia de que 1.1 homosexualidad es una enfermedad física y mentnl, }' -
que la m.1sturbación produce tnnto ddños físicos como mentales aiJe-
m.ís de que les genera sentimientos de culpa. Por último reporta que 
lo~ adolescentes poseen poca información sohrt.: 1<1 an.1tomí<1 del ap.1-
rato ;;C?nital masculino. Con cst:i investig;ición v;i se enco1:tr.S la re 
le\•ancia del :tivcl de información por lo cu;il s~ tom.1b;1n actitudcs
erróneas antC' la pr~vención del emb.irazo. 

Sám.:rno, L. (1976), elaboró una encue~t.; snbre .ictitudcs y co
nocjm!cntos del personal médico del programa de plnnificaei6n fami
liar de J.1 Secretaría de S.-1lubrid;1d y 1\sbtencia (S.S.,\.), ;· enr:t•n
trO que prevalece un b:1jo nivel de conoeimicntos respecto :i las CO!!_ 
tra!ndicnciones y los efectos cnl . .,tcr<1les de los dif1•rPntf'S :1roduc
tos cnntrllC'P.ptivo~ en 1d &t:ctor ptíblico. 
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Rivera 1 R. et. al. (1978), realizaron un estudio sobre lu u
tilización de personal paramédico en la prestaci6'n de servicios de 
planificaci6n familiar en las áreas rural0s y capacitaron a enfer
meras auxiliares para que pudiernn informar 1 motivar. prescribir -
contraceptivos y vigilar su uso. Comp.uaron los resultados <le su -
programa con el de los servicios que ofrecían médicos en comunida
des con características sim1lares y encontraron que la tasa de c1-
ceptaci6n de anticoncr .. ~tivos por parte de las usuarias era miís al
to cuando se empleaban enfermcr:i.s nux il lares que médicos, ;'{o encon 
trnron diferencias entre estos gn1pos con respecto a la tasa de --= 
cent inuidad de uso, 

Pick, S. (1978 1 1979, 1980), efectuó una de las primeras in-
vestigaciones en el campo de la planificacl6n fnmiliar en México y 
li1 autora analiza la relación entre .:tctltudes, conocimientos, inter 
acciones y conductas de ptanific:ición fomilinr así como los deter-= 
minantcs de cnda uno de estos niveles. L<i muestra que se utilizó -
fué repre:-ientativa de mujeres de 15 a 45 .1ños, casadas o en unión 
libre, de la ciudad de México. t.os resultados obtenidos sugieren -
que las variables rcl.'.lcionadas con 1:1 moderniznción (el nivel edu
cativo y socioeconómico, el contacto con los medios masivos de co
municación y los conocimientos políticos) al igual que las v<iria-
bles motivacionales (el nivel de fatalísmo, presencia de un concc.r_ 
to real de tiempo, nivel aspiracionul, locus de control, uricnta-
ción al futuro y apertura a una nueva información) son determinnn
tes de la adquisici6n de conocimientos sobre anticoncepci6n, así -
como la formación de actitudes favorables en ést.:i áre¡1. Sin embargo 
en términos de conductas de planificaci6n familiar, se observó que. 
el influír solamente en estos dos tipos de varinhles (de rnodcrnlza 
ción y de índole intrínseca o motivacional) no permitía el paso d"C 
ac.titud/conucimicnto <11 de conJuct.:is adccu,1das de.> pla11iíicación fa 
miliar. El implementar programas de acción en esos dos niveles 11~ 
varfa n la formación de .1ctitudes favorables y 01 la adc:luisición de 
conocimientos de pl.1nificaci6n famil Lir que, a nivel ·de conductas 
no estarían presentes y en menor proporción serfan poco efectivas. 

l~a segunda parte del estudio estuvo enfocada a las intencio-
m~s (el tener planes p.1r.1 utilizar algún .1nt!conceptivo). En este 
nivel el determinante era la influencia de las norr.Jas de la coiuuni 
dad¡ t!S declr 1 l:ia actitud('.<; favorahl('s y un cierto grado de cono:=
cimicntos sobre .:inticoncepción no resultaban suflci<•ntes para que 
una l"'Ujcr r.uvicr'-1 intenciones de usar ;mticonceptivos. Dicha inte_!! 
cil~;l se vcfo determin.:idn por la influencia social. 
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La últiti.a etapa dl·l estudio ".lostrS que las condu.ct::is adecua
das de planificacitín faniliar e.j"tab.:in influidas por las .:ictitudes 
los conocimientos y las intenciones, pero la detcrmiante fué que -
la planlficaci6n familiar se diera en un tipo específico de rcla-
ci6n conyugal. Entre cenos tradicional era ésta :i::.iyor 1.1 prnb:1bili 
dad de que la mujer utilizaru adecuadamente la pl.:mifi.::ación íami:: 
liar. 

Cervantes (1979), llevó a C3bo u:1a 1nvcstih•ICiSn ~•cerca del -
conocimiento que habían asimilado los estudiantes de sc¡~undo de so 
cund<:ria acérCa del ap.irato f.L'Oital. Se encontrú quu h.1y una ap;1---=
rente libertad con respecto a la sexualidad ya que c.1d<1 vez miis ~" 

toc.1 este tem.i, sin embargo se- teme r;ut~ (':d:;t.1 un fl.!ntírn.eno de.: re-
presión y que aunado a esto, el tip.:> de i.:onocir'iicntos i..ea deficie.:l 
te dada la i<lcologfa dor.iinantc de los sujetos. 

La Secret<irÍa de Pro¡;r.i:r.ación ':' Prp;,upuestn (1979i, úlabor.5 -
una encuesta sobr~ f rcund id ad, estuvo eni (•l'<1Ja .1 los convt. imientos 
con respecto il la contr.::tcepci6n y revel6 que al n•dcdor del 2Si. de 
la población de la ciudad de ~léxico desconocían l ;is forma~ p:ira -
prc'.'2.nir el crr.barazo y de aquellos que s3bfon al~tÍll mf"todu .1nticol" 
ceptivo, m.ís de la rnit.1d conocL-1 ~olaaente mi!toJos de bu.JO nivtd -· 
de ufectividad. Lo;:; prim.2ros programas .:1yudaron a incrcr.<.:nt.tr el -
nivt!l de conocimientos r!c la poblaci6n urbana l1 tm 60~. 

Corrcu, S. et. al. {1979), realizar..:ir. unJ. investigación su-
bre la ~nscñanz.J de la ¡ilanif icación familiar en las escuelas de -
n:edicina en ~léxico y señal<tn que hast::i 1974. en Lis facultaJe.<; de 
medicina a nivt~l licenciatura únic;1mt:!ntc se mencionaba el concepto 
de rnctodologí.t .:mticoncepti•1,1 si.n entrar en ln explicación Je lo~ 
diferentes métodos y a partir d<' esta fecha se crnpc~6 a mcncionnr 
el término de "pl:iniíicación far.:.lliar''. 

Campos, J. et. al. (1979), hit::icron 1111 cstl1d10 piloto para -
la integración del méJico privado .1 los pror,rnmas dl! planifkación 
familiar, los resultados que obtuvieron fueron que prc11.1lcce un ha 
jo nivel de conocimientos con respecto a las contraindicaciones y
efcctos colaterales dp loe; diferentes pr0durt1)<; conlrac~pt tvos en 
el sector privado. 

HonLo)'J (1980), C'."nlur };\ nctitutl y conJucta ~uxu.il en un.1 -
r:iue~tra de estudiantes de prepnr<ltoria entre Jo" 17 y 21 ,1ño.'i <.!1~ -
edad. De acucrJo :1 su-; rcsnlt.:1dos encontró que el .írl':l d~ cduc.1--
ción sexual es deficiente )' c~to puede perjudL.:ar el s.ino des.irru
llo de la actividad "exu.11 posterior debido a que t•l :-:;f~X\l pu..:•de -
provoc•1r temor. Así mismo, reporta que los jóven(•¡.; 1:untirnfan accp
t.1ndo una moral diicrentc dl! .:1cuí'rdo 11 st•xo: las oujcres lo nil'-
g.10 y los hombrcs h:in cnmhiado actitudes pl'ro no conl!1wt<ls. 
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Sánchcz y Juarena ( 1981), presentaron un tr.:ibajo sobrl' act itu 
des '! conoc.imientos en tres sectores universitarios (facultad de = 
medicina, física y psicología) con el fin de corroborar si existí
an diferencias entre el nspecto de formación académica y la capad 
dad para m,1ntcner una actitud positiva hacia el sexo. Los resulta= 
dos que obtuvieron fueron que los estudiantes de la facultad di.? -
psicología presentilban actitudes m.1'.s liberales con respecto al sl!Y.o 
en cornparaci6n can los estudiantes do las facultades de medicina y 
física. 

El Instituto ~le:dcano del Seguro Social ( 1983), l lcvó a cabo 
una cncue'>ta rural de planificación [arJiliar y se encontró 'lUt! con 
respecto a las zonas rurales dt! México en las cuiÍles vive alrc1.fo-
dor dt> una tercera parte de la población mexicana, el 75% de las -
mujeres conocían por lo menos un método anticonctJptlvo; ~1quellas -
que han ofdo de la píldora y productos inyectables .:ilrcdedor de un 
30% conocía donde las podfa conseguir. 

Gonz,íles y !iarviícz (1984), rcall¡:;non una invc~;tigaci6n acer
ca de las diferencias en la actitud hacia las relaciones sexuales 
y el uso de nnti.:onceptivos cm estudiantes de la Univetsidad lbt!r2. 
americana. Compararon entre 1.:is diversas carreras y encontraron -
que el grupo de hurn.:inidades se diferenció ~·laramcntc de los dci.k'ÍS 
grupos de carreras y.::t que m;rnifestnron actitudes menos Í<worables 
hacia el uso de los anticonceptivos. También el grupo de humanida
des manifestó actitudes más tradicionales hacia Lis relncioncs .... _ 
sexuales. Por otra p¡,¡ttc. los dcm.ís grupo$ de carreras manifiest;m 
alqunas opiniones más n.biertas hacia las relaciones sexuales. 1l~s

tacándosc este tipo Je respuestas en el grupo de cienciJ.S del hom
bre. 

Urbina, H. y Vcrnon. R. (1965), efectunron una investigación 
psicosocial y de servicios sobre planificación familiar en México 
y encontraron que debido a los anteriores programas Je planifica-
ción familiar realizados por la Secretaría de Program."lción y Prl!S!!_ 
pui.?sto (1979) • el 727. de la población urbana conucfo ¡ior lo menos 
un método anticonceptivo efectivo, lo cuál corrobora la importan-
cia de la informaci6n sobre el uso di:! métodos nnticonceptivos. 

:\uii.ez, L. C!t. al. (1965), hicieron una cin:uc::>t."l soliru infor
naclón sexual y reproductiv.-1 de jóve1ws, !;e cnc(1ntró que: de 676 -
mujeres entrevistadas entre 'os 15 y 19 a1l.u~1, l.d lJ.% Je mujeres i.!!_ 
forc.'.lron haber tenido un encuentro sexual premarital. De 79) horn-
hrt's entre los 15 y 19 ,,ñas, el 437. de hombres informaron h.1hcr t!:, 
nido un encuentro o.;cxual prcrnarital. De 705 mujt>rcs entre 20 v 2', 
alias de ed,,d, el )9Z. inforn-.,1ron hnbcr tenido un encocntro sexual -
premarital. lle 609 hombres entre 20 y ']!,, ,"ltios de c1..!.1d, d 857. do -
los horr.hre:; inform."lron haber tenido un enc11encr,J ~exual prct!larit.il. 
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Lo~ autore~ sugiere~1 que el diseño Je: futuras investig.iciunc::. dl!
be contcn:plar el hecho de que sólo uno Je cada tres jóvenes sexu.Jl 
mente cxperimentadus, eran sexualmente activos; es dedr, tuvieroñ 
al menos un<J relación sexual cm el mes .untcrior antes de realizar
se la entrevista. Lo anteriormente ~cncicnado indic:t porque no e-
xistc continuidad t:n el uso de' anlicon'-·.-..pti•:o-s, sin cmL.1r¡!o debe -
considerarse el allo porcentaje dC' jóvent:s r¡uc !i.Jn teníJu relacio
nes sexuales prcr.:arit.dc::. pur lo que ~e debe .J111plL1r 1:1 inforn:a--
ci6n sobr-e la educacJón sexual Y el tJ!'iL' .1dccu.1do de t:::f":'toJos .1ntJ-

conccptivos p.1r.:i c¡ue las rcl.1ci~nes sexu.:iles se· 1 !evt.!n ;1 cabo en -
forma respon~able, evitando emb;:irazos no deseados. 

Chávez, ~.et. <::d· (1987), el.1hor.1n.m una investL¡:;acil)n 11--

ccrcn del uso de métodos anticoncepti\·os loc11les en adole.st:entes -
y p.'.lra poder c::i.ptar el nso de dichos r.iétodos ~e prot·edjó ;i d•1r el 
seguir.liento en parejas casadas ya que es rr..ís probable que trnf:in -
relaciones sexu.1J('<; c0nstantl's; sin 1~::-.bJ1·1;u p.:ir;i rt.•.lli7.<.1r un pro-
gr.1::ia dirjgido a adolescent('s c:s i11dispcn:;,1bl1.: conocer l.t frecucn
ci.:1 sexu;¡l y l:i contlnuid:1d e:n eJ u:;o de métoJos nnticunu:ptfvos -
por lo que se reallzó un scguir.i!ento de cada quince días cm:ontran 
do una t.1sa de cunt.1nuación de 82~ p.::ira Jos IH)rnbrl's sexu:llr.icnte aC 
tivos y de 86~ p:i.ra las mujeres. De lt)S 215 hombre·,:; capt;_¡dos, se':' 
rc¡~Istró un.1 r..?rdid.:i.d dcd 12i: y de 1'1~; rn11jere.s d.:l ;-;: en l'l :;pgul 
miu1to. Rest.1ndo l.r~; pérdidJs, se m;,¡ntuvo el !-JC~!ni:nicnto de 190 _: 
hombres y 188 r.uje(..,s. De eso~ grupos el 56r dl· los lw!':lbrt•s y 7S"' 
de las muj • .>rcs :"!o est.1ban 'O'Xpuestos a un cmbar.izri. 

Andrade, P. et • .::iJ. (1987), rt:!alizarnn un L'SttHJio psicosodal 
ac~~rca de Lis pr.icticas contraceptivas y emb;1raz11s no desc:ido<> y -
se encontní que el 39í: de j6venes en la ciud.1d <ll! :-l~xico hicieron 
ü.lg.: para prt.!Venir el cn:barazci; dentro de este porcentaje 1.!l :~Si -
de los rnétodüs fueron pastillas ,intfconceptbns, el 177. fu.'.! r-itmo 
13% condón, 121.. <lb.positivo, 7i. cofto interrumpido y 57: lnyec:cio-
nli?S, 

!.a Secrt•t,1rfa Je Salud (1988), llevó a cabe un:1 <:nct:e'>ta Ho-
bre el comportamicntl1 reproduc:ti·:n de lo!; .1Julcs\;cnles y j6vcn<.•s -
del .'írca metropolitana dP ]a ciutL1d de ~l~xic11, entre SU'> re~ult.J--

dos más re] cvantc..; dc.stncan r¡ue el 82'.':. Je los liombrl'S el 88~: de> 
la~ mujeres seli<1l;in ;:_.l uso de rnétodos anticonceptivos cor.:n medf11 -
par.1 prevenir el embarazo; el Ji. d(' los hombres y el 47. de !.Js mu
jeres indicaron como alternatjva para cvft.J.r el L'r'lbar.-1?.o el no tc
nt•r rclacion~s '-'l~Xudli!~, -: «1 6.5~ de los hon.brcs y 2.7~~ J<.• las M~ 
jen.•s Jieron rcspuc:>tas indircct:1s, com<J consult:1r ,11 médico, rec! 
bir orientación c;(~Xu<..Jl y Ct)munfcarse r"O!l s11 p.in· :.1. LC1•> m€todos --
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!11.'Ís conocidos para evitar el embarazo son los hormon3h•s orales ra 
que el 67't de los hombres \' el 81:: dL las mujeres dcclar.1ron cspon 
tá'neamente conocer los; los preserv;it !vos se encontraron entre los_ 
métodos m.'is conoddos ya que el 73:; de los hof:':brcs y el J9~ de las 
mujeres decl:ir.:ir ... rn conocerlos. En ~eneral, :;e observ6 que los r.iPto 
dos anticonceptivos modernos que utilizan las mujeres para esp:ici~ 
ar lo!. n.1cimientos como el hormonal inyect.::ibl~ y el dispusitivu i!! 
trauterino son ro.is conocidos por ellas: en ca::ibio aquellLS r¡ue de
penden de los hombres, cor..0 el prescrvatfv,1 o el retiro son nota-
blc:ncntc r.::ís conocidos por ellos. 

Pick, s. et. al. (1988), hicieron un estudio compa.ntJ\'o de 
l.Js \'arinbles que determinan en dos grupos rJc cd.1d el r¡ue L:is ado 
lesct.:ntcs tl!ngan o no relaciones sexu;:i1es. Las variableos que tie:: 
nen en cor.:ún las jóvenes de 12 .i 15 años y de 18 a 19 .lños que no 
han tenido <;U debut sexual, presentan una .ictitud lll<ÍS neg.:itiva ha 
ci.1 las relacitJnes sexu•dcs prcmaritales, n.1yor obedíencin, meno-; 
torna dt~ ric•.;gn-; :: 1nw rL•!:iciOn positiv.1 v altJ frecuencia de comu 
nic,1ci6n con l.'.J rn:Jdrc ~obre sexo. En lo que ~;e refiere a la fa:ni= 
li<i d!.' origen, p;1r.1 .1mbos í'S dcter:nin.mtc el vivir actu .. Jlmente -
con el 1.1, micntr.:is que parn el p,rupo m;ís jóven es tambi~n impor-
t.lnte lrnberse criado con ,1rnbos padres, .1s! cor.:u la percepción Je 
un [hldrc pn~sente. La estructura f.'.lmili.:1r ~'n 1.•st.::i ¿tnpa de la \'i
d¡¡ pJrece perder importancia con el paso de los .iños. En lo que -
concierne a la pareoja, ésta juega un papel m.ís tr.iportnnte en el -
hrupo mayor y.-1 que el hecho de que ést.1 sea percibida como m.ís -
tradicion.:il en cu.1nto a scxo y anticoncepción determina la ausen
cia de rel.1ciones sexuales a ésta edad, Un Último rubro que si~ en 
c0ntró de prevalencia es el qui.! <>e refiere il conocimientos sobre
emh.1r.1.-:o y .:rnticoncepción, ya que al tener conocir.iientos de cómo 
se product.! un embar.1zo es determltwnte en la ausencin de relacio
nes sexuales en las ;idolescentes m<ÍS jóvenes, mientra!-: que I.1s a
dolescentes de 18 a 19 nños que no han tenido relaciones sexuales 
n0 s·~' difen•r.C'Í<ln de las que s! h<111 tenido relaciones sexuales y 
c:-:p•.:riPncia en c,1nocimientos sobre emb.1r.Jzo, pero sahen menos so
bre .:1nticoncep...:ión. Es posible que éstos conoeimie11tos que son 
r:i.i's cspecff icos sobre prevención del embar,1Zo se .idquieran un<l --
1.'e?' '}ti(> '-'(> C'!7!pfe..-e:-i .J tc;h:r n~Licioues seoxuales. 

Schlo--·.•~r. R. (1988), realizó un proyecto sobre J.1 rdadún 
paref.1 y la pbnific;ición familiar en jóvenes mexicanos, cm~ara-
zos 011 esf]er.1dos v el usn d(> }¡¡ :rnt iconcepción; ¡_•;H::ontní que actu 
nl~ent•~ l.Js pare.Ja<; que tienen vid,1 sex11al legit ir;iida sodalmentC" 



( 15 ) 

no tendrfon porque tt!ner obstáculos par:i el uso de anti<:o1\ccptivos 
no obstante quienes declararon no usarlos íué por falta de i::onoci
mtcntos sobre los métodos 1 efectos indeseables, desconfíanz.a y de
sidia. De entre las razones que tienen las p.1rej.::is p<trn no usar ;Jn 
tíconceptivos actualmente sale a relucir la desconffa.nz•i. Las pare 
jas que usan métodos lo hacen por su eíicacia, entre éstos nnmhra: 
ron a las pastillas, el dispositivo intrautedno y el t:alcnd.uio. 
Se obtuvo en conclusión que existe urM p<'.'blac!6n de j6venc!' que n 
pesar del acceso y 1<i disrwni.bilidad objetiva •t los n.Ptodos <l1• pla 
nificación familiar, requieren del ~icceso y la disponibilidad rsJ·: 
cológica de los j6\'cnes par.1 11.egar :t obtener la información nece
saria. Ln información sobre planifíxación f.1milfar dt:>bl! tomar en -
cuenta el procesamiento de la informaci6n t.:ógnoscitiwi así c::omo -
los factores afectivos precipitantes de emb<Jrazos no <lescadus. 

González, L. y Gutiérrcz, :-t. (1988), cl.:iborarnn uua investiga 
ción a.cerca del cambio de actitud hacia la sexu.1lidad a travGs de
un progr.nm.'l de oricntaci6n sexual y planifh:3ciñn familltir en un<i 
comunidad marginada, urbana, tornando como muestra a 18 mujeres, m:i 
dres de familia de ~las!! soctal media baja entre los 19 y. JS años
dc edad. Los resulta<las que Sl! obtuvieron dcmucstr::in que a travéó 
de un curso de orientac!6n sexual y pl.1nifitadón f;1;níliar <-'S posi 
ble lograr un cambio de actítud h.:ici.:i. l:i scxu3}fd<1d en moj_.r~~ de
una comunidad m.•rgin.::1Ua; sJn embargo cxist'--n pcr~on:is que <t pc~,;1r 

del curso no modificaron su conduc::.t:.1, la cuoíl puede deberse a ide
as muy arraigadas que no son tan fáciles de modiflc:1r o través de 
un sólo curso. Se obtuvo que los sujetos se r.i.mt!u:1cn pa::;tvos, tiin 
cut!stionnmientos y con la misma actitud h.:1ciil Ja scxu.'llidad, por 
lo c;uc es importante que este tipo de cursos promuevan la rcflcx-
ión. 

2.2 fL\RCO TEORICO: 

2, 2 .1 AOOLESCE~ClA: 

l.Z.l.1 LA ADOLESCE1'CIA: U~ PU~TO OE VISTA PSlCOANALITlCO 

El término pubertad lo l!rnplt~a Blos, P. (1962}, para. califtc;ir 
l11s manift.:stacioncs físicas de la maduración st:~ual, mtcntr<Jli t¡ul' 
el u.!nnino adolescencia se emplea parn caltftc.1r los procesos psi 
cológico~ de adaptación p:i:ra las condicfi,nes d(' la pubertad. El s~ 
ceso biológico de L1 pubert:.1d produce un nuevo impul:-.o y unu nuev:l 
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organización en el Yo. En este proceso podemos reconocer el modelo 
de desarrollo de la niñez temprana., en donde las organizaciones -
mentales se forman en asociaciones con las funciones fisio1-ógic.1s 
cscableciendo as{ las zonas erógenas del cuerpo. El psicoan.íls1s -
se ha referido siempre a dos periodos prominentes en el dcs.:irrollo 
Je la sexualidad; C!.sto es: la niñez temprana y la pubcrt.:1d. 

Entre el final de 1.::1 niñez ternpt"ana y el principio de la pu-
bertad 1 es decir, entre los S y las 10 años, se constituyC' el pc-
riodo de L1tencid en el cual es c.:u·acterístico la falta de nucv<ts 
metas sexuales, :nás bien que la falta de activldarl sexual. 

El niño en el periodo de latencia adquiere fuerza y competen
cia para manejar ln realidad y los instintos (sublimaci6n) con el 
apoyo de l.:is influencias educativas, esto es el logro del periodo 
de latencia, ya que si no pasara por este pedodo, el niño sería -
derrotado por la pubertad. El requisito para que surja el proceso 
adolescente es el paso con éxito a través del periodo de la. laten
cia. 

ta <tdalescencia se caracteriza por una serie de cambio f ísi-
cos q11e se reflejan en todas las facetas de.> la conduct.1, ya que a
parte de los problemas que ocasionan los cambios f!sicos, de mane
ra más sQtil y en un nivel inconsciente, el proceso de la pubertad 
afC!cta e1 desarrollo de los lntcri?ses, conducta sexual y vida afee 
tiva de los adolescentes. Sin embargo, estos cambios no se deben = 
considerar c:omo el desarrollo directo de los facc.ores psicológicos 
ya que no se puede establecer un paralelo dit"ccto rmtre los c.im--
bios que ocurren en forma simult:á'nea en la adolescencia 1 en los te 
rrenos anatómicos, fisiológicos, mentales y emocionales. Las disp<i" 
siciones existentes ent:rc la pubertad siempre afectarán el resultñ 
do f!nal. -

Los .J.dolesccntes que entran en el periodo de la pubertad tem
pranamente, la pasan con rapidez; mientras que Jos adolescentes -
que sin tardíos para ~durar progresan a un paso m.ls lento. Por lo 
tanto para cada individuo el des.'lrrollo St:! da de mancrn. diferente. 
Los adolescentes presentan una falta de uniformidad en el desarro
llo físico llamarlo crecimiento asimétrico que C"on frecuencia hnce 
exigencias extremas a la adapr.:ibilidad física y ment:<Jl del sujeto. 

Se consftfor.1 a la adolesccnci~1 como un periodo de r.iadm·:tc!6n 
en el cual, cúJJ. individuo tiene que elaborar l¿¡s exigencias dü -
las c:-:perieuci.as de su vhfa tot.Jl para l lcgar ;i nn \'o estable y a 
una organización del impulso. por lo tanto, cu~1lq11ier estudio de -
la adolescencia debe intentar aclarar esos procesos que llf..'van a -
nuevas forrnacionC?s risfquicas o n una rct!st1·uctur:lción ment.11. 
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FC!nkhel (1945), dice que la cxperienci.'.l en la pubertad put?dc 
resolver conflictcs, o cambiar conflictos <! una direcci6n final a
dem.'is puede dar constelaciones cás anti~uas y oscilantes de una -
form:i final y definitiva. 

Erikson (1956) • sugirió que se vea a la adolescencia no como 
una aflicción, sino como una 1'crisis norm,'lti\':1", es decir, una f::;,
se noroal de conflict<J acentuado, caracterizado por una aparente -
fluctuación en fortaleza yoic.:l, y tar.ibién por alto potencial de 
crecimiento. 

Blos (1962), propone quu la adoll;!sc..-;nda no sólo .:i pesar de -
sino a causa de su tumulto ecoc.ional, lo¡:ra con frecucncin una re
cuperación efipont.ínea de influencias inf.:lntiles dcbil itantcs, y o
frece al individuo una oportunidad p:n.1 modif i..::.'.lr influcm:ias in-
fant:iles que. :1r.1cnaz;1ban con impedir su desarrollo progresivo. Los 
procesos rcg:-L~sivos de la adolescencia permitén la r-2.:::onstrucc ión 
de desarrollo~ tl.'mpranus defectuosos o incompletos, ~1ue:~·a,.; identi
ficaciones y c:ontr.'lidentificaciones las cu::i.les juegan un p:1pcl muy 
importante en esto. 

Con lo anterior?nente mencionado se h.J.ce notar que en l.• adolc 
scencia se van a solidific:ir l.'.ls etapa~ de desarre~lo p~iLose:-:1;,1l
nnteriore5 y se v.; a estructurar un Yo rr.ás 0stable. 

La adolescencia e:; la surn.l total de todo.:. lo!i intentos p:i.rr. -
ajustarse a ln et.1p3 du la pubertad, al nuC\'O grupo de condi.:io11cs 
internas-externas, end6genas-exógc1w.s que enfrent.J.n al individuo. 
La pubert:1d e\'oca todos los modos de cxcitnci6n, tcnsi<5n, gr.1tlfi
cacl6n y defensa que se dieron en las C:'tap.'.15 de des:lrrollo psico-
sexual de la infancia y niñez temprana, l'.s por esto que el .1doles
ccnte post'C una mezcla infantil de carácter grott'SCO y rc1~rcsivo -
es decir, es la expresión típica de 1\H':h.'.1 .1Joll!sccntt• .-\l: re::cupt•rar 
o Je retener un equilibrio psíquico qUl' h.J ~ido s.1u1dido por la JI~ 

bertad, 

Freud, A. (1936). refiere que en la infancia "un ello rel.1ti
vamente fuerte confronta a un Yo relntiv.imente débil" lo cu.il tam
bién sucede en la :idolescencb. f.1 avance r,rndual hucia ¡.,. posi--
ción genital y la orientac:ióu hetL~r.-1scxu.-i1 !;en una contlnunc:ión de 
un desarrollo quL' se escanc6 tc:mpor.1l!;icntc: .11 declinar de 1:1 fose 
edípica, ~stan.::.:i..:il:nto qut· acentúa el desarrollo sexual bifásico -
del hotnbrc. 
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En la .idolescencia se da un segundo paso hacia la individua-
ción; el primero ocurre hacia el final dt.!l segundo año cuando el -
niíio experimenta la fatal <listinción entre "ser y no ser''. Una. ex
periencia de individuación similar, aunque mucho más compleja ocu
rt'e durante la adolescencia, que lleva en su etapa final un senti
do de identidod, 

A continuación se describirán l.1s fases de la adt)lescencia to 
mando especial importancia a aquellas en que se encuentra situada-
1.1 población en estudio. 

2.2.1.2 FASES DE LA ADOLESCENCIA: 

El desnrrol lo de la adolescencia es un poco desordenado y nun 
ca va en linea recta ya que las diferentes fases son contradicto--= 
rias en su dirección y además cualitativamente heterogéneas. es de 
cfr, de progresión, regresión y disgresión, se alLernnn en evidcn-: 
ci.J ya que en forma transitoria comprenden metas antagónicas; sin 
embargo, aunque es dif ic!l determinar el tiempo en que cada ndoles 
cente va transcurrhmdo las fases, existe un desnrrollo psicológi-:-
co ordenado para integrar la personalidad ya que cad..i fase posee -
t r:ins formaciones ps friu icns escenciales. 

Erikson, E. (1978), describe el desarrollo en términos de ct.:1 
pas evolutivas del desarrollo de la personalidad y propone ocho f~ 
ses o etapas las cuales son: 

a) Confianza B.isica vs. Desconfianza: caracteriznda por bus-
car la plena satisfacción de necesidades y fluctúa entre los O y 8 
meses de vidn. 

b) Autonomía vs. Vergiicnzn y Duda: caracterizada por lograr -
la rootrlcid.:id y se da entre los 10 meses y lo:-; 2 años de vidn. 

e) Inicl.1t!·13 vs. Culpa: cnracterizada por lograr et control 
motor de tas heces fecales, es decir, la respons;1b!lidnd autóboma 
expres.:i y !:le da entre los 2 y 1.us 3 años de edad. 

d) Industria vs. Inferioridad: caracterizadn por dejar la eta 
pa lúdica y el aprendizaje de la colectividad, dicha fase se encu':' 
entra s!tu<J.da de los 5 :t los 13 años de eda.d. 

e) Identld.1d vs. Confusión de rol! caracterizada por l.:l bús-
qucda de identid.1d yoica, dicha fase es característica de la ado
lcscenc la y se do. t•ntrc lo.s 13 y 1 os 22 años <le ed.:i.d. 

f) Int-tm!d,1d v9. Aislamiento: caracterizada por el lor,ro di! -
la idcntif!caci6n plen:i y la búsqued.'.l de 1.1 intimidad por <rnpccluti 
pcrson.1les, dicha ctap3 se da entre lo!; 21 y loR 30 af'J:; y también 
es característica de ln adolcscenci•1. 
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g} Generuttvidad vs. 1-.st . .mcamiento; Lar3clt.·<"i7.<td.:? pur 1..t conti 
tünte búsquedil de generar n:1.:dio:'- r:•ra u:ia nui::v..i i~ttner,n:ión, Si'. d.J
cntre los 30 y .!; ) años d .... ~<l.1d. 

h) Intq;rid.ad del ·:o \'s. De:scsperación: cilr.1c:.t.erizad.1 por la 
integr.1ción de los proc1.•sos yoi.:::os-som.íticos-socí.tles y la aceptn.
ción de 1.:1 nu~ne, :;.._, J;, de los 55' años en adel;rnte. 

Son car<1cterfstiCati Jp l.t .idolescl'n1· i.i L¡~, l.!tap.1s de Idl.'nti-
dad vs. CnnftiRión del ro!, e Intimid:id '-'S. i\isla~le11to. 

BiL'~• P, 0960), se bas~1 en 1.1 t.:orL; p;;i,_L,,Jnal ílicil para dt:'i 
cribir los fenÓmt)nos de la adalesccncin v propnric siete fa~es o c7: 
tapas 1:1s cu.1lt:.s SL: dl!scribcn n continuaciSn: 

a) El periodo de latencfo, introducción: la rntcrprct,1ción lt 
teral del término "período de latenci..1° sig,nil Jc,1 que esto<; años :: 
se encuentran desprovistos d~, impulsos ser.u.1lcs, es decir, <pie l.1 
sexualidad es latente." Lo •lUe en rcalid;id c11rr,bia ~·l per!f.•do de la
tenci<.1 es et incr('mento dd t.:0ntro1 del 'fo y del !:iupcr 'i'o !'whrc la 
vid.1 instintivt1. Este cambio se d.:1 dl'bido a que las relaciones de 
objeto se abandonan y son sustiluídn.s por !dentificacitmes, El c.1!.!! 
bio en la c.1lexi~ de un objeto externo :t uno interno puede muy --
bien ser cor.sidernda corno un criterio esencial del periodo de la-
t{•ncJ.1. 

Los lo~;ro~ Jel ¡11 . .'ríu<lo de lrttt.'ncia repr~:sl.'nt.1n una prccondi
cirfo i.:scnci.11 rar;;1 ~wanz:ir hacia la .1dole!.ccnci.1 y puede rc:;.umirsc. 
como A igue: l J inteJ ir,cnci a dcb•: dcs:1 rroll .\rsc .'.l t r.:.1vés cl~ una --
f r.:mca diferenciación entre el proceso primario r t>t.•cundatio del -
pcnsnmicnto y a travci"s del empleo dP.l juído, 1.1 gcncralización y 
l<l lógica; l.:i cor.ipren::>ión social, la conpatfa y los sentimientos de. 
altrufsmo los cu.llcs deben úc haber .1Jquirido una cst:1hili<lad con
siderable; la estructura físic.-1 debe permitir indcpEndcnc1.a )' con
trol del .Jtnhicntc, la~ funciones d....l Yo Jchen ch.< babel° adquiritlo 
m;1yot resisu.:ncia n la regresión y a l..1 JcslntP~ra~ión bajo el irn
pai.::rn de bs sítu.1cioncs de la vid:l cntidLm:i; la 1.·ap<Jcid,1d ,;inté
tica del 'io debe: de ser efectiva y compleja; v finalmcnlc ~t \'o d!:'._ 
be ser capaz de defender su intcgrida.d c:on menos <Jyuda del mundo ~ 
c>:terno. l'or Jo Linto, el periodo de. Li.tencJ.:J es fundatnent.il p.1rn 
poder dar p11so a b ad(1ll~Ecenci;i. 

b) Preadolescencia: En ést« f.1,;l> exbtc un ~umcnto cunntit.1tl 
vo d~ Ll prPsión instintiv<t l.1 cu.il cunúuc<.:! a un..i cíltexi!; tndiscrI 
minada dC! tod.1s aquella~ mcl.i~ libfditvilPs v .:ihrL:'·ivas dí' ~r::itifl
c;1.:.ión q1w )J,¡n !1L·rvido .il niñn Jurante lo.s ailos t~mpc:ino& Ju ~u v.!_ 
da. En c~la ctapn no c.'Xht.c dbtlnc!ón entre un objeto '11P{•r0Sl) nu~ 

v.:.i y un.1 mct.1 i.n~tintiva nuev.i. Cu.Jlr¡uh-r 1-.'.Xperlcncin pucé·-.'. t:-,in:·~ 

formilrsc l'n un 1.·slfmulo scxu.:11, 
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característica principal de esta etapa ,_,•s el aumento cu:111-
tlc.1tivo C?n lo.:; ltt1pulsos y esta condición lleva a un rcascgur,tmieE_ 
to de la pre!-cnitalidad. 

Fr.i cst;¡, iasl:' .:;" C!nt:ucntran dos i'orm:is t(ph·as de conducta pre 
adole-scent•c tilnto er< los. hombr•!S. ..:.omo t•n las. mujl:!res. se ve un co'ñ 
fl íct.o -,e.K\1Jt en ar:ibo::; sexos .. Los nuchachos son hóstilc~ con !.J."= 
":luch,h:h:.i.:-:., l:i,· at.«1'a1;, :;.r.1t.1n de cvft¿1t L1s, ··ua11úo e:st.1'n l!.11 compa
ñf.::1 :.h.~ et 1.1~; ;,e vul" l \'Cn presumidos r burlones. ::n rcct l fd¡1cl trata!\ 
de ni','.·lr su ao~ustia en lug.1r de cstabl~c¡~f 11na rela •. :i6n con ellas 
t-..!J.p •. i.r•.:-ce la .:J.ngustL1 de Cü8truci6n que lle~·d l:i. faf>c i:-Jfpil:.:i. a su 
~eclinación y h)s mucha.cho~ únicament~' ;~· llev<in con 1:t1tnp:i.fü:~_n"J•.; de 
su mismo sexo. En las muchachas su romport.:im!cnto os do:! marin,1d1il~ 
·; actu.1doras, c~t.:l negación muy el.ara d12 la fcmiuld<id dcst:uün' el 
~onflicto no resuelto en la nlii.ii!Z. sobre la cnvldi.J del pene, qm~ -
es el conflicto central de la jóvcn prca<lole:;ccnte. 

r:l rcasq~urnniiento de la prc>-p,t!nitnl id.1d marca la terminación 
d~l periodo <l<' btencia para el hombre. En esta etapa el jóven pre 
St'.!nt.tgran 3ct ividad motora, voracid<ld, ,1ct itudes s.'íd ic~1.s, ~~ti\• l d'á 
des anal(!S (expresada en placerli!s coprof,tl ice~, lenguaje obsceno:: 
rechazo por la 1 fr.i.pk~:\, iascínacióri pot" los olores y gran habll i
dad en la producción onomatopéyca dt:: niidos) y juegos fálicos <,?.Xhi 
blclonístns. -

El conflicto prcatlolcscente típico del muchacho es de miedo y 
envidia de la mujer. Los ritos de inici;1ción en la publ!rtnd sirven 
a los jóvenes para resolver su envidi<l dt: l.:t muj~r. En este perio
do el jóvcn debe tratar t.le resolver la tare.a de l.; etapa t'd!pica. 
El mucha.cho lucha con la angustia de castración (temor-deseo) en -
relación con la madre arcaica 'I de acuerdo con esto se scp.1r.:t d'-?.l 
sexo opuesto~ por otro lado la much.1cln se defiende contra la fuer. 
zil represiva de L.:i madre prcedípica por una orientación fr.mca y -
decisiva h~ic:ia 1.1 hetcros~xualidad. El dc!;arrallo fet'lenlno normill 
en J.:t fase prcadol<>scentc de la orr,anizaci6n de los impulsos se e!!. 
cuenrra dominada pot" una tlcfensa en contra d.c unil fuerza regrcsiv.1. 
lwcla la madrl! pt"ceJípir-a. La progresión de la muchJclw. en es[;1 fa 
se es la emergtmcia de senliroientos C'dfpicos. -

Despu~s de la pre.-idolcsccncia se h.ice muy claro un periodo dP 
intentos repetidos de superación de lo:-; objeto:.. ¡n im.1rlos de nmor. 
Durr.coce l~, :¡¡j,\11''i'Ccn..:i.1 l~mpr.1na y l::; ndole~;c'<.!O.'ia propi.:1m~nt~ r!i
cha debe logrnrse L.i renunciación dn lo, objetos prillktrio~ dl' amor 

los padres cor.11:> objetos sexuales y lo!:> hermanos y sustitut1>S p.!.tC!. 
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nos deben de ser íncluídos en este procl:SO de renunl.'..idción. Estas 
fases están relacionad.is cscencialr.:L~nce con 11 rer:uacia a libjetos 
y a la búsqueda de otros. Durc.nte la adolescencia t..:>rn~·ran,1 y la a
dolescencia propiamente tal• los impulsos .:ambian hacia 1 ;;¡ ~0nit.i

lidad, los objetos libidínales ca::ibi..m de preedfpfros :• Pdfpicos a 
objetos htteroscx:uales no lncestuo.-;o~. ,; l'.Ontin~1,1ción SI.' cxp,rnen -
ambas i ases . 

e) Adolescenc!.1 te:nprana: La car,·.Cll:·:stL:.1 distintiv.l de l.1 
adolescencia temprana radica en la :.1lta Jp curexis Je objl'l03 ::lt' 
amor incestuoso y como cunsecucnci.1 ::e L·t:Cul'ntra un;i libido r¡ue -
flota librer.:iente y que cliloa por .1..:ur:iod;1rsc. 

En esta etapa el SuptH \'0 cuv.:is luncionc-: .::.o i p.:lr1 inh1h1r y 
regul.1r la autne,;tfr·.aciún, disminuyl t·!l 1;¡ cf ici..:!nc ia y dej•l .11 Yo 
sin 1.:l dü~cción s~:;1ple y presion .. rnte de la conscicn..:i:1, El Yo v,; 

a tener que r.:iedi<ir entre los i::ipulsos y ül medio e::-:tcrno Y.l que Oll 

puede depcnd..!r d~l Super Y:> y por lo tanto su:> esfuL·~zo'> sun tur-
pes e inefica;:cs. En esl.:l ed:i.d, l0s •:ala!'t:s, 1.is rt:gl.1s y las le-
yes morales han adquirido una independencJ..1 aprt:>ciablc de la auto
ridad parental y se han hcC'ho sir.túnicos con .._•l 'io y opcr.::tn par--
cialmentC' dentro del Yo. Por lo t.:mto dur;mtc l.1 ado!l~sccncia t1!m
prana el a11t1.lcontrol <1r.'.·::n:iz.-i .:nn rompen;ro ·: et~ .1l1·rn1os ~·:1sos extr•: 
r;it'1.'> sur~;L• 1•1 d~ll:;..:.\1l·;1.:i.J. 

En la adolescl·nci.1 temprana existe un.1 falt:i. de catexi.~ de --
1os tihj~tt•s de .!~:c•r !:i.r1ili.1n!s y ccmo C•w~.cruer.cin u11,1 htísr¡ue<la de 
objeto:; nuevos. La \!le.:ciOn de objeto si;.:w.' el modelo narci~r<;ta. 
Es cara.:terístico <lP r:->ta fase C'I que los :-;uch.-,chos est,1ble:!1·.in a
ir.istadcs con otros jóvenes de su mism.J edad e incluso cxip,en una -
iCealización del amigo¡ ,dgunas caracter!stic.1s en el otro son ad
m1.radas y amarla~ po::quc constituyen .1lgo qut.'. el sujeto mismo qui-
~icr<t tener y t:a la arrist.'.ld se apodcr.1 dt· ello•;, 

FreuJ (1914), r.ienciona que cualquiera r¡1ic nosea LH cu.:1lid.1-
dc:s sin la!: cuáles el Yo no puede alc<Jn~:ir :>11 ideal, ser.í el qul' -
es atn.J.do. Esto lo cxplic.a como un.i C'Lap:.i de expnnsiÓ\l en la vida -
ar.iorosa dt!l individuo que conduce a 1<1 form;tción del Yo iJeal, y -
por lo tanto, internaliza un.::i relaciéi de objeto que de otra forma 
podría conducir a l.t hetcrose-xual.iilad 1.1tentt' o mnnifiesta. lJ fi
j.ición en la f,1f;c d.._• la .1dol.-.~;cencia tempr.i:ta sig1;1: est1! n1rso. 

F.l Yo ide.11 corno formdc!ón ps!quii.:a dl'ntro rlc1 Yo, nv :.olJmcn 
t':' rc;:-.~:c·•c. .1l 5up~r Yo de l.:1 po~ición tan ser,nra qtie tenía hasta:: 
ahora, sino qul' también absorve la libido n.1rd<>Íst1 r hümosexunl. 

La nueva distrlbuc.ión de la libido favoreL·c l.J búsqu(·da <le 
objL~to heterose:n1;tl y sirve para mantener relaciones cst:ibles. 



fa posición Oisexual de la muchacha en la adolescencia tempra 
n;t esta rel...1~ionada inlimamente ;11 problcm..i dd narcisísmo. En la
adules.:encL1 lt..:m;Jrc1n.1 h f•lccción de objeto narcisista es prevalen 
tl', mientras que en Jc1 adolescencia propí.l'.Tlente. las defensa~ nar-::. 
cisfstas ganiln amplitud. La Jeclinaclón t.h- la lendencia bisexual -
tMr.:a la entrada a la adolesc1.m..:i:1. 

dJ La ad,'"llcscencia propiamente tal: En ésta fase J,1 búsqueda 
de relaciones d1· uh jetos asume nuevos aspect..os d ifcri>ntes .1 los 
qui:: prL·c!o¡;¡jnut•':> rn l..: fasl.' pre::idolcsct:!nte y •'!1 1,1 a¿nl1·scenci.1. -
ter.:.pr.1na. El hallazgo de un objeto hetP.rosexual se hacL~ po:'>iblc -
por el abando110 de las posiciones tlise>:ual y narc i.shla, lo que ca 
racteriz.'.l el desarrollo psicolúgico de l.; adolescencia. ·-

En L1 adolescl!nci<J propiamente tal, el adolescente cambia ha
ci.'.l el amor heteriioscxual, estos cambios conllcv:m una. seril! de -
r..arnbios ml'ntalcs internos muy importantes. Desde el punto de vista 
p:dcoanalftico el principal prnhlerna reside en la nalur;:1lcza de -
los cambios caté.:th.:os rclacion.'.ldos .1 los objetos {nternns y Jl -
ser, r.iás bien que en expresiones de la conducta, como índices im-
port~inte<> del Cíll"'lb io o de In progre~; iún rs icoló~ic.1.. 

El r'.!tiro de l<l catexis hacia los pa<lr1~:;, o rnjs hie11 represen 
tJción de los objetos en el Yo, produce! una disminuc {ón do- 1.:1 en~r 
gfo catéctica en el ser. En el muchacho este cambio lleva a una e7. 
lección n.irci:ifotJ de objeto basc:1da en el Yo ide.11; en la muchacha 
este cambio llevn ·• una elección narcisfsta que i:e obscrv.1 en la 
perseverancia en la po~>ición bisexual i.:on una sobrevaloración del 
componente fálico. En la ado1cscencüt propiamente tal se d,1 el cam 
bio de catexis del ser n un nuevo objeto, altera l<t economía libl:
dinal porque la gratific,1i:ión St! busca ahora en un objeto. en lu-
g.1r de uno mismo. 

Es caracterfstico de cst.'.l fase el 1rnrcisí~ma que presentan -
los jóvenes. El retlro de la c.itcxis d(' un objeto lleva ;i la sobre 
valoración del ser. a un aumento de la autopercepclón a expcnsns :
de la percepción de la realidad, a unn sensibilída<l cxtraordinari.:t 
a una autoabsorción general• .1 un gran engrandamicnto. 

Dentro de 1.n adolescencia como tal, se da un:i. etap.1 narcisis
ta transitoria. <¡Uf' ;><¡ lri r.on~;(>r'1.1C"nci:i. de Ll de:catcxl!> Jt..d padre o 
madre internallz:i.do. es decir, t.lC' :ous rcprcscntnctoncs de ohJcto. 
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Esto resultd en pnicesos de identifkad(jn pri:n:thos y tr.m::.lto-
rios que sirven a nect!.iidadcs narcisistas v ne~l·sid.:Jdes rel..1livas 
al objeto. La idcntificadón positi-.•a o negativa, ron el fltodre <lcl 
mismo sexo tiene que lll·varst.' .'.I cabo .:rntes de que pul'd.'.l l.';dstir un 
amor heterosexual. 

Para poJcr resolver los cambio~ calécticn::. fJUl' ~l' ti1:nC'll, se 
da por medio de la etap3 narcisfsta tr.:10sitorl;1, qui'.' no sólo es -
unJ. acción derr.oradora o .1:'oyadora --:;1us;¡da riur rt:pu~n.-.nr ia par.1 n:
nunc l;_ir J(..finitiv .. uncntc a los objeto~ de ;1-·or 1 sJno riuc tnrnhién t"L 
presenta una etapa positiva en el pr0ce~o JL· dcspr-:mdimit:nlo. L.,-..: 
autoinflaci6n narcisista surge dc la rebeldía y 1.1 nrrogan~:ia del 
adolcscC>nte, en su desafío a las rq;l .. s y ,·n :·u !1arl::i .1 l:l .i1:lo:·i
dad de los padres. Cuando la gratifica.-ión n.1n::isí~t.:t ha d~j..ido de 
fluír, ohviarncntt• t!crivad.1 de] amor p.,rcnr.11. El Yo se rec•ibre '-ºº 
una libido narc:ls{sta que es rctir;).d;i r!L•l '.1.1cin· intc>rna1 i7 .. Hlc. 1: 
resultado final del último r:afl'lif,1 c1tt-=rti''P rlrbr> cr·r ·¡w• f'I Yn tl•.'-
sarrolla 1<1 capacidad de· as~gur;1r 1 ~ohn: la ba~l.' dL· ( \cc11ciún 
realista, esa cantidad de abastecimiento narci!:>[~t:1 <Jllt! e~ esen--
cial para el mantenimiento dC' ln antoc~tima. 

Con lo anteriormente mencionado el jóvcn .1dolL~c;ccntc> porlr:í lr 
orient::in<lo'">e h.1ci:1 el ;1:r.or he:tern~exu.,l ·.·.::! r¡ur> v:i .:l ir ·-qi.:ir.índü~t· 

de los padres y por medio de las funcionPs defensivas en funclrln -
de la adaptación, co~o 1.1 regre~ión al servlcin d1.:l Yo, J'11Jr:í ir -
rcsolvicndosc poco a poco los cunflictns que SL' ll~ van pre~:C'ntando. 

El dec l in;imi en to dí! 1 complejo de cd l pa en 1.1 ado 1 c>·a:cnc i u i•s 
un proceso lento, y lle&.1 hast.1 1.1 adcJ .. ~;rc:nri.1 tardí.1. S<' L1~:--1plc
ta probablemente sólo cuando, durante l'l curs<' natur:il de lo~ tw-
chos, el individuo se establece en una familia; entonces l.::·· Linta 
sías ed(plcas pui:dcn ser deshcchad:is par.1 <;icmprr>. -

El cidolesce:nte es el individuo que cmpicz,1 .1 construír "sistc 
mas" o ºteorías 1

' en el sentido m.1s ampl in ele la pal.íhra. El niño:: 
no construye sistemas, el n11io no tiene ese poder de rcfle:xión. 

Esto nos indic.1 que el ndolcscente va a utiliuir el juiclu -
del pens::i.miento par<1 pode>r intcraccfonnr t-ntre el !1~,!i·:lrluo y s.i -
medio ambiente, por lo tanto 1:urno acciSn del juidn, t·n 1.1 .1d<iJc.,
cenci<1 el pcns.'.lmic-nto C's constantemcntl' interrurnridn por la propen 
sión a la acción val .1cting out (actuación), el ;1lc:mcc del cnsa:: 
\'~'y error ~e .1r.iplifk;i. en el pcnsamic>ntn abstracto, r¡uc cvl'ntu .. t
mente se fo1·malizn. en sistem.1s y teoría!>. l'or medio rlc (".;Lu el \ó
ven podr;í :isumi.r roles Je .1rlulto :: \'.1.lorcs sociales. 
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Durante el (!nal de la adolescenci:1 .;uq~en una claridad de -
prop6sitos y un c0nocin,iento del ~er que lo 1 h•\-.1 a ~•ituar en po-
cas paltrbras en el concepto de: 11 E!>tc soy j'o". 

e) Ado1c ,ccnci.1 T.:1rdía: E!.> primordi.1lmcnlc una f4se de conso
Udacicín, es decir, de elabor.ición <le un arreglo L!St.Jblc y alL1--
ment...: idio:;inc1·.:í.-;icP dt.• fun..:ion .. ·.; e interc ... t..'S del Yo, una exten--
.;iJn de la esfcn libre de confllctos del Yo (autonomía se:cunda--
r LJ). uru pus! e ión ·wxual i rr..•vc1·s ih 1 e (constrt·1c L1 de idP:lt idad' 
rcsumi<ln i.:orno primacía genital, una catcxis de rcprcseont.1c ionc<:; -
del Yo y dt.!l objc-to rl•lativamcntc cvnstil!\lc y, 1.1 c:..L...;'..iilización -
de aparatos mentales que :iutom:íticm:1entc salvagn.irden 1.1 identid..id 
del mecanísm0 psíquico. 

l.a adolescencia tardía es un punto de cambi0 decisivo y, con
secuentemente es un tiempo de cr lsis, que 1 recuentemcut.c somete a 
esful!rzos decisivos la c.'.lp3cidad integrativa del individuo y re~rnl 

ta en fr.1casos de adaptaciOn. dcforr:mciones yoica:-;, maniobras de-= 
fensivas y psicopatologfo scvéra. 

~:rikson (1956), denomina a estos procesos co;no un..i "crisis de 
identidad", por lo tanto es una fase muv 1riport;mtc ya que es for
mativa del carácter. 

La definición específica de adolescencia tardía podda ser de 
fin ida en los siguientes términos: Los interéses yoicos altamente
idiosincr.lsicos y la catexis, preferentemente de la adolescencia -
tard{a constituyen un nuevo logro en la vida del individuo. En lJ 
misma medida las autorreprescntaciones asumen una fijación cstnblc 
y segura. 

Los residuos de la fase cdípica fueron integr;1dos a la modal! 
dad genital en la adolc.<;ccnci;.i, por lo tanto la do.!cllnación de la-· 
formación cd fpica 1 levn a la fortn.'lciiÍn de compromisos, pero, sobre 
todo a la estructura dcsiciva de una institución psíquica, el Su-
pt!r Yo. La dcclnración de Freud de que el Super Yo es el heredero 
del complejo de cdipo podrfomos parafrasearla diciendo que el he
redero de ln ado tese ene i.:1 es el ser. 

En ln :tdolesccncia tardía no se hJ llevado a cabu Ja resolu-
ción tot.11 dr ronfl fetos Infantiles y.1 qlll' los residuns de fijacin 
nes y represiones saltan a la vida en forma 1.h• derivados; rct.111 aT 
Yo '/ le exigen e-.furrzos continuos para dominJr estas inllucm:ias 
perturbadoras y esos esfuerzos dan forma :; color a la vid.:i Jdult.i 
según se van desenvolviendo. El proceso de Cl'rtsol ld,tc:l6n nci ._•s df' 
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simples alternativas¡ pur lo tnnto. no !:H? puede hablar de simples 
soluciones de tensiones descquilibrantcs, sino más bitm de su orga 
nización en términos de patrones o sist.em.ls, -

A través de la función sintética del \'o se lleva a cabo el -
proceso de delimitación de l.• adol~sccncia. Es una aceptación fi-
nal y el establecimiento de las trc8 antíte~ls en la vida mental -
llamadas: sujeto-objeto, activo-pasivo, placer-dolor. En pocns pn
lábras es el resultado de procesos psicológicos hetcrogi!ncos que -
se combinan acumulativam~nte en un estaJ0 dc>l Yo, descrito mejor -
como sentido de id~ntidad del Yo o sentido del Sllt:". 

f) Postadolescencia: Es una ctnpn de transición entre la ado
lescencia y la adultez; es decir, la última fnsc por r.;cdio de la -
cuál se pretende llegar il la vida adultil. En términos de dc>snrro-
Uo del Yo y de. organización de impulsos, la cstruct•1ra ps{quica -
ha adquirido .11 fin.11 de l3 adolescl.!nci.1 tardí.1. una fijación que -
permite .11 postadolescL~nte volver .11 probli;>ma dc armonizar l.1s par 
tes cot:iponcntes de l.1 personalidad. Es decir, el J6ven postadolcs: 
ccnte ya se encucntr.:i capacitado par.1. organizar su personalidad y 
esto daría paso para permitir la paternidad y la maternidad respec 
tivamentl!, para hacer su contribución específica al crecimiento dC° 
lil personJl idad. 

Durante L.\ postadolescencin, et proceso de 3.rmonización en to 
do impulso y organiz'1cicmcs yoicas, asf como l.,s partes componen-".:' 
tes de cada uno, est.ín en su mayor intensidnd. l'na de las tareas -
del postaJolcsccntc es cce<lr vías espccíii..::as a travc!s dE: las:; ._ __ _ 
cuales. estas tarens sean llevadas en el mundo exterinr¡ po[' lo -
tanto, buscan! la rl!alizaci6n de estos finl!s en términvs de rela-
ciones permnne:1tc:>, roles y selecciones del medio ambiente, el \'o 
ya se encuentra fortal12cido, se vuelve visible. 

En el periodo postadolcsccnte va a suq~ir tn pcrsonalid<1<l mo
ral, dándole é~1fasis a 1a dignidad personul y a Ll nutocstima, en 
lugar de 1.1 dependencia super 'fl~lca y L1.s gratificaciones instinti 
vas. Aquí el 'io idcill toma las funciones reguladoras del Super 'fo
'/ se convierte en el heredero de los padres idealizados de la in-
f ancin. 

Es característico de ést.1 f.1sl.! el que se presente 1•1 "fant.1-
sí.1 de rescate, es decir, en lugar de vivir para dominar las til--

reas de la vida, el adolescrntc csper.1 que las tareas de l.·1 vida -
dominariÍn la torca de vi•1ir; es dC'cir, la sohrevnloracl6n que an-
tC!S ti!nía por los padres ahora lo h.:1 trnnsferiJo al medio ambiente 
en que se desenvuelve. 
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Es común observar que después que el postadolcsccntc encucn-
tra un objeto de amor con el cual puede relacionarse con un mfnimo 
de ambivalencia, los jóvenes adultos se tornen selectivos, es de-
cir 1 positiva o negativamente por identif1caci6n o contraidcntH 1-
cactón lo hacen, sin embargo, siempre orientados hacia ioagcnes pa 
renta les 1 por lo tanto, la libido descx.ualizada de objeto invcrtt'= 
da en estas identificaciones puede ahora ser transforaw.da en libi
do Yoica o narcisísta sin conflicto, puede llegar a sublimacionus 
est.:ibles. 

La psicología Je la adolescencia puede D.fiÍ ser vista en térroi 
nos de un sistcm.:t energético que pretende alcanzar niveles super 10 
res de diferenciación hasta que cvcntualrn~ntc se cstn.bili7.n en pa:" 
trones. 

A través de la revisi6n que se ha hecho de las diferentes fa
ses de la adolescencia, es el momento de situar a los adolescentes 
del presente estudio. Se ha tomado al autor Blos, P. para definir 
a la adolescencia debido a que el desarrollo que vn teniendo cnda 
individuo es indeoendientc de los dem.i's, as{ como su edad cronoló
gica es independiente de la forma como van resolviendo sus c.onflic 
tos a través de la historia de su desarrollo pskosuxual. Sin cm--= 
bargo, al tener una poblaci6n entre los 18 y 2) años de edad, nos 
vemos obtigndos a situarles en alguna fase caracterf::;ticn dr su de 
sarrollo. -

Diversos autores mencionan detcrminadns etapas en hase a la -
edad cronológica que va teniendo el adolescente; sin embargo, Blos 
P. le da mayor importancia al desarrollo yoico que van presentando 
los jóvenes. 

Al ser jóvenes t.mlvcrsitarios entre lB y 23 años de udad y al 
poseer como mínimo un sentido de identidad y encontrarse en busca 
d¿ la consolidación de diversos aspectos del Yo. es dcci r, se en-
cuentran situados en el concepto de 11cstc soy yo", así como algu-
nos 1.miversitarios se encontrarán listos para dar el paso hacia ln 
paternidad o maternid.'.l.d respectivamente, se sitúan en lns etapas -
de Adolcscenci.'1 tardía y Postadolesccncia. 

2.2.2 SE.'WAI.lDAO: 

2. 2. 2. l CONCEPTO llo SEXUAJ.IDAD: 

Alvarez, J. et. al. (1979) 1 proponun el concepto de "normal'' 
en sexolog!a y lo definen cooo: "el logro de la lntcgridaJ estruc
tural y funcional del individuo y el respeto al derecho de terce-
ros". 



La base biolóhic.a q11e 1·0sce b sexualidad ~e le der.ctr.in;..i ''Se
xo biológico" ya qut! C'S el conjunto de características anatómicas 
y fisiol6gicds que nos diíerencLrn n los seres vivos en masculino 
y femenino p;tra propiciar la rr;produc.:ión. r.u,mdo se une el óvulo 
y el espcn:i.:i.tozoide forman una c~lul.J huevo o e igoto, cada uno a-
porta un croroosom.;. sexual. El esper;:-.,.tozcide puede a¡·nrtar un cro
mosoma X" un cromosoma Y; mit.:!nLra~ que el óvulo únic:amc;ite puede 
aportar un cror.::osoma X. De l.:; ...:0Tl'bin.1ción CL~ ª"bos .:romo,,;or.1,ts pue
den result..J.r 1.:is fórmulas :o: o XY, corrcspondh·ntes .il ;;cxP crumo
sómico fcmeni:oa y m.-1sculino rl.'specL~vamente. 

Entre la sexta y ovtdV.-1 scm.:ina Je gestacién se va a dctermi-
nar el sexo gonadal y hormon,11 1 con la diferenciación de las g6na
das en testículos o en ovarios. Posteriormente se produce la atro
fia de los conductos de Wolf o de Xüller, form.'indose el pene y E:!l 
escroto, y de esta manera queda est.iblecido el "sexo genital". 

Una vez nacido el ni:i.o, con sus ór¡!anos se:-:uales dHercncl.'.l-
dos, se les da un "sexo de asignación' 1 y esto ::;e da •k acuerdo a -
la conformación de sus genitales e~ternns. Cuando el médico o la -
persona que atiende el parto indique el sex.o que t icne el niño, en 
ése instánte va a eslablecer cuSles son las expectativ.ts de la f.l
milia, y especialmente, de l.:! ~ociedad en cuanto al futuro rol --
sexual del recién nacido y as! qnerl,1 establecido su "sexo soci.:il" 
(nombre 1 tipo de ropa, registro, etc,). En ese illstante tt'dos los 
estímulos del medio ambienle que le rodean empexarán a molrk,1f" su 
conducta hacia un comport.1oicnto de tipo masculino o fem~ntno, ~· 

de ésta manera queda determinado el "sexo psicológico" y su cx.prP
si6n social (es decir, que va a sentrlsc hombre o mujer y va a ac
tuar de acuerdo .J. ello). Si el sexo biológico coincide c.011 d sexo 
social y el p::dcol6gico entonces $e va a lograr unn "identidad --
sexual". 

Dentro de la identidad sexual, siendo el aspcct1l !'sirnlríglco 
de la sexualidad, Sl! van a cncontr.:lr tres C'lemcntos los cuales son 
indivisibles y son: la identidad de género, el rol de género y la 
orientaci6n sexual. 

La identidad de género es el aspC'Cto psicológico de la ~cxua
lidad y es el sentirse hombn~ o mujer y m.mifc1itarlos exlcrnnmcnte 
a través del rol de género, es decir, par.J. indicnr J los otroi; •:/o 
..isr mismo, el ~rada en que se e~ hombre o mujer u incluso ambiva-
lente. Por último la orientación .sexual r.e refieren la preferen-
cia, atral.'t.:iún o ¡.:.:::t0 de 1ri person.1 pnr.1 poder <:lcgir a un compa
ñero sexual. 
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F.1 hombre es un S<¡!r ~oci:il por naturaleza, por lo tanto se -
concibe asociado con otros, formando gt·upus dondL' cada quien sat.is 
face sus neccsid . .u.Jcs va se.in físicas, afcctiv.1s \' sociales. Por lÜ 
canto la cultura (val~res, normas, creencias. et~.) va a moldear -
el comportamiento de los miembro~ de la socied::id a fin Je lograr -
1.i ..:onvi·:encia -.acial y este moldeamiento va a incluír a la condu.!:_ 
en ~exu.:il la cu.Jl C}; necesaria para 1<1 interacción soi.:ial. 

Es il través del proceso de socializ<1ción que la socicdi!d pre
s lona p.1ra que los ind [·;iduos se comporten de una manera dctcnnin<1 
da y quienes se salen de las pautas establecidas, sufren una fuer= 
te presión soci<i l encaminada a controlar su conducta; y dependien
do del equipo psicológico con que c:ida quien cuente, se darán los 
efectos, rcaccion~s. modificaciones en cada persona. 

Se ha t:ncontrado que dependiendo de la cultura en que se cn-
CUl!ntrc e] individuo, su conducta sexual variará en mayor o menor 
grado de una y otra y que los roles sexu:lles están condicionados a 
L1 conccpciJ'.n pJrticular que cada sociedad tenga de el los. 

Monroy, ,\, et. al. 

sexo c ro,T1osómico 
sexo ganada 1 
sexo genital 

(1985), proporcionan el siguiente e~quelll.'.l: 

SEXO BlOL~~:==J 
SEXO DE ASIGNACION 

SEXO SOCIAL 
(de crianza) 

SEXO PSICOI.OGlCO 
(identidad de género) 

IDE~"f!DAD SEXUAL 

Se ha visto que la sc~ua l id:id ~P ve influenct.1da por varios -
factores soi:.iales, económicos y culturales, mismos que moldean la 
manifestación del sexo biol6gico en lo conducta de relación con el 
medio ambiente y con nosotros mismos, debido a esto, exlstun fact~ 
res externos que van a influír en la formación de la sexualidad y 
son: 
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a) Los estereotipo~ culturales: son 1::-s acuerdos ir..plfl:itos -· 
t que permiten a un grupo de persona~ cociperar y iuncionar. 

No son estJ:ticos, la sociedad los transfonn..• a través d~l 
tiempo, según l.:is condiciones económicas. políticas, etc. 

b) Los estereotipos de g6nero: son los acuerdc1s soc 1.1 J es gc11c 
les, sobre los roles que se le asignan tanto a lt:s horr.brcS 
coma a muj ere~;. 

e) Los esr¡ucmas de ~~ncro: Es la perccprión que adquieH• el -
individuo dL• lo que la socic:dad espera de ~l. co!:l'.'.:I 1:-ir.:Lrc 
0 corno mujer, que St! trans:nitt> a través de la L1,.:ilL1, que 
le da al individuo un sentido de identidad. 

Debido a que existen Lictores como los anteriormente menciona 
dos, podemos decir que, la !H~xualid;..1d se v.1 r.;oldt:ando :; ndquicru
un carácter evolutivo. 

2. 2. 2. 2 CA.'1.B!OS l'UUERALES DETERMI~A.'HES l'ARA El. DESARfWLl.0 UE I .. A 
PERSONAL lDAD DEL ADOLESCE.."lTE: 

Monroy, A. et. al. (1985), sugieren que todo Sl.'t' hum.:,no enlrc 
la infancia y la madutc7. pasa por un pcrióJo en el r.i.1i se da el -
desarrollo de carácteres coustit.uciun.ilc:.> los cu<tles van .:1 dif.tin 
guir los sexos ya sea de hombre o de mujer respectivamente; y t!O = 
este periódo se darán c.imbios f !sicos importantes rnles como el -
crecimiento L!Structur.11 y el dcsarrol lo f11nc ional de los órganos 
sexuales reproductores o caráctcrcs prim.uios (aquellos con los que. 
nace) y la .:iparición de los caracteres secund,irios (aquellos que -
aparecen durante esta etapa). 

Se ha observado que el hiootá1amo (t.•»truct.urJ. cerebral que rccl 
be los impulsos de la corteza· y méd1Lla P.<;pin:1l, por medio de los -
órganos Je los sentidos y de l.'l \•ida consríentc C! inc\1n<;cicnte) -
produce hormonas liber.,dor.1s .te las gonadntropin.is hipofi~iari.1., -
que al nctu,1r sobre la glándul.'.l hipófisis (glándula considurada en 
mo maestra y que es la que regula la producción de las dernñs glán-: 
dulas del orgnnfsmo), producen tas hormonas gonadotrópicns las cu.:!_ 
les actúan en la gónada dando lug.1r en los test ículo'i :1 la ¡ir11d11.!:_ 
ción de los üspcrmatozoides 'J hormonas masculinas (testosteron:•) y 
en los ovarios y hormonas femcnin.,s (cstrógenos y progcstcrona). 
Este fenómeno oc.;isiona una serie de cambios los cual<'s serán dl!ter 
rninnnt1.•s en la pcr!>onalidad del .1dulesccnt~. -

Como rcsult.Hlo del eje hi.pot.-'il.1:no-hipófisis-tc'1tÍl.:ulo u ov.1-
rio, se darán los siguientes cambio,; f isi,1 lógicos en los hombres v 
en las mujeres rcspccLiv;irncnte. 
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~tanro:'• A. ut. al. ()985), reporta que por influencia de la 
testosterona en los hombres se prescmtarfin los siguientes efectos: 

a) El aumento sobre las características prlmarias en tamaño -
del pene., escroto y testículos. 

b) Crecimiento y distribución del vello corporal encima del -
trnbis hasta alcanzar el ombligo (formando un rombo). Vello en la -
c:ir·;i formando bigote y barba, también en el t6rax, piernas, brazos 
y menos frecuentes en otras reglones como glúteos o espalda. Y twn 
blén se origina vcllC> en el resto del cuerpo. Cuando se produce -= 
calvicie es por et aumento de testosterona debV.fo a un foctor gcné 
t leo. -

e) Se produce hipertrofia de la mue.osa de la laringe y agran
damiento de la misma, esto hace que la voz se transforme. 

d) Se aumenta el espesor de la piel. se oscurece el color y ::-: 
aumenta la sccreciOn de la tnisma, es decir, de las glándulas scbá-= 
ceas. la cual al ser excesiva da lugar al acné, 

e) Se produce el desarrollo muscular c.ada ves más voluminoso a 
diferentes regiones como lo son la espalda. brn:ws. piernas, etc. 

f) Se da el crecimiento 6seo tanto en volíimen como en resisten 
cfo y l.t1 intensidad del crecimiento de los huesos da lugar a que sC 
unan las cpífis:is con las diáfisis, es decir los extremos de los -
huesos. 

g) Sobre el mQtabol!srno basal, aumenta el mHabolfomo de 5 .u 
lOZ mayor cantidad de proteínas-enzimas, .1umenta la activid.:ul de to 
das las células del organísmo y awnentan los gltlbulos rojos causan= 
do incremento en el volúmcn de san(;;re regulando (!l c.1ui 1 ibrio de e
lcctr61itos y agua. 

Por influencia de los cstrógenos en lns mujl!rcs se presentarán 
los siguientes efectos: 

a) En los caracteres primarios se dará el cambio de órganos -
sexuales infantiles a adultos, favoreciendo el crecimiento dt:i las -
trompas de falopio, útero, vagina y se des.'lrrollar.ín los genitall!S 
externos, cs decir, labios mayores, menores, clítoris y cambiará el 
epitelio de la vagina, 

b) En las rnatnas se producir.fo depá"sitos <le grasa y crecimiento 
del sistema de conductos, consecuentemente se desarrollarán las ma
mas y el upnrato productor de leche (:.wnquc este último sólo se d.1-
rá después del parto). 

e) Se d:trtí un acelerado crecimiento óseo en los primet"os <.Jiios 
provocando la soldadur.1 de las cpífisü; con las diáfisis, en conse.
cuenci.:i el crecimiento de la mujer suele cesar unas .iiios .ante~ qur 
el del var6n. 

d) Se producirá ensanchamiento de la pclvl.s. 
e) SE? dar.í crecimiento del vello púbico qued:mdo e.n fonna tri

angular con la b<lse hacia .:irrlb.1 y se rfará el crecimiento del pelo 
en gcnel"al. 
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f) Se produl..'.irán grandes cantidad('~ de rras.l en l'l tejido sub 
cutáneo, dando lunar a depósitos cspeci<>les en l<JS marn.:1:;, gtútt:Os
muslos. produciendo un agrandamiento de la cai..iern. 

g) Se dará un nur:'lcnto en el met:.hol ísmo mucho menor que et de 
el hombre, produciendo un ligero aumtmto de la protcfoa corpor1Jl y 
regulando funciones intercelulares di!l .:irg.1nfsnio. 

Una de Lis d!fcrcncfos que si..! establece ,1 nivel honoon.il es -
que l.:1.s horraonas íemenin.1:; tiC'nen c:fectos t!n form.:1 .:.1~i exclusiva 
sobrí! algunos órganos blanco<; come útero, m;iri:as, cs<¡ucleto y tf."ji
<lo graso, en cambio la testosterona producl! f'fcctos más generales 
en todo el organi'smo. 

En !a 1~ujcr, !-iu honnt'lll.1 [cmenin::i llm':l:J.da pror,csleron,1 tendrá 
efectos irnporrantcs .'.l nf\'el d~i útero, trompas de falopio r r.nma~ 

para (avorl!cer la impl.Jntación y nutrici6n del hul!Vu, en caso dt' -
emb<lrazo. 

Una vez in ir' iados los c.:imbios <.Hltcr krrncntt.' ;r.cnc ionodos, apa
recerá en et caso del hombre. la cyaculaci6n. aproximudmncnte a -
los 14 años y en ln mujer ap3reccr5 la primera u:en':'ltruación, apn1-
Xiroadamcmte a los 12 aiios. 

Por la t;entffal L1 pubertarl se rres~nt.:l entre 11);> 9 y los 11 ~ 
ños, aquellos muchachos qut• presenten lo,.:; cu.rubios ante:> de los 9 a 
ños se :tonsidt..n·arán como pubertad precoz.. y <uplf'llos C.Jmbím1 que: ,,:
parezcan después de los 16 año•.; se considcr,ir.ín en ln. pubt.:rtad tnr 
día. P.:ira que ocurran estos cambios se dchc tom;ir en cuenta la alT 
mentación) hercnc.i.a, inflciencias cndócrin.1s, clim;i, raza y situa-= 
ción geográfica. 

Hav que tratar de que la lnfonn.1.cfón se de :mtt'S de la Jlrescn 
ria de Íos 1:ambios f !sicos. ya que una vez que OC\lrrcn los evt.mln~ 
lafl condiclont.!s desL1vorubles pr1r un.1 m.1L1 inform.1cic'ln, propicl.1n 
daños, los cuales prevalecen j' la~ Cí:pl~r;ie:ionC's po"ltcr!orcs no -
son de grnn ~yuda, 

Por lo tanto, es muy import;mte <l.ir m.1yor infurrn,1.-!ón a los -
jóvenes sobre los c;1mbios bioló~h:os l}\ll' lr.i'n ~11frlcndo y.1 que <•r;
tos influirán sobre ellos mismos y l·n mi¡:, pnt>tcrion!~ .1ct itudi~s. 

ta aparición de ta menarc<i o priml..!r flujo menstru:ll 1.h~b(•n'i ir 
precedida por unn cxplic.:iclón .il'.erca de su nuturalcza y.1 r¡uc mu .. -
chas VC!Ci.!.S ta idc.1 dt! c¡uc hubo un.'.l "ruptur" interna" o que "~s un 
c.astigo por· ser mujer 11 o si.tuoH:Jone:.; tr<1um:ític,1 .... cor.10 el hecho dí' 
qlle. se prescnlc: en públit:.l sin que la chic.i P!:té ;'rcp:ir:1d.1, l.-. c..1!:! 
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sarán un importante iMpacto que tifectar.í su sexual id ad. por lo mis 
mo, h.ly que in~·ar;r.ar .1 l;,i mujer de que los primeros cidos son a-=
novt1ldtorios (sin presenciJ de ovulación) y por lo tanto son irre
gufares en cuanto a l<i cantidad y frecuencia, que es común que su
ceda así y que ni implica enferme:dad o presencia de embarazo, sin-> 
que i:s el c;imíno ,1 1.1 cn;iduración de sus órg<lnos sexuales reproduc
tores y que ésta irregularidad pt:!rdur.1rá aproxim.Jdamente por do~ a 
ños. por lo que no se deberiJ dar trdt;11:1iento alguno. -

En esta etapa .:>e ddr.Í la f!l<lSturbación que es la autoraa111pula
:~i6n de los ge ni talPs y que es algo natur.:1 ! que se practique t:mto 
en los hombres como en las mujeres aunque, nuestra cul tur.1 lo re-
prime y no existe daño fís1co ni saldr.in pelos en la rn.ino o t1cné -
ni se volverá loco, ni se acabarán las energías, somplcmente la 
m.a.sturba.:-..ión se dará en base a las necesidades fisiológicns dC!l 1.!!_ 
d{•Jiduo, mismas que son tan natur.:¡les i.:omo el comer o dorm.ir. 

La pubertad no s6lo t:!S un cambio físko horlllOnodepPndiente si 
no que es el inicio de un periodo crítico de. des.'.lrrollo psíqulco ::
ligado íntimamente a otros cambios biológicos y a la situación in
dividua! del jóven, en cuanto a su ambiente, situación cultural, e 
conómfo::a, social, lo cual será trascedental en el desnrrollo de sÜ 
personalidad y decisivo en el éxito o fracaso del individuo cotl'O -
adulto. 

2.2.2.3 PREVENCION DEI. EMBARAZO: 

Actualmente la mujer posee un periodo fértil que durü más de 
treinta años debido a que se inicia paralelamente con la apartc16n 
de la menstruaci6n y termina cuando ésta se suspende y se presenta 
la l'lenooa.usia (es decir. comienza alrededor de los 10 a 1'1 años y 
termina· entre los 45 y 50 aiios). 

I.a vida sexual de la mujer se inicia ncncralmentl!, antes de -
terminar la adolescencia y alc~1nza la vida adulta. pero el lo no im 
pllca necesariamente que entonces deba iniciar su finción reproduE: 
tora, ya que el periodo comprendido entre los 20 y los JO .1ños es 
cuando la mujer se encuentra en mejores condiciones ífsicns, emo-
cionales y mentales para prof'rr-.1r, lo cu.11 repercute en r!l bl<>nes
tar propio y de sus hijos. 

Los jóvenes del presente estudio se encuentran en la edad óp
tima de la procreación o a punto de llegar ·1 la mísm.1 y es impor-
tante que conozacan las diferentes formas como pueden evitar C'mba
razos no desendos par;.t lo cual existen diferentes métodos <1ntfcon
ceptivos. 
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El Centro de Orientación para los Adolescentes, (1985); clasi 
fica a los métodos anticonceptivos de acuerdo :i. i;:i dur:1ci1ln de su; 
efectos en dos tipos: 

a) Temporales: Son los m6todos cuyo erect0 dura por el tiempo 
que se les está emplc.:rndo, pero qut~ al su:;pendt.'r su uso, la :"1ujer 
puede cmbar.-izarsc. 

b) Definitivos: Son los ,étodo~ quo: dt!sput:,..; de .1plic;1rlos, 
vitan permanenternC'nte la concepción de un hij0 

Dentro de los m~todos temporales podl'.;r.u~ mene ion.ir: 
El preservativo o condón 
El diafrap,tia 
Los cspcrmaticidas 
El dispositivo intrauterino (DlU) 
Los hormonales (pa~t il laP • inyecciones, etc,) 

Otros m~tudos t~rr.pur.J.l~s que son poco ..:f~ctivo:. ~n su oll.:ción: 
M6todos del rit:no cnlcml<lrio 
El ritmo termométrico 
Ritmo por moco cervical 
Coito interrumpido o retiro 
I.actanc ia m;:itern.1 

Dentro de los métodos definitivos mcncionarcmoo;: 
• Vascctom!a 
• Ligadura de trompas 

fil· CONDO~ Q PRESERVATIVO: 

Las primera~ referencias que se tienen acerca dr este m6todo 
datan de la 6poca del Renacimiento y desde entonces su uso se ha -
extendido considerablemente. Al descubrir el hule.• vulc;mizado f.í' -

hizo posible la fabricación en serie ilc prcscrvntivo:' Ji..: buena c.1-
lidad que rapidamentc reemplazaron a aciucl los faliricadPs c:on piel 
o intestino de animal. 

El preservativo es una cubierta de saco el.ístico que se col~ 
c.1 sobre el pene erecto antes del .:11.:.to sexual pnra rctenc:r el se
men eyaculado y cvHar su deposito en la vagina. Es import.1ntc flUt'..' 

una vez terminado el :i.cta scxu:i.l, se retire el pen~, sujt•tando ul 
cor.dón :i l:J. bn~c de é<>tC' 1 .i fin de r¡t!C no <;t• 7afe dt•l pl'!H' y depo 
site accidcntJ.l::icntc el semt·n <:n J., vaginn. Si se utiliz:i ck m.1nP 
r.:i correcta "' crin.; istl'Ot('m('ntc 1 .:iun-(:nt.1 ;uín m:Ío; su c>i icn.1.: i:i. E~.t~ 
método es recomend.1do para personas con poca frecucncin st•xual e~ 
mo los j6vcnes solteros, 
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Es un círculo de latex con un borde semirígido que una vez u
bicado en la vagina recobra su fornu circular. Apoyándose en la -
parte posterior del hueso públco y en las paredes de la vaginn -
form..1 una barrera que impide a los espermatozoides el acceso al -
ct!rv ix del útero. Se fabrican diafragir .. 1s de diversos l.:1.mai1os y el 
médico o la enferr.:iera obstétrico después dP realizar un exárnen pél 
vico, puedt;? seleccionar el tamaño apropiado a la usuaria. quién -= 
luego es adiestrada para la calo.::aci6n y el retiro del diafragma. 
Se deb¿ ubicar, provisto de un.i jalea o crema esperrnicida 1 en su -
lugar .:mtes de las rel3ciones sexuales, para quitarlo no menoi; de 
seis horas después. En caso de que la mujer halla tenido un hijo -
después de !a últh., r.edici6n, debe volver .1cudir al tr.édico para -
asegurnr un buen ajuste del diafragm.'1 ,, la vagina. 

El diafragma fué muy popular antes de la aparición Je los mé
todos modernos de anticoncepci6n y cuando se cor.i.hina su utiliza--
ci6n con el de espertr)."Jticidas en forma de jaleas o crem.'1s tiene -
una eficacia anticonceptiva aceptable. El método del diafragma no 
requiere de ducha vaginal y su empleo antes de quitar el artefn.cto 
(seis horas mfnimo) es contro.indicndo. 

ESPER.'-IATIC!DAS: 

Son sustancia que destruyen los espermatozoides. Se emplean -
colocándolos en la v.'lgina antes de las relaciones sexuales. La u-
suaria debe emplearlos según las prescripciones de manufacturn ya 
que es muy importante que se ubiquen en la vaginil antes del acto -
sexual para obtener una adecuada dispP.rsión de los componentes y 
no utilizar ninguna ducha vaginal antes de las siguientes seis ho
ras de su uso. Su eficacia es baja 1 pero en combinación con el co!!_ 
dón, diafragm.i o las espumas vaginales, su seguridad ;iumcnt<J. Exi~ 
ten nur.icrosos productos como tabletas, jaleas. cremas, óvulos, etc. 

~ DISPOSITIVO INTRAUTERINO: 

El primer dispositivo de forma moderna fué descrito por Rich
ter en Alemania en el aiio de 1909. En la décad:i de los años treln
c11, f.!".1.1.:'nferz y nt~, inicinron su uso cicntffiro en Alem,'lnfn y en 
J.1;x)n 1 respectivamente. Gracias a l:t util tzación del plástico pre
moldeado, su uso se pop~larizó en la década de los sesentas. Acto
almente es muy difundido en el r.iundo. 
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Son aparutos pequeños de plfistico con ;1l¡;ún producto Jdkio-
nal para hacerlos opacos <l la exposlciSn y obs1~rvücici'n r.1diogr,íf1 
ca. Se colocan en el útero us:mdo un apl ic.:iJor espt~C i.:1 l y técnica_ 
aséptica. Durante la inserción .:idquicre forma cilíndrica .1larRdda 
para pasar a través de un apl ícador ,-:;necial por el c:1nal ccr\'fcal 
y vuelve a tomar su forrn3 dentro del útero donde pt:r;:i.1neccn ej,~r-

ciendo su acción anliconct..pti\'a: ,¡dt_·~~ llev.1n un hilo de l"l:í.,tii;o 
que apJrece a través Jet cér·:i': <!el útero par.i ~cñal.ir ,.;u ;1rcsen-
cia. Existen una gran i.:.intiJ..id de. rii~po;-;it:f\•os intrauterinos (D!U) 
que podet110s dividir en do~ ~rupos: 1os inertes y lo.<. riinnctivos n 
medicados. El DIU es Lícil Jr exr-r.1t::r 1 puedt! pen~aneccr en el títe
ro por varios años y si: cambian cuando :1cnha !'U efecto .rnticoncep
tivo, no afecta Ja fertilidad po~terior de la rnuj~r. no afecta al 
f('to y se expulsa durante el partn .iunto .:on ta pl ac:cnta ~n caSf\ -
de no haber sido cxtr.iído <mt('ri.Jnnt~lltt•. 

Es un método altamente efectivo, producen un aurr.rnt o en el vo 
lúmen y duración del s.1ngr~1do nen~tt·ual, que en muy poc.:os casos _: 
puede llevar a la aner::d.a. Lo!' dispositivos 1ue ti~·n~n cobrr. o pro
gesterona, tienen un menor porcentaje de expulsi6n y producen 1:1e-
nos sanílrado. 

I.as investi,!?.1Cione.<; de Pincuf':, Rock y ria re fa (1939}, t'mple.J-
ron un nuevo agente progestional oral, lo cu.íl fuil la base par.1 ta 
utilización de métodos .inticoncepcivos hormonales. ActtiJlme:nte e-
:<isten una gran cantidad de preparado~ y todos eví tan que se pro-
duz ca la m:ulaci6n ya que los prt.!para.los hc•nuonu les son asodados 
dL compuestos sintéticos parecido:; .:t las horm.in.1~ o\·.írica-., cstr6-
~enos y progesteronn y Rl no haber óvulo, no pul•dc haber C!mb.irazo. 

Actualmente existen más de 5(1 millonl's de mujeres qu~ utll i-
Z<11l preparados anticonceptivos hClrmon.1les. E-; el m~todo m.i~: cfil:az 
a excepción de los procedimientos quinírgic:a<;. 

La forma m!!s común de administración de las píldoras combina
das es con1enzar el quinto dfa del ciclo y to:::.1r u0<1 cad.1 d{.1 por -
21 6 29 dfas según el preparado. f.s fmport:10t1~ :.(·guir todas t.1s -
instrucctones dt.>l m~dico, se dchen lomar .1 di.1.-Io y ~i un rlfo ~e -
olvid,1 1 debe tomar otra pastilla t.1n pronto como H: Jcucrd1.: y n:·.1-
nudar es:i mism.1 noche la toma de la pastilb dinr:l.a. En caso d1· 11a 
her oh•ídado en dos o m.is ocnsiones seg 1J!rl.1o.; de Lr•:n.1r l 1 p.1.-.1 ll l., -
dcbe esperar su rer,l=t e inici.ir otro r:iclo. 
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No es recomendable utilizar a151ín método hormonal durJnte lo-; 
primeros meses de lactancia, siendo preferible 'Jllt.: 1.:1 mujer utili
za algún otro nié'todo anticonceptivo como puede ser el DIU o el pre 
servativo para los hombres. ~o se recomienda el uso de m.!'ti.1dos hoi=" 
mona les a personas :uuy j6venes. -

En t!ste grupo se consider.1n tres :iiétodos que tieni.m cor.-n prin 
dpio rC'st.ringir las· rdaciones sexuales al periodo infértJl dt:! 13 
mujer. Estos método!> se bas.:m en lo que conocemos como tiempo de -
vida del óvulo .,. del espermatozoide en el tracto genital femenino 
y los cambios ocurren en Tl!lacióu a la ovuL1ción. Se h;-in descrito 
tres rnétndos !J~1s.:¡dos en el ritmo:. 

a) El ritmo calendario: o también llanwdo método Ogino-Knaus, el -
cual fué descrito por estos investigndores y trata de estimar el -
día en que se presentará la ovulación de la mujer. Establei::c enton 
ces el periodo del dfa antes y después de que ocurra la ovula..:ión
en los cuales no debe tcne-r relaciones sexuc..lles ya que la mt:jer d~ 
be llevar una conteo aproximada~ente durante cuatro a seis meses -
\' a través de estas observaciones determinará el día en QUt'"l. ncnrri 
~á la ovu1.1ci6n. Para hacer los cálculos c:i una ,r,ujcr que r- !ene ui~ 
ciclo r..cnstrual regular de 28 días, la ovulación probablcmc1~te ocu 
rrirá el d!a 4 antes de la proxim..1 menstruación, con una variab1 ri 
dad de dos días adicionales y dado que la supervivcmcia del óvulo
es de 24 horas, se añ<.1de un día, lo que <la como resultado un pcrio 
do fért11 del dfa 10 al 17 dC!l ciclo menstrual. Cuando t!stP es me:
nos de 28 dfos, se restan de la pd~ra fase. dfas adicion.11es de 
~tbst íncnc1,1 y si el ciclo menstrual es de más de 28 dfos, se aña-
dcn estos dfos adicionales al periodo de abstinencia, como sigue: 

Ciclo menstrual de 26 dfos: Período de abstinencia del dfo 8 
al 17 del ciclo. 
Ciclo menstrual de 32 días: Pt!rfodo de abstinencia Jel día lO 
al 21 del ciclo. 

Este método no es tan eficaz, puesto que la mayoría de l.Js m.I!. 
jcres no son tan exactas para ovular. 

h) El ritmo termométrico: Se trata de detectar la ovul.1ci6n por me 
dio del cambio de temperatura basal que se produce como efecto de
la secrcci6n de progestcrona por el cuerpo anwdllo del ovario. Pn 
rn tomarlo, la mujer debe medir rfíari.:i~u.::ntc bu lernperatura t?n la: 
boca antes de levantarse o de hacer cualquier activíd.:id ffsica, y 
llevar un registro diario. Después de la ovuldción se produ,·e una 
elevación de la temperatura basal del orden de medio grado centr--
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grado. ta parej:1 pu.:_-de reiniciar las reladones Sl~Kuales dos d!.Js 
desput!s de que se eleve la temperatura tom .. mdo en cuenta la super
vivencia del óvulo que es de :!<. horas. 

La dificult<1d de este m~todo reside en que la detccdón del -
cambio de temperatura basal, se encuentra sujC'to a un cambio me ti-. 
culoso y diaria que es difícil. Sin embargo Cstc método no nos o
frece gran seguridad debido n que exiRtcn di•:cr~os lactare& que -
pueden .1fectar la LemperattJra. 

e) El ritmo por moco cervic;ll ! Se COnth'.:L' tamhi~n cotr.o método ----
Billings. Se basa en las observ.1cicnl'.'<: dLirfa.s de la mujer de las 
características del moco que segrega el canal cervicnl uterino que 
durante los primeros días del ciclo, por turbio y cl!rca del tiempo 
de la ovu1.1ci6n, el flujo es abundante, claro y fi1antc. Al ocu--
rrir la ovulación y comenz.1r Ja producción de progesteronn, el mn
co vuelve a convertirse en una sccrcci6n espesa y l!Scas..i. 

Para pr.'ícticar este método, la mujer dinrinrr.entt.• dC!bc ohtl•ncr 
con los dedos, pequeñas muestra!> de moco cervic.11 r ohservar sus -
características d~ cantidad, fluidez, opalescencia y transparencia. 
Las dificultades dt: e~te métorio consisten en que par.i muchas muje
res resulta molesto hacer 1.1 manipulación diaria de los genitalefl. 
y e~ difícil juzgar sobre las cualidades tll'l moco cervical. 

Los métodos h•1s.:idos en el principio del ritmo, no pueden ser 
practicados por las r::ujcres que tienen irregularidad r.a:nstrunl y -
f'JUl~ son una de c.1dn diez mujeres .1proxlmadamcntl', (y muy C>spccial
mente en adolescentes). En estos casos se deher5 utilizar otro mt!
todo. 

f2.l.!Q I~TERRUm'IDO: 

Este método consiste en fJUC el v.irón interrumpe el acl<.J ncxu
al antes de alcanzar el orgasmo y ln l•ynculación, rctir<indo el pe
ne de la vagina y genitales externos de la mujer, evit.:lndo de esta 
manera que los espermatozoides alcancen el canal cervical. Una vez 
interrumpido el acto sexual, el vnrón no debe rcintrnducir el pene 
en la vagina antes de que pasen varias horas, pues de lo contrario 
puede introducir espermatozoides en el trac:to genital fl!mr.n lno n -
tr.wés de la eyaculación remanente que pcrll1.'.lnccc en la uretra. 

Se ha vlsto que en las emisiones de flufdo pre-cyaculatorio -
pueden obscrvar~c algunos espermatozoides que pott:m:ialmrntc po--
dr!an fecundar el 6-.·ulco; por lo tanto, no es n~cnmendablc este mé
todo. 
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Durante la lactancia ml\terna 1 la hipófisis segrega gran canti 
dad de prolactina y la producción y excrec16n de las gonadotropiaS 
folículo-estimulante (fSH) y lúteo-estimulante (LH) se encuentra -
parcialmente inhibI<la por lo que a menudo no se produce ovuladón. 
La l.1ctancia de esta form.1 puede producir un estado de anovulación 
durante l:J cu.11 la fecundación es imposiblc 1 protegiendo el eabara 
za. Sin embargo al introducir alimcrntaci6n complementaria al brbé
baja mucho est-1 segur ldad y 1 (•n 1nuchas mujeres se ha presentado un 
embJrazo sin llegar u reglar entre un hijo y otro. lJebido a ella 
result.1 preferible prot(!g<'r a la mujer con algtín método que no s1·J 

hormonal y se recomienda especialme11te l'l DIU. 

Consf<>tc en una operación r¡uirúrgica la cual dura aproximad;1-
mente veinte minutos y requiere unicamonte de an~~tesia local r -
consiste en interrumpir el conducto defer(!nte de su recorrido a -
través de la porción escrot,,l alta. La persona vt1.ctc:wiJz,1da conser
va una vida sexu.11 norm,11, ~on eyaculación no fecundantc por auscn 
da de espermatozoides y satisfacción tot;il (org.1srno) con la segu":' 
rida<l para la pareja de que no li.ibr.f embarazo. 

J.a producci6n hormonal del testículo no se afecta una ve7. ope 
rada, se puede mantener fértil por das scm;1na~ debido a que se 1·c-= 
til!nen ~.sperm.Jtozoidcs cm el conducto dC!ferentc y no posee efectos 
secundarios que actulmente h.1yan sido comprohaclos. 

C\"1r.siste en bloquear al óvulo en las tromp<IS, corc.índolJs, li 
gandol.1 5 o c.1uterizándalas. Esta intervención quiriirgica. .sólo re-= 
quiere de hosp\talización ambulatoria y cu.1ndo mucho, una noche de 
estancia. 

Después de la intervención quirúrgica se ha coC?probado que la 
mujer puede disfrutar más de la relación scxua l, puesto quc ya no 
tiene que tcmt!r a qued,1r embarazada. La hlsterectomfa conrifote 
la estr.1cción rle la matríz pard gJrantizar Lo no concepción. 



( 39 ) 

2. 2. 3 ACT!!VD[S: 

2. 2. 3, l CO~CEPTO DE :\CTI TUDES: 

1.ns actitudes se forman a tr<H'és de la l.:nitarión ·.• ('l rc:l°1'n:<t 
miento di! una acción; es decir, cl gc.r human;:; dt!sde la- illfancia -': 
tiendC! a responder ,1 l:os inf11Jencfa~ dd r.re<lfo n~bit:-·1tl' ,1 tr,tv·:~ -
de ln imitación¡ mudws person:is pien~an que- l:l bit1dén es [nhe
rt.:nte a la propL1 natun1lczn e indu.c:o la cansid2r;~n , 1.J i.mit.1--
ción como algi:i intuiti•..io y/o hi!reditario. 

Ribcs (1971), dice que l.:i ic.H<1ci6n Ct> una operante discri¡:¡i
n.:zda, mantcr.iC:; b;ija i:;ontrol de :.,... topogrilt fa Jcl i.;t.t fr:1ul~) y por -
reforzadores generaliz3dos./1l níün desde per1 u~1i(1 se le •:an rt.'fnr-
zando ciertilc :Jccioncs que v.::111 moldeando poco pocu .··tfa '1..:tiludei~. 

Skinner {1965), mencicnn que el rcpcrc,irio imililtivo se en--
cucntra tarnbicn Jcsarroll.:irlo que sus orfg(:1'l'~ son olvid.'ldos y por
to tanto ac..:-pt.::ido e.orno un;:, parte inht:rént.:- J(!l C1)'7lpo-rt~micnto -
humano. 

Por l~ :-<1ntn, las ,1ctitucies se van forrn:indo cuand(• un indivi
duo si:? cri..:w . .::itr•1 expuesta .1 i11ion:i.-:,'i,ín v c~p<·•i..:ncia:-: n•l.11·!t'na-
da~1 ü un objeto en partü .. ula.r y a través de. los prot:t:.•~():. Ji.: refor
i.am1cnto e imitación se ir:ín Jef iniendo las .1c:t icudcs qut.: tom.:ir:'f -
la. persona. 

Cuando se err.pi~zan a form,:ir las actutudcs, el individuo co'."!1C.n 
;rnrti a proces.:.i.r ntil.'.'.'.J infortn.1c:loñ en términos de lo que ha aprendí 
dll anteriormente y se csforz;irJ en formar un.;1 ac:titud c0nsfstC'ntt~:
ya que tiende a rechaz.:ir o distorsionar información inconsistente: 
es decir comien7.1• ¡:¡ tomar importancia el principio de cnnsistenc.fo 
c0gnosltivn, (•l cu.U díc:.e que existe. una tcnde.ndn en 1.1 ~ente n. -
pcrm.:ineccr consist12ntc con sus propia~ i.:ognic iones '.' esta t~mlen-
cLt es el r.i.'i.yor detcrmnin,Jtu de. 1<1 formaci.5n de la!:i .:1c:Ciludc.s • 

Las actiludes en general poseen varios clemcntos.CurtisC1956) 
dice que si falta un objeto de orient<ldón o la tencfoncia hacf;¡ 
en contra del mismo, la :1ctitud no existe. Las actitude~ snn en 
tr.nyor o menor gr.'ldo un estado perdur.1ble: que tiende J ¡.n:rsistir a
través del tiempo, sin embargo no son flj.:1~ ni estátic<lh \'a qui:! -
las actitud('.!s frccucntPmcnte son mo<lific:ndas por otro tipn de --
illffendi?.ajc por 11• tanto ~"ri dinám1C.l!l :• d• ... pt·ndcn di-! c.•1'!•1 lndiv i-
duo o del grnp0. r.~ cit•rto QUL! las :ll'.titutlc•• 1·1T:ocfonnlcs MJU ---··-



resi.Juos de alp.ún acontlicium1~icntu iuafntil • .i.n::> cuales ut•rsistcn 
has::.t la vhL ...idulta; sin C>rakttgo, dkhd~ :.1c:::Jtodcs put>d~:i ~i:t mo 
dl.ficad.-is aunque el proceso sea L1rc:o y Jificl\ltoso. ,.,...!er.-:fo dt.' ta': 
dird:..:.ión y contiouidadcn las ..ictitu<lt:!s, t.:t.robién existe ta m..:tgni-
tud a íntens.idad de la actitud, ta cst·1bitiúad o frecuencia con que. 
ocurren y pueden s~r cotlum.:s cu:rnJo ':>lHl Je tvJv~• los ind hlduos o
idiosincr;Ítlca ~-i !;<:! crncue?1tra en f11r.::a p."1i-t i~·uL1r en u;1 súl•' indi 
viduo. -

E.xi.stcn diversas definiciones df• actitudes, las cu.::ilcs,c;ida -
... uto!' t..'n ¡H1rtic11Li.r varf.:i su concc;-ito, h.Jcicndo énfasis .. :n difcrcn 
te;, ilS;1eCtOS; •, i.n f>tt1b.:1n•11, lu r.?:lyJr {a Jp los expertos CO be idcn 1·ñ 

qu..:. :..d .. :t it..idt:·· suu est..iJos inferidos del or¡;;míseo que, ,Jl par l.? 

c-cr, !ir• ·tdquieren ,fe manera muy se,..cja.nt;:• :i como lo h:1ccn ()tr.1:- .tC 
titudcs intcrn.ls nprendida.s: son al :ub.1110 ticm¡io predi:iposldooes-= 
a resp0ndcr, pcrn se distinguen <l<' otros ;.~stndos similan~s.en qiw
predisponen <l una respuesta evolutiva. 

Thurscon!.! (1946), afirma que una ctitud, c-s el ¿~ro.Ju de afcc
tividJci pos1tiv.i o negativa, qu>.! se tiene (rente il \ln .ohjeto psi-
col6gi.co¡ es d(>cir una predisposkión de .icer.:umicnta (afectividad 
positiva), o de alej.1raicnt.::i (afectividad negativn) hacia cit?rta -
clase de objetos. Las opinionl!S son las verval l:iaciones dt• esa!" ac. 
titudes. ,\pesar de que la~> actitude::. Sf' 3dquil.'.ren por cxpcri~nci~ 
as y imederl ser cambl..'.ldas por la m.isma.est,1· dl'finlct•.i11 p.ir.:cc s~r
b más adecuada. 

Kimball y Younr,(1956), definen a la {!ctituJ como la tendencia 
o ?redisposici6n aprendida, mSs o menos ge-ncraliz.ada y de tono a-
fectlvo ;i responder de un modo basti'\ntc persiten.te y c.:lractPrlst L
eo por lo común positivo o negativo con rcfenmcJa. a su .situación, 
idea, valor, objeto, o clase de objetos matcri<ilistas, o a unu p~r 
son,'J. o grupo de personas. -

C.:ulliver(1956), describe. .:l 1.1s J.ctitudcs como las pautas con
cc.>ptuales prelim1nares .1 los juicios o prejuicios }' m..'fs bnsicos -
unos que otros. Una actitud es una tendencia u orientación hncia -
un objeto que tiene importancia social. Este objeto puede ser una
pcrsona, grupo o cutegoría1 o alguna p:iut.:t de conducta m.o.niffe:sta
lat~ntc. La actitud sul!le ser con~;idcrad.a por los sociólogos como
una disposición para obr<1r exteriormente de clertn manera, pera d;_ 
be disteinguirsc de un comportamiento externo en sí mismo. 

Frt=edm.1n,J.L. et. al. (1970) sostiene que una actltud es una
CG una colección de cogniciones, crermci.'l~. opi'1iOn\.!:-. )' hechos----



( conocimientos ) los cuales incluvcn un..i e·:Liluariór: positiv.:1 o ne 
l"ativ.:1 (sentir.lientos), todo i:·~to ai rededor Jl~ un chjeto o tema --= 
;cntral, es decir, el sujeto de la actitud. Este con012imiento y el 
sentimiento tiende .1 producir cierto cor:irortaniento. 

Da\.'t!~,R. (1975). reÍicrc que L1 acritud dL·not.i ur: chtJdo neu
ropsíquico de disponibilidad ::;ent.:!l o física.Son procc~r! 1T1entalc!;O 
indiviCualf,S qut! r.:eter~Ln.-in tanto las rcspuc~ta~ acti.:.1lc!" cc-::i.:i 1.'.l.s 
potenciales de cada persona del oundo sr>,::fal. Co:::c- la .-1ctitud s.e -
dirige sier:ipre haci;, un objt.>tO, se rueCL' d1::·inir t\'"."'.o un c~t.1dc.i de 
la mente de un individuo respecto a un ·:.::il.tr. 

Rodrf¡;uez (l9i6) ,considera que la ,1ctitud se rcficrC" a un se>n 
timiento i:n iavor ci L~n contra de un objet0 svcial, el cu:il puede= 
ser una persona, un hecho social, o cualquier prcduC"to de la :1cti
v idacl humana. 

Sui:'.!11crs(l9i&) estit:la a la actitw.: c0;io un.1 re.spucst:i irnplfd
ta íorz~da q11(' 0s consiJer.~1da signiticativnmentc en el !:'.eJio .J!:l--

biente del indi':iduo. 

Pick,S.d.al. (1976), ('Xplican a la .1ctitud coma el gr.J.do JL• 
.J.fecto positi\'o o neg;1t:iví.1 asociado a \!O objeto psicólc>gi•7o. 

En sír:te.c;f!:;,la r.i.Jyor!a de los :1utorrs han con:-idcr.,do ,, b~ -
actitudes coqiuest.J.s de tr~s ele::iento.s clJrarra:nte distint0s, los-
cuales son: 

a) rn cc::iponente afectivo! Se refiere a lo:; scntiruicntos a fa 
vor o en contro de l..1 per~cn.-i respecto .11 objeto, e!' dcci·r 
la m.::incra en que \'alon! los o:ijctos. 

e) Un componente de comportar.tiento: Se refil'rc <l l.:i tendl'nr'.ia 
o pn:dbposlLlón a actuar de acuerdo a la i:.1<::1 y ocntfnic-~ 

to que se tiene h.1cia el objeto Je actitud. 

Estos tres elern.tos de la actitud, se encucntriln fntir.iar.ientc-
relacionados entre sí, y, guardan .irmonfa y congr11enc ia. l'n camhJo 
de cualquiera de ellos tiende a producir un cambio .·n lof. otroti -
dos, a fin de restaurar la cohcren¡;i:I intern,, de>ntro di> la extruc
tura total de 1.1 .::ictitud. Usualmente se .-;uponc quP las <H·tit11<lt·s y 
la conducta son con~rucntcs entre sí, porque la conducta fW t:ncucn 
tra deternindad no solo por una amplia gama de .J.C:l !t11dcs df\'crsas: 
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5lno tJ.c1bién por factores •·:<.Lcrno,, ..!\.! l,.¡ situa-tón . ...:ucial inmo..!di:1 
ta. t..i. gente no sit!m¡;re .:H:tua con lo que cree~ :-;abe y siente. -· 

Tri3ndis(lQ7~), dict! que las actitudes implican lo que la gen 
te picn_::;a de, siente respecto a un objeto dl• :lCt itud, sin cmb<trgp-: 
las <l.Ctitude.s no son Li causn necesaria ni suficicnt.:> del comporL1 
miento, las a.;[ itudes junt.:imente <..:•'ll las iwnuas, l<b CO!iLumhrcs y: 
las (.•Xpect:icioncs so~r..:> n~iuerz,1 ;;i lo s.on. 

FishUein {1976), encn11tni que bs actitudes po-;een cuatrl• fun 
cienes dü:t1nt,1;-; quo :"Ü'J'-'ll par..;. ¡.;u m..lntenir:llento o C:'.t•difh:a.:;ión,-: 
l,1s cuales o;on: 

a) E.ga-defe.nsivas: oi·uporcinn<l prott!Cción l1l individuo impidi 
1mdo el recon0cimi('11to dl.! verd.1d1.?s des.agr.idables sobre sí:' 
mismo. 

1.::J) lnstruml.!nt . .il o J.justati·.·a-utiti!::nL1: St! busc.1 la JJaptaci 
ón al :nu<iio \.'.omplcjo Je por :;í, Jl! ~odq que 1.:1s lll.!titudes-:" 
adoptad.is procuren maximizar las gr.1.lifii:aciones y minimi
zar Jos cnstigo.:;. 

e) Valor-expresiva: Permite a L.i persona e:-:prcsar sus valorún 
fundamentales y por es3 razón se obtienen gr;:itificaC"iones. 

d) Función del conociroient.:l: Se basa en L1 necesidad del indi 
viduo de d<1r e . ..-.Lructuru .~ 11nlvcrso 1 de comprenderlo y-= 
de d.1rl•! s11ntidri. 

En la presente investigac.i6n se pretende conocer Ja actitud -
de. una persona hacL1 l,1 prevención del embarazo; es decir, o.!l sa-
bcr co"1u se si<.!nLe respecto al uso <le méLmius ••<lticonc:.epl ivos, si
l e gustn. o desagrada, si su afecto es positivo o net::atlvo¡ es de
cir, favor.:lble o desfavorable y ver si dlch.:1s actitudes Jependcn
del nivel de información, conocimientos y conUucta ~exual que el 
sujeto posea, 

2. ~. J, 2 ACTITUDES SE:\UAl .. ES: 

Dentro de la ~exunlidad, las actitudes juegan un papel muy -
importante. yn que determinan 13 posición de lo;; individuos pnra -
comportnrse de. una manera de.terminada de acuerdo a su posición so 
cial. intelectual y afectiva. -

Las .1ctitudes sexu.oles son moldeadas desde los primero¡.; con
tactos del niño con la familia y a medida que C'Stc crece. recibe 
los modelos de grupos de amigos. de la escuela, la religión y de 
las instituciones sociales. Asi mismo la cultur.1 y el grup0 soct
nl. van a influfr en el individuo, parn que e:;tc nctué de acuC'rdo 
a norm.:is y valoret> cst.1b1ccidnc:. 
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Fraizer 0949). r:;.en,;ion.i. que, parn la fot"mdci6n de actitudes 
scA-uales en los individuo;:; dentro se l!!l3. sociedad se van a encon-
tr<lr influenciados por~ 

La familia que transmite a las niños el protoripo cul
tural del grupo o clase a la quo? pertenece 
La cultura del ¡;ruro 
La posición social de la familia 
El grado Je participación Cd indh·idLiL, en lll ~ropo -
que determina la influcnci.l que este L·jercc sobre sus 
actitudes 
Las películas, r1.;vista:; y otros :ncdios dC: comunicación 

K.ilandcr (1949) o.enciona que l:i. actitud hacfa Ja scxualid.-id 
se refiere a la riredisposición del indi·:ic!uo que lo l.:i.ce re:i.ccici-
nar en un sentido positi•:o o negati'\'o h:icia un objct0 scxu:il inde
pendientemente de su situación social y cultural. Est.i.s actit.udi::s 
sexuale5 forman parte de. un conjunto de conducta~ GUe incluyen loe; 
col'!l.ponentes a f ce ti ':os y cognosc i ti ..,.os. 

La forrr.ación de actitud.;~ sexuales. va a encontrars.: LTlf!t.:e=.
ciada por los conocimientos que sobre sexual!dad t.::~.;;~ =: :.:.::~+:":

duo, sean estos falsos o verdaderos¡ de l.l :ois::a f.;:-......1. 5_ :.:-=.:-.:::.~ 

t"icnto y la c:aq::;. afectiva a Í:l'l.'Cr <' en :::::n>;ra ~t': :-!::~-:::- ~.;-.;_..l: -

\'d'.• a det:~rnin;,r .!.:J. actit.ud scx:.i<ll. 

Por lo general Ll;:: <iCtitudes hacia l.1. sexu:l1idad son tr.-ir.~~i

tidas social:-,cnte de unn ¡¡3;,cra ne¡;.'.itiva, esto ocurre en ~ran p•H
te, porque la sexualidad sigue cst.lndc ligada .:<-'n prejuicios y ta
búes. La falta 3Jec.u..,cb de infon:r.ación sexual -put.!de ocasionar que 
el conocir.:iento que se obtenga haci3 aspectos sc:-:u.llcs sea de for
tr..-i err6nca. El ohjcti•:o de la presente investigación ser:í obtener 
la5 actitude,:; h.:icia los cétodos anticonceptivos en particular para 
\'er si re3lmcnte los factores anteriorr..ente ;.,c.ncionadns influyen o 

2.2.3.3 CULTURA Y SOCIEDAD DEL Mr:.\ICA.•;ü: 

Para comprender rnás cl3raoente las actitudes que present~•n -
los jóvenes mexic<mos h.:iciu L:i prevenc hin del embarazo, e~ impor-
tante considerar los aspectos culturalc>s y ;;.oci.:ilcs qu..: :.:.ircundan 
al individuo. 

Ramfrez, S. (i9ii') 1 dcfir:e a }.1 conducta como una forma de es 
tablccer tr,1nsacciones in.:onscientcs con objetos que sean lntcrr..J-: 
lizados, operantes )' activos: 

"El ser humano no es u-m entidad indcpendicnt~ en el til.'rr..po -
~· ino anee lad.1 al pasado v detcnninnda por él. Por medio del ps ico
anál isis se estudi:1. la forma como el pas.1do .:ictúa y determina el -
presente del 1;C'r hui:iano." 
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A la. llegada de los españoles 1 eran bien claras las tensiones 
sociales en el mundo indígena, por una parte fuertes st.!ntüncintos 
de hostilidad y rebeldía contta el grupo indígena dominante, por o 
tra pai:-te una tens16n intensa conti:-a la clase teocrática mi.litar = 
preva.lente. A su llegada a América, la imágen del español se visua. 
liz6 de dos dif~rentes modos:. el srupu dominante vió en elilJS un<I
amenaz.a no de car-ácter objetivo s.ino subjetivo; consideró que Quet 
zalcoátl, la bondad reprintda 1 lo positivo rechazado, surgía del O 
riente; !so sentimientos de culp.:i: tomJ.ron <..:uer:po en el cab,1.llo y 7 
en el fueg.o de los conqistador:es. :La clase socfalmentc sometida -
vió en la imágen de los españoles espt!ram:a q11c habría de liberar
los di? una dependencia demasiado pesada y fatigosa a sus espaldas. 
Para el conquistador la guerra era propiciatori,1 a interesen cs--
trictamente materiales, para el otro propiciatoria a entidades in
ternas y espirituales. 

Es claro que el indígena sentfa sobre sí la destrucclón del -
mundo de sus valores; sus primitivos objetos y la rclaciún ccn e-
tlos, la sentía dcspC!dazada así como una iorma de vida e ínter.:Jc-
ción. Se quedaba desolado y destruído, una situoción profundamente 
melani:6lica. 

Los españoles :i su llegada barrieran con todas Las m.mtfcst:i
cione.s externas <ll-' anhelo y espíritu religioso indígena, Claro es
tá que la supervivencia de la religión indígena en form.1 de culto 
cristiano sigue siendo un fenómeno presente luis ta nuestros días. 

Grandes grupos sociales sufril.!ron el drama cultural. Por una 
partLt !:?l indfgena tuvo que renunciar tot,ol y cabalmente a sus an
tiguas for-tnlls de expresión 1 pe.ro cuya homogeneidad cultural fué -
de tal natur.aleza que constituyó y constituye un grave problema. 
Por otro lado et mestizo; el mestizaje en nucstl"o país, siempre -
s.:i.lvo rarísimas excepciones, se encontró constituído por uniones 
de varónes españoles con mujeres indfgenns. La unión de estas mu
jeres con hombres españoles fué una cransculturación hondamente -
dramiit lea. 

La mujer se incorporaba brusca y violentamente a una cultura 
para la que no se encontraba fornuida; su uni6n la llevaba traici~ 
nando a su culturn original. Por lo tanto el nacimiento de un hi
jo era la expresión <le su .:ilejamiento de un mundo, pero no la pu
erta abierta a otro úesti.no. 
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El niño mestizo se encontró con un r,rnve problema )'ª que la -
mujer es devualada en la mcd ida en que paulatin~1mente se le identi 
fica con lo indígena; el hombre es sobrevalorado en la medida en= 
que se le identifique con el conquistador, lo dominante, lo prevn
lente 1 el padre era ausente y temido 1 la madre era humillada v mal 
tratada. tos niñoi:i criollos se encontraban en un problema slmilnr
ya que los ind!gcnas hacían las veces de niñerns: de esta forma: -
la mujer española es altamente valorizada pero distantc 1 barroca-
mente refinada, ocupada en fcstividadP.s religiosas y civiles, y 
por otra parte a la mujer indígena que le dab:i calor, a fccto y se 
guridad al hijo criollo. -

Tanto el criollo como el mestizo se encuentr.in a horcaj;1dns -
en un conflicto, ambos encuentran que la mujer que les lw dado .1-
fccto y calor en la infancia es un ser dcv.1luado. Ambos 5e l•n..:ul!n
tran frente a un agudo conglicto Je identificaciones múltiples )' -
complejas, víctima Je contradicciones de signo C1ru1.:sto que necc~a
riamcnte dejarán i.n!:..1.tis(ec:.ha una forma de su personalidad, 

Todos los aspecto~ anteriormente mencionados hicieron que el 
mundo del me~icano tenga una doble mornl sexual y c..iracterf~t kas 
en los papeles que recíprocamente jueg,rn 1.!l hombre y l:i mujer. El 
var6n es dueño de prcrrogativ .. H•, usn sin restri<:!cioncs el dinf'rO -
gasta en ropu y atuendo cantidrules m:ls significativas que su pare
J.1.· El mundo en ~léxico desde el punto de vista Je la atm6sfera so
c:iocul turill l~s un mundo de hombres. 

El homhre tiene el privilegio de ser servido por ln mujer, .1 

ésta no se le permite que indague la util izaci6n que el hombre ha
ce del dinero, el var6n detenta poder y recursos. 

En México la mujer se acerca a la edad aulta con un miedo a -
la sexualidad que le han remarcado cle~de pequeña. El hombre se en
cuentra más reticente :11 control de la natnlid.icl y la 1:.ujc1· accpl.1 
pasivamente este papel en el que se vt>da la sexual id.iJ y ~'! prt!mia 
la procreación. 

Todas la.s institucionc>s culturales, desde antes de 1.1 r.:nnquh. 
ta, aplauden y preud.rn lo~ a~pcctos mntern.:ilc~; -je la :nujrr y, p•)r
e 1 contrario, ccnsur.:m ~us ex pres i..mcs sL•xu.:1lcs. 

Los hombres mexicanos buscan mujeres que se asemejen .1 sus ma 
dres, quf• r.c cmbarncen rr.ucho 1 que lac:.tcn bien y que eocinen mejor
pcro a la vez se condicionn tan sólo un 157. dC' ellas a ;;1ccrcarsc -
sexualmente, las mujeres colaboran parn que cst:1 rr...incucrna subsis
ta, a poco de <:mbar.:12~arse se descuid.in, dl:!j:rn de .irrcgla.rse '..' ~e -
privon de atr.1ctivos sexuales. 
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Las instituciones sociales aplauden la condición mnternal y -
rebastecen este círculo enfermh:o que hace que la familia del mexi 
cano sea de Cilr.ícter uterino, con una madre asexu<ida y un padre aÜ 
sente. Las pautas de comportamiento se aprenden tempr.:inamente 1 la
mujer .1prende su manera de ser desde ni1la. Los troqueles en los -
que la niña mexicana vive están brindándole desde muy precoz.mente 
la aceptación del rol materna!. 

El hombre mexicano carente de un padre que le brinde estructu 
ra va a buscar en aspectos formales externos aquello que no ha in= 
corporado en su interioridad, Es por eso que se hará alarde exter
no de una hombrfa, de una paternid.1d Je la cual carece. 

El prnblema de la organización familiar en México es sustant..!_ 
vamentc la ausencfa del padre, el exceso Je madre y la limitación 
.sistecática del área genit.11 entre los progenitores. 

Se h.1 visto que con mucha frecuencia en la cultura mexicana -
se vive como antng6nica la satisfacción genil:il y procrcativa di.! -
la mujer, ya que poco satisfecha y realizada en su conducta geni-
tal, compensa vicariantemente la f,1lta de seguridad y apoya que de 
berá obtener de su compañero en una maternidad exhuberante y prolÍ 
fica, d.índole .:il hijo la protección y apoyo que ella no re..:.ibc dc
su compañero. 

En la clase media alta y alta, sustancialmente tnmsculturn-
d.:is a formas sociales anglosajonas, la satisfacción en niveles de 
expresión genital es particularmente óptima y la participaci6n de 
la mujer en instrumentos de cultura considerados hasta antes de ln 
Revolución Industri.:il como típicamente masculinos, es cada vez ma
yor. 

Cu.Jlquier .actitud extrema, ya aquella que limita la satisfac
ción genitn 1, )'3 aquel la que frustre la satisfacción procreativa -
neces;1ria e inevitablemente cobijan dentro de sí, fuentes de pato
logía que tarde o temprano se pondr.ín al descubierto. 

Cada mujer vivirá su ciclo menstrual, ovulación y menstrua--
ción y sus deseos genJt.1lP~, :is( rn:-io funciones procreat.1vJ:;, Je -
acuerdo a su particular histori.'.!. personal. 
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CA!'ITL'l.O 111 

~tt.TODOLOG IA 

3.1 TIPO DE ESTUDIO: 

Es un ebtUdio descriptivo, de .;ampo \' transver~,Jl el cu.1) po¡:;l!e 
un estudio pi!oto y un estudio final. [i:; un estudio des,:ripthu ya 
que no se puede 1 ie¡;ar ~~ cotoclusiones muy es pee rf ica~ de 1 f ,,mórnunu; 
sin embarga, cu ... ndo el inVPStigado:- realiza estl.! estudio, obtiene un 
mayor conocir.>.iento del renór.ieno en cuest i6n 1 pero sólo prett.'!ndl.' des
cribir la& carni.:tcrístic.ts más import.mtes del mismo en la que rlO!s-
pecta a su ;1p.1rición, frectn!ncia y desarrollo; es decir, se pretendl' 
investigar el f,·nómcno :..il y corno se prcsentJ en la realidad. 

Por Ot!"•J l.id0, es rn: estudio de campo y,1 que tr.lta dl' cstudiar 
un determinado .~rupo de personas para conocer su estructura ,. sus re 
laciones social¿$. Su prini:ip;ll carncterfstica consiste en q~e ~e -= 
realiz:t en el r::iedio natt:ral que rodea al imlividuo. Oichas pl•rsonas 
son los jóvenes que se e>ncuentran en la Unh:ersidad lntercontincntal 
y de ésta maner,, se podr:ín observar :;,1s inter;i· ..:~•J'lL'~ ...:ut.:Liles CC'll 
ri.:specto .'.li tem.i. 

Es un estudio trans\•ersal :•::i que se re:!li~6 en un motr.cnto dete!._ 
minado y lú que intert~sa es el ícncimcno L'n el pr~sente. Por esta ru 
zón solan:t..'nte se hi:.n u~.1 ::;c.·la ;ip!ic.1ción del instrumento 1.•n 1.:l cst~ 
dio fina!-. 

?osee un Pstudio piloto ya que no St:: tl!nía cono..:imiento prl!ciso 
s.Jbre las vari.'.lblcs que se van n control::\t' ni el instrumento apropia 
do¡ r así, tiene un estudio final en donde se oCtienen los resultadOs 
y se dan Lis \'.:li;~.::lu;;icme!'> de l.:l pn!sentc investif,.!ción. 

3.2 DISE~O DE lNVESTIGACION: 

El dise1i.o de investigación que se utilizó parJ el presente t.r.:i
bajo es un dis(l.ño de -nds de dns mt1t'str.1s indcpí'nclientes que se utili_ 
~;1 cuando se tienen m5s de dos muc~t:ras <'llcatnrL1s indep<'ndientes -
un.1s di." l:i.s otras; es dcC'ier, dif .. ·rentcs grur.v.:> Je sujetos dr~ 

misma población v ::ie utiliza para P.Stablccer «Ompar.1cioncs. 

Lt!-i v;,:-i.1blt.!s indepC'nd.ientes q11t:: 1-oe ti1._~n1._•n en 1.1 prenente invc.:::. 
ri~ación son: ~ivel de Información: rxisv y ~o extste 

·.;ivel de CcinoC'ir:1 i .. nto':: Alto y Ha\o 
. Conduc:t.1 SPxual: .\ctivJ y ~;,¡ ;1ctiva 
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La variable dependiente que se t lene es: 
, Actltudes hacia la prPt•ención del embarnz.o. 

Por lo urntc es un diseño J,~ investigación de: 3 X 2 

J •:, Inform.il.'.iór 
1 

:-;, Conocimiento~ i Conduct.J Se:mal 
·---------- -,------ -------------

1

. f.xi.-->t1~ , .\lto \ Activa 
~~~-------+--

¡ Sr..> cxi:itc ¡ Bajo l No nctlva __ J 

J. 3 t:St.'ENARIO: 

Se realizó la lnvcstig.:1ción en la Universidad Intl'rcontincn-
tal, siendl~ tiste el lugar donde se enctJcntran lo sujetos en su am
biente natural. 

S1.: aplicO el instrumentt.l en las ho["as :!~ descanso dentrCl de -
los rcspei.:ti»•os salones de clases sol [,:fe.indo el pcnr.iso 11 },1s crn
toridildcs rertinentes. 

J.4 CRTTER!OS DE SELECCION XUESTRAL: 

Se r<..>."llizó un muestro no ¡Jrobabil ístir:o de cuotJ, por lo to.o
to. se dividió en estratos a la poblao:.:ión para que de ést.a mJ.ncra 
se hiciera una clasificación de acuerdo con los objetivos de la -
presente investigaci6n. 

Se obtuvo el universo de población formado por 13 carrl!ras -
las cuales son: 

·\dminist ración 
Adminislr..ición !lotclcra 
Arquitectura 
Ciencias rlc la Comun icotción 
Cont.1.duría 
Derecho 
Diseño Gráfico 

Filosofía 
OJ.ontologÍ<l 
Pedagogía 
Psicología 
Relaciones 
Teología 

Tudstic.:ts 

La unid.id de r.:ucstr:i fué di:? 6 carreras la.-; .::uale:~ fut.>ron: 
a) Psicolvg!J. (17 :;;ujcrcs) 
b) Camunicadón ( 16 mujeres) 
Debido a qui! .ltn.J.hs carrcr~'ls ~t· ('"1Cul'ntran fon:l.1d.ls en su roa\'ar[a -
por nujcrcs, obteniendo un tot.11 de 33 wujcrc,.,. 
e) Administr.tción (l 7 hombres) 
d) Arquitectura ( 16 hombres) 
Debido .t que en ambas carreras se encuentra poblad1)n mayor Je 
hombre, obtencindo un total de 33 hombres. 
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e) Odontología (8 hombres :: 9 mujeres) 
f) Derecho (9 hombres y 8 mujeres) 
Siendo que ambas carreras son mixt.J.s en su población y se obtuvo -
un total de 34 sujetos (17 mujeres y 17 hombres) 

De esta forma se obtuvo una r.ruestra formada po:- 100 sujet<.15 -
de los cuales la mitad estuvo constituída por rJujeres y la otra mi 
tad por hombres. Se utilizó dicho muestreo debido .::i que no fui! p; 
sible tener acceso a lns listas de los alumnos que pertenüccn a --= 
ltis Oiversas c,1rreras de la Universidad lntercontinental, 

Los criterios de inclusión para la r:iucstr'1 son todos los datos 
necesarios e indispensables para que no t:>xista confusión, y estos 
fueron: 

Hombres 
!-lujeres 
Edad: entre 18 y 23 años 
Solteros 
Estudiantes 
Que no trabajen 
Mexic.'.lnos 
Que no hayan i:enido cmbara2us previos 

J.os crii:erios de eliminación son todas aquellas c.iracterísti
cns que hacen que d~scartc al sujeto de 1.1 muestra de investiga 
ción y fueron: • Que viva actualmente con alguna p..irt.!j.1. -

3. S SUJETOS: 

Los suj¿to9 que se seleccionaron para la presentt.! investiga
ción fueron jóvenes adolescentes univl.?rsitarios que estudian en la 
Universidad lntercontinental a nivel licendaturn y que !:>C encuen
tran entre los 18 )' 23 añCJs de edad, solteros, mexicanos, quC? no 
trabajen y que no hayan tenido er.i.barazos previos. 

3.6 INSTRUMENTO, PH.OCEílI~IE~TO Y REGISTRO: 

Para fines de 1.1 presente investigación fué cl.1borai.lo un cuc1! 
tionario por medio del cual se pudkra obtener inform.'.lción de man~ 
ra C'larn y precis.1. Dicho cuestionnrio <"0!1Stn de dos pnrtPs: la -
prir;iera parte es un cuestionario cerrado; es decir, se ofrecen só
lo <letcrminad:Js :ilternativas de respuesta las cu.1les recopilan el 
registro, ln información, los conocimientos y la coni.lucta sí!xual -
que prt~sent.l.n los jó ... :enes. La segunda parte <lel cuestionario con_! 
t.1 de una escala tipo Lickt::rt que mide actitudes lrncia la prcvcn-
ción del cmbnrazo. 
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Para la elaboración del instru.~cnto s~ procedió <\l C.O.R.A. -
en donde se obtuvieron diversos cuestionarios de tipo abierto y c:c 
rrado para. seleccionar el material que midiera información, conoci 
mientas y conducta sexual. De esta formR se procedió a rt).1lizar uñ 
cuestionario de tipa cerrado. 

Oe esta forma se elaboraron l.:ts preguntas que conformaron la 
pdmera parte. del cuestionario, obteniendo un total de 50 rcilctivos 
con las diversas alternativas de rt>spucsta que pudiera pn."!scntar -
la pobl.:ición en c.studio. 

L,1 segund.1 parte d.~1 cucstiunario se rt:-alizó por medio del mé 
codo de l'<i.ngos sumarizados de Lkkcrt. Par<l 1.1 elabor~ción de di 
cha csc:ila de actitudes de siguieron los ~iguientes criterios: -

a) Se elaboró un cucstion.:irio piloto el c.udl constó de 70 pre 
guntas que miden el objeto ac.titudin,11, 1.m estt.1. c::aso lo5 métodos :: 
anticonceptivos, 35 preguntas favornblcs y 35 preguntas dcsfavorn
bles al objeto actitudinal. 

b) Se trabajó con 5 alternativas de rt!spuest.J que son las s,!. 
guientes: 1-, Totalmente do.! acuerdo 

2-. De acuerrlo 
3-. Indecbo 
4-. En desacuerdo 
5-. Totalmenle t:!n desacuerdo 

c) Las opciones se. calificarnn del O al 4 ú del l a1 5 respe
tando siemprt:! 1il favorabilidad de la respuesta, por lo tanto la ca 
lificación debe ser inversa dependiendo de la favorabilidnd o dcs:
favorabllidad de la pregunta. 

d) Se elaboraron las instruccioní!s para la form.1 en que los -
sujetos van a contestar el cuestionario y se pusie'con antes de co
menzar las prC!guntas. quedando de la siguiente manet"a: 

"Lec cuidadosamente las declaraciones qut! ;i continuación se -
presl!ntan y marca en el paréntesis con el número que corresponda 
la altcr:nativa que mejor exprese lo que creC!S o sicntPS acerca de 
lo que: se dice. 

Ejemplo: 1-. Totalmente de acuerdo 
2-. De acuerdo 
)-. Indeciso 
t,-. En rJesacucrdo 
5-. Totalmente en desacuerdo 

( ) Considero qtJe ju~ar tenis es saluduble par:i el cucr-po. 
El objetivo de este estud.lo et. únl.c.1r.1>nte cient!fico. por lo 

que ~s de suma importanci.1 que no dejes de contestar nin~m"~ di.! 
las dcclar:.tcioncs. Esto no es una prucb.1, por lo que no hay re.$
poestas cocrectas o incorrectas. ta inform.aciOn que nos proporci1J
nes es de carácter estrictamente confidencial". 
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e) Las afinnaciones favcr.ibles Y desfavorables se sorte.1ron -
por medio de un.J. tabla de números al~atorios para vf:'r ld icrma co
mo van a quedar en el cuestionarlo piloto. 

f) En caso de haber un iirea de ddtos generales se pone tlnt~s 
de las aformaciones qm:. miden .J.ctitud. Por le tanl0 la pri¡:¡c-ra 
p.:irte del cuestionario se puso antes de la escal.'.l de nctitudes 
sus respectiv.1s instrucciones, 

g) Se ;malizó cad.1 pregunta pin· separ.1<lu p<1ra snber "i ésa 
pregunta fcé t.:onfiable o no. Por lo tantu :-e ~l'ncró unn lrnja de e~ 
dificación de los resultados de los cuestionarios. 

+Se aplicó el cuestionario piloto a 30 sujeto~ utilizando un 
rr.uestreo no probabilístico de tipo propo.sitivo par.:i conocer la or..!. 
nión de los sujetos de la población en estudio acerca del instn.-
mento diseñado. 

+ Se ordenaron los sujetos de mayor puntajto a :r:enor punt:ljc. 

+ Se seleccionó el 25;'; de: sujdos c.on rn.3:> altos punta ics y el 
25X de sujetos con más bajos pontajes; por lo t..rnto se ob::uvo el -
50% de> los sujetos clir.iinando el restar.tC' SOZ dl' sujPtcis !ntcrr.:l'-
dws o ~ibhl':-i, 

+ Se procedió a analizar a cad.J sujeto por separado. 
EjempL1: Afirmación número 

25X de sujetos altos 

Dnnde: f= frecuencia de la respuesta 
fr.= frectwncia por altl'rn.-lti.va 

x= alternativa (del 1 al 5) 

' fx .. c (frccucncia por al 
ternatiV;'I cuadr.idii') 

a• .iltos 
b= baJoi; 
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+ Se calculó la t (student) en cad.a aflrmación por mcd io de -
la sifuientc fórmula:. 

t= 

~ 
, /-<.r.a'I 2 

~ tx'-a - -'--' -

---~ ..\-
(h) l ~fa - 1 l 

( Úxb 

~fb 

l rx 2
b 

( i:: fb) 

(~ fxb)2 

Ub 

\. ~fb - ! '¡ 

Si el puntaje t (student) es mayor o igual a 1. 75, se acepta 
el reactivo para que forme parte dul cuestionario f in.:tl. Si el pun 
taje t (studcnt) es menor a l. 75, se rechaza la afltmaeión. 

Ejemplo: Afirmación número uno nande: fa::: 7 fb= B 
fxa= 35 fxb= 34 

( ~) 
1 

34 ' l-s ) 
t= 

8;':1 152-(115: J 
= ¡2.04 i 
Aceptado 

-\-
7 (6) (7) 

Por lo tanto los ¡rnntajes t (studcnt) de cada tina de las a( 1;:_ 
maciones quedaron de la siguiente mnncra: 

1-. Pienso que una mujer que utiliza métodos anticonceptivos le va 
a ser infiel a su p;1reja. t= 2.0l+ (aceptado) 

2-. Pre.fiero usar métodos anticonceptivo:> a lcn...:r un embnrnzn 
dcsc.'.ldo. t:: O (rechazado) 

3-. Pienso que .<1i usara antlconccptb:os me sentiría culp.'.1.blc. 
t= 2.04 (aceptado) 
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En •Jna rel.J.::iór. de par~jd. l.i Je:.i1~!.6L: di.. us<1r en antic:on.::('pti 
vo debe Je ser s6lo di;?l horr.brt? o de 1.1 mu}l~r. -

t= -0.28 (re..:ha:.ado) 

5-. Pienso que si usara anticonceptivos er.tendería más respon;;able 
r.::ente mi sexualidad. t= O. 76 (n·l·1a~ado) -

b-. ?ienso que el uso de ::étodo:; .i.r.ticon .... l'.'pti·:o,.. fci:::cnta l.l. rcspon 
sabilidad de la pareja. t==- 1.92 (acept.1do) -

7-. Pienso quu debo conseguir métodos anticoncéptivos aunc.¡uo.: :ic --
critiquen. t= -1 • .:0l (rcLhaz..idv) 

8-. Pien~o qut.? cii.:is es quil!n decide t!l nür.crc i;,_. hiju~. rph· se dc--
hen tener. t"' ~.17 (acept;ido) 

9-. Pienso ql;e í!S preferible no tener re1..iciont·s sexua.les p.:.irl t:'.•i 
tar usar ;;r.tiCl"'nc..:pt i\'os. t= -0.10 (rel..'hat.1do) -

10-.Pienso que debe ser mi con:pañero(a) el que utilice un nétodo -
anticonceptivo y no yo. l""" l .S6 (aceptado) 

ll-.Pit>r.So e;·'-' tl.i :;e pm·d1. ;il.1aEi,,n:- 1.1 :·,1:i.iiL1 i~tiliz.nn.:io :::ét\)--
do~ unLi.:onceptivos. t= ~.n:, Utreptado) 

! 2-.? ien::;o que .: 1 ~::;;) -~~' :-.. ;t,-,do~ ant 1 cc·r..·ept. i '.'l'':' fn\'órcr:t" la un Ión 
en la í1'l!".:.1•:.. t= ü.til (rech.:i.,:.1do) 

13-.Plenso qce sób Lis l:'lujert!s se debl!n pre .. cupar r1)r el u:;o de -
anticoncl!ptivos como 1.1 pastill.>.. 

t= 3.00 (a..:e¡1t.1Jo) 

!.'.-.Pienso que ~c deht.! dar inf1Jrmaciún sorore: ant!concerrivos a lo<:. 
júv~~nes. t= -J..21 (rh.:h.uado) 

IS-.Picnsc que yo debo usar un anti...:onceptivo y n0 rni parej:i 
t= J.97 (a..:crt~do) 

16-.Pienso qut.! los métodos anticonci..;pt iv.:Js no t1fl.'ct.1n la" relui.:io-
nes sexuales. ti= 0.24 (rechúZiida) 

17-,Pienso que !a mujer se ~.lente tr.'Íil<J.uil:l;: schurn clur.<ntc ln r~· 
laci6n s1•xu;tl cuando nn u~a un .rnticonccptlvu. 

t= 1.28 (n•cha:.1da) 

18-.Pienso que ei º"'º d1. ti.~·:...ido.~ ;c.~~i. 'n· \~:'t lvo .. "~ consecucm:t<J -

de un.:i f.:ilta dí: cduc.1ci6n ~c;.;u..tl. 
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19-. Pienso que el uso de anticonceptivos produce tensiones eooC"io 
nal~s fuertes en la pareja. t= o.5li (rechaz.'.ldo) -

20-. Pienso que debo usar cualquier método anticonceptivo sin im-
portar el número de relaciones sexuales que tenga. 

t .. 0.90 (rechazado) 

21-. Pienso que el no usar métodos anticonceptivos permite tener -
relaciones sexuales espontáneas. t"' O. 79 (rechazado) 

22-. Pienso que el uso de anticonceptivos daña la salud. 
t:a 0.16 (rechazado) 

23-. Pienso que la mujer se siente más segura y tránquila durante 
la relación sexual cuando usa un anticonceptivo. 

t== 2.50 (aceptado) 

24-. Pienso que con el uso de cualquier método anticonceptivo no -
se pueden tener relaciones sexu.1.les placenteras, 

te 1.13 (rechazado) 

25-. Pienso que es demasiado tarde para utilizar métodos anticon-
ceptivos cuando mi pareja se encuentra muy excitado(a). 

t .. -0.23 (rechazado) 

26-. Pienso que usar métodos anticonceptivos da seguridad y tran--
quilidad en la pareja. t= 2.24 (aceptado) 

27-. Pienso que el uso del preservativo disminuye el placer que se 
obtiene en la relación sexual. t= 0,64 (rechazado) 

28-. Pienso que es preferible usar métodos anticonceptivos para t~ 
ner relaciones sexuales. ta 2.50 (aceptado) 

29-. Pienso que el uso del preservativo no disminuye el placer que 
se obtiene en la relación sexual. t= 0.28 (rechazado) 

30-. Pienso que el uso de antlconceptivos debe ser una dccisi6n --
junto con mi pareja. t= 1.04 (rechazado) 

31-. Pienso que los anticonceptivos se deben usar como un medio de 
planificación familiar, t= 2.82 (aceptado) 

32-. Pienso que deben usar métodos anticonceptivos únicamente las 
las personas casadas. t• 1 .04 (rechazado) 

33-. En la elecci6n de un anticonceptivo no debe tntervenfr 1~1 opi 
nión de mis p.1dre~. t:: -0.Sú (rechazado)-
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3~-. Pienso que el uso del ritmo nn es un método segura 'i eficaz -
para parej,1s jóvenes. t= -2. 53 (rechazado) 

35-. Pienso que deberían existir pastllli1s anticonceptiv;ls para --
hombres y no sólo para las mujeres. t"' -O. 72 (rechazado) 

36-. Pienso que nuestros padres deben aceptar el uso de métodos an 
ticonceptlvos. t= -1.73 (rech.1.7ado) -

37-. Pienso que el uso de anticonceptivos fomenta libertinaje en -
la pareja. l= 0.60 (rechazado) 

JB-. Pienso que para la elección de un unticonceptivo debe tomarse 
en cuanta la salud de la mujer, t:r -1.20 (recha7.ado) 

39-. Pienso que el uso de anticonceptivos en jóvenes soltt:!ros es u 
na irresponsabilidad. t:: 1.87 (aceptado) -

40-. Pienso que el uso de métodos anticonceptivos aleja a la pare-
ja. t= J.41 (aceptado) 

41-. Prefiero no usar métodos anticonceptivos nunquc pueda embara-
zar o quedarme embarazada. t= 2.04 (aceptado) 

42-. Pienso que la solución a los embarazos no deseados es no tc--
ner reladoncs sexuales. t-"' 2.6/i (aceptado) 

43-. Pienso que debo usar el anticonceptivo adecuado a mi número -
de relaciones sexuales. t= 5.26 (aceptado) 

44-. En la elección de un anticonceptivo dt!be intervenir la opi----
nión de mis padres, t= 3.61 (aceptado) 

45-. Pienso que el uso de cualquier método anticonceptivo ayuda a 
tener una relación sexual m.-1's placentera. 

t= 2. 99 (aceptado) 

46-. Pienso que es preferible tener relaciones sexuales con al---
guién que no usa métodos anticonceptivos. 

t= -0.84 (rechazado) 

47-. Pienso que una mujer que utiliza métodos anticonceptivos no 
necesariamente le va a ser infiel a su pareja. 

tu O. 19 (rechazado) 

48-. Pienso que si mi pareja no est.:í de acuerdo en usar métodos an 
ticonceptivos no los debe usar. t= l.17 (rechazado) 

49-. Pienso que el uso de anticonceptlvos no daña la salud. 
te O, 98 (re ch.nado) 

50-, Pienso que la solución a los embarazos no deseados es el te-
ner relaciones sexuales usando métodos anticonceptivos. 

t,,, 1.88 (aceptado) 
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)1-. Picn.:-iu qct..: el uso dC' :mticonc-eptivos formnta la responsabili-
dad en la p3reja. t= l .88 (aceptado) 

52-. Pienso que el uso de :mciconceptlvos permite tener rel•1ciont's 
~exuales planeadas. t"" :!.67 (.1C'cpt.1Jo) 

53-. Pienso que el uso de métodos anticC!tH'epttvus es consec1n~ncia 
de un.-1 c<l11.::ación sex.u<J.1. t"' 0.96 (rcd1az<ull1) 

5'..-. Pienso que la parf'j.1 debe dcci.dir el n1í:ncro de hijo!' que "'C -
deben teni~r. l= -2.50 (rc~·haz..1do) 

55-. Pienso que nunca es tardi-. para u:;ar :rntlconccptivos aunqul: mi 
pareja se c:ncuentre muy eY.citado(.-i). t= 2.04 (accpt.1dtl) 

56-. Pienso que el método anticonceptivo no St.' debe elegir \}l)t" su 
t!fectividad. e~ 0.15 (rcchaza1lo) 

57-. Pienso que 111 iglesia no debe aceptar el uso di.! rnétodo!-i .1nti-
conceptivos excepto los naturales. t"'- 3.4 l (nceptado) 

58-. Pienso que al usar métodos .rnticunceptlvos es pl.inific¡lr la -
familia. t"' 0.80 (rt•ch.u.:d~,) 

59-. Pienso que al usar métodos .1nticouc~ptivos en jóvenes ~1olt1•-
ros es ser responsable J.1 tener rel.1ciones sexuales. 

t"' -0.34 (rechnzado) 

60-. Pienso que no debo conse~~uir métodos anticonceptivos porque -
me van a criticar. t= 2.04 (aceptado) 

61-. Pienso que el u~o del ritmo es un método seguro y eficaz par.:1 
parejas jóvenes. t"" 1. 76 (aceptado) 

62-. Pienso que se debe utilizar un método scgu:-o y eficaz 11arn pa 
rejas jóvenes. t= 1. 76 (acept.1do) -· 

61-. Pienso que es preferible tener relaciones sexuales con al---
guién que use métodos antlconceptivoH. te 0.80 (rechazado) 

6<'1-. Pienso que cualquJer método antic(\llccptivu dC'be us;irlo J.1 mu-
jer. l"' 2.20 (.iceptado) 

ó5-. Pienso que el método anticí'UCcptivo se dchr cle&ir por su('--
fectivid:td. t= 2. 24 (.1ccpt.::ido) 

6h-. Pienso que nuestros padres no deben acept3r l~l u:-;o 1ic' métodos 
~mticonc:eptivns. t"" 2.10 (.:iccpt.lJo) 
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67 .- Pienso que no se debe dar información sobre anticonceptivos a 
los jóvenes. t"" 2.04 (aceptado) 

68.- Pienso que los métodos anticonceptivos afectan las relaciones 
sexuales. t= 1.17 (rechazado) 

69.- Pienso que deben usar anticonceptivos las personas casados y 
solter.is. t= 0.:26 (rech'lzatlo) 

70. - Pienso que los métodos anticoncepti\'os n0 deben usarse para -
planificar la familia, t= 1.52 (rechazado) 

+ El cuestionario fin.'.11 quedó fonnaJo por 26 afirtr.aciones Je 
las cuales 13 fueron favorables y 13 desfavorabks al objeto actL
tudinal. 

Las preguntas que se seleccionaron para realizar el cuestion~ 
rio final fueron las siguientes: 

l, 3, 6, 8, 11, 13, 15, 18. 

23, 26. 28, 31, 40, 41, 42, 43, 

44. 45, 51, 52, 55, 57. 64 1 65, 

66 67 

+ Se procedió <l aplicar el cuestionario final. 
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J. 7 RESTRICCIONES Y LL'HTACIONES DEL METODO: 

Al utilizar un muestreo de tipo no probabilístico, es decir que 
se basa en las apreciaciones del investigador se puede correr el ries 
go de caer en los prejuicios de selección que el investigador pueda
tener <lehido <1 que no todos los miembros que forman parte de la pobla 
ción tienen la misma probabilidad de ser seleccionados parn. formar -
parte de la muestra. 

Debido a que se utilizó un muestreo de cuota, fo principal des
ventaja de dicho método es el hecho de que const:ituye un método de -
muestreo estratificado en el cual la selección dentro de los estratos 

es el al azar sino accidental. 

Al ser un estudio que analiza las actitudes hacia l.'.l prevención 
del embarazo es una población basándose en muestras representativas 
se obtendrá mayor profundidad en los resultados que no se obtendrán 
aproximaciones para realizar posteriormente investit;acioncs de mayor 
alcance. 
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CAPITULO~ 

RESULTADOS 

4.1 NIVEL DE MEDICIO!'l: 

El presente instrumento tiene un. nivel de medición nominal -
ya que se pueden asociar númt'.!ros con cada categoría; sin embargo. -
no se pueden aplicar operaciones aritméticas; es decir. los números 
funcionan como nombres para las categorías. sirven para clasificar. 

4.2 TRATAMIENTO ESTADISTICO: 

Se procedió n utilizar el paqueto estadhtico SPSS/PC+ el cual 
continen un gran número de funciones con el fin de cconomiz.:ir tiem
po ns! como evitar en cuanto sea p0sible el error humano. 

Se utilizaron prueb3S estudfoticas no paramétricns cuyo nivel 
de medición ful! nominal; y al tener m<ís de dos muestras independit.!n 
tes, lo primero que se realizó fué obte:ner las frecuencias observa:
das de cada renctivo del cuestionario p<lra anülizar Li infPrmación 
recopilada. Una vez obtenidas las Ílt!cuencias observadas se sclccci.9,. 
naron los reactivos representativos de lo que se pretende estudinr, 
los cuales se encuentran definidos en las variable~ y sus Lndicado
res. Se procedió a sacar las frecuencins esoeradas de los.,re.J.ctivos 
seleccionados para utilizar la fórmula de Chi Cuadrada (X.-) par:i -
más de dos muestras independientes y de ésta forma comparar las fr.!:_ 
cuencias observadas con l.:is esperadas. 

La fórmula que se utilizó para obtener la x2 fué: 

x2 = i_c fo - fe ) 2 

fe 

donde: fo "" frecuencia observada o real. 

fe "' frecuencia esperada. 

~ ª sumatoria. 
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Al confrontarse la Chi Cuadrada calculada con la Chi Cuadrada 
te6rica se dará el nivel de significancia. Se requiere comprobar -
la hipótesis de investigación con un 95% de confianza: es decir un 
5% de error. Para esto se utiliza la hipótesis nula (Ho) que indi
ca que no existe relación entre las varfables. 

Rojas. R. (1985), proporciona el siguiente esquema: 

x2 = 3.84 
• t • 954 

x 2 
= 2s.24 

Región de aceptación 
de hipótesis nula 

i 
Región crítica o de rechazo de 
hipótesis nula 

La Chi Cuadrada teórica se busca en la tablas; sin embargo el 
paquete estadístico SPSS/PC+ contiene dicha información. 

En el caso de la prueba de significación de Ch! Cuadrada, la 
región crítica se encuentra entre el valor de la Chi Cuadra.da te~ 
rica y el extremo derecho de la curva. 

Cualquier valor de la Chi Cuadr.'.lda calculada (con la fórmula) 
que se.1 mayor al de la te6rica entrará' en la regi6n crítica, razón 
por la cual la hipótesis nula (Ho) se rechazará, en tanto que la 
contraria; es decir, la de invcstigaci6n no se rechazará. 

4. 3 RESULTADOS: 

La. investigación se realizó con 100 alumnos de la Universid.:td 
Intercontinental¡ una mitad constitu!da por hombres y la otra por 
mujeres; todos son estudiantes, sol teros. mexicanos, ninguno de e
llos trabaja y no han tenido ernbarazos previos (en el caso de las 
mujeres). 
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4.3.l RESULTADOS GENERALES: 

Las edi1des de los estudiantes fluctúan entre los 18 y 23 a-
ños de edad; encontrándose distribuídas de la siguiente manera: el 
21% tiene 18 años; el 16% tiene l9 años¡ el 18% tiene 20 años¡ el 
16~ tiene 21 años¡ el 9% tiene 22 años y el 20% restante tiene 23 
años. 

Se aplic.:iron los cuestionarios en las carrenrn de: Psicolo~!a 
( 17 mujeres); Comunicaci6n ( 16 mujeres); Administraciün (17 hom.:_ __ 
bre) ¡ Odontologfo (8 hombres y 9 mujeres)¡ y Derecho (9 hombres y 
B mujeres). Los j6venes se encontraban ustudiando en distintos se
mestres de forma tal que: el 34% estudiaba en primer semi:strc; 91. 
en tercer semestre; 7Z en octnvo scmt!stre¡ y el 6t restante en no
veno semestre. 

Se investigaron dos medios a través de los cuales los Jóvenes 
pudieron recibir infonnaci6n sobre oricnt.Jción s12:<u;1l: es decir -
el recibirla dentro de la escuela o fuer<"! de ln misma. 

Se encontró que el 20% de los jóvenes no habí,111 recibido in-
formación dentro de la escuela y el 80% restante sí la habían reci 
bido. En estns últimos, el 32.~>% habín recibido infonn.1ción en la
prlmaria¡ 38.75% en la secundaria¡ 17.5% en la preparatoria; 8.75% 
a nivel profesional; y el 2. 57. restnnte no recuerda el grado esco
lar en que recibieron información sexual. Did1;1 informacilln se: re
firió a los temas de: sexualidad en general (75'.t de los jónmes) -
ciclo menstrual de ln mujer (10%) ¡ métodos anticonccptivoR (7.5%) 
enfermedades venéren.s (2.5.?); y por último se encontró q11e el S?. -
restante no recuerda los tem;\s sobre lo~ que recibieron orienta--
ción sexual dentro de la escuela. 

Recibir infon~adón dentro de la cscueL1: 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Sí 80 80 
No on •nn 

Total 100 100 

1 Casos aplicados = 100 Cnsos f ¡1 ltantes • o 
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Grado escolar en que se recibi6 infonr.ación sexual dentro de la e!! 
cuela: --

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Primaria 26 26.0 --;;-
-- a 'l 57 .o 

Prenaratoria 14 71.0 
Profesional 7 78.0 
~o SI.! a.cuerda 2 so.o 

N'Q ¡¡nlica 20 "" -,¡ 
Total 100 ,,,;;;-.; 

Casos aplicados ,... 100 Casos faltantcs = O 

Tipo de información que recibió dcntt"o de la escuel:l: 

Respuestas Frecuencia Porcent.1jc 
1 ... --- ---• --

""ª' 60 60.0 
Ciclo menstrual. 8 68.0 
Métodos Antic. 6 74 .o 
Enfenn. Ven. 2 76.0 
No se acuerda 4 so.o 
~o aolica 20 100.0 

Total 100 100.0 

Casos aplicados "" 100 Casos faltan tes 

En relación con la información sexual recibida fuera de la es 
cuela se encontró que el 50%. no había recibido infortn.'.J.ción y el -= 
SO't restante sí la habra recibido. En estos tíltitnos se halló que -
el 6% había recibido infon:nación en una institución gubernamental 
2;;' en una clínica u hospital particular; B:t en la iglesia; ~27. en 
el hogar; y el restante 42% en otro lugar distinto (el cuál no se 
especifico). Los temas sobre los que recibío!ron inform..:::ici6n sexu.:il 
fueron: sexualidad en general 90Z; ciclo mestrual de la mujer 8% -
y el li tt!~t.:>nt:c no recuerdan los tem.is. 

Se investigó la edad en que J. las mujeres se les {lresent:ó la 
menare.a por primera vez; encontrándose que el t4~~ no r~cucrdan la 
edad prcr.:!sa ¡ y el 86Z restante s! recordaban la ed.1d • prcsent3n
dosc en éstas a los 12 .1ños con 6 meses en promedio. El 987. sí ha
bfo recibido informac1ón sobre la tienarc.1 antes de que se les pre
sentara y el 2% restante no 1.1 habfo recibido. Oicha Jnformación -
fué' proporcionada en un 907. por la madre o sustituto; 27. por medio 
de la abuela; y el 8% rcstant\l por ~cdfo de una hcrm.:rna. 
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Los hallazgos sobre conocimiculos dé cmb.1r.1:w y r.iétodos <lnti
concepti\'OS fueron los siguientes: el 77-:. de los j6vcnes sabe qué 
una mujer se puede er:ibarazar en su primera rt.?lación sexual¡ 39l'; -
tiene conocimientos sobre el tier:.po en que es m..ís probable que un:i 
mujer pueda quedar embarn;::i.d.'.l; 70:. de. los jóvenes cono cu el uso Je 
la pastilla o píldora nnticonc(!pti\.•3; 92'%. conoce el uso del condÓll 
o preservativo; 58'- tiene conoc ir.lento sobre los métodos ant icon-
ceptivos del retiro; ss:: de los jóvenc.o:; tiüne ..:t~nocir.iicntns sobre 
el uso de esperm.::iticid.:Js. 

También se encontró que el 93i:: de los jÓ\'~'!nc.s tiene conoci--
miento sobrt! la duración aproxim.::1d.::t de l.1 nenstruación, y un 421. -
de los jóvenes tiene conocimientos sobre el t ierr.po de .. ·ida que el 
espermatozoide posee una vez dep0sitado en la vagina dt• la mujer. 

Recibir información fuera de la uscuela: 

Respuestas Frc.c1rnncia Porcentaje 

'""™"''"'" 
sr so so.o 
~o SO LOO.O 

~-~-_Ir""-'~u.J.~1,111""'-----.L..!.~on~."'-º----I 

Casos aplicados= 100 Casos faltantes"' 

Lugar en que se recibió informJción scxu.11 fuern. de la escttcla: 

Respuestas Frecuencia 
1 

Porcentaje 
ncumulaJci 

Inst. L•ubern. 3.0 

Clinica ~~-+-~----·r----"~' ·~º~---
__!_glesia 4 8.0 

Ho•:tr "J 'lnn 

Otro ?1 c.n n 
No .1nl ica 50 infl n 

To al 1100 1nn n 

Cnso~ aplicados=lOO Casos falt.:mtcs"" O 

Person.is can las 11uc hablaron },1s mujeres ne e rea de la mcn:trc:1: 
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Respuestas Frecuencia Porcentaje 
acumulado 

--1'.t!!Il.<Í_Q sust. 45 45.0 
Abuela 1 46.Q 
Hermana 4 Su. U 

~lea .,--'-s~o _____ +-"l~'º~º~·º"-----1 
Total 100 100.0 

Casos aplicados= 100 Casos faltantcs= O 

Cl.'.>nocimiento:'I de los jóvenes acerca de que una mujer pueda quedar 
embarazada en su primera relación sexual: 

Respuestas Frecuenci<J 

_ __§! __ 77 
No 17 
Xo sabe 

Total 100 

Casos aplicados= 100 

Porcentaje 
acumulado 

77 .o 
94 .o 

100.0 
100.0 

Casos faltantes= O 

Conocimientos sobrt! el tiempo en que es más probable en que una m.!:!. 
jer pueda quedar embarazada con respecto a la mcnstruaci6n: 

·----- ---- ·-----.,-------~------. 
Respuestas Frecuencia Porcentaje 

acumulado 

Dos se!':lan.:is después 39 66. O 
Tres sem.'.lnas desnués 20 86 .O 
Durante la reula J 89.0 

______ IJJ.L1l.._ __ ·-' º-'~' ----~I~OD_.!J __ _ 

Casos aplicados= 100 Casos fal tantesc O 

Conocimientos SDbre uso de p.,st i 1 las anticonceptivas: 

Frecucn:::!.'.l 

sr 10 
! No sabe 26 

~,,,,¡ _IO_O __ =s t1plicadl•s= !DO 

Por.:cnt..ije 
a..:umulaJo 

! 4. o 
l ¡4 .o 
1 100.0 

·-· _ lUU. 



Conocimientos sobre el tiempo de vida que tiene el espermatozoide: 

Respuestas Frecuenci.1 Porcentaje 
acumulado 

Un día 32 32.0 
2 a 3 días 42 74.0 

___J_;¡_5 Atoo 1 75,Q 

5 días o m:i~ -~'----+-~7Q~n~----< 
__lla__¡¡¡ih.e_ __ 1 __ ,,_ ___ -+-"" rnn_,,.;¿_ n ___ _ 

\...--Jru:aL -·~1 º~º~---~~10~0~·"'º'-----

Casos aplicados= 100 Casos :"altantcs= O 

Conocimientos sobre uso de espennaticidas: 

Respuestas Frecuenci:t 

No 22 
SI 58 so.o 
No sabe 20 l"" n 

Total 100 lno.n 

Casos aplicados"' 100 Casos faltantcs= O 

Conocimientos de retiro: 

Respuestas Frecuencia 

~( 39 39.0 
"º 58 97.0 
~o sabe 3 100.0 

Casos aplicados~ 100 Casos faltantesª O 

Conocimientos sobre duración aproxim.1da de~ la rc~~l.1: 

Respuestas Frecuencia 1 Porctnlaje 
r-----~-~-+------~i.-n.~ .. unru .. U!.d_o __ _ 
__!l_c_Lª_7_c_!f:1!!_ 93 ')),Q 

De7al4df.1s 3 %.O 
Oc 21 n 28 d. 3 99. O 

_·--N_'º_-_;_n_b~~;~~;~~~l--_,_,_l O"'~'-- .¡._;.:7g~oc:'-'~'-----I 
Casos .ipl icadosª_1_o_o ___ ca_· s_o_,_r a_l_t_a_nt_c_•_=_o_ 
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Sobre la conduct.:i. sexual que presentan los jóvenes univl!rsit.:i 
rios se encontró que el 59:t ha tenido rclactanes scxu;llcs. Dentro
de dicho porcentaje el S.4% no recuerda la edad en que tuvo su pri 
mera relaci6n sexual, mientras que el 91.6% restante tuvo su prlm~ 
ra relación sexual a los 16 años i.:on 9 meses en promedio. -

Dentro de las personas que han cenido relaciones sexuales el 
44% pensó que se podría embar3zar en su primera relación sexual --
47 .SX pensó qua no y el 8.SX restante no recuerdan. También se en
contró que el 57 .6% us.nan métodos anticonceptivos en su primera -
re.laci6n sexual; 37.JZ na usaron métodos anticonceptivos y el 5.1% 
no recuerdan. Las personas que han tenido relaciones sexuales re-
portan que el 6.8% nunca ha usado métodos anticonceptivos; 15.2% -
no recuerdan y el 88% s! ha usado métodos anticonceptivos. De las 
personas que han tenido relaciones sexuales el 54.2% ha tenido re
laciones en los últimos 30 días. 

Un hallazgo importante fué que. un 92% de los jóvenes univcrsi 
tarios us<trían mi!todos anticonceptivos si fueran a tener relaclo-:: 
nes sexuales o 6% no los usnr!ü y el 2% restante no sabe si los usa 
ría o no. Los métodos anticonceptivos que usnrían los jóvenes se--=
rían: pastillas 48.9%; preservativo o condón 39.1%; inyecciones --
1. lX; DIU l.1%; métodos locales J.2%; ritmo 2.1% y el 2.4% restnn
te otro método anticonceptivo. 

1.as nctituJes que los j6venes presentaron hacia el uso de an
ticonceptivos fueron: el 57% de los jóvenes se encuentran totalmen 
te de acuerdo en que los anticonceptivos fomentan la responsabilt= 
da~ en la pareja; 29% está de acuerdo; 4% Indecisos; 6%. en dcsa--
cuerdo y el 4:'4 restante se encuentran totalmente en desacuerdo. 

Sobre las relaciones sexuales: ¿Has tenido relaciones sexuales? 

Respuestas Frecuenci.:i Porcentaje 
acumula.do 

Sí 59 59.0 

Casos aplicados= 100 Casos faltantes= O 
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Jóvenes que pensaron que la mujer se podría embarazar en su prime
ra relación sexual: 

Respuestas 
acun:ulado 

Frecuencia Porcentaje ¡ 
__2_{____ 26 - 26.0 

No 28 54.0 
-rfOSabé--· 1 5 ·-:· í2.JJ- ---- 1 
_fuuru .. c;,_ ____ ¡ __ 4L ___ j-100.u- _

1

. 

--- J:.U;\l __ l_j_Q_Q_ ---- _: __ JJlJLl) _____ _ 

Casos aplicados= 100 Casos ialtantcs= O 

El método anticonceptivos que los jóvenes utiliz.:iron en su prime .... i 
rclac i6 sexua 1 f ué: 

El 34:'! de lo!.-' júvenes se cncucntr;in totalrnl.:ntt-· di."' .1c11cr.!o en 
que se J(•be usar un rnétodo ;1nt iconccpt ivn aunque su p,1rc i·' no esl<~ 

de acuerdo; 4 3l está de acuerdo¡ 7t Indeciso; l 1 i'. C!'it•Í en desdCl1t..•r 
do y el 5% restante s~ encul.!ntnm totalmente un desncucrdo. --

Un lü/. de. lo~ jóvenes se cncucntr,; total!'ilf'ntc <lt· acccrJn C'll -

que cu.1lqui~r método anticonceptivo d<.'t-f' us.nlo la mujer; 18?: está 
de acuerdo; 127. Indeciso: t.27, en de~;1Cth . .:n!o y \8'X se encuentra tu
tnlmente en desacuerdo. 

El 6J'.:: <le los jóvf'ne~ RC COt:lH'ntr;i tot:ilr.wntc de ncuenl11 en -
qul! usar anticoncepth•os d.1 scr,urldad y tranquiliJad en l.:i p.1rcj:1 
31::: cstd de acuerdo; 1% Induciso¡ t.';', en dcsacut•rdo y el \7: restan
te se encuentra totalmente en desacuerdo. 
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Un 6% se encuentra toc.almentc de acuerdo en que el uso de mé 
todos anticonceptivos es consecuencia de una falta de cducaci6n :
sexual; 31% está de acuerdo; lt Indeciso; 4% en desacuerdo y el -
11 restante se encuentra totalmente en desacuerdo. 

El 36% se encuentra totalmente de acuerdo en que nunca es 
tarde para usar métodos anticonceptivos aunque su pnrej.:i. se en--
cuentt"e muy excitada; 36:t está de acuerdo; 15% Indeciso; 7% en -
desacuerdo y el 6% restante se encuentr.1 totalmente en desn.curdo. 

Un 62:: de los jóvenes se encuentra tot.llmcnte J~ acuerdo en 
que los anticonceptivos se deben usar como un medio de planifica
ción f:ln,illar; 27% está de acuerdo; 4% Indeciso; 3% en desacuerdo 
y el 4t restante se encuentra totalmente en tlcs.ict!crdo. 

El 52~ de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdo en 
que en la elección de un anticonceptivo debe intervenir la opini
ón de los padres; 291:. está Je acuerdo; 5% lniteciso; 97. está cn -
desacuerdo y el 51. restante se encuentra tot.'.llmente en desacuerdo. 

Un 44~ de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdo t~n 

que es preferible usar métodos anticonceptivos para tener rcl<ici~ 
nes sexuilles; 39h está de acuerdo: 5% In.!cciso; 9h está en desacu
erdo; y el restante ]i:. se encuentra totalmente en desacuerdo. 

El 327. de los j6venes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que se debe UñiH el .:mtir.:onceptivo adet~u.:ido a su mímero de relaci~ 
ncs sexuales; 29% está de acuerdo; 164 indeciso; 10% se encuentra 
en desacuerdo; y el 13% restante se encuentra totnlmente en des.1-
cuerdo. 

Un 8% de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que la iglesia no debe aceptar el uso de anticonceptivos excepto -
los naturales; 7% está de acuerdo; 16t Indeciso; 10% se encuentra 
t!n desacuerdo y el 47% restante se encuentra tot.:tlmL!nte en desa--
cuerdo. 

El 6:t de los jóvenes se encuentra tata }mente de acuerdo en -
que el uno de ant knn~(·pt ivos aleia n la parejn; 5% está de acuer
do; 4% tndcciso; 26t en desacuerdo; y el 59% rest.mte se encuentra 
totalmente en desa•11crdo. 

Un 47% de los jóvenes se encuentn1 tot.i.lmentc de acuerdo en -
que el uso <le .1nticonceptivos permite tener relaciones sexuales -
planeadas; 37% está de acuerdo¡ 6% [n<lec.iso¡ 4::. está en dcs.icul?rdo 
y el 67. rcst.1nte se encuentra totalmente en desacuerdo. 



( 69 ) 

El SlJ.: de los jóvenes se encuentra tot'l.lmentc de acuerdo en -
que la mujer se siente! más segura y tr.ínquila durante la rclac::iót\ 
sexual cu<indo se usa un anticunceptivo; JOi: está de acuerdo; 61 -
Indeciso¡ 77. está cm desacuerdo; r el 6% restante se enc.uentr.1 to
talmente en desacuerdo. 

Un 32'. de los jó·,tcncs se encuentra tot<.1lmente de acuerdo en -
que el uso de cua.lquic.r t:1étodo anticonceptivo ayuda a tener una re 
lación sexual más pl.:tne.Jda¡ 18~·: está de ;\l.'.uudo; 22'.':'. lndcc:ü;o; 18~ 
en desacuerdo y el 322: rest;.1ntt.? ~e t:llLuentra totalmt_•ntl' en dC>sa--
cuerdo. 

El n.; de los jCivcncs se encuent•3 totalmt.:'Ott.' de :'\cuerdo ~·n -
que es preft:r.iblt> no us.:ir métodos .1nticonccptivos ;ismqu(.; put.'.!da em
b.iraiar o qu~darse emb,1razada; 3'. est.'í de ,1cuerdo; 4'.: lndccis\"l ---
231. está en dcsac11erdo; y el 63;'; restante se L'ncuentra totalmt.?nte 
en desaruer<lo. 

lin l 17. se encuetra totalmente de acuerde en que dchctt tt!'-'1r un 
mC:todo anticonceptivo y no su p<lt'Cja; 10';;' est.í <le ncucrdo; 26~. In
deciso; ~4/'. i;>n desacuerda¡ el 29;. re~t:intt.; se enn:entr:i totalmen 
ti.! en des:i.cuerdo. -

El 63:':. di.! los j6venes se encucntr<tn (tJtalmente de acuerdo ('0 
que dios es quien decide t>l número de hij(ls que se deben tener 
19~ est5 de r1cucrdo; 2~- Indeciso; 8% está C'O dcs:icuerdo; ~· el s;:: -
restante se em:uC!ntr.:i totalmente ~n desacuerdo, 

l'n 55¡ de los jó\·encs se encuentra tot.ilment.c de af:'uerdo en -
qu~ el uso de r::iétodos anti.:onccptivos se dcb elegir por su cfl'ctl
\'ida<l; 31:t cst.i Je acuerdo; Si. Jndecisn; t.~ est.i en desacuc.!"do; ~· 
el 2% restante se encuentra totalmente en desacuerdo. 

El 67. de los j6\·encs ~e t·ncu{._·ntra tor,1lm~ntc J<> acul•rón en 
que sólo las mujeres se dr~ben preocupar por el uso de a.ntlconrcpti 
vos como ln pastllln; 7% cst.'í de ,1cul.'rdo; J.% lndccic;o; l~01. ~}>t:í cll 
deHacuerdo; y el 44'% restante se encuentra tntalmc:itr! en dcsacu{'nlo. 

Un 47: de los jóve;nes Sl.'" e:ncucntr;-i t.italm~nti.: df! :ic.uf>rdo en -
que sus padres no deben aceptar el US<l de r.:1.!todn"l 1ntic(llh •:pt ivos 
5:~ está de <ICUi>rdn; 5~~ fnJ..:cÍ'."O; 28;': (!St•1 {'íl dc•.s,1cucrJo; Y \..'l \ti,~ 
restante se encuentra totalmente en <le!'><JCuerd{t. 

El 7% de los jóv~nes se cni.:u~ntr.i tot.ilmente de ;H·u.t!riio en -
que la soluci6n n }Cl!; embara:::o~ ni" r:IC'sl';1<lo..; t•s no tPner ri!'lac.ioncs 
sexu.:tles; 1'.!Z est.í de· acuerdo; t>X ln:lei..:L->o¡ 28% ..-.srá en desacuerdo 
y el 58% restante se eni.:uentra Lot:ilmente en d..:sacuerdo. 
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Un 3% de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que una mujer que utiliza métodos anticonceptivos le va a ser in 
fiel a su pareja¡ 4% está de .acuerdo; 6% Indeciso¡ 23% está en dcS 
acuerdo¡ y el 64% rc::itante se encuentra totalmente en desacuerdo.-

El 3% de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdiJ en -
que si usarán métodos anticonceptivos se sentirán culpnbles¡ 2% 
está de acuerdo¡ 5% Indeciso; l4:t está en desncucrdo¡ y el 76% res 
Cante se encuentra totalmente en des:1cucnlo. -

Un r~ de los jóvenes se encuentra tot:ilmentc de acuerdo en -
que no se debe dar informaciOn sobre anticonccpt1vos a los jóveneu 
31. está de acuerdo¡ 1% Indeciso; 16% está en dcs.1cuct"do; y el 77% 
restante !H! encuentra totalm~ntc en descuerdo, 

El U de los jóvenes se encuentra totalmente de acuerdo en 
que no se puede planificar la familia utiliz.:indo métodos anticon
ceptivos; 9l: está de acuerdo; 3% Indeceiso¡ 18% estfí en des;1cuerdo 
y el 69% restante se encuentra totalmente en desacucnlo, 

4. 3. 2 ANAL!SIS ESTADISTICO DE 1.tlS RESULTADOS: 

Se realiz6 el program.'l cstndistico parn la crea('ióu de varia
bles y cruce de las mismas con el paquete estadístico SPSS/PC+. 
Dicho cruce estadístico se realizó por medio de la prtll'ba de s lgni 
f icación de x2 cuya fórmula para su obtención es: -

x2 
0 :f e ro - re ) 2 

fe 

A) El primer cruce estadístico fué Información sexual vs. 1\c
titudes hacia la prevención del emb<irazo (ANEXO H}; encontrándose 
que el 20.t de los jóvenes universitarios no recibieron información 
sexual y el BOi. de los jóvenes sí recibieron dicha información. En 
estos últlmos el 58.8% prcsentnron actitudes favor.ahlcs hacia 111 
prevención del embnr•1zo; micntr.1s que un /i l. Jr. pruscntaron nctitu 
des desfavorables. De los jóvenes que no recibieron información
sexual se obtuvo que un 25% de los mismos presentaron actitudes f!!_ 
vorables; mientras que el 75% restante presentaron actitudes dcsín 
vorables. -

También se obtuvo que el 1+8% de los jóvenes unlvcrsit.:1ros -
presentaron act lLudes desfavorables hacia la prevención del cmbar2. 
zo; mientras que el 52% restante presentaron actitudes favorables. 
En estos últimos se obtuvo un 90.!.+7. de los jóvenes que si recibie
ron información sexual y el 9.6% restante no la recibieron. De los 
j6vcnes que present:iron actitudes desfavorables se encontró que el 
68. 8% s! recibieron informaci6n sexual¡ mientras que el 31. l % rr~
tante no recibieron información sexual. 
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? 

La x- calculada que se obtuvo en el p~c."!sente cruce fué cc.1; va
lor de 7.30168; la cual fué mayor que? l;i x- teórica (3.84) por lo 
tanto, se rechazarán Li.s H l y H3: y se aceptarán las H2 y H4. 

Vale la pena hacer nota que a mayor nh·el de informacit"in, i!W)'Ot" 

nivel de actitudes fovorables hacia la prevención del embarazo, en 
jóvenes universitarios. 

También se encontró que a menor nivel de información, menor ni 
vel de actitude:> fn.vorahle:,; hacía la prevención del embara7.o en ¡ó: 
venes universitarios. 

? 

Al ser x- cah:uladn "' 7.30168; se obtuvo un ol.. ... 0069, por lo 
tanto, es signiiici1tivo l'l cruce estadístico. 

B) En el cruce de Conocimiento sexual vs. Actitudes lucia L1 -
prevención del e~b.nazo (A~~r:xo C); se encontró que el 65! de los ió
venes universitarios tienen un nivel de conocimiento-; bnjo sobre su 
sexualidad y un 35~; posee un nivel de cono .. imicntos <ilto. En estos 
últimos se obtuvo un 65. 7'~ de jóvenes con .ictitudos fil\.'Orablcs hacLt 
la prevención del emb:ira~o :·· .;'!l 3!..3í. restante presentaron actitudt.'!s 
desfavorables hacia la prevención del embarazo. De los jóv1.~nes con 
un nivel de conocimientos b,1jo el t.4.b% pre'ientaron .1ctituJcs favora 
bles y el 55.4 ;: restante pre~~entaron actitudes Jes(avorablcs h;1cL1 = 
la prevenc:i.Sn del embar.1~0. 

Otro h.1llazRo ü:iport.1nte tul! que de los jóvenes que tuvieron ,¡~ 

titudes fnvarables hacia 1.1 pre~·en.~ión del embar.:izo el 41._2~ tu\•o un 
niv.:-1 de conocir.iiento':; alto; ~1icatr.1s que C'l 55.1:!~~ restante pn:·5entó 
un n-vel d.:: cunocimientu!.. ti.ajo. De los jóvenes que presentaron :1cti 
tuJ.es desfavorables h.1cL1 l:l pt"evención del emlJ,:ir,1~u, un ~5."~ de lo:: 
jóvenes reportan un nivel de conocimientos :dto; micntrt1s que el 75~~ 

restante, reportaron tener un nivel dl' conoc imicntos bajo. 

La x2 
c:alcul.-1da que se obtuvo en i;;l presentt: cruce fué con valor 

de f1,057t.8; J.1 cual fué m.:i::or que 1.1 X .. tL"1~ric:1 (1,8!1), por ~o t.1ato, 
rechazarán l;is 1!5 y 117; y se :i.cept.ir<'ín lns H6 y HS. 

Se encontró que a mayor nivel de conocimil~nlos. mayor nivel de -
actitudes f.:1.vorahles hacia la prevención del e"lbarazo en jóvcnrs uni
versitario~. 

También c.:ibe mencion,1r que ,1 r.:cnur nivel de eonoc..:imientos, m1~nnr 

nivel de actitudes favor.Jbles hacia la prevención del cmbnn1zo en jó
venes universitario~. 

Al ser x2 c,1lculada = 4.05748; >ic obtuvo un o(_ ,. .0440, por lu 
tanto, es ~i~nificntivo el cruce cstac!íst ico. 
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C) Se realizó el cruce estadístico de Conducta Sexual vs. Ac
titudes hacia la prevención del embarazo (ASE.XO D); y se encontró -
que un 41% de jóvenes presentan conducta sexu.11 no activa; el 58% 
tienen conducta sexual activa y el 1% rest.:inte no respondió. De los 
jóvenes que presentan conducta sexual activa el 48.4% presentan ac
titudes favorables hacia la prevención del embarazo y el SS. 2% res 
tante presentan actitudes desfavorables. -

De los jóvenes que presentaron actitudes favorables hacia la -
nrcvención del embarazo, el 51% presentaron conducta sexual activa 
)· el 49% restante tienen una conducta sexual no activa. De los jóvc 
nes que presentaran actitudes desfavorables hacia la prevenci6n dC't 
embarazo. el 66. 7% tienen conducta sexu:1l activa, mientras que el -
33. 37. restante presentan conducta sexual no activa. 

I.a x2 
c.1.lculad.l que :>e .::ibluvo en el presente cruce fué de 

2.507f19; la cu.11 fué menor a la xz teórica (3.8!1)¡ por lo tanto, se 
.1cept.::in las H9 y Hl t ¡ y se rechazan las 1110 y Hl2. 

Se cncontr6 que .i mayor conduct.1 sexual, menor nivel de .1ctitu 
des favorables h.icia la prevención del embarazo en jóvenes universÍ 
tarios. -

Por último, también se encontró que a menor conduct.1 sexual, -
mayor nivel de actitudes favorables hacia la prevención del embarazo 
en jóvenes universitarios. 

Al ser x2 
calculada :::i 2.50769; se obtuvo uno(= 0.1133; lo cual 

indicü que no es significativo el cruce estadístico. 
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CAPITULO y 

CONCLUSIONES 

S. I CONCLUSIONES Y DlSCUSIO~: 

En la prl!sente investiga,ción se cncut"!ntra la relevancia que -
tiene la adquisición de Informaciún sexual en los jSvcr.cs univcrsi 
tarios, ya que sin ella, existe o.1yor probabilidad Je que :se tomcñ 
actitudes desfavorables hacia la prevención del embarazo; por lo -
mismo, h<ty un mayor riesgo de que existan embarazos no dest>ndos. -
Se debe trat;.:;.r de que la inform.:ición sexual se encuontre al alcan
ce de todos lus j.Sveni::s y se imparta sin el temor rlc liberaliz.ir -
la actitud suxual. y.1 que con a sin t.!Jch.1 lnforr:nclón, los jóYc~.cs 
tienen relaciones sexualc:,,. pQr lo que e:::. deo sum<i irr.p0:""t:rncia, que 
la informaci.5n se adquiera Jesdc un principio con el fin de resol
ver dudns y cn~ar conciencia sobre su propia sexunlid;.1d y l;:1s con ... 
!:H:cucmcias que ésta les puede acarrear. 

Los conocimientos sc~uales son importantt!S p.i.rd la tona de ac 
titudes favor:ibles hacia l.:i pr~vención del ~mbaro:zo; yn <)lll~ se cu~ 
prohó que, en la ;:,cdida e.o que se .:itiquieren conocimientos, existe 
mayor prohabi UJ.icl dv que 1.1s actitudes sean fa\•or:tbll's h;icia 1:1 -
prevención del embarazo. 

Por lo tanto, la información es el paso previo ¡i.1ra 1,1 adqui
sición de conoc:ír:iientus • y si la infort'-1.ción se im¡~:irte de ~ma ma
nera ampli.1 y lo menos distorsionada, se favorl'.?ceri tu obtención 
da eonocimicntos en el jOven. Ambo!1 aspectos son rclev~ntcs en la 
formación de actitudes favorables hacia lu prcvenciiin deo:l t.•rob<1raz.o 
~- consecucntcr:ientc no lrny que descuid.'.lrlos. 

En relación a la Conduct.1 sexual que prescnt.1n 1os Jóvenes u
nlvérsitarios, se encontró que el 59% de los mismos, han Len{du re 
laciones sexuales pr(:m.Hita.lcs, sin ernb;tq~oi na s~ pudo comprobar
la relación que existe con respecto n las actitudes 1i.1cia la prc-
vcnc.ión del embarazo. ya que muchos d(' los jóvenes no contestaron 
a las pref?untas en t"elaciñt1 con el tema; sin emh.1rgo t•s un al to -
porcentaje tlc jóvenes lo!'; que tuvieron relaciones s<:xualcs pHmar_!, 
tales. por lo que se resalta la importancia que tiene la prevL>n--
ción del embarazo. 
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Pick, S. (1978): descubrió que las variables de modernización 
y de índole intrínseca o motivacional no permitían el pnso de acti 
tud/conocimiento al de conductas adecuadas de planHicación fami-=
liar. por lo que se deben implemcntat' programas de acción en esos 
dos níveles, los cuales llevarían a la formación de actitudes Cavo 
rnbles y a la adquisición de conocimientos de planificación fami-=
liar que a nivel de conductn.s no e~tn.rían presentes. y en menor -
proporción serían poco efectivas. 

Hay que considerar el promedio de edad en que se presentaron 
las relaciones sexuales prctMritales en los jóvenes universitarios 
el cuál fue? de 16 años con 9 mesl!S ¡ cdnd en que todavfo no son a-
dultos; por lo que en caso de C]uC cxist3 un emb:1razo, los padres -
d~l jóven son los que ndquieren la responsabil itlad de nfrontar los 
actos de sus hijo~, y de éstn forma se complica la dinámica (nmi-
liar existcntu. 

Al dar información y conocimientos a los j6venes se incremen
ta la posibilidad de que dcs.urullcn actitudes más favornblcs ha-
cia la prevención del embarazo, y serfo posible lograr un mejor -
control de la natalidad y evitar quu la conducta sexual ten~a re-
percusiones tan considerables tanto en el área familinr, como en -
la per:;onal y ln soc Ld. 

Sauceda de Flores 0975); sugiere que los jóvenes varónes que 
tienen actitudes desfavorables hacia la prevención del embJrazo -
las torean como resultado de las .'.l.ctitudcs de los pndrcs y del me-
dio social en el que se desenvuelven. Por lo tanto si u los jóve-
nes actuales se les proporciona informaci6n y los conocimicntus -
sexuales de una manera amplia y precisa, existirá una mayor proba
bilidad Je que sus actitudes hacia 1.:1 prevención del embarazo 1:1ean 
favorables; consecuentemente cuando dichos jóvenes sc,10 p.1dres de 
familia, influirán p.-ir.-i que aparte de la información y conocimien
tos sexuales que tran~mit~1n .'.l. sus hijos, tnmbién fomenten actitu-
des favorables hacia la prevención del cmbara7.0 y en caso de que -
no reciban información y conocimientos. los hijos tcndr.'ín las mis
mas .'lctitudcs que sus padres. 

5.2 SUGERE!'H..:JAS Y t.lMITAClONl~S: 

En la prl.';.entc invc::;tignci6n al cnconLrarse la relevancia que 
tiene el nivt..?l de inform.1ci6n y conocimientos sexuales CI\ cuonto .::1 

las actitudl.!s hacia la prevención del embar.-120 que toman los jóve
nes universitarios; es importante que se dé el énfasis suficfontc 
en la educación para incrementar dichos ni ... •clcs, en cspeci<il la a~ 
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quisición de conocimit•ntos t.1nto sobre seY.ualid;1d en general cómo 
sobre el uso de métodos anticoncepti\'os¡ ya que de ésta form.:i e-
xiste una mayor proh:1bilidad de que los jóvenes toMen actitudes -
más favorables hacia la prevención del cmb3razo; Y• dt.: ésta forma 
se podrán evitar una gr:m cantidad de embarazos no deseados. 

En lo que respect<1 a la condu~~t.1 sexu.Jl y la:; acr itudcs que 
tocan hacia la prevención del e.mh.'1.ra~o; considero importante -

que en futuras im·estigaciones tomen er1 cuent.J. 1.1s 1 imita~iones -
que los jÓ\•enes presentan para hablür s1..i!Jrl! las relaciones sc:-:ua
lcs, por lo que sugiero que en lug.ir de tr.1.tar di! recopilarl~i por 
medio de cuestionarios que incluyan Jatos sobre información, cono 
cimientos y conduct~1 St!xual, se real ize un cuesct ionario qut.' únic3 
mente contemple reactivos que se refieran a conJuct.:i ~,e:-;unl y s1~
ampl!c la muestra a por lo r.1<=1103 el doble de la prcscnt1.: invest1-
g.:ici6n, ya que como se vió .interirmente, no fué signific.1tivu el 
resultado obtenido en lo que n~specta .1 1;1 ::unduct;1 ~<-'Xu,11. 

Es itiport.:mtc hono¡;er.ciz.:i.r l.ls QJ:ides ..:¡ut: &t.! pr,_,t~·nd.m inves 
tigar, ya que .11 tener un rango de edarles que fluc:ti1.1n c:1tre los-
18 y 23 años de edad, existe :r.....1yor probabilid.Jd de cncontr.:1r Jiie 
rencias en cuanto a conducta sexual; por lo que se n•::::omicnda rc:
o l izar futuras investigaciones co;itc:::(~an;:l.a r;inf('S ,h_, í'1!.id m,í~ -
cortos. 

1\l inve:::tigar las ,1ctitl:des h.1ci.:i L1 prevención del cmb.:ir.i:".O 
en cuanto al nivel <le in!orrnJ.ción, conocimientos Y conducc.:i ~l!Xual 

c:i adolescentes univl!rsitarios los cuales pertene~cn a un nivel -
socio-econ6mico dt~ clase cedía alta y de una universidad parth:u-
lar, por lo cual los resulc::idos obtenidos únic.1mence son aplic..i--
blcs a este sL•..::tor. sugit!ro que se real izen otr.is invcsci~;iciones 
contemplando otros niveles socio-económicos, así como univcr-sid.i-
des de otra índoh:; y de ésca for:n.:i se podrá l lcgar a conclu;,lütiC!S 
ci•-~ner::iles sobre 1.1 pobl:icfón un1·:C"r<:it.1ri:1 en nuPstro pafs. 

Al ser un estudio nominal de tipo descriptivo, en donde el a
nálisis estndístico de los resultudos obcenidos fué por medio de -
Chi Cuadr.ida¡ sugiero en b.ise :l 6st:1 investir,ación prufundiz.1r el 
estudio .1 otros nivele::: de r:iedición. 

La 1íltima décad.i en nuestro país fi;i ;.:ido .-u:1nd1) SL' le h.i dado 
t.1ayor icportanci.1 a l.35 investig.J.ciones sobre sc.'<ualidad repn,Juc
tiva y métodot. .:inticonceptbos dehidn ;¡ las n('<:l'sfc!;]des plantc>adns 
por el crecimientr• demogr.:ífico de la poblJción; ;ior lo ::.ismo es n~ 
cesarlo crear conciencia en los j6venes v prnporcinn.:ir todo lo qi:e 
estC al .1lcance de lt1s expertos para fomentar acti.tu<le~ m.ís favora 
bles hacia la prevención dt'l embarazo. -
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8) ANEXOS: 

ANEXO A 

CUESTIONARIO FINAL 

A-. INSTRUCCIONES: 

A continuación se presentan una serie de preguntas y afirma
ciones, lee cuidadosamente cada una de ellas y marca en el cuadro 
derecho la respuesta que consideres adecuada; la iníormaci6n que 
se obtenga de cada uno de los reactivos se 1r.anejat".Í en forma con
fiedencial, 

Ejemplo: ¿D6nde estudias? ( l) Universidad lntercont inental 
(2) Universidad Iberoamericana 
()} Universidad Nacional (U.N.A.M.) 

1-. Ednd: (1) 18 años (2) 19 años (3) 20 años 
(6) 23 años (4) 21 años (S) 22 años 

2-. Sexo: (1) masculino (2) femenino 

)-. Est.1do Civil: (1) Soltero (2) Casado (3) unión libre 
(/•) Viudo(a) (5) Di\'orciado o separado 

4-. Nacionalidad: (l) Mexicana (Z) Extranjera 

s-. Ocupación: (l) Estudiante (2) Trabaja (3) Trnbaja y 
estudia 

6-. Semestre: (1) primero (6) sexto 
(2) s;cgundo (7) séptimo 
(3) tercero (8) octavo 
(4) cuarto (9) noveno 
(5) quinto (lO) décimo 

7-. Carrera o facultad: 
(1) Administración (8) Filosofía 
(2) Administración Hotelera (9) Odontolog{3 
(J) ,\rquítectur.:i (lO) Pcd..igogfo 
(4) Ciencias de la Com. (ll) Psicología 
(5) Contaduría (12) Rel. Turística~ 
(6) De.rccho (13) Teología 
(7) Diseño Gráf ice 

8-. ¿Has tomado alguna clase sobre orientaci6n sexual dentro 
de la escuela'? 

(1) Sí (2) No (pase a pregunta 13) 

[i] 

o 
o 
o 
o 
D 

o 

[J 

o 
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9-. ¿Qué edad ten!<1s cuando tomaste la pririera clase? 
( ) ( ) nños (1) No se :icuerda 

10-. ¿En qul! grado escolar estuviste cs."l primern clase? 
{l) prima•i.'.l (2} secundaria (3) pc-cparatori<t 
(4) ptofesion.;il (universid11d) (5) no se acuerda 

11-. Esa primera clase o curso incluyó infonna.ción sobre: 
(1) sexualidad en general 
(2) el ciclo menstrual de la mujer 
(3) métodos anticonceptivos (pastillas, condón o pre

Rervativo, Ó\•ulos, DW, cremas, jaleas, etc.) 
(4) enfermedades venéreas que podrfan "result.'.lr del 

contacto sexual 
(5) no se acuerda 

l2-. ¿Quién te proporcionó la 
(l) médko 
(2) maestro 
()) sacerdote 
(ti) no recuerda 

inform..lción sobre sexualidad? 
(5) padres de familia 
(6) trabajador social 
{7) orientados o ps1c6log.o 
(8) otro 

JJ-. ¿Has recibido una plática o cL:tsc sobre inforr.-adtfo sexual 
fucrn de la escuel.11 

DO 

o 

.--1 ¡-·· 

' ' 

{l} S! (2) So (pase a pregunta 18 en mujeres o 
'f pregunta 22 en hombres) 

14-. ;.Qué edad tenías? 
( ) ( ) años (1) no se acuerda 

15-. ¿En qué lugar recibiste l.o informncl6n sobre scxunl idad? 
(l) instituci6n gubernamental (lMSS, tSSTE, etc.) 
(2) clínica u hospital particular 

16-. 

(3) iglesia 
{4} hogar 
(5) otro 

¿Quién te pt"oporcionó 
(1) médico 
(2) maestro 
(3) sacerdote 
(4) no recu.erd<l 

la infortMción sobre sexualidad'! 
(5) padres de far.illia 
(6) trabajador social 
( 7) orientador o rsicólogo 
(8) OCC'O 

17-. Esa plática o cl.:.ise> incluy6 información sobre: 
(l) sexualidad en gcnernl 
(2) c.l ciclo mt:'nstrual de la mujer 
(3) métodos .10ticonceptivos (pastillas. cond6n o rre

servativo, Ovulos, DIU, cret:Uls, jalens, etc.) 
(4) enferrnedndes venéreas que podrfan l:'csultar del 

contacto sexual 
(5) no se acuerda 

DO 

,- ' . ' 
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=-• SOLO PARA MUJERES =-= 

1-. ¿A qué edad se te roresentó la menstruación o regla por 
primera vez? ( ) ( ) años ( l) no se acuerda 

1-. ¿Hablaste con algulén acerca de la regla? 
(l) Sí (2) No (3) No se acuerda 

- ¿Con quién hablaste? 
(1) macá o sustituto 
(2) abuela 
(3) hennana 
(4) .:irn!ga 

(5) m.1estro 
(6) módico 
(7) pariente 
(8) otro 

- ¿Recibiste informaci6n acerca de la r<:!gla antes de que 
se te presentara? (1) Sí (2) No (3) :;o sabe 

¿Entre qué edad y qué ed:1d hay meno:; peligro <le que 
complique el embarazo? 

Entre los ( ) ( ) y los ( ) { ) años. 

¿,Piensas que una mujer se puede embarazar en su primera 
relación sexual? (1) Sí (2) No {)) No sabe 

¿Cuándo es más posible que una mujer pueda quedar embarazada? 
( 1) Una semana .1ntes de que la regla comience 
(2) Como una semana después de que la regla comience 
(3) Como dos semanas después de que ]a regla comience 
(4) Como tres sem.:mas después de que la regla comience 
(5) Durante la regla 
(6) ~o hay diferencia, cu.:tlquier tiempo es igual 
(7) ~fo sabe 

La p.1stilla o píldora se toma cad.1 segundo día. 
(1) Sí (2) No (3) No s.1hc 

Un cond6n o prcserv.1tivo se para dos o más relaciones 
sr:>xt1ales. 

(1) Sf (2) No (3) :-;'.o sabe 

Una mujer puede quedar emb.:i.razada si el hombre saca el 
pene de la vagina antes de eyacular. 

(1) Sí (2) No (3) No sabe 

Cuando se usan espermaticidas (6vulos, jaleas, etc.) ¿Se! 
pueden tener rel.1ciones sexuales inmediatamente desru6s 
de su colocación? ( l) Sí (2) ~;o (3) No sabe 

DO 

o 
r-, ~-, 

! __ 1 : __ ! 

o 

DO 
DO 

o 

o 

o 

~ 

o 
o 
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29-. ¿Cuánto tiempo dura aproximadamente la regla de la mujer? 

g~ ~= i : ~4 d!~:s ((~~s s::~~!s) O 
(3) De 14 a 21 días {tres semanas) 
(4) De 21 a 28 días (cuatro setll3nas) 
(5) No sabe 

30-. ¿Cuánto tiempo de vida tiene el espermatozoide una vez 
depositado en la vagina de la mujer? 
(1) De 1 a 24 horas (un día) 
(2) De 24 a 72 horas (2 a 3 días) 
(3) De 72 a 120 hor<is (3 a 5 días) 
(4) 120 horas o más (5 días o más) 
(5) No sabe 

31-. i,Has tenido relaciones sexuales? 
(1) Sí (2) No (pasar a pregunta 49) 

32-. ¿A qué edad tuviste tú primera relación sexual 7 
( ) ( ) años (1) No recuerda 

33-. ¿Qué edad tenía la persona con quién tuviste relaciones 
sexuales esa primera vcZ?: 
( ) ( ) años ( 1) No recuerda 

34-. ¿Con quién ful!'! {l) un amigo(a) 
(2) mi novio(a) 
(3) un familiar 

( 4) un desconocido 
(5) violación 
(6) csposo(a) 

35-. Esa primera reln.ción sexual que tuviste .¿pensaste que te 
podrías embarazar? (1) Sí (2) No (3) No sabe 

36-. ¿Usaste tú o tu pareja algún m6todo anticonceptivo durante 
esa primera relación sexunl? 
(l) Sí (2) No (pasar a pregunta 39) (3) No recuerda 

37-. ¿Cuál método(s)? 
( 1) pastillas 
(2) preservativo o condón 
(3) inyecciones 
(4) D!U (dispositivo) 
(S) méto<lo:, loc;tlcs (espumas-

jo.lc•;is, .:!té:.) 
(6) Or;;ro 

38-. ¿Quií!n tomó la decisión? 
( 1) S6lo (2) p:iroja 

(7) ritmo 
(8) retiro (sacnr pene 

antes de eyacular) 
(9) ligadura. de trompas 

(10) vasectomfo 
( 11) no rccuerd.1 

{J) no recuerda 

39-. ¿rorqu6 no usaste un método anticonceptivo en esa primera 
relación sexual? 
( 1) no esperaba tener relaciones en ese momento 
(2) mi t.:omp.,ñero se opuso 

o 

o 

ºº 
DO 

o 
o 
o 

o 
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{3) creo que los anticonceptivos son r::alos par.1 la salud 
(4) mi religi6n no me lo permite 
(5) no conocía. ningún rnétodo 
(6) conocía los anticonceptivos pero no sabía donde 

obtenerlos 
(7) el coito no es satis(uctorio con el uso de anti

conceptivos 
(8) quería US.'.lrlo, pero no lo pude conscgulr 
(9) por pena o verguenza l1 conseguirlos 

(10) mi compa1iera se encuentra actu;tlmente ernbaraz.:1da 
(11) mi compañero(.i) deseaba el emb.1razo 
(12) otro 
( 13) no recuerda 

40-. ¿Cuándo fué la primera vez que tudste relaciones sexuales 
usando métodos anticonceptivos, C!S decir cuántos .1ños 
tenías'? ( ) ( ) ai"ios (l) nunca ha usado (2) no sabe 

41-. ¿Qué método us.iste? 
{l) p::istilla~¡ 

(2) presen:.'.ltivo o condón 
(3) inyecdones 
(4) DIU 
(."i) métodos loc.'.1.let> 
(6) otro 

(7) i.-itmo 
(8) retiro 
(9) 1 igadura de trompas 

(10) vasectomfo 
(l l) no r(!cuenla 

42-. ¿Has tenido relaciones sexuales f:n los últimos )0 día~?i. 
( J) Sí (2) No recuerda (pase a pregunta 44) 

43-. ,:,Cuántas veces·! ( ) ( ) veces (2) no recuerda 

44-. Ln última vez que tuviste 
esa perosna de tl? 
(!) un nmigo(a) 
(2) mi novi..1(.:i) 
(3) un faIT1iliai.-

relaciones se.xunll's ¿qué era 

(4) un dcsconoc- ido 
(5) violación 
(6) esposo(a) 

ºº 

o 
DO 

o 

45-. ¿~::~~: ~~l~c~~n p~~=~=l ~lg~~) m~~od~2~"~!co~~~p~!v~e~~e!~a O 
(pase a pregunta 1+7) 

46-. ¿Cuál método? 
(!) pastillas (7) ritmo 
(2) preservativo IR) i.-ct1 ro 
(3) inyer:c ionl's (9) l ig,1Jura de trompas 
(4) DIU (JO) v,1scctomfa 
(5) métodos locales (11) no recuerda 
(6) Otro 
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47-. ¿Porqué no usaste algún método en la últitn.'.l. relación? 
( 1) no esperaba tener relaciones en ese momento 
(2) mi compañero(a) se opuso 
(3) creo que los anticonceptivos son malos para la salud 
(4) mi religión no me lo permite 
(5) no conocía ningún método 
(6) conocía los anticonceot ivos pero no sabía donde 

obtenerlos 
(7) el taita no es satisfactorio con el uso de anti

conceptivos 
(8) quería us.3rlos pero no los pudl:! conseguir 
(9) por pena o vergucnza a conseguirlos 

(10) mi compañera se cncuentr.1 actu<.1lmcnte embarazada 
(11) mi compañero(a) dcseab::t el embarazo 
(12) Otro 
( 13) no recuerda 

48-. La última vez que tuviste relaciones sexuales ¿Cuántas 
veces lo hiciste? ( ) ( ) veces (1) no recuerda 

49-. Si tú y tu pareja fueran a tener relaciones sexuales 
durante los pr6ximos días ¿Usarías algún método? 
(1) Sí (2) No (pasar a pregunta 51) (3) no sabe 

50-. ¿Cuál método? (opciones de la pregunLa 46) 

51-. ¿Porqué nó?f (opciones de la pregunta 47) 

B-. INSTRUCCIONES: 

t.ee cuidadosamente las declaraciones que a continunci6n se 
presentan y marca en el cuadro derecho el número qt.!c corresponda 
a la alternativa que mejor exprese lo que crees o sientes acerca 
de lo que se dice. 

Ejemplo: (1) Totalmente de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(J) Indeciso 
(4) En desacuerdo 
(5) Totalmente en desacuerdo 

Considero que hacer deporte es salud;1blc para el cuerpo 

El objetivo de este csludio es únicamente i:.lentífico, por lo 
que es de suma importancia QUI! no dejes de contestar ninguna de 
las declar~1ciones. Esto no es una prueba, por lo que no hay res
puestas correctas o incorrectas. I.a información que proporciones 
es de carácter confidencial. 

DO 

o 
o [] 
u ¡ _ _j 
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1-. Pienso que el uso de métodos anticonceptivos fomenta la 
responsabilidad en la pareja, 

2-. Pienso que se debe usar un método anticonceptivo aunque 
mi pareja no esté de acuerdo. 

3-, Pienso que cualquier método anticonceptivo debe usarlo 
la mujer. 

I+-. Pienso que usar método!l anticonceptivos da seguridad y 
tranquilidad en la pareja. 

D 

D 

D 

D 
5-. ~i:":~ ~~: ~~l~:o d:e c~~~:~~~na~~!~~~~eptivos es consccuen- O 
6-. :-rienso que nunca es tarde para usar métodos .1nticonccpti- O 

vos aunque mi pareja se encuentre muy cxcitado(a). 

7-. Pienso que los anticonceptivos se deben usar como un medio o 
de planificación familiar. 

8-. En la elecci6n de anticonceptivos debe intervenir la O 
opinión de mis padres. 

9-. Pienso que es preferible usar métodos anticonceptivos para O 
tener relaciones sexuales. 

10-. Pienso que debo usar el anticonceptivo adecuado a mi número 
de relaciones scxunles. 

11-. Pienso qut.! la iglesia no debe aceptar el uso ele métodos 
anticonceptivos excepto los naturales. 

12-. Pienso que el uso de métodos anticonceptivos aleja a la 
pareja. 

13-, Pienso que el uso de anticonceptivos permite tener rela
ciones sexuales planeadas. 

14-. Pienso que la mujer se siente m.:ís segura y triinquila du
rante la relación sexual cuando usa un antic011ccptivo. 

15-. Pienso que el uso dr. r.u.1lquier método :intfconC"t•ptivo nyudn 
a tener una relnción sexunl miís placentera. 

16-. Prefiero no usar métodos anticonceptivos aunque pueda 
embarazar o quedarme embarn.zada. 

17-. Pienso que yo debo usai- un método anticonceptivo y no mi 
pareja. 

D 

D 

D 

D 

D 

D 
D 
D 
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18-. ~!~:~º t:~:r~ios es qui~n decide el número de hi..1os que se O 

19-. ~~=~~~vi~:d~l método anticonceptivo se debe elegir por su O 

20-. Pienso que sólo las mujeres se deben preocupar por el O 
de anticonceptivos como la pastilla. 

21-. Pienso que nuestros padres no deben aceptar el uso de O 
métodos anticonceptivos. 

22-. Pienso que la soluci6n a los embarazos no deseados es O 
tener relaciones sexuales. 

23-. Pienso que una mujer que utiliza rn.ci'todos anticonceptivos D 
le va a ser infiel a su pareja. 

24-. Pienso que nu se debe dar inform.:ición sobre anticonc('ptivos O 
a los jóvenes. 

25-. Pienso que no se puede planificar la familia utilizando O 
métodos anl iconceptivos. 

26-. Pienso que si usara anticonceptivos me sentiría culpable. O 
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CRUCE ESTADISTICO: INFORMACION l'S. ACTITUDES HACIA LA 
PREVENC ION DEL EMBARAZO. 

Información lnforrnacl6n Total 
SI NO - ,,_ 

Actitud 90.4 9.6 
Favorable 58.8 25.0 <? n 
Actitud 68.B 1 

Desfavorabl.!; .ilJ_ ___ 75 o f,O n 
Total so.o 20.0 100.0 
Columna 

x2 
Calculada 7. JO 168 

x
2 

Teórica = 3.84 

q Significancia .. 0.0069 
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CRUCE ESTADISTlCO: CONOCIMIENTO SEXUAL VS. ACTITUDES HACIA LA 
PREVENC!ON DEL EMBARAZO 

Conocimiento Conocimiento\ Total 
SI NO Rem!.lón 

Actitud 44 .2 55.8 
Favorable 65. 7 411.6 52.0 
Actitud 25.0 75.0 
DeS favorable 34.3 55.4 48.0 
Total 35.0 65.0 100.0 
Columna 

? x- Calculada "' 4.05748 

x2 Teóric.:i. • 3.84 

o< Signif icancia 
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CRUCE ESTADISTICO: CONDUCTA SEXUAL VS. ACTITUDES HACIA LA 
PREVENCION DEL EMBARAZO. 

---
Conducta Conducta 

Actitud 
Favorable 
f\CtltUd 

Des! avorable 
l0[.11. 

Columna 

x2 Calculada 

x2 Te6r ica 

Sexual 
51.0 
44 .a 
bb.1 

>O-< 

oo.o 

o<:._stgni!icancia 

SI Sexual No 
49.0 
bl .u 
33. 3 
39.0 
4 !.4 

2. 50169 

"' 3.84 

•0.1133 

Total 
Re:n11lón 

51.S 

48.5 
100.0 

--
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