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INTRODUCCION:

A través del tiempo se ha encontrado que los jévenes 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 jéven se encuentra limitado a pocas opclomes de respues
ta para liberar la tensidn sexual que presenta. -

El Consejo Nacional de Poblacidn (C.0.N.A.P.0.), 1982; descri
be la forma como los jSvenes pueden liberar la tenmsidén sexual quE
presentan y la han catalogado en cuatro opciones las cuales sons
la masturbacidn, abstinencla, prostitucidén y relaciones sexuales
no maritales: ésta Gltima ha sido una de las opclones mas utiliza-
das en los dltimos tiempos para relajar la pulsidn sexual.

Con la presente investigacidn se pretende encontrar las acti-
tudes mds comunes que presentan los jdvenes hacia la prevencién
del embarazo. Es una tarca dificil investigar un tema del que la
mayorfa de la gente no habla fdcilmente, sin contar con la inconve
niente de que se pucda asegurar sobre la veracidad de respuestas
que se obtengan de los encuestades; sin embarge, se han realizado
Investigaciones recientes sobre la Informacidn, conocimientos y -
conducta sexuval como la realizada por Nudez, L. et. ali. (1985)
las cudles nos dardn la base para conocer las posibles actitudes
hacia la prevencidn del embarazo.

Por medio de @sta investipacidn, con base al nivel de informa
cidn, conocimientos y conducta sexual se pretende encontrar si es-
tos factores realmente {nfluyen en las actitudes que se tienen -—-
hacia la prevencién del embarazo.

Dentro del marco tedrico de €ésta investigacidn, el primer te-
ma que se expone trata acerca de la adolescencia, el cudl se encuen
tea sustentado en la teorfa que propone Blos, P. (1962) que aborda
el punto dc vista psicoanalftico de la adolescencia y define cn que
fases del desarrollo se encuentra la adolescencia, para as{ poder
ubicar la fase evolutiva en que se encuentra situada la poblacién
del estudio y en consecuencia entenderlos mejor.

El segundo tema que se presenta trata acerca de la sexualidad
sustentado en las invetigaciones que propone ¢l Centro de Orfienti-
cidn para Adolescentes, A.C. (C.O0.K.AL), 19835 de tal forma que se
abiarque el concepto de sexualidad, lus camblos puberales determinan
tes para el desarrollo de la personalidad del adolescente as{ como
la preveuncidn del embarazo con sus respectivos métodos anticonceptf
vos.,



El tercer tema que se¢ investiga trata acerca de las actitudes
definiendo éstas por medio de diversos autores (Culliver, 1956; ~-
Dawes, 1975; Freedman, et. al. 1970; Kimball y Young, 1956; Rodrf
guez, 1976; Summers, 1976; Pick, 1979). De esta forma se obtienen -
los elementos caracterfsticos del concepto de actitud. También se -
definen las actitudes sexuales y por dltimo, sustentdndose en las
teorfas que propone Ramfrez, S. (1977) se abarca el concepto de cul
tura y sociedad del mexicano.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1 JUSTIFICACION:

El embarazo constituye en la actualidad una diffcil experien
cia emocional para la jéven, su bebé y su familia. Con el propSsi
to de explorar la magnitud del problema en MSxico e identificar -
el nivel de intervencidn preventivo nis adecuado, se pretende lle
var a cabo ésta investigacidn. -

Nufiez, L. et. al. (1985), realizaron una investigacién en -
donde se encontrd que de 876 mujeres entrevistadas entre los 15 v
19 afos, el 13% de mujeres informaron haber tenido un encuentro ~
sexual premarital. De 793 hombres entrevistados entre los 15 » 19
afios, el 437 de hombres informaron haber tenido un encuentre sexu
al premarital. De 705 mujervs entrevistadas entre los 20 y 24 -~
afies, el 39% de mujeres informaron haber tenido un encuentro sexu
al premarital. De 609 hombres entrevistados entre les 20 y 24 ~--
afios, el 837 de hombres informaron haber tenido un encuentro sexu
al premarictal. lLa proporcidn que informa relacién sexuval premari-
tal aumenta con la edad, niveldnduse a las edades de 22 a 24 afos
para las mujeres v de 21 a 24 afios para los hombres. El 22% de --
mujeres y 1 31X de los hombres repurtaron usar anticonceptivos -
en el momento de su primera relaclén sexual premarital. El uso de
anticonceptivos aumenta con lg edad de 14 a 32% para las mujures
y de 16 a 51% para los hombres entre los 15 y 24 afes de edad,

Lo anterior sefdala que un muy bajo purcentaje de jévenes ha-
ce uso de m6todos anticonceptivos en su primera relacidn sexual -
por lo que corren un riesgo muy alto de embarazos no deseados que
puede acarrearles problemas familiares v sociales, aparte de los
emocionales para el joven.

Con el fin de investigar mids a fondo la comducta scxual de -
los jévenes, el nivel de informacidn y conocimientos, y [as actie
tudes hacia la prevencidn del embarazo que se presentan para as{
tomar una mayor conciencia de los mismos, se lleva a cabo el pre-
sente estudio v de €sta manera poder cuntribulr al mejor y mis --
amplio desarrollo de nuestro pafs.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.3

Hi:

H2:

H3:

H4:

i5:

H6:

HY7:

#9:

H10:

ntt:

Hi2:

¢ Existen diferencias en las actitudes hacia la prevencidn del
embarazo en }évenes universitarios de acuerdo a su nivel de infor
macidn, conocimientos y conducta sexuval 7

HIPOTESIS:
A mavor nivel
bles hacia la

A mayor nivel
bles hacia la

A menor nivel
bles hacia la

A menor nivel
bles hacia la

A mayor nivel
bles hacia la

A mayor nivel
bles hacia la

A menotr nivel
bles hacia la

A menor nivel
bles hacia la

de informacién, menor nivel de actitudes favora-

prevencidn del embarazo

en jévenes uaiversitarios.

de {nformacidn, mayor nivel de actitudes favora-

prevencidn del embarazo

en jévenes universitarios.

de infarmacién, mayor nivel de actitudes favora-

prevencién del embarazo

¢n jdvenes universitarios.

de informacidn, menor nivel de actitudes favora-

prevencién del embarazo

de conocimientes, mener
prevencidn del embarazao

de conocimientos, mayor
prevencida del embarazo

de conocimientos, mayor
prevencidn del embarazo

de conocimientos, menor
prevencion del embarazo

en jdvenes universitarios.

aivel de actitudes favorg
en jévenes universitarios.

nivel de actitudes favora
en jovenes universitarios.

nivel de actirudes favora
en }dveunes unjversitarios.

nivel de actirudes favora
en jévenes universitarios.

A mayor conducta sexual, menor nivel de actitudes favorables --
hacia la prevencidn del embarazo en jévenes universitarios.

A mayor conducta sexual, mayor nivel de actitudes favorables --
hacia la prevencidn del embarazo en jdvenes wniversitarios.

A menor conducta sexual, mayor nivel de actitudes favorables --
hacia ta prevencidn del embarazo en jdvenes universitarios.

A menor conducta sexual, menor nivel de actitudes favorables --
hacia la prevencidn del embaraze en jovenes universitarios.



1.4 DEFINICION DE VARIABLES:

Las variables que se utilizaron en la presente investigaclidn -
serdn definidas operacionalmente,

La definicidn operacional: "...proporciona el significado a un -

constructo © a una variable, especificando las actividades u operacipo
nes necesarias para medirlo. De modo alterpativo, la definicidn opera
cional es una especificacidn de las actividades del investigador para
medir o manipular una variable,™ (Kerlinger, F.N. 1988).

Las variables independicates de ésta investigacidn son:

1) Informacidn: +Existe: Aquellas personas que han tomado clases de
orientacién sexual dentro de la escuela y que no hallan recihido
informacidn sexual fuera de la escucla,

+No existe: Aquellas personas que no han recibfdo -
clases de orientacidn sexual dentro de la escuela y que hallan o
no recibido informacidn sexual fuera de la escuela.

) Conocimientos: +iivel alto: Aquellas personas que tengan el 507 o
mas de conocimientos sobre embarazos y el 66% o mis de conocimien
tos sobre los métodos anticonceptivos.

+8ivel bajo: Aquellas personas que tengan menos --
del 507 de conocimientns sobre cl embarazo y/o menos del 66X de -~
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.

3) Conducta Sexual: +activa: Aquellas personas que hallan tenido algy
na vez relaciones sexnales y que hallan tenido relaciones sexuales
en los Gltimos 30 dias.

+No Activa: Aquellas personas que hallan o no te
nido alguna vez relaciones sexuales y que no hallan tenido relacio
nes sexuales en los dltimes 30 dias. .

La variable dependiente de la presente fnvestigacidn es:

1) Actitudes hacla la prevencidn del embarnza:

+ A favor: Aquellas personas que hallan obtenidu -
53 o mds puntos favorables hacia el uso de métodos anticonceptivos.

+ En contra: Aquellas personas quc hallan obtenido
52 o menos puntos favorables hacia el uso de métodos anticoncupti--
VOS.

La variable discreta: Es aquella que tiene valores ndmericos enteros
previamente establecidos. Por lo tanto al hablar de personas los -
valores nilmericos que se utitizarun siempre serdn enteros.

La variable Intercurrente o Interviniente fué:
+ Uso de métodos anticonceptivos: Es el empleo de métodos anticoncun
tivos ya sena temporales o definitivos.



1.5 OBJETIVOS:

Observar las diferencias en cuanto a las actitudes hacia la
prevencidn del embarazo, dependiendo del nivel de informacién, co
nocimientos y conducta sexual,

1.6 DEFINICION DE TERMINOS:

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

ADQLESCENCIA: La ctapa terminal de la cuarta fase del desarrollo
psicosexual, la fase genital, que habfa sido interrumpida por el
periddo de latencia. (Bles, P. 1971).

CONDUCTA SEXUAL: Té&rmino genérico para designar comportamientos
de anirales de la misma cspecie que se exterlorizan frente a la
pareja., {(Dorsch, F. 1985).

CONOCTMIENTOS: Es la adquisicién de comprensién de las cosas in-
tegrada en 1a estructura de los proceses psfquicos y se estudia
mediante repetidas y sistemdticas investigaciones experimentales.
(Dorsch, F. 1985).

EMBARAZO: Comienza en el momento en que se unen el espermatozoi-
de y el Svulo y que es cuando se determinan los rasgos heredita-
rios del nuevo ser. (Monroy, A. et. ali. 1985).

INFORMACION: Hechos o ideas aquiridos por un individuo de cual~
quier modo como la observacidn, el experimento, Lla lectura, la
instruccién oral. (Warren, H. 1973)

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son aquellos que evitan que el Gvulo y
el espermatozoide se unan y, as{ se previene que se lleve a cabo
ta fecundacidén. (Momroy, A. et. ali. 1985).




OBJETQ PSICOLOGICO: Puede referirse a cualquier cosa, situacidn, mat
teria, accidén o persena hacia la cual se puede sentir o pensar difg
rencialwente, (Pick, S. et. ali. 1979},

SEXO BIOLOGICO: Es el conjunte de caracterfsticas amatémicas y fisi
oldgicas que nos diferencfan a los seres vivos en femenino y mascu-
lino para propiciar la reproduccicén. (Monroy, A. et., ali, 1985).

SESUALIDAD: Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una
de las necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo, vs -
elemento bisico de la femeneidad o masculinidad, de la autoimdgen -
de la autoconciencia, del desarrollo personal, es parte del desco -
para la satisfaccidn persenal. (Monroy, A. et, ali. 1983),

1.7 TIMPORTANCTA DEL ESTUDIO:

La presente investigucidn pretende detectar cudles son las ar-
titudes mds [recuentes que presentan los Jdvenes universituarios ha-
cia la prevencidn del embarazo. Con base a estos resultados se po--
drd detectar el nivel de intervencidn ndis adecuiado para que los jé-
venes tengan nmavor informacidn, conwcimientos, y puedan hacer uso -
de su conducta sexual con mayor responsabilidad.

Nufiez, L. et. al. (1985}, reporta. que uno de cada tres jéve-
nes solteros sexuilmente experimentades eran sexualmente activos en
el mes anterior, lo que nos muestra que hav conduycta sexual en los
jévenes vy por lao mismo es de suma importancia dar conocimiuvnto a --
los jévenes sobre su propia sexualidad v cdmo evitar c¢mbarazos no =
deseados que les traerfan comnlicaciones soclales y familiares ya -
que el jéven amenudo R0 se.encuentra psicolégicamente preparado pua-
ra aforntar las nuevas responsabjlidades originadas por su conducta
sexual. 51 se relaciona el uso de anticonceptivos con la educacién
sexual que han recibido los jovencs, se observa que una proporeidn
mayor de hombres y mujeres usaron anticonceptivos en su primera re-
lacidn sexual cuando habfan tenide educacidn sexual en la escuela.

Me.Kinney, J. (1986), menciona que cuando se habla de sexuali-
dad por lo peneral, entendemos mucho mis que un simple acto sexual,
La sexualidad estd fntimamente relacionada y ligada con lo moral, -
las creencias religiosas de una cultura, con su sistema legal y con
sus prdcticas de cria irfaatil, ol igual que con las actitudes -
que la gente tiene haci{a los demds en Gltimo término hacfa s{ mis
ma, Por consicuicnte, no nos debe sorprender gue hava tanta diversi
dad de culturas, Consecuentemente, las actitudes hacia la preven—--
c1én del embarazo que se pretenden detectar en la presente invest{-
gacidn ayvudardn a comprender con mayer amplitud a les jéven
canos,
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(Aznar y Llara, 1967; David, 1981; Rusell, 1981); refieren cn sus es
tudios que desde el punte de vista médico, todo embarazo adolescen-
te es considerado un embarazo de altn riesgo tanto por la elevada -
incidencia de complicaciones obstétricas, por los ricsgos de morbi-
lidad y mortalidad materna, fetal e infantil, que lo caracterizan.
Los riesgos de mortalidad para la madre incluven: anemia, toxemia -
infecciones del aparato urinarjo, disfuncidén uterina, placeata pre-
via, desproporcidn cefalop&lvica y complicaciones en el trabajo de
parto. Mientras que los rlesgos de morbilidad para los hijos de ma-
dres jévenes son, entre otros, prematuridad, bajo peso al nacer y
mayor probabilidad de morir durante el primer afio de vida.

Johnson, C. (1974), afirma que 1a condicidn de madre adoles-—-
cunte contribuye a la iniciacién y/o perpetuacién de las condicio--
nes de pobreza.

(Duby, 1980; Njogu, 1980; Rosenfield, 1981); argumentan que el
embarazo en 1a adolescencia representa wna de las principales razo-
nes por la que las jdvenes abandonan la escucla en México y en el -
resto del mundo. Al verse imposibilitada para completar su educaci-
6n, la jéven adolescente debe desistir a hacer una carvera profesio
nal, por lo que sus probabilidades de un trabajo satisfactorio v -z
bilen remunerado se ven limitadas.

1.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Debido a que es un estudlo de campo el cual trata de estudiar-
un determinado grupo de personas para conocer Su estructura y sus -
relacignes sociales, el control que se pueda obtemser de las varia--
bles es muy limitado.

Al ser un estudio transversal, es decir. que se realiza en un
momento determinado, lo que nos interesa es el fenbweno en el pre--
sente, lo cudl, a partir de la fecha de realizacidn del estudie, se
podrd generalizar para esa poblacidn en particular y para ese momen
to; sin embargo, los resultados que se obtengun, conforme transcu--
rra el tiempo irdn perdiendo fuerza.

Una limitacién importante es ¢l hecho de que, a8} usar una esca
1a de actitudes tipo Lickert como instrumento, las persanas no slem
pre piensan en funcidn de lo que una escala de actitudes exige, co-
mo consecuencia se podrdn afectar los resultados de la investigaci-
gn; es decir, las respuestas de los entrevistados pueden no ser to-
talpenta verdaderas va que las escalas de actitud operan dnicamente
a un nivel verbal y el individue no hace nada por apeyar su actitud
declarada; por lo tanto no se pucde obtener un miximo de confiabili
dad,
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A través del tiempo se han hecho diversas investipaciones so--
bre los temas de adolescencia y sexualidad, por medio de lus cudles
se ha profundizado cada vez mis en problemas especfficos sucepti---
bles de ser investigados.

Alvarez. A. (1974), realizé estudies sobre planificacidén fami-
liar en México y la actitud del médico frente s la misma. Sehala —-
que la mayor parte del cuerpo médico considera que prescribir anti-
conceptivos no es una funcidn que les corresponda. Es relativamentu
escasa la Informacidn que existe respecto a los fundamentcs de este
tipo de actitudes.

Sauceda de Flores (1975}, llevé a cabo una Investigacidn en la
que evalud la acrictud de los adolescentes hacia el compurtamiento -
sexual. El estudio fué€ llevado a cabo en escuelas secundirfas v pre
paratorfas de la delegacion Coyoacdn. Los resultados obrenidos
resumen de li siguiente forma: las actitudes de los adolescentes va
rénes son el resultado de las actitudes de los padres y del medfo -
social en ul que se desenvuelven. Por atro lado se encontrd que lns
adolescentes prefieren hablar de temas sexuales con los compafieros
de su misma edad y sexo, ya que se siguen manejando algunos mitos -
sobre homosexualidad y masturbacidn. Encontré que existe la creen--
cia de que la homosexualidad es una enfermedad f(fsica y mental, y -
que la masturbacisn produce tanto dafios fisicos como mentales ade~-
mis de que les genera sentimientos de culpa. Por dltimo reporta que
los adolescentes poseen poca Informacién sohre la anatomfa del apa-
rato genital masculino. Con esta investigucién ya se encortrd la re
levaneia del aivel de informacion por lo cuil se tomabam actitudes
erréneas ante la prevencidn del embarazo.

Sdmano, L. (1976), elabord una encucsta sobre actitudes y co-
nocimientos del personal médico del programa de planificacidn fami-
liar de la Seerctarfa de Salubridad y Asistencia (S5.5.A.)}, y encen=
tré que prevalece un baje nivel de conocimfentos respecto a las con
traindicaciones y los efectos colaterales de los diferentes produc-
tos cantraceptivoy en ¢l sector piblico.
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Rivera, R. et. al. (1978), realizaron un estudio sobre la u-
tilizacidn de personal paramédico en la prestacidn de servicios de
planificaciSn familiar en las dreas ruralos y capacitaron a enfer-
meras auxiliares para que pudieran informar, motivar, prescribir -
contraceptivos y vigilar su uso. Compararon los resultados de su -
programa con el de los servicios que ofrecian médicos en comunida-
des con caracterfsticas simllares y encontraron que la tasa de a--
ceptacién de anticoncmntivog por parte de las usuarias cra mis al-
to cuando se empleaban enfermeras auxiliares que médicos. No encon
traron diferenclas entre estos grupos con respecto a la tasa de --
continuidad de uso.

Pick, 5. (1978, 1979, 1980), efectud una de las primeras in--
vestigaciones en el campo de la planificacién familiar en México y
la autora analiza la relacién entre actlitudes, conocimientos, inter
acciones y conductas de planificacidn familiar asf como los deter-—
minantes de cada uno de estos niveles, La muestra que se utilizgd -
fué representativa de mujeras de 15 a 45 afios, casadas o en unidn
libre, de la ciudad de México. Los resultados obtenidos sugieren -
que 1as variables relacionadas con 1a modernizacidn (el nivel edu~
cativo y socicecondmico, el contacto con los medios masives de co-
municacién y los conocimientos pelfticos) al igual que las varia--
blas motivacionales (el nivel de fatalismo, presencia de un concep
to real de tiempo, nivel aspiracional, locus de control, urienta--
cidn al futuro y apertura a una nucva informacidén) son determinan—
tes de la adquisicién de conocimientos sobre anticoncepcidn, asl -
como la formacién de actitudes favorables en ésta &rea. Sin embarge
en términos de conductas de planificacién familiar, se observd que
el influfr solamente en estos dos tipos de variables (de moderniza
cidén ¥ de fndole intrinseca o motivacional) no permitfa el paso de
actitud/conocimiento al de conductas adecuadas de planificacicn fa
miliar. El implementar programas de accidn en esos dos niveles llE
varfa a la formacidn de actitudes faverables y a 1a adduisicién de
conocimientos de planificacin famfliar que, a nivel ‘de conductas
no estarian presentes y en menor proporcidn serfan poco efectivas,

La segunda parte del cstudio estuvo enfocada a las intencio--
nes (el tener planes para utilizar algin anticonceptivo). En este
nivel el determinante era la Influencia de las normas de la comuni
dad; es decir, las acritudes favorables y un cierto grado de cono-
c¢imicntos sobre anticoncepcidn no resultaban suf fcientes para que
una mujer tuviera Intenciones de usar anticonceptivos. Dicha inten
ci1da se vefa determinada por la influencia social.
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La dltima etapa del estudio mostrd que las conductas adecua-
das de planificacidu familiar estaban influidas por las actitudes
los conocimientos y las intenciones, pero la determiante fué que -
la planificacidn familiar se diera en un tipe especifico de rela--
cifn conyugal. Entre menos tradicional era ésta mayer la probabilj
dad de que la mujer utilizara adecuadamente la planificacidén fami-
liar.

Cervantes (1979}, llevd a cabo una [nvestigacidn acerca del -
conocimiento que habfan asimilado los estudiantes de scpundo de
cundaria acerca del aparato genital. Se encontrd que hay una apa
rente libertad con respecto a la sexualidad va que cada vez mis se
toca este tema, sin embargo se teme que exista un fendmeno de re--
presidn y que aunado a esto, ¢l tipo de conocimientos sea deficien
te dada la ideologfa dominante de los sujetes. -

La Secretarfa de Progrumacidn y Presupuesto (1979), elabord -
una encuesta sobre fecundidad, estuvo enfocada a los conveimientos
con respecto a la contracepcidn y reveld que alrededor del 257 de
la poblacién de la ciudad de México desconocian las formas para --
prevenir el embarazo v de aquellos que sabfan aledn mévode anticon
ceptivo, mis dc la mitad conocia solamente métodos de bajo nivel -
de efectividad. Los primeros programas ayudaron a incrementar el -
nivel de conocimientos de la poblacifn urbana a un 60%,

Correu, 5. et. al. (1979), realizaror una investigacidn so=-
bre la ensefianza de la planificacién familiar en las escuclas de -
medicina en Méxicoe y senalan que hasta 1974, en las facultades de
medicina a nivel licenciatura dnicamente se mencionaba cl concepto
de metodologia anticonceptiva sin entrar en la explicacidn de los
diferentes métodos y a partir de esta fecha se emperd a mencionar
el término de "planificacién famlliar®.

Campos, J. et. al. (1979}, hicieron un cstudio piloto para -
1a integracidn del médico privado a los programas de planificacidn
familiar, los resultados que obtuvieron fueron que prevalece un ba
jo nivel de conocimientos con respecto a las contraindicacifones y
efectos colaterales de los diferentes productos contraceptivoes en
el sector privado.

Montoya (1980), cvalué la actitud y conducta sexual en una -~
rnuestra de estudiantes de preparatoria entre los 17 y 21 afos di -
edad. De acuerdo 2 sus resultados encomntrd que el Jrea de educa---
cidn sexual es deficiente y esto puede perjudicar el sano desarro-
110 de la actividad sexual posterior debido a que el sexo pucde --
provocar temor. As{ misme, reporta que los jévenes cuntindan acep-
tando una moral diferente de acuerds Al sexo: las oujeres lo nie--
gan y los hombres han cambiado actitudes pero ne conductas.
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S&nchez y Juarena (1981), presentaron un trabajo sobre actitu
des v conocimientos en tres sectores universitarios {facultad de -
wedicina, fisica y psicologfa) con el fin de corroborar si existi-
an diferencias entre el aspecto de formacién académica y la capaci
dad para mantener una actitud positiva hacia el sexo. Los resulta-
dos que obtuvieron fueron que los estudiantes de la facultad de -
psicologfa presentaban actitudes mis liberales con respecto al sexo
en comparacién con los estudiantes de las facultades de medicina y
fisica.

E1l Instituto Mexicano del Seguro Social (1983), llevd a cabo
una encuesta rural de planificacidn familiar y se epcontrd que con
respecto a las zonas rurales de México en las cudles vive alrede--
dor de una tercera parte de la poblacidn mexicana, el 757 de las -
mujeres conocfan por lo menos un métode anticonceptivo; aquellas -~
que han ofdo de la pildora y productos inyectables alrededor de un
30% conocia donde las podfa conseguir.

Gonzdles y Yarvdez (1984), realfzaron una investigacidn acer=-
ca de las diferencias en la actitud hacia las relaciones sexuales
y el uso de anticonceptivos em estudiantes de 1a Universidad Ibero
americana. Campararon entre las diversas carreras y encontraron --
que cl grupo de humanidades se diferencid claramente de los demds
grupos de carreras ya que manifestaron actitudes menos favorables
hacia el uso de los anticonceptivos. También el grupo de¢ humanida-
des manifestd actitudes mds tradicionales hacia las relaciones «--
sexuales. Por otra patte, los demds grupos de carreras manif lestan
alyunas opiniones mds abiertas hacia las relaciones sexuales. des-
tacdndose este tipo de respuestas en el grupo de ciencias del hom—
bre.

trbina, M. y Vernon, R, (1985), efectuaron una investigacidn
psicosocial y de scrvicios sobre planificacidn familiar en México
y encontraron que debido a los anteriores programas de planitica--
cidn familiar realizados por la Secretaria de Programacién y Presu
puesto (1979), el 72Z de la poblacidn urbana conocfa por le menos
un mérodo anticonceptivo efectivo, lo cudl correboera la jmportan——
cia de la informacidn sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Nufiez, L. et. al. (1985}, hicieron una encuesta sobre infor-
macidn sexual y reproductiva de jévenes, se encontrd que: de 876 —
mujeres entrevistadas entre ‘os 15 y 19 afios, el 137 de mujeres in
formaron haber tenido un encuentro sexual premarital. De 793 hom--
bres entre los 15 v 19 afes, el 432 de hombres informaron haber te
nido un cncuentro sexual premarital. De 705 mujeres entre 20 v 24
afos de edad, el 392 informaron haber tenido un encuentro sexual -
premarital. De 609 hombres entre 20 vy 24 afos de edad, el B5% de -
tos hombres informiron haber tenido un encuentro sexual premarital.
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Los autores sugleren que el disefo de futuras fnvestigaciones de-
be coutemplar el hecho de que sélo uno de cada rres jévenes sexual
mente experimentadvs, evan sexualmente activos; es decir, tuvieron
al menos unu relacidn sexual en el mes anterior antes de realizar—
se la entrevista. Lo anteriormente mencicnado indica porque no e-—
xiste continuidad en e uso do anticone~ptives, sin embarpo debe -
considerarse el alto porcentaje de jdvenes que han tenido relacfo-
nes sexuales premaritales por lo que se debe ampliar 1a Inforsa---
cidn sobre la educacidn sexual y el uso adecuado de métodos ankbi-—
conceptivos para que las relaciones sexuales se¢ lleven a cabo en -
forma responsable, cvitando embarazos no deseados.

Chdvez, et. al. (1987), elaboraron una {nvestigacidn tt==-
cerca del uso de métodos anticonceptivos locales en adolesventes -
¥ para poder captar el uso de dichos métodos s¢ procedid a dar e
seguimiento en parejas casadas ya que es mds probable que tenpian -
relaciones sexuwales censtantes) sin embargu para realizar un pro--
grama dirigido 2 adolescentes es indispensable conocer la frecuen-
cia sexual y la continuidad en el uso de m&todos anticonceprivos -
por lo que se realizd un seguimfento de cada quince dfas encontran
do una tasa de continuacidn de 82% para los hombr sexualmente ac
tivos y de 86% para las mujeres. De los 215 hombres captados, se =
nistrd una perdidad del 127y de las mujeres d 7% en el segul
micnto., Restando l.os pérdidas, se mantuvo el sepuimiento de 190 -~
hombres v 188 mujercs. De esos grupos el 567 de los hombres y 787
de las mujeres no cstaban expuestos a un embarazo.

Andrade, P. et. al. (1987), realizaron un estudio psicosocial
acerca de las pricticas contraceptivas y embarazos no Jdeseados y -
se encontrd que el 39% de jévenes en la ciudad de México hicleron
alge para prevenir el embarazé; dentro de cste porcentaje el 28 -
de los métodos fueron pastillas anticonceptivas, el 17% fuf ritmo
13% condén, 12% dispositive, 7% cofto intervumpide y 5% inyeccio--
nes.

La Secretarfa de Salud (1988), llevé a cabe una encuesta so--
bre el comportamivnto reproductivo de los adulescentes y jévenes =
del drea metropolitana de la ciudad de México, entre sus resulta--
dos mds relevantes destacan que el 82% de los hombres + el 88% de
las mujeres sefalan el uso de métodos anticonceptives comn medio ~
para prevenir vl embarazo; el 3% de los hombres y el 4% de las mu=-
jeres indicaron como alternativa para evitar el embarazo ¢l no te-
ner relaciones sexuales, v el 6.5% de los hoabres y 2.7% de las mu
jeres dieron respuestas indirectas, como consultar al médico, rec
bir orlentacidén sexual y comunicarse con su parcia. Los métodos --
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mis conocidos para evitar el embarazo son lus hormonales orales ya
que el 67% de los hombres v el 81% de las mujeres declararon espon
tdneamente conocetrlos; los preservativos se encontraron entre los
mérodes mds conocldos ya que el 73X de los hombres y el 39% de las
mujeres declararon conocerles. En general, s¢ observé que los méto
dos anticonceptivos meodernos que utilizan las mujeres para espaci-
ar los nacimientos como el hormonal inyectable y el dispusitive in
trauterino son mis conocidos por ellas: en cambio aquellcs que de-
penden de los hombres, como el preservativa o el retiro son nota—-
blemente mis conocidos por ellos

Pick, §. et. al. (1988), hicieron un estudio comparative de
las variables que determinan en dos grupos de edad el que las adg
lescentes tengan o no relaciones sexuales. Las variables que tie-
nen en cormlin las jévenes de 12 a 15 afios y de 18 a 19 aflos que no
han tenido su debut sexual, presentan una actitud mds negativa ha
cia las relaciones sexuales premaritales, mayor obediencia, menor
toma de riesygos una relacidn positiva v alta frecuencia de comy
nicacifn con la madre sobre sexo. En lo que se refiere a la fami-
lia de origen, para ambos es determinante ¢l vivir actualmente -~
con ella, mientras que para el grupo mds jdven es también fmpor-—
tante haberse criade con ambes padres, as{ como la percepcidn de
un padre presente. La estructura familiar en esta etapa de la vi-
da parcece perder {mportancia con el paso de los afios. En lo que -
concierne a la pareja, €sta juega un papel mis Importante en el -
¢Tupo mayor ya que el hecho de que &sta sea percibida como mis --
tradicional en cuanto a sexo y anticoncepeién determina la ausen—
cia de relaciones sexuales a &sta edad, Un dltime rubro que se en
contrd de prevalencia es el que se refiere a conccimientos sobre
embarazo v anticoncepcidn, ya que al tener conocimientes de cdmo
se produce un embarazo es determinante en la ausencia de relacio-
nes sexuales en las adolescentes mds jdvenes, mientras que las a-
dolescentes de 18 a 19 afes que no han tenido relaciones sexuales
an se diferencfan de las que s{ han tenido relaciones sexuales y
experiencia en conocimientos sobre embarazo, peru saben menos so-
bre anticoncepcidn. Es posible que éstos conoéimjentos que son ~
mds especfficos sobhre prevencidn del embaraze se adquicran uni —-
ver que se empicten a teact relaciones sexuales.

Schlosser, R, (1988), realizd un proyecto sobre la relacidn
pareiar y la planificacién familiar ¢n jévenes mexicanos, embiara--
zos na esperados v el uso de la anticoncepeidn; eacontrd que acty
almente las parejas que tienen vida sexual legitinida socialmente
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no tendrfan porque tener ebsticulos para el uso de anticonceptivos
no obstante quienes declararon no usarles fué por falta de conoci-
mientos sobre los mftodos, efectos indeseables, desconfianza y de-
sidia. De entre las razones que tlenen las parejas para no usar an
ticonceptivos actualmente sale a relucir la desconfianza. Las pare
jas que usan wétodos lo hacen por su eficacla, entre éstos nombra-
ron a las pastillas, el dispositivo intrauterino y el calendariv.
Se obtuvo en conclusidn que existe una poblucidn de jSvenes que a
pesat del acceso y la disponibilidad objetiva a los métodas de pla
nificacidn familfar, requieren del acceso y la disponibilidad psi-
coldgica de los jévenes para llegar a obtener la informacidn nece-
saria. La ioformacidun sobre planificacién familiar debe tomar en -
cuenta el procesamiento de la informacin cognoscitiva asf como ~-
los factores afectivos precipitantes de embarazas no deseados.

Gonzdlez, L. y Gutifrrez, M. (1988), claboraron una investiga
cida acerca del cambio de accitud hacfa la sexvalidad a través de
un programa de orientacifn sexual y planificacidn familiar en una
comunidad marginada, uwrbana, tomando como muestra a 18 mujeres, ma
dres de familia de clase social media baja entre los 19 y 35 afios
de edad. Los resultados que s¢ obtuvieron demuestran que a travis
de un curso de orfentacién sexual y planificavidn famillar ¢s posi
ble lograr un cambio de actitud hacia la sexuvalldad en mujrres de
una comunidad marginada; sin embargs existun porsonas que a pesiar
del curso no modificaron su conducta, la cudl puaede deberse a ide-
as muy arraigadas que no son tan fdciles de modificar o través de
un so6lp curso. Se obtuve que los sujetos se manticuen pas{vos, sin
cuestionamfentos y con 1a misma actitud hacia la sexvalidad, por
lo que es importante gque este tipo de cursos promucvan Ja reflex~-
idn.

2.2 MARCO TEDRICO:
2,2.1 ADGLESCENCIA:

2.2.1.1 LA ADOLESCENCIA: UN PUNTO DE VISTA PS{COANALITICO

El término pubertad lo emplea Blos, P. (1962), para colificar
1as manifestaciones ffsicas de la maduracidn sexual, mlentras que
el término adolescencia se emplea para calificar los procesos psi
coldgicos de adaptacido para las condiciones de la pubertad. El sy
ceso bioldgico de 1a pubertad produce un nuevo {mpulso y ung nueva
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organizacidn an el Yo. En este proceso podemos reconocer el wodelo
de desarrolla de la nifiez temprana, en donde las organizaciones -~
mentales se forman en asociaciones con las funciones fisioldgicas
estableciendo as{ las zonas erdgemas del cuerpo. El psicoanilsis -
se ha referido siempre a dos periodos prominentes en el desarrolle
de la sexualidad; esto es: la nifiez temprana y la pubertad.

Eatre el final de la nifiez temprana y el principio de la pu—~
bertad, os decir, eatre Jos 5 y los 10 afos, se constituye el pe~~
riodo de latencia en el cual as caracterfstice la falta de nuevas
metas sexuales, mds bien que 1a falta de actividad sexual.

El nifio en o) periodo de latencia adquiere fuerza y competen~
eia para manejar la realidad y los {nstintos (sublimaci&n) con el
apoyo de las influencias educativas, esto es el logro del periodo
de latencia, ya que si no pasara por este periodo, el nifo serfa -
dertotade por la puybertad. El Tequisito para que surja el procese
adolescente es el paso con ¢xito a través del peciodo de la laten-
cia.

La adolescencia se caracteriza por una serie de cambio fisji-—
cos que se reflejan en todas las facetas de la conducta, ya que a-
parte de los problemas que ocasionan lus cambios {{sices, de manc-
ra mds syril y en un nivel inconsciente, el process de la pubertad
afecta el desarrollo de los intereses, conducta sexual y vida afec
tiva de los adolescentes. Sin embarge, estos cambios no se deben -
considerar como el desarrollo directo de los factores psiceldgices
ya que no se puede establecer un paralelo directo entre los cam---—
bios que ocurren en forma simultdnea en la adolescencia, en los te
rrenos anatdmicos, fisioldgicos, mentales y emocionales. Las dispo
siciones existentes entre la pubertad siempre afectardn el resulta
do final.

Los adolescentes que entran en el periedo de la pubertad cem=-
pranamente, La pasan con rapidez; mientras que los adolescentes ~-
que sin tardfos para madurar progresan o un paso mis lento. Por lo
tanto para cada individuo el desarrollo se da de manera diferente.
Los adolescentes presentan una falta de uniformidad en el desarro-
11lo fisico llamado crecimiento asimétrico que con frecueacia hace
exigencias extremas a la adaptabilidad ffsica y mental del sujeto.

Se considera a la adolescencia como un periodo de maduracién
en el cual, cada individuo tiene que elaborar las exigeoncias de -~
las experiencias de su vida total para {legar a un Yo estable y a
una organizacidn del impulso, por lo tante, cuslquier estudio de -
la adolescencia debe intentar aclarar esos procesos que llevan a -
nuevas formaciones psfquicas o A una reestructuracidn mental.
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fenichel (1945), dice que la experiencia en la pubertad puede
resolver conflictes, o cambiar conflictos a una direccién final a-
demds puede dar constelaciones mds antiguas v oscilantes de una --
forma final y definitiva.

Erikson (1956), sugirid que se vea a la adolescencia no como
una afliccién, sino como una “crisis normativa', es decir, una fa-
se normal de conflicto acentuade, caracterizado por unag aparente -
{luctuacibn en fortalcza yoica, y tambiéw por um alto potencial de
crecimicnto.

Blos (1962), propone que la adolescencia no sélo a pesar de -
sino a causa de su tumulto emocional, lopra con frecuencia una re-
cuperacién espontdnea de influencias infantiles debilitantes, y o-
frece al individuo ura oportunidad para modificar influencias in--
fantiles que amenazaban con impedir su desarrollo progresivo. Los
procesos regresivos de la adolescencia permiten la reconstruccion
de desarrollos tempranos defectuosos o incompletos, nuevas jdenti-
ficaciones v contraidentificaciones las cuales juegan un papel muy
importante en esto.

Con lo anteriormente mencionado se hace notar que en la adole
scencia se van a solidificar las etapas de desarrcllo psicosexval
anteriores y se va a estructurar un 7o mds estable.

La adolescencia es la suma total de todos los intentes para -
ajustarse a la ctapa de la pubertad, al nuevo grupo de condiciones
internas-externas, endégenas-exdgenas que enfrentan al individuo.
La pubertad evoca todos los modos de excitacidn, tensidn, gratifi-
cacién y defensa que sc dieron en las etapas de desarrollo psico--
sexual de la infancia y nifez temprana, es por esto que el adoles-
cente posve una mezela infantil de cardcter grotesco v regresivo -
es decir, es la expresidn tipica de lucha adolescente de recuperar
o de retener un equilibrio psiquico que ha sido sacndido por la pu
bertad,

Freud, A. (1936), refierec que en la infancia "un cllo relati-
vamente fuerte confromta a un Yo relativamente débil" lo cudl tam-
bhién sucede en la adolescenc El avance gradual hacla 1a posi---
cifn genital y la orientacidu heterosexual sen una continuacidn de
un desarrollo que se estancd temporalmente al declinar de la fase
edipica, estancaciento que acentda el desarrollo sexual bifdsico -
del hombre.
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En la adolescencia se da un segundo pase hacia la individua--
ci6n; el primero ocurre hacia el final del segundo afo cuando el -
nific experimenta la fatal distincidn entre "ser y no ser". Una ex-
periencia de individuacidn similar, aunque mucho mds compleja ocu-
rre durante la adolescencia, que lleva en su etapa final un senti-
do de identidad,

A continuacidn se describirdn las fases de la adolescencia to
mando especial importancia a aquellas en que se encuentra situada
1a1 poblacién en estudio.

2.2,1.2 FASES DE LA ADOLESCENCIA:

El desarrollo de la adolescencia es un poco desordenado y nun
ca va en linea recta ya que las diferentes fases son contradicto-—
rias en su direccidn y ademds cualitativamente heterogénens, es de
cir, de progresidn, regresidan y disgresién, se alternan en eviden-
cla ya que en forma transitoria comprenden mecas antagdnicas; sin
embargo, aunque es dificfl determinar el tiempo en que cada adoles
cente va transcurriende las fases, existe un desarrollo psicolégi:
¢co ordenado para integrar la personalidad ya que cada fase posce -
transformaciones psiquicas escenciales.

Erikson, E. (1978), describe el desarrollo en términos de ety
pas evolutivas del desarrollo de la personalidad y propone ocho fa
ses 0 ctapas las cuales son:

a) Confianza Bisica vs. Desconfianza: caracterizada por bus-=-
car la plena satisfaccién de necesidades y fluctida entre los 0 y 8
meses de vida.

b) Aytomomfa vs. Vergiienza y Duda: caracterizada por lograr -
la motricidad y se da entre los 10 meses y los 2 afdos de vida.

¢} Iniciativa vs. Culpa: caracterizada por lograr el control
motor de las heces fecales, es decir, la responsabilidad autSboma
expresa y sc da entre los 2 y los 3 afios de edad.

d) Industria vs. Inferioridad: caracterizada por dejar la eta
pa lddica y el aprendizaje de la colectividad, dicha fase se encu~-
entra situada de los 5 a los 13 afios de cdad.

e) Identldad vs. Confusidn de rol: caracterizada por la bis--
queda de identidad yoica, dicha fase es caracteristica de la ado-
lescencla y se da entre los 13 y los 22 afos de edad.

f) Intimidad vsg. Aislamiento: caracterizada por el logro de¢ -
la identificacidn plena y la bidsqueda de la intimidad por agpectos
personales, dicha etapa se da entre los 21 y los 30 afos y también
es caracterfstica de la adolescencia.



g) Generatividad vs. Estancamiento: caracterizada por la cons
tante bidsqueda de generar dios para una nueva seneracin, sc du
entre los 30 v 45 afios du edad,

h) Integridad del 7o wvs. Desesperacidn: caracterizada por la
{ntegracidn de los procesos yolces-somiticos-seciales y la acepta~
cifn de 13 muerte, se da de los 55 afies en adelante.

Son caracterfsticas de la adolescenvia las vtapas de Identi--
dad vs. Confusidn del rol, e Intimidad ws. Aislaniento.

Bios, #, (1960), se basa vn la teo psivoanalftica para dus
cribir los fendmenos de la adelescencia v propone siete {ases o o~
tapas las cuales sc desceriben a continuacign:

a) El periodo de latencia, Introduccidn: la interpretacidn 11
teral dei término “periodo de latencia’ significa que estos ados ~
se encuentran desprovistos de impulsos sexuales, es decir, que lu
sexual idad es latente. Lo que en realidad cambla el periedo de la-
tencia es el incremento del control del Yo y del Super Yo sobre la
vida instintiva. Este cambio se da debido a que las relaciones de
objeto se abandonan y son sustitufdas por ideatificaciones. £l cam
bio en la catexis de un olrjeto externo a une interna pucde muy --~
bien ser considerada como un criterio esencial del periedo de la--
toacia.

Los legros del periodo de latencia representan una precondi-
cidn wsencial para avanzar hacia la adolescencia v puede resumirse
coma sigues la Inteligencia debe desarrollarse a través de una --~
franca diferenciacidn entre el proceso primaric y secundario del ~
pensamienito y o través del empleo del juiclo, la generalizacién y
la 18gica; la comprensidn social, la empatfia y los sentimientos de
altrufsmo los cuales deben de haber adquirido una estabilidad con-
siderable; la cstructura ffsica debe permitir independencia y con~-
trol del ambiente, las f{unciones del Yo dehen du haber adquirido
mayor resistencia a la represidn y a la desintegracién bajo 2l iw-
pacte de las situaciones de la vida cotidiana; la capacidad sinté-
tica del Yo debe de ser cfectiva y compleja; y finalmente el Yo de
be ser capaz de defender su integridad con menos aywda del mundo -
externo. Por lo tanto, el periodo de latencia es fundamental para
poder dar paso a la adolescencia.

b) Preadoiescenciat En €sta fase existe un aumento cuvantitat}
vo de la presidn instintiva la cudl conduce a una catexis Indiscri
minada de todas aquellus metas Yibidioales v agresivas de gratifi-
cacidn que ban servido al nifio durante los afos tempranvs de su vi
da. Er esta etapa no existe d{-tincién entre un objeto amoroso nue
vo y wna meta instintiva nuevs, Coalquier experiencia puede triani-
formarse va un estimulo sexual,




la caractecistica principal de csta ctapa vs el aumento cuan-
ticativo en los {mpulsos y esta condicida lleva a un reasegurumien
to de la prerenitalidad.

Fooests fase se concuentran das iormas tipicas de conducta pre
adolescent: tanto en los hombras como vn las mujeres, se wve un coE
flicto sexval en ambos sexos. Los muchachos son héstiles con las -
auchachas, las atiwean, tratan de evirarlas, vwvande estdn en compa-
ffa de ellas se veelven presumidos y burlones. Ia realidad tratas
de nevar su angustia en lugar de establecer una relacidn con elias
reaparcce la angustia de castracidn que Yleva la fase edipica a su
Jdeclinacidn y 1os muchachos dnlcamente e llevan con cowpafierns de
su mismo sexo. En las muchachas su comportamicnto es de marimachas
v actundoras, ©sta negacidén muy ciara de la feminidad descubre el
confiicto no resuelto en la nifiez sobre la envidia del pene, que -
es el conflicto central de la jdven preadolescente,

El reascguramiento de la prepenitalidad marca la tereinacién
dul periodo de latencia para el hombre. En escta etapa el jdven pre
sentagran actividad motora, voracidad, actitudes sddicas, activida
des anales (expresada en placeres ecoprofdlices, lenguaje obsceno -
rechaze por }a limpicza, lascinaciédn por los olores y gran hablli-
dad en la produccidn onomatopéyca de¢ ruidos) y juegos fdlicos exhi
biclonfstas. -

El conflicto preadolescente tfpico del muchacho es de miedo y
envidia de la mujer. Los ritos de iniciacidn en la pubertad sirven
a los jdvenes para resolver su eavidia de la mujer. En este perio-
do el jdven debe tratar de reselver la tarea de la etapa edipica.
E) muchache lucha con la angustia de castracidn (temor-desto) en -
relacién con la madre arcaica y de acuerdo con esta se separa del
sexo opuesto; por otro lado la muchacha se deficade contra la fuer
za represiva de la madre preedipica por una orientacidn franea y -
decisiva hacia la heterosexualidad. El desarrollo femenine normal
en ja fase preadolescente de la organizacidn de los impulsos sc e
cuencra dominada por una defensa en conktra de uvna fuerza regresiva
hacla la madre preedipica. La progresidn de la muchacha en esta fa
se es la emergencia de sentimientos edipicos.

Despuds de la preadolescencia se hace muy clave un perlodo de
intentos repetidos de superneidn de los objetss primarios de amor.
Purante la adolescenciu temprana v ls adolescencia proplamente di-
cha debe lograrse la renunciacidn de los objetos primarios de amar
los padres cuno objctos sexuales y los hermanos y sustitutos pater



nos deben de ser Inclufdos en este proceso de renunciacidn. Estas
fases estidn relacionadas escencfalmente con 11 renuncia a objetos
y a la bdsqueda de otros, Durante la adelescencia temprans y la a-
dolescencia propiamente tal, los impulsecs cambian hacia la genita-
lidad, los objetos libidinales cambian de preedfpicos y edipicos a
objetos heterosexuales ne incestuoscs. 4 continuacidn se exponen -
ambas fases.

c¢) Adolescencia temprana: La carscteristica distintiva de lia
adolescencia temprana radica en la falta de catexis de objetos de
amor fncestuoso ¥ como consecuencia se ohcuentra una libido que -
flota libremente y que clama por acomodarse.

En esta etapa el Super Ye cuvas funciones son para inhibir y
regular la autcestimacidn, disminuve en la eficiencia y deja al Yo
sin la direccidn simple y presionunte de la coasciencia., 1 Yo v
a tener que mediar entre los impulses v el medio externo va que no
puede depender del Super Yo ¥ por lo tanto sus esfuerzos son tor--
pes e ineficaczes. En esta edad, les valores, las reglas ¥ las le--
yes morales han adquirido una independencia apreclable de la auto-
ridad parental y se han hecho sintdnicos con ¢l Yo y operan par---
cialmente dentro del Yo. Por lo tanto durante la adolescencia tem-
prana el autocentrol amunaza ¢on romperse v ek AlPunos Casos exXtre

mos surge 1o delineuencia.

En la adolescencia temprana existe una falta de catexis de --
los ubjetos de azor familiares y ceme consecuencla una bhisqueda de
objetos nuevos. La eleccion de objeto sipue el modele narcisfsta.
Es caracterfstico de asta fase el que los muchachos establexcan a-
mistades con otros jSvenes de su misma edad e incluso exipen una -
jdealizacidn del amigo; algunas caracteristicas en el otro son ad-
miradas ¥ amadas porque constituyen algo que el sujeto mismo qui--
siera tener y ea la amistad se apodera de ellas.

Freud (1914}, menciona que cualquiera que nosea las cualida--
des sin las cudles el Yo no puede alcanrar su ideal, serd el que -
es amado. Esto lo explica como una ctapa de cxpansidu en la vida -
amorosa del individuo que conduce a la formacidn del Yo ideal, y -
por lo tanto, internaliza una relacid de objeto que de otra forma
podrfa conducir a la heterosexualidad latente o manifiesta. La fi-
jacidn en la fase de la adolescencia temprana sigue este curso.

El Yo ideal como formaclidn psfquica dentra del Yo, no solamen
te remueve al Super Yo de la posicidn tan segura que tenfa hasta -
ahera, sino que también absorve la libido narcis{sta y homosexual.

La nueva distribucidn de la libido favorece 12 bisqueda de ==
objeto heterosexual y sirve para mantener relaciones cstables.



la posicién bisexual de la muchacha en la adolescencia tempra
n4 estd relacionada Intimamente al problema del narcisfsmo. En la
adulescencis temprana la eleceids de objeto narcisista es prevalen
te, mientras que en la adolescencia propiamente, las defensas nar—
cisfstas ganan amplitud. La Jdeclinacién dec la tendencia bisexual -
marca la entrada a la adolescencia,

d) La adolescencia propiamente tal: En ésta fase 1a bisqueda
de relaciones div ubhjetus asume nuevos aspectos diferentes a los ——
que predominuren eo 12 fase preadolescente y en la adolescencia --
temprana. El hallazge de un objeto heterosexual se hace posible --
por el abandono de las posiciones bisexual y narcisfsta, lo que ca
racteriza el desarrolle psicoligice de la adolescencia.

En la adolescencia propiamente tal, el adolescente cambia ha-
cia el amor heteriiosexual, estos cambios conllevan una serie de ~
rambios mentales internos muy importantes. Desde el punto de vista
psicoanal{tico el principal problama reside en la naturaleza de --
los cambios catdcticos relacionados a los objetos internos y al -
ser, mis bien que en expresiones de la conducta, como fndices im--
pertantes del cambio o de la progresidn psicoldgica,

El retiro de la catexis hacia los padres, o mis bien represen
tacién de los objetos en el Yo, produce una disminucidn de la ener
gfa catdctica en el ser. En el muchacho este cambio lleva a una e-
leccidn narcisfste de objeto basada en el Yo ideal; en la muchacha
este cambio lleva a una eleccidn narcisfsta que se observa en la
perseverancia en la posicidn bisexual con una sobrevaloracidn del
componente fdlico. En la adolescencia propiamente tal se da el cam
bio de catexis del ser a un nucvo objeto, altera la economfa libi-
dinal porque la gratificaczién se busca ahora en un objeto, en lu--
gar de uno mismo.

Es caracterfstico de esta fase cl narcisfsmo que presentan --
los jdvenes. El retiro de la catexis de un objeto lleva a la sobre
valoracidn del ser, a un aumento de la autopercepcidn a expensas -
de la percepcidn de la realidad, a una sensibilidad extraordinaria
a una autoabsorcidn general, a un gran engrandamicnto.

NDentro de la adolescencia como tal, se da una etapa narcisis—
ta transitoria, que es la consecuencia de la decatexis del padre o
madre internalizado, e¢s decir, de sus representaciones de ohjeto.



Esto resulta en procesos de identificacidn primitivos ¥ transito--
rios que sirven a neccesidades narcisistas y necesidades relativas
al objeto. La ldentificacidn positiva o negativa, con el padre del
mismo sexo tiene que llevarse a cabo antes de que pueda existir un
amor heterosexual.

Para poder resolver los cambios catécticos que se tlenen, se
da por medio de la etapa narcisfsta transitoria, que no sélo es --
una accidn demoradora o aprevadora zausada por repunnancia para re-
nunclar definitivamente a los objetos de amor, sino que también 1o
presenta una etapa positiva en el proceso Je desprendimiento. Li =
autoinflacidn narcisista surge de la rebeldfa v la arrogancia del
adolescente, en su desafio a las reglus ¥ en ru barla a la antori-
dad de los padres. Cuando la gratificacidn narcis{sta ha dejado dv
fiufr, obviamente derivada del amor parenral. El Yo se¢ recubre con
una libido narcis{sta que es retirada del padre internalizade. 11
resultado final del Gltimo cambifo catéeticn debe cor qus el Yo do-
sarrolla la capacidad de asegurar, sohre la basc de una ¢ jecucion
realfista, esa cantidad de abastecimiento narcisirta que es esen—-—-—
cial para el mantenimiento de la autoestima.

Con lo anteriormente mencionado el jéven adolescente podrd ir
orientdndose hacia el amor heterosexual vz que va a ir scpardndose
de los padres y por medio de las funciones defensivas en funclidn -
de la adaptacidn, come la regresidn al servicio del Yo, podrd fr -
resolviendose poco a poco los cunilicens que se le van presentando

El declinamiento del complejo de edipo en la adolescencia es
un proceso lento, y llega hasta la adeluscencia tardfa. Se comple-
ta probablemente sdlo cuando, durante el curse natural de los hee-
chos, el individuo se establece en una familia; cntonces lav fanta
sfas edfpicas pueden ser deshechadas para siempre. -

El adolescente es el individuc que cmpieza a construfr "siscg
mas" o “teorfas" en ¢l sentido mis amplio de la paldbra. El nife -
no construye sistemas, el nific no tiene esc poder de reflexidn.

Fsto nos indica que el adolescente va a utilizar c¢) juicio --
del pensamiento para poder interaccienar entre el individuo y sua =
medio ambiente, por lo tante cumo accidn del Juicin, ¢n la adoles-
cencia el pensamiento es constantemente interrumpido por la propuen
sidn a la acceién v al acting out (actuacidn), el aleance del ensa-
vo y error se amplifica en el pensamiento abstracto, que eventual-
mente sc¢ formaliza en sistemas y teorfas. Por medio de esto el {6-
ven podri asumir roles de ndulte » valores sociales.
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Durante el {inal de la adolescencia surgen una claridad de --
propésitos y un conocimiento del ser que lo lleva a situar en po-—
"

cas paldbras en el concepto de: "Este soy yo'.

e) Adolescencis Tardfa: Es primerdialmente una fase de conso-
Lidacidn, ues decir, de elaboracidn de un avrreglo estable y alta
mente idiosincrdsico de funciones e intereses del Yo, una exten
si4n de la esfern libre de conflictos del Yo (autonomia secunda---
clu}, una posicidn sexual irreversible (constancia de identidad)
resumida como primacfa genictal, una catexis de representaciones --
del Yo y del objeto relativamente coastante y, la estabilizacidn -
de aparatos mentales que automiticamente salvaguarden la jdentidad
del mecanfsme psiquico.

La adolescencia tardfa es un punto de cambio decisive y, con-
secuentemente es un tiempo de crisis, que {recuéntemente somete a
esfuerzos decisivos la capacidad integrativa del individuo y resul
ta en fracasos de adaptacién, deformaciones yolcas, maniobras de--
fensivas y psicopatologfa severa.

Erikson (1956), denomina a estos procesos como una "erisis de
Identidad", por lo tanto es una fase muy importante ya que es lor-
mativa del cardcter.

La definicidn especifica de adolescencia tardia podrfa ser de
finida en los siguientes términos: Los interéses yoicos altameote
idiosincrdsicos y la catexis, preferentemente de la adolescencia -
tardfa constituyen un nuevo logro en la vida del individuo., En la
misma medida las autorrepresentaciones asumen una fijacidn estable
¥ segura.

Los residuos de la fase edfpica fueron integrados a Ta modali
dad genital en la adolescencia, por lo tanto la declinacidn de la
formacifn edipica lleva a la formacidn de compromisos, pero. sobre
todo a la estructura desiciva de una institucidn psfquica, el Su--
per Yo. La declaracién de Freud de que el Super Yo es el heredero
del complejo de edipo podriamos parafrasearla diciende que el he-
redero de la adolescencia es el ser.

En la adolescencia tardfa no se ha llevado a cabo Ja reselu--
cidn total de conflictos infantiles va que los residuns de fijacin
nes y represiones saltan a la vida en forma de derivados; retan at
Yo y le exigen ecfuerzos continuos para dominar estas influencias
perturbadoras y esos esfuerzos dan forma vy color a la vida adulta
segin se van desenvolviendo. El procese de consolidacidn no s de
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simples alternativas; por lo tanto, no ge puede hablar de simples
soluciones de tensiones desequilibrantes, sino mds bien de su orgd
nizacién en t&rminos de patrones o sistemas.

A través de la funcién sintética del Yo se lleva a cabo el --
proceso de delimitacidn de la adelescencia. Es una aceptacidn fi--
nal y el establecimiento de las tres antitesis en la vida mental -
1llamadas: sujeto-objeto, active-pasivo, placer-dolor. En pocas pa-
libras es el resultado de procesos psicoldgicos heterogéneos que -
se combinan acumulativamente en un estado del Yo, descrito mejor -
como sentide de identidad del Yo o sentido del ser.

f) Postadolescencia: Es una etapa de transicién entre la ado-
lescencia y la adyltez; es decir, la Gltipa fase por medio de la -
cudl se pretende llegar a la vida adulta. En términos de desarro--
lio del Yo v de organizacisn de impulsos, la estructura psiquica -
ha adquirido al final de la adolescencia tardin una fijacidn que -
permite al postadolescente volver al problema de armonizar las par
tes componentes de la personalidad, Es decir, el jéven postadoles-
cente ya se encuentra capacitado para organizar su personalidad y
esto darfa paso para permitir la paternidad y 1a maternidud respec
tivamente, para hacer su contribucién especffica al crecimiento de
la personalidad.

Durante la postadolescencia, el proceso de armonizacidn en to
do impulseo y organizaciones yoicas, asf como lus partes componen--
tes de cada uno, estdn en su mayor intensidad. Una de las tareas -
del postadolescente es crear vias especificas a través de las «---
cuales, estas tareas sean llevadas en el mundo exterior; por lo --
tanto, buscard la realizacidn de estos fines en términos de rela--
ciones permanentes, roles v selecciones del medio ambiente, el Yo
ya se encuentra fortalecido, se vuelve visible.

En el periodo postadolescente va a surgir la personaliduad mo-
ral, didndole ¢ufasis a Ja dignidad personal y a la autoestima, en
lugar de la dependencia super yolca y las gratificaciones instinti
vas. Aqui el Yo ideal toma las funciones reguladoras del Super Yo
y se convierte en el heredero de los padres idealizados de la in--
fancia.

Es caracterfstico de &sta fase el que se presente la "fanta--
sia de rescate, es decir, en lugar de vivir para dominar las ta---
reas de la vida, el adolescente espera que las tareas de la vida -
dominardn la tarca de vivir; es decir, 1a sobrevaloracién que an--
tes tenfa por los padres shora lo ha transferido al medio ambiente
en que se desenvuelve.



Es comiin observar que despufs que el postadolescente encuch--—
tra un objeto de amor con el cual puede relacionarse con un minimo
de ambivalencia, los jévenes adultos se tornen selectivos, es de—-
cir, positiva o negativamente por jdentificacidén o contrafdentifi-
cacidn lo hacen, sin embargo, siempre orientados hacia imagenes pa
rentales, por lo tanto, la libido desexualizada de objeto inverti-
da en estas jdentificaciones puede ahora ser transformada en libi-
do Yoica o narcisfsta sin conflicto, puede llegar a sublimaciones
estables.

La psicologfa de la adolescencia puede as{ ser vista en t&rmi
nos de un sistems energérico que pretende alcanzar niveles superio
res de diferenciacidén hasta que eventualmente se estabiliza en pa-
trones.

A través de la revisién 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 va teniendo cada
individue es indecoendiente de los demds, asf como su edad cronols-
gica es independiente de la forma como van resolviendo sus conflic
tos a través de la historia de su desarrollo psicosexual. Sin em--
bargo, al tener una poblacidn entre los 18 y 23 anos de edad, nos
vemos obiigados a situarles en alguna fase caracter{stica de su dg
sarrollo.

Diversos autores mencionan determinadas ctapas en hase a la -
edad cronoldgica gue va tenicndo el adolescente; sin embargo, Blos
P. le da mayor importancia al desarrollo yoico que van presentando
los jévenes.

Al ser jdvenes unlversitarios entre 18 y 23 ailos de edad y al
poseer como minimo un sentido de identidad y encontrarse em busca
de la consolidacidn de diversos aspectos del Yo, es decir, sc en--
cuentran situados en el concepto de “este soy yo", asi como algu--
nos universitarios se encontrarin listos para dar el paso hacia Ia
paternidad o maternidad respectivamente, se gitdan en las etapas -
de Adolescencia tardfa y Postadolescencia.

2.2.2 GENUALIDAD:

2.2.2.1 CONCEPTO DE SEXUALIDAD:

Alvarez, J. et. al. (1979), propouen el concepto de "normal"
en sexologfa y lo definen como: "el logro de la integridad estruc-
tural y funcional del individuo y el respero al derecho de terce--

ros".



La base biolSgica que posce la sexualidad se le deromina "Se-
x0 bloldgico” va que es el conjunto de caracterfsticas anatémicas
y fisiolégicas que nos diferencfan a los seres vivos en masculino
y femenino para propiciar la reproduccidn. Cuande se une el Svulo
y el espermatozoide forman una célula huevo o cigoto, cada uno a--
porta un cromosom: sexual. El espermitozeide puede aportar un cro-
mosoma X o un cromosoma Y; mientras que cl Svulo dnicamente pucde
aportar un cromosomd X. De li combinacidn de ambos cromosomas pue=
den resultar las férmulas X¥ o XY, correspondivntes al sexc crome-
sémico femenino y masculino respectivamente.

Entre la sexta y ovtava semana de gestacidn se va a determi--
nar el sexo gonadal y hormonal, con la diferenciacidn de las géna-
das en testicules o en ovarios. Posteriormente se produce la atro-
fia de los conductos de Wolf o de Miller, formindose el pene y el
escroto, y de esta manera queda establecido el '"sexo genital”.

Una vez nacido el nifo, con sus &rganos sexuales diferenclia--
dos, se les da un "sexo de asignacidn y esto se da de acuerdo a -
1a conformacidn de sus genitales externns, Cuando el médico o la -
persona que atlende ¢l parto indique el sexo que tiene el nido, en
8se instdnte va a establecer cudles son las expectativas de la fa-
milia, y especialmente, de la sociedad en cuanto al future vol ---
sexual del recidén nacido y as!{ queda establecido su "sexo social™
{nombre, tipo de ropa, registro, etc.). En ese instante todos los
estfmulos del medio ambiente que le rodean empezardn a moldear su
conducta hacia un comportamiento de tipo masculino o femenino, v
de &sta manera queda determinado el “"sexo psicoldgice” y su expre-
si6n soclal (es decir, que va a sentrise hombre o mujer y va a ac-
tuar de acuerdo a ello). Si el sexo biloldglco ecoincide con vl sexo
social y el psicolégico entonces se va a lograr una "identidad ---
sexual".

Dentro de la identidad sexual, sfendo el aspecty psicoldglce
de la sexualidad, se van a eacontrar tres elementos los cuales son
indivisibles y son: la identidad de género, el rol de género y la
orientacién sexual.

La identidad de género es el aspecto psicoibgico de la sexva-
lidad y es el scntirse hombre o mujer y manifestarlos externamente
a través del rol de género, es decir, para indicar a los otros v/o
as{ mismo, el grado en que se es hombre o mujer ¢ incluso ambiva--
lente, Por (ltimo la orientacifn sexual se refiere a la preferen--
cia, atraccidn o pusto de In persona para poder cleglir a un compa-
fiero sexual.
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Fl hombre ¢s um ser social por naturaleza, por lo tanto se --
concibe asociado con otvus, formando grupos donde cada quien satis
face sus necesidades va scan fisicas, afectivas vy sociales. Por 10
tanto la cultura (valores, normas, creencias, etc.) va a moldear -
el comportamiento de los miembros de la socledad a fin de lograr -
la convivencia social y este moldeamiento va a inclufr a la conduc
ta sexual la cual es necesaria para la interaceidn social.

Es a través del proceso de socializacidn que la sociedad pre-
siona para que los judividuos se comporten de una manera determina
da y quienes se salen de las pautas establecidas, sufren una fuer~
te ptesifn social encaminada a controlar su conducta; y dependien-
do del equipo psicolégico con que cada quien cuente, se dardn los
efectos, reacciones, modificaciones en cada persona.

Sc ha encontrado que dependiendo de la cultura en que se en--
cuentre el individuo, su conducta sexual varjari en mayor o menor
grado de una y otra y que los roles sexuales estin condicionados a
la concepcidn particular que cada sociedad tenga de ellos.

Monroy, A. et. al. (1985), proporcionan el sigulente esquema:

sexo cromosdmico l
sexo gonadal ?‘ SEX0 BIOLOGICO
]

sexe genital

l SEXO DE ASIGNACION —l
T

SEX0 SOCIAL

(de crlanza)

1

SEX0 PSICOLOGICO
(identidad de género)

oy

IDENTIDAD SEXUAL

Se ha visto que 1la scxualidad se ve {nfluenciada por varios -
factores sociales, econdmicos y culturales, mismos que moldean la
manifestacidn del sexo biolégico en la conducta de relacidn con el
nmedio anbiente y con nosotros mismos, debido a esto, existen facto
res externos que van a influfr en la formacién de la sexualidad y
son:



a) Los vstereotipos culturales: son les acuerdos Implfcitos -
t que permiten a un grupo de personas cooperar y funcionar.
No son estdticos, la sociedad los transforma a través del
tiempo, segin las condiciones econdmicas, polfticas, etc.

b) Los estereotipos de género: son los acuerdas soclales gene
les, sobre los roles que se le asignan tanto a les hombres
como a mujeres.

c) Los esquemas de gpénero: Es la percepcién que adquiere el -

individuo de lo que la socicdad espera de €1, como homlre
o como mujer, que se transmite a través de la familia, que
le da al individuo un sentido de identidad.

Debido a que existen factores como los anterformente menciona
dos, podemos decir que, la scxualidad se va moldeando y adquiere
un cardcter evolutivo.

2.2.2.2 CAMBIOS PUBERALES DETERMINANTES PARA EL DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE:

Monroy, A. et. al. (1985}, sugieren que todo ser humano entre
la infancia y la madurez pasa por un periddo en el cuai se da el -
desarrollo de cardcteres constitucicnales los cuales van a  distin
guir los sexos ya sea de hombre o de mujer respectivamente; vy en -
este periddo se dardn cambios fIsicos importantes tales como el -
crecimiento estructural y el desarrollo funcional de los Srganos
sexuales reproductores o cardcteres primarios {aquellos con los que
nace) y la aparicifn de los caracteres secundarios (aquellos que -
aparecen durante esta etapa).

Se ha observado que el hipotdlamo {estructura cerebral que reci
be los impulsos de la corteza y médula espinal, por medio de los -
Grganos de los sentidos y de la vida consciente ¢ inconsciente) --
produce hormonas liberadoras de las gonadatropinas hipofisiarias -
que al actuar sobre la glindula hipéiisis (ylindula considerada co
mo maestra y que es la que repula la produccidn de las demis glan-
dulas del organfsmo), producen las hormenas ponadotrdpicas las cua
les actdan en la gdnada dando lugar en los testiculos o la  produg
cién de los espermatozoides y hormonas masculinas (testosterona) y
en los ovarios y hormonas femeninas (estrdgenos y progesterona).
Este fendmeno ocasiona una seric de cambios los cuales serdn deter
minantes en la personalidad del adolescente.

Como resultade del eje hipotdlamo-tipdfisis-testfculo u  ova-
tio, se darin los siguientes cambilos f[isioldgices en los hombres v
en las mujeres respectivamente.
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Monroy, A. et. al. (1985), reporta que por influencia de la
testosterona en los hombres se presentardn los siguientes efectos:

a) El aumento sobre las caracterfsticas primarias en tamaiic -

del pene, escroto y testiculas.

b) Crecimiento y distribucidn del velle corpoval encima del -
pubis hasta alcanzar el ombligo (formando un rombo). Vello en la -
cara formando bigere y barba, tambifa en el térax, plernas, brazos
y menos frecuentes en otras reglones como gliiteos o espalda. Y tam
bién se origina vello en el resto del cuerpo. Cuando se praduce —~
calvicie es por el aumento de testosterona debido a un factor gens
ttca.

¢) Se produce hipertrofia de la mucosa de la laringe y agran-
dJamiento de la mlisma, esto hace gue la voz se transforme.

d) Se aumenta el espesor de la piel, se oscurece el color y =
aumenta la secrecida de la misma, es decir, de las glindulas scbd—-
ceas, la cual al ser excesiva da lugar al acné,

e) Se produvce el desarrolloe muscular cada ves mis voluminoso a
diferentes reglones come lo son la espalda, brazos, plerunas, ete.

£) Se da el crecimiento 6seo tanto en volimen como en resisten
cia y la intensidad del crecimiento de los huesos da lugar a que se
unan las epifisis con las di4fisis, es decir los extremos de los ~-
huesos.

g} Sobre el metabolfsmo basal, aumenta e) metabolismo de 5 a
10% mayor cantidad de proteinas-enzimas, aumenta la actividad de to
das las c€lulas del organismwo y aumentan los glébulos rojns causan—
do incremento en el volimen de sanpre regulando ¢l equilibrio de e~
lectrélitos y agua.

Por influencia de los estrfgeucs en las mujeres se presentardn
los siguientes efectos:

a) En los caracteres primarios se dard el cambio de Grganos --
sexuales infantiles a adultos, favoreclendo el crecimicnte de las -
trompas de falopio, dtero, vagina y se desarreollarda los genitales
extarnos, es decir, labios mayores, menores, clftoris y cambiard el
epltelio de la2 vagina,

b) En las mamas se producirin depdsitos de grasa y crecimiento
del sistema de conductos, consecuentemente se desarrollarin las ma-
mas y el aparato productor de leche (aunque este dltimo sélo se da-
rd despufs del parto).

c) Se dard un acelerade erecimiento dsec en los primeros aiios
provocande la soldadura de las epffisis con las didfisis, en conse-
cuencia e} crecimiento de la mujer suele cesar unos anos antes que
el del varén.

d) Se producliri eunsanchamiento de la pelwvis.

@) Se dard crecimiento del vello pibico quedando en forma tri-
angular con la base hacla arriba y se dard el crecimiento del pelo
en general.
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f)} Se producirdn grandes cantidades de prasa em el tejida sub
cutdnes, dando lugar a depdsitos especiales en las mamas, gliteos
wuslos, preduciendo un agrandamiente de la cadera.

£} Se dard un aumento en ¢l metshol{smo mucho menar que el de
el hombre, produciendo un ligero aumento de la protefna corperal y
regulando funciones intercelulares del orpan{sma.

Una de las diferencias que se¢ establece a nivel hormonal es ~
que las hormonas Iemeninas tienen efectos on forma casi exclusiva
sobre algunes organos blances como Gtero, mamis, vsgueleto y feji-
do grasa, en vambio la testosterona produce efcectos mds generales
en todo ¢l organismo.

En ia wujer, su hormona femeninz llamada progesterona tendrd
efectos imporrantes a nivel dei dtero, trompas de falopio y mamas
para favorecer la fmplantacidn y mutricién del huevo, en caso do -
embarazo.

Una vez iniciados los camblos anterjcrmente mencionados, apa~
recerS en el caso del bombre, la eyaculacidn, aproximadamente a -~
los 14 afos v en la mujer aparecerd la primera menstruacidun, apro~
ximadamente a los 12 aiios.

Por la general la pubertad se presenta entre los 9y los 13 2
fios, nquellos muchachos que presenten los combios antes de los 9 a
fios ge xonsiderardn cemo pubertad precoz y aquellos cambios que -
parezcan despuds de Jos 16 afios se considerardn en 1a pubertad tar
dia. Para que ccurran estos cambios se¢ dehe tomar ea cuenta la alf
mentacidn, herencia, influencias enddcrinas, clima, raza y situa--
cién geografica.

Hay que tratar de que la (nformacidn se de antes de la presen
eia de los cambios ffsicos, va que una vez que ocurren los eventos
las condiciones destavorables por wnd mala Informrcidn, propician
dafios, les cuales prevalecen y las explicnciones posteriores no --
son de gran ayuda,

Por lo tanto, e¢s5 muy importante dar mayor infurmacién a los -
jdvenes sobre los cambios bioldgices que Irdn sufriendo ya que es-
tos influirdn sebre ellos mismos y en sus posteriores actitudes.

La aparicién de la meparca o primer flujo menstrual deberd fr
precedida por wna explicaclén acerce de su naturaleza ya qgue mye--
chas veces la idea de que hubo una "rupturs interns" o que "es un
castige por-ser mujcr" o situaciones fraumdticas come el hecho de
que s¢ presente en piblico sin que fa chica esté preparada, le cay



sardn un importante Impacto que afectard su sexualidad, por lo mis
wo, hav que informar a la mujer de que los primeros ciclos son a-—
novulatorios (sin presencis de ovulacidn) y por lo tante son frre-
gulares en cuanto a la cantidad y frecuencia, que es comin que su-
ceda asi v que ni implica enfermedad o presencia de embarazo, sinc
que vs el camino a la maduracién de sus Grganos sexuales reproduc-
tores y que €sta frregularidad perdurard aproximadamente por dos a
fies, por lo que no se deberd dur tratanmiento alguno.

1n esta etapa se dard la masturbacién que es la automanipula-
216n de los genitales v que es algo natural que se practique tanto
en los hombres como en las mujeres aunque, nuestra cultura lo re--
prime y no existe dafio fisico ni saldrin pelos en la mano o acné -
ni se volverd loco, ni se acabardn las energias, somplemente la -
masturbacidn se dard en base a las necesidades fisfaldgicas del in
dividuo, mismas que son tan naturales como el comer o dormir. -

La pybertad no s6lo es un cambio fIsico hormonodependicnte si
no gque es ¢l iniclo de un periodo critico de desarrolle psiquico ~
ligado {ntimamente a otros cambios bioldgicos y a la sitvacidn in-
dividual del jéven, en cuvanto a su ambiente, situacign cultural, e
condmica, social, lo cual serd trascedental en el desarrollo de su
personalidad y decisivo en el éxito o {racaso del individuo como -~
aduito.

2.2.2,3 PREVENCION DEL EMBARAZO:

Actualmente la mujer posee un periodo [&rtil que dura mis de
treinta afos debido a que se inicia paralelamente con la aparicién
de la menstruacisén y termina cuando é€sta se suspende y se presenta
la menopausia (es decir, comienza alrededor de los 10 a I4 afios y
termina entre los 45 y 50 afies).

La vida sexual de la mujer se inicia pencralmente, antes de -
terminar la adolescencia y alcanza la vida adulta, pero ello no im
plica necesariamente que entonces deba iniciar su fincién reproduc
tora, ya que el periodo comprendido entre los 20 y los 10 afios es
cuando la mujer se encuentra en mejores condiciones {f{sicas, emo--
cionales y mentales para procrear, lo cual repercute en el blenes-
tar propio y de sus hijos.

Los jévenes del presente estudio se encuentran en la edad &p-
tima de la procreacién o a punto de llegar a la misma y es {mpor--
tante que conozacan las diferentes formas como pueden cvitar emba-
razos no deseados para lo cual existen diferentes métodos anticon-~
ceptivos.



(33)

El Centro de Orientacién para los Adolescentes, (1985); clasi
fica a los métados anticonceptivos de acuerdo a ia duracidn de sus
efectos en dos tipos:

a) Temporales: Son los métoedos cuyo efecto dura por el tiempo
que se les estd empleando, pero que al suspender su uso, la nujer
puede embarazarse,

b) Definitivos: Son ies ,ftodos que despudés de aplicarlos, e-
vitan permanentemente la coucepcidn de un hijo.

Dentro de los métodos temporales podemus menciovnars
. El preservativo o condén

El diafragma

Los espermaticidas

. El dispositivo intrauterino (DI

. Los hormonales (pastillas, inyecciones, ctc.)

Otros mitodos tempurales que son peco efectivos en su accdén:
. MEtodos del rictmo calendario

. El ritmo termométrico

. Ritmo por moco cerwvical

. Cofito interrumpido o retiro

. Lactancia materna

Dentro de los métodos definitivos mencionarcemos:
. Vasectomia
. Ligadura de trompas

EL CONDOX O PRESERVATIVO:

Las primeras referencias que se tienen accrca de este método
datan de la €poca del Renacimiento y desde entonces su uso se ha ~
extendido considerablemente. Al descubrir el hule vulcanizado se -
hizo posible la fabricacién en serie de preservativos de buena ca-
lidad que rapidamente reemplazaron a aquellos fabricadeos con piel
o intestino de animal.

El preservativo es una cubierta de saco eldstico que se colo
ca sobre el pene erecto anptes del acto sexual para retencr el se-
men eyaculado y evitar su deposito en la vagina. Es fmportante que
una vez terminado el acto sexual, se retire el pene, sRujetando el
condén a la base de éste, a fin de que no se zafe del pene v depo
site accidentalmente el semen en la vagina. 5i se utiliza de mane
ra correcta ¥ consistentemente, aumenta afin mis su efjeacia. Este
método c¢s recomendado para personas con poca frecuencia sexuwal co
mo los j6venes solieros.
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EL DIAFRAGMA:

Es un cfrculo de latex con un borde semirigidc que una vez u-
bicado en la vagina recobra su forma circular. Apoydndose eun la --
parte posterior del hueso pibico y en las paredes de la vagina --
forma una barrera que impide a los espermatozoides el acceso al --
cérvix del dtero. Se fabrican diafragmas de diversos tamaiios v el
médico o 1a enfernera obstétrico después de realizar un exdmen pél
vico, puede seleccionar el tamafio apropiado a la usuvaria., quién —
luego es adiestrada para la colocacién v el retiro del diafragma.
Se debe ubicar, provisto de una jalea o crema espermicida, en su -
lugar antes de las relaciones sexuales, para quitarlo no menos de
seis horas después. En caso de que la mujer halla tenido un hijo =
despu€s de la dltima medicifn, debe volver acudir al wédico para -
asegurar un buen ajuste del diafragma a la vagina.

El diafragma fu€ muy popular antes de la aparicién de los mé-
todos modernos de anticoncepcién y cuando se combina su utiliza---
cién con el de espermaticidas en forma de jaleas o cremas tfiene --
una eficacia anticonceptiva aceptable., El wétodo del diafragma no
requiere de ducha vaginal y su empleo antes de quitar el artefacto
{seis horas minimo) es contraindicado.

ESPERMATICIDAS:

Son sustancia que destruyen los espermatozoides. Se emplean -
colocadndolos en la vagina antes de las relaciones sexuales. La y-—
suaria debe emplearlos segdn las prescripciones de manufactura ya
que es muy Lmportante que se ubiquen en la vagina antes del acto -
sexuval para obtener una adecuada dispersién de los componentes y
no utilizar ninguna ducha vaginal antes de las siguientes seis ho-
ras de su uso. Su eficacia es baja, pero en combinacién con el con
dén, diafragma o las espumas vaginales, su seguridad aumenta. Exis
ten numerosos productos como tabletas, jaleas, cremas, dvulos, etc.

EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

El primer dispositivo de formi moderna fué descrito por Rich-
ter en Alemania en el afio de 1909. En la década de los afios trein-
ta, Graenferg y Ota, iniciaron su use cient{fico en Alemania v en
Japén, respectivamente. Gracfas a la utilizacién del pldstico pre~
roldeado, su uso se popularizd en la d@cada de los sesentas. Actu-
almente es muy difundido en el mundo,
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Son aparatos pequefios de pifistico con algin producto adicio--
nal para hacerlos opacos a la expesicidn y obhservacion radiegrdf]
ca. Se colocan en el dtero usando unm aplicador especial y técnica
aséptica. Durante la insercidn adquiere forma cilindrica alargada
para pasar a través de un aplicador cspecial por el canal cervical
y vuelve a tomar su forma dentro del itero donde permanecen efer--
ciendo su accidn anticonceptiva; adeads llevan un hile de plisti
que aparece a través del cé€rvix del dtero para sefialar su prese
cia. Existen una gran cantidad de dispositivos intrauterfnos (DIU)
que podemos dividir en dos grupos: los inertes y los bicactivos n
medicados. El DIU es fdcil ¢e extraer, puede permanecer en el dte-
ro per varios afios v s¢ cambian cuando acaba su efecto anticoncep-
tivo, no afecta la fertilidad posterior de la mujer, no afecta al
feto y se expulsa durante el parto junto con la placenta en case -
de no haber sido extrafdo antericrmente.

Es un método altamente efectivo, producen un aumento en el va
limen y duracidn del siangrade menstiual, que en muy pocos €asos —-
puede llevar a la anemila. loa dispositives que ticnen cobre o pro-
gesterona, tienen un menor porcentaje de expulsién y producen me--
nos sangrado.

10S METODOS HORMONALEN:

Las investipaciones de Pincus, Rock v Garcfa (1959}, emplea—-
ron un nuevo agente progestional oral, lo cufl fué la base para la
utilizaci6n de métodos anticonceptivos hormonales., Actualmente e--
xisten una gran cantidad de preparados y todes evitan que se pro--
duzca la ovulacién ya que los preparados hormonales son asociados
de compuestos sintdticos parecidos a las hormumas oviricas, estré-
genos y progesterona y al no haber évulo, no puede haber embarazo.

Actualmente existen mds de 50 millones de mujeres que utili--
zan preparados anticonceptivos hormonales. Es el mitodo mis eficaz
a excepcién de los procedimientos quiriirgicos.

La forma mAs comin de administracidén de las p{ldoras combina-
das es comenzar el guinto dfa del cicle v tomar una cada df{a por -
21 & 28 dfas scgin el preparado. Fs importante seguir todas las ~--
jnstrucciones del médico, se deben tomar a diarfo v si un dfa se -
olvida, debe tomar otra pastilla tan pronto como se¢ acuerde y rea-
nudar esa misma noche la toma de la pastilla diarfa. En caso Jev ha
her olvidado en dos o mis ocasiones seguidas de tomar !a pastilla
deboe esperar su repla e inlciar otro ciclo.
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No es recomendable utflizar algin método hormonal durante los
primeros meses de lactancia, siendo preferible que la mujer utili-
za algin otro mé€todo anticonceptivo como puede ser el DIU o el pre
servativo para los hombres. No se recomienda el uso de mdtodos bor
monales a personas muy jévenes. -

EL RITMO:

En este grupo se consideran tres métodos que tienen coro prin
ciplo restringir las’ relaciones sexuales al periodo Infértil de la
mujer. Estos métodos se basan en lo que conocemos como tiecmpo de -
vida del Svulo v del espermatozoide en el tracto genital femenino
y los camblos ocurren en relacidn a la ovulacién. Se han descrito
tres métados basados en el ritmot

a) El ritmo calendario: o también llamado método Ogino-Knaus, el -
cual fu€ descrito por estos investigadores y trata de estimar el -
dfa en que se presentard la ovulacidn de la mujer. Establece enten
ces el periodo del dfa antes y después de que ocurra la ovulacidn
en los cuales no debe tener relaclones sexuales ya que la mujer de
be llevar una conteo aproximadamente durante cuatro a sels meses -
v a través de estas observaciones determinard el dfa en aue ocurri
rd la ovulaci6n. Para hacer los cdlculos en una wujer que tiene un
ciclo menstrual regular de 28 dias, la ovulacién probablemente ocu
rrird el dfa 4 ances de la proximas menstruacidn, con una variabili
dad de dos dfas adicionales y dado que la supervivenciz del évulo
es de 24 horas, se afude un dfa, lo que da como resultado un perio
do fértil del dia 10 al 17 del ciclo menstrual. Cuando éste es me-
nos de 28 dfas, se restan de la primera fase, dfas adicionales de
abst inencia y si el ciclo menstrual es de mis de 28 dfas, se afia~~
den estos dfas adicionales al periodo de abstinencia, como sigue:
Ciclo menstrual de 26 dfas: Perfodo de abstinencia del dfa 8
al 17 del ciclo.
Ciclo menstrual de 32 dfas: Perfodo de abstinencia del dia 10
al 21 del ciclo.

Este método no es tan eficaz, puesto que la mayorfa de las mu
jeres no son tan exactas para ovular.

b) El ritmo termomftrico: Se trata de detectar la ovulacién por me
dio del cambio de temperatura basal que se produce como efecto de
la secrecidn de progesterona por el cuerpo amarillo del ovarie. Pa
ra tomarle, la mujer debe medir diarfamente su temperatura en la —
boca antes de levantarse o de hacer cualquier actividad ffsica, y
1levar un regiscro diario. Despufs de la ovulacidn se produce una
elevacidn de la temperatura basal del orden de medio grade cent{~-
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grado. La parejs puede reiniciar las relaciones sexuales dos dfas
después de que se eleve la temperatura tomando en cuenta la super-
vivencia del Gvulo que es de 24 horas.

La dificultad de este método reside en que la deteccidn del -
cambio de temperatura basal, se encuentra sujeto a un cambio meti-
culoso v diaria gque es diffcil. Sin embargo éste método no nos o-
frece gran seguridad debido a que existen diversos factores que -~
pueden afectar la temperatura.

c) El ritmo por moco cervical: Se vonoce también como método --—-=-
Billings. Se basa en las observacicnec diarias de la mujer de las
caracter{sticas del moco que segrega el canal cervical uterino que
durante los primeros dias del ciclo, por turbio y cerca del tiempo
de 1la ovulacién, el flujo es abundante, clavo y filante. Al ocu---
rrir la ovulacién y comenzar la produccién de progesterona, el mo-
co vuelve a convertirse en una secrecién espesa y escasd.

Para prdcticar este método, la mujer diarinmente debe ohtener
con los dedos, pequefas muestras de moco cervical y ohservar sus -
caracter{sticas de cantidad, fluidez, opalescencia y transparencia
Las dificultades dv este método consisten en que para muchas muje-
res resulta molesto hacer 1a manipulacién diaria de los genitales
y es diffcil juzgar sobre las cualidades del moco cervical.

Los métodos basados en el principio del ritmo, no pueden ser
practicados por las mujeres que tienen irregularidad menstrual y -
que son una de cada diez mujeres aproximadamence, (y muy especial-
mente en adolescentes). En estos casos se deberd utilizar otro mé-
todo.

CO1TO INTERRUMPIDO:

Este método consiste en que el vardn interrumpe el acty sexu-
al antes de alcanzar el orgasmo y la eyaculacién, retirundo el pe-
ne de la vagina v genitales externos de la mujer, evitandn de esta
manera que los espermatozoides alcancen el canal cervical. Una vez
interrumpida el acto sexual, el vardn no debe reintrnducir el pene
en la vagina antes de que pasen varias horas, pues de lo centrario
puede introducir espermatozoifdes en e] tracto genital femenino a -
través de la eyaculacidn remanente que permanece en la uretra.

Se ha visto que en las emisiones de flufde pre-eyaculatorijo -
pueden observarsc algunos espermatozoides que potenclalmente po---
drfan fecundar el &vule; por lo tanto, no es rrcomendable este mé~
todo.
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LACTANCIA MATERNA:

Durante la lactancia materna, la hipéfisis segrega gran canti
dad de prolactina y la produccidn y excrecidn de las gonadotropias
folfculo-estimulante (FSH) y liteo-estimulante (LH) se encuentra -
parcialmente inhibida por lo que a menudo no se produce ovulacidn.
La lactancia de esta forma puede producir un estado de anovulacidn
durante la cual la fecundacién es imposible, protegiendo el embara
2zo. Sin embargo al introducir alimentacidn complementaria al bebé
baja mucho esta seguridad y, en muchas mujeres se ha presentado un
embarazo sin llegar a reglar entre un hijo y otro, Dbebido a ello
resulta preferible proteger a la muyjer con algin mftodo que no sva
hormonal y se recomienda especialmente el DIU.

LA VASECTOMIA:

Consfste en una operacidn quiridrgica la cual dura aproximada-
mente veinte minutos y requiere unicamente de anestesia local y =~
consiste en interrumpir el conducto defercnte de su recorrido a --
truvés de la porcidn escrotal alta. La persona vactemfzada conser-
va una vida sexual normal, con eyaculacidn no fecundante por ausen
cia de espermatozaides y satisfaccidén total (orgasmo) con la segu-
ridad para la pareja de que no habrd embarazo.

La produccidn hormonal del test{culo no se afecta una vez ope
rado, se puede mantener f&rril por dos seminas debido a que se re-
tienen espermatozoides en el conducto deferente y no posce efectos
secundarios que actulmente hayan sido comprobados.

L IGADURA DE TROMPAS U OCLUSION TUBARIA:

Consiste en bloguear al Svulo en las trompas, cortdndolas, 1i
gandolas o cauterizdndolas. Esta intervencidn quiriirgica sélo re--
quicre de hospitalizacidn ambulatoria y cuando mucho, una noche de
estancia.

Después de la intervencidn quirdrgica se ha comprobado que la
mujer puede disfrutar mids de la relacidén sexual, puesto que ya no
tiene que temer a quedar embarazada. La histercctomfa conslste en
1a estraccidn de la matriz para garantizar la no cencepcidn,
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2.2.3 ACTITUDES:

2.2.3.1 CONCEPTO DE ACTITUDES:

Las actitudes se forman a través de la imitacidn v el reforza
miento de una accidn; es decir, el ser humanc desde la infancia ~-
tiende a responder a Ias influepcias del medio ambiente a travis -
de la imitacidn; muchas personas piensan que la imitacién es i(nhe~
rente a la propia naturaleza e incluso la considersn 1 la imita---
cidn cemo alge intulrivo v/o hereditario.

Ribes (1971}, dice que la imitacidn es una operante discrimi-
aada, manterids bajo control de ia topogracia del estimuio y por -
reforzadores generalizades.al nifio desde pequefin se le vaa refnr-—-
zando ciertas acclones gue van mofdeando poco : poco rus actitudes.

Skinner (1965), meacicna que el repertorio imitative se en---
cuentra tambien desarroilado que sus origencs son olvidades y por-
lo tanto es aceptado como una parte inherente del comportamiento -
humano.

Por lo ranto, las actitudes se van formando cuande un indivi-
dua ye encuentra expuesto @ juformacidn voevperiencias relacienp~-
day a un objeto en particutar y a través de los proceson de refor-

zamiento e imitacidn se irdn definfendo las acticudes que tomars -
la persona.

Cuando se eppiezan a formar las actutudes, el individuc comen
20rfl 4 procesar aveva informacior en términos de lo que ha aprendz
do anterjormente y se esforzard en formar una actitud congistente-
ya que tiende a rechazar o distorsionar informacidn incensistente;
es decir comienza a tomar importancia el principio de conslstencia
cognosjtiva, el cuil dice que existe ura tendencia en la yente a -
permanccer consisteate con sus propias cogniciones v esta tanden--
cia es el mayor determninate de la formacidn de las actitudes .

Las actitudes en general poscen varios elementos.Curtis(1956)
dice que si falta un objero de orientacidn o la tendencia hactia o-
en contra del mismo, la actfitud no existe. las acritudes son en ~-
mayor o menor grads un cstado perdurable que tieade a persistir a-
través del tiompo, sin embarge no son {ljas ni estdticas va que -
las actitudes f{recuentemente son modificadas por otro tipo de  —--
aprendizaje par 1o ranto sca dindmicas v dependen de cadae Indivi--
duo o del grupo. Es cierto que las actitudes amocfonales son -~---
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residuos de alpdn acondicivnamients inafntil, ias cuales persisten
hasta la vida odulra; sin ecmbargo, dichas  actutudes pueden ser ma
difjcadas aunque el proceso sea larga v dificultose. Aderds de 1a-
direccidn y continuidadea las actitudes, tambidn existe la magni--
tud o inteasidad de la actitud,la esrabilidad o frecuencia con que
ocurren y pueden ser comunes cuanda son Jde tados los individuos o~
idlosincrdtica «i so encuentra en foraa particulac en un salo indf
viduo,

Existen diversas definiciones de actitudes, las cuvales,cada ~
sutor ¢a particular varfa su conceplo, hacfendo dniasis cn diferen
tes aspectes; sin ewmbarga, la mayar{a de las expertos coinciden “n
que 43 wolituder suu estados Laferidos del ocgauismo que, ol parg
cer, s¢ adquieren Je manera muy sercjante @ como lo hacen otrax ac
tirudes internas aprendidas: son al wmismo tiempo predisposiciones-
a responder, pero se distinguen de otros estados similares,en que-
predisponen a una respuesta evolutiva.

Thurstone (1946), afirma que uwna ctitud, es el gradv de afec-
tividad positiva o negativa, que se tlene frente a un oshjeto psi=-
coldgico; es deciv una predisposicidn de acercamienta (afectividad
positiva), o de alejamiento (afectividad negativa) hacia cierta -—
clase de objetos. Las opinienes son las vervalizaciones de esas ac
tirudes. A pesar de que las actitudes se adquicren por experienci~
as y pueden ser cambladas por la misma,ests’ definicidn parece ser~
la mis adecuada.

Kimball v Young(1956), definen a la actitud como la tendeacia
o predispasicifn aprendida, mis o menos generalizada y de teno a—-
fectivo a responder de un modo bastante persitente y caracteriati-
co por lo comin positivo o negativo con referencia a su situacidn,
idea, valaor, objeto, o clase de objetos materialistas, o a una peg
sona o grupo de personas.

Culliver(1938), describe a las actitudes como las pautas con-~
ceptuales preliminares a los juicios o prejuicios y mis basicos ~-
unos que otros. Hna actitud es una tendencia u orlentacfon hacia -
un objers que tlene importancia social. Este objeto puede ser una-
persona, grupo o categarfa, o alguna pauta de conducta wanifiesta-
latente. La actirud sucle ser considerada por los socidlogos como-
una disposicién para obrar exteriormente de clerta manera, pero de
be disteinguirse de un comportamiento extecno en si aismo.

Freedman,J.L. et, al. (1970) sostiene que una actitud es una-
es una coleceidn de cognieiones, creencias, opiniones y hechos--~=



( conocimientos ) los cuales {ncluyen unu evaluacidén positiva o ne
gativa (sentimientos), todo esto al rededor de un chjeto ¢ tema --
central, es decir, el sujeto de la actitud. Este conocimiento y el
sentimiento tiende a producir cierto comportamiento.

Dawes,R. (1975), refiere que ia acritud denota un estado meu-
ropsiquico de disponibilidad mental o f{sica.Son procesct mentalcs
individuales que determinan tanto las respuestas actuiles como las
potenciales de cada persona del mundo sccial. Come la actitud se -
dirige siempre hacia un objeto, se puede definir como un estade de
la mente de un individuo respecto a un valor.

Rodrfguez (1976) ,considera que la actitud se refiere a un sen
timiento en favor o en contra de un objeto social, el cual puede -
ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la acti-
vidad humana.

Summers(1976) estima a la acritud como una respuesta implfci=-
ta forzada que es considerada signiiicativamente en el medio ar
biente del individuo.

Pick,S.et.al. (1976}, explican a la actitud como el gradoe de
afecto positive o negatlve asociado a un objeto psicélogico.

En sfrtesis,la mayorfa de los auteres han considerade a las -
actitudes corpuestas de tres elementos claramente distintos, los—-
cuales son:

a) Un componente afectivo: Se refiere a los sentimientos a f
vor o en contra de la perscona respecto al objeto, es decir
la manera en que valore los abjetos.

c) Un componente de comportamiento: Se refiere a la tendencia
o predisposicidn a actuar de acuerdo a la idea y rentinien
to que se tiene hacia el objeto de actirud.

Estos tres elemtos de la actitud, se encuentran Intimamente--
relacionados entre sf, y. guardan armonfa y congruencia. t'n cambjio
de cualquiera de ellos tiende a producir un cambjo en los otros --
dos, a fin de restavrar la coherencia interna dentro de la extruc-
tura total de la actitud. Usuvalmente se supone que las actitudes v
la conducta son congruentes entre s, porque la conducta e encuen
tra detarmindad no solo por una amplia gama de actitudes diversas,
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gino . tanbién por factores wxternos de la sitvasifn social inmedia
ta. La gente no siewpre actua con lo que cree, sabe y siente.

Triandis{1974), dice que las actirudes implican lo que la gen
te plensa.de, siente respecto 4 un objeto de actitud, sin embargn-
las actitudes no son la causa neccearia ani suficlente del comparta
miento, las actitudes juntamente con las normas, las costumbres yj
tas expectaciones sobre refuerzo si 1o son,

fishbein (1976), encontrd que las actitudes poseen cuatre fun
ciones digtintas que sirven pars su mantenimiento o moedit ica:io‘n,j
las cuales son:

a) Ego-defemsivas: proporciona proteccidn al individuo impidi
endo el recovrcimieato de verdades desagradables sobre s{-
mismo.

5) lnstrumental o ajustativa-utiliraria: Se busea la adaptaci

én al medio complejo de por si, de modo que las actitudes-
adoptadas procuren maximizar las gratificaciones y minimi-
zar Jos castigos.
Valor-expresiva? Permite a la persona expresar sus valores
fundamentales y por esa razdn sc obtienecn gratificaciones.
Funcién del conocimiento: Se basa en la necesidad del indi
viduo de dar estructura & su universo, de comprenderlo v
de darte sentido.

3
~

d

-~

En la presente investigacifn se pretende conocer la actitud —
de una persona hacia la prevencidn del embarazo; es decir, el sa-—-
ber come se siente respecto al use de méLodos aaticoncept ives, si-
le gusta o desagrada, si su afecto es positivo o negativo; es de-
cir, favorable o desfavorable y ver si dichas actitudes dependen-
del nivel de informacidn, conocimientos y conducta sexual que el
sujeto posea.

2.2.3.2 ACTITUDES SEXUALES:

Dentro de la sexualidad, las actitudes juegan un papel muy -
importante ya que determinan la pesicién de los individues para -
comportarse de una manera determinada de acuerdo a su posicign so
cial, intelectual y afectiva.

Las actitudes sexuales son moldeadas desde los primeros con-
tactos del nifio con la familia y a medida que este crece, recibe
los modelos de grupos de amigos, de la escuela, la religidn y de
las instituciones sociales. As{ mismo la cultura y el grupe soci-
al, van a ioflufr en el individuo, para que este actué de acuerdo
a normas y valores establecidas,
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Frajzer (1949), menciona que, para la formacisn de actitudes
sexuales en los individuos dentro se una sociedad se van a encon--
trar influcnciados por:

. La familia que transmite a los nincs el protoripo cul-
tural del grupo o clase a la que pertenece
La cultura del grupe
La posicidn social de 1a {amilia
El grado de participacidn del individuo en el grupo --
que determina la influencia que este vjerce sobre sus
actitudes
Las pelfculas, revistas y otros medios de comunicacidn

Kilander (1949) mencioma que la actitud hacia la sexualidad
se refiere a la predisposicién del individuo que 1o hace reacclo--
nar en un sentido positive o negativo hacla un objete sexual inde-
pendientemente de su situacidn social y cultural. Estas actitudes
sexuales forman parte de un conjunto de conductas Gue incluyen los
componentes afecrivos y cognoscitivos.

La formacidn de actitudes sexuales, va 3 encontrarze influez-
ciada por los coneccimientos gque sobre sexualidad teng

S tend o

miento v la carga afectiva a faver ¢ en cantra e
vaun a deterninar la actitud sexual,

Por lo general las actitudes hacia la sesualidad son transmi-
tidas soclalmente de una manera negativa, esto ocurre en gran par-
te, porque la sexualidad sigue estandc ligada con prejuicios y ta-
bhGes. La falta adecuzda de informacién sexual puede ocasionar que
el conocimiento que se obtenga hacia aspectos sexuales sca de for-
#3 errénea. El objetive de la presente investigacién serd obtener
las actitudes hacia los métodos anticonceptivos en particular para
ver si realmente los factores anteriormente mencionados influyem o

ne.
5
h

2.2.3.3 CULTURA Y SOCTEDAD DEL MEXICANO:

Para comprender mds claramente las actitudes que presentan -
los jévenes mexicanos hacia la prevencivn del embarazo, es impor--
tante considerar los aspectos c¢ultutales ¢ sociales que zircundan
al individuo.

Ramirez, $. (i377), dcfine 3 la conducta come una {orma de es
tablecer transacciones inconscilentes con objetas que sean Interna-
lizados, operantes y activos:

“El ser humano no es uta entidad independiente en el tiempo -
sino ancclada al pasado v determinada por él. Por medio del psico-
andlisis se estudia la forma como el pasado actda y determlna el -
presente del ser humano."




A la llegada de los espaficles, eran bien claras las tensianes
sociales en el munde Indigena, por una parte [uertes sentimeintas
de hostilidad y rebeldfa countra el grupo indfgena dominante, par o
tra parte una tensifn intensa contra la clase teocritica militar =
prevalente. A su llegada a Am€rica, la imdgen del espafiol se visua
1126 de dos diferentes modost el grupo dominante vié en ellos upa
amenaza ne de cardcter objetive sino subjetivo; considerd que Quet
zalcodtl, la bondad reprimida, lo positivo rechazado, surgfa del O
riente; lso sentimientos de culpa tomaron cuerpo en el caballo y =~
en el fuego de los congistadores. La clase socialmente sometida —
vié en la {mdgen de los espaficles esperanza que habria de liberar—
los de una dependenci{a demasiado pesada y fatigosa a sus espaldas.
Para el conquistador la guerra era proplciatoria a intereses es——-
trictamente materiales, para el otro propiciatoria a cntidades in-
ternas y espirituales.

Es claro que el indigena sentfa sobre s{ la destruccidn del -
mundo de sus valores; sus primitivos objetos vy la relaciSn con e--
lios, la sentfa despedazada asi como una forma de vida ¢ interac—-
cidn. Se quedaba desclado y destrufde, una situacién profundamente
melancélica.

Los espafinles a su llegada barrieron con todas las manifesta-
ciones externas de anhelo y espiritu religloso ind{gena. Claro es-
t§ que la supervivencia de la religidn indIgena en forma de culto
cristiano sigue siendo un fenémeno presente hasta nuestros dfas.

Grandes grupos sociales sufricron el drama culetural. Por una
parte el indfgena tuvo que renupciar total y cabalmente a sus an-
tiguas formas de expresidn, pero cuva homogeneidad cultural fué -
de tal naturaleza que constituyd y constituye un grave preblema.
Por otro lado el mestizo; el mestizaje en nuestre pafs, siempre -
salve rarfsimas excepciones, se encontrd constituido por uniones
de varénes espafioles con mujeres indIgenas. La unidn de estas mu-
jeres con hombres espafoles fud uma transculturacién hondameate -
dramitica.

La mujer se incorparaba brusca y violentamente a una cultura
para la que no se encontraba formada; su unién la llevaba traicio
nando a su cultura original. Por lo tanto el nacimiento de un hi-
jo era la expresidn d¢ su alejamiento de un mundo, pero no la pu-
erta abjerta a otro destino.
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El niflo mestizo se encontrd con un grave problema ya que la -
mujer es devualada en la medida en que paulatinamente se le identi
fica con lo indfgena; el hombre es sobrevalorado en la medida en -
que se le identifique con el conquistador, lo dominante, lo preva-
lente, el padre era ausente y temido, la madre era humillada y mal
tratada. Los nifios criollos se encontraban cn un problema similar
ya que los indfgenas hacfan las veces de niferas; de esta forma: -
la mujer espafola es altamente valorizada pero distante, barroca--
mente refinada, ocupada en festividades religiosas y civiles, y --
por otra parte a la mujer indigena que le daba calor, a fecto y s¢
guridad al hijo criollo.

Tanto el criollo como el mestizo se encuentran a horcajadas -
en un conflicto, ambos encuentran que la mujer que les ha dado a--
fecto y calor en la infancia es un ser devaluado. Ambos se encucn-
tran frente a un agudo conglicte de identificaciones mdlciples y -
complejas, victims de contradicciones de signe opucsio que necesa-
riamente dejarin insatisfecha una forma de su personalidad.

Todos los aspectos anterlormente mencionados hicieron que el
mundo del mexicano tenga una deble moral sexual y caracterf{sticas
en los papeles que reciprocamente juegan el hombre y i mujer. El
vardn es duenfo de prerrogativas, usa sin restriccioncs el dinero -
gasta en topa y atuende cantidades mis significativas que su pare-
ja. El mundo en México desde el punto de vista de la atmésfera so-
ciocultural es un mundo de hombres.

El hombre tiene el privilegio de ser servido por la mujer, a
ésta no se le permite que indague la utilizaciSn que el hombre ha-
ce del dinero, el vardn detenta poder y recursos.

En México la mujer se acerca a la edad aulta con un miedo a -
la sexualidad que le han remarcado desde pequefia. El hombre se en~
cuentra mds reticente al control de la natalidad ¥y la mujer acepta
pasivamente este papel en el que se veda la sexualidad v se premis
la procreacidn.

Todas las instituciones culturales, desde antes de lu conquis
ta, aplauden y premian los aspectos maternales de la mujer v, por
el contrario, censuran sus expresiones sexuales.

Los hombres mexicanos buscan mujeres que se asemejen a sus ma
dres, quc se embaracen mucho, que lacten bien y que coclnen mejor
pero a la vez se condiciona tam s6lo un 15% de ellas a acercarse -
sexualmente, las mujeres colaboran para que esta mancuerna subsis-
ta, a poco de cmbarazarse sc descuidan, dejan de arreglarse v se -
privan de atractivos sexuales.
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Las instituciones sociales aplauden la condicidn maternal y ~
rebastecen este cfrculo enfermizo que hace que la familia del mexi
cano sea de cardcter uterino, con una madre asexuada y un padre aE
sente. Las pautas de comportamiento se aprenden tempranamente, la
mujer aprende su manera de ser desde nifia. Los troqueles en los ~-
que la nifa mexicana vive estdn brindjodole desde muy precozmente
la aceptacién del rol maternal.

El hombre mexicanc carente de un padre que le brinde estructy
ra va a buscar en aspectos formales externos aquello que no ha in-
corporado en su interjoridad. Es por eso que se hard alarde exter-
no de una hombrIla, de una paternidad de la cual carece.

El problema de la organizacidn familiar en México es sustanti
vamente la ausencia del padre, el exceso de madre y la limitacién
sistemitica del drea genital entre los progenitores.

Se ha visto que con mucha frecuencia en la cultura mexicana ~
se vive como antagénica la satisfaccién genital y procreativa de -
la mujer, va que poco satisfecha y rcalizada en su conducta geni--
tal, compensa vicariantemente la falta de seguridad y apoys que de
berd obtener de su compafiero en una maternidad exhuberante y prolf
fica, dindole al hijo la proteccién y apoyo que ella no recibe de
su compafiero.

En la clase media alta y alta, sustancialmente transcultura--
das a formas soclales anglosajonas, la satisfaccitn en niveles de
expresidn genital es parvicularmente Sptima y la participacién de
la mujer en instrumentos de cultura considerados hasta antes de la
Revolucidn Industrial como tipicamente masculinos, es cada vez ma-
yor.

Cualquier actitud extrema, ya aquella que limita la satisfac-
cién genital, ya aquella que frustre la satisfaccién procreativa -
necesaria e inevitablemente coebijan dentro de s{, fuentes de pato-
logfa que tarde o temprano se pondrin al descubierto.

Cada mujer vivird su ciclo menstrual, ovulacidn y menstrua---
cidn y sus deseos genitales, as{ como funclones procreativas, de -
acuerdo a su particular historia personal.



CAPLTULOC 111

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo, de campo v transversal el cual posee
un estudio piloto ¥y un estudio final. Es un estudio descriptivo ya
que no se puede liegar a couclusiones muy especificas del fendmeno;
sin embargo, cuundo ¢l investigador realiza este estudio, obtiene un
mayor conocimiento del fendmeno en cuestidén, pero sdlo pretende des-
criblr las caracteristicas mds importantes del mismo en lo que ras--
pecta a su aparicidn, frecuencia y desarrollo: es decir, s¢ pretende
investigar el fundmeno tal v como se presenta en la realidad.

Por otro lado, es un estudio de campe va gue trata de estudiar
un determinado grupo de nersonas para conoccr su cstructura y Sus re
laciones sociales. Su principal caracter{stica consiste en que se¢ --
realiza en el medioc natural que rodea al individuo. Dichas personas
son los j6venes que se encuentran en la Universidad Intercontinental
v de ésta maneru se podrdn observar sas interac-lone- =oclales con
respecto al tema.

Es un estudio transversal ya que se realizd en un momento deter
minada v lo que interesa es el fendmeno en el presente. Por esta ra
z6én solamente se hizo una scla aplicacidén del instrumento en el esty
dio final.

Posee un estudfo piloto ya que no se tunia conocimiento preciso
saobre las variables que se van a controlar ni el instrumento apropia
do; y as{, tienc un estudio final en donde se ottienen los resultados
v se dan las conclusiones de la presente investipzacidn.

3.2 DISERD DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacidn que se utilizd para el presente tra-
baje es un disedio de mds de dos muestras independientes gque se utilf
»a cuando se tienen mis de dos muvstras aleatorias independientes -
unas de 1as otras; es decier, difvrentes grupos de sujetes de uns
misma poblacién v se utiliza para establecer comparaciones.

Las variables independientes que se tienen en la presente inves
tigacidén son: . Nivel de informacidn: Fxiste y No existe
. Vivel de Conacimicnto=: Alto vy Hajo
. Conducta Sexual: Activa ¥ No activa
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La variable dependiente que se tiene es:
, Actitudes hacia la prevencidn del embarazo.

Por lo tantc es un disefo do investipacidn de: 3 X 2

e Y. Infermacide
i

Conocimientos Conducta Sexual

Existe Alto Activa

T
i Ne existe i Bajo ! No activa

3.3 ESCENARIO:

Se realizé la Investigacidn en la Universidad Intercontinen--
tal, siendo este el lugar donde se encuentran lo sujetos en su am-
biente natural.

Se aplicd el instrumentv er las horas de descanse dentre de -
los respectivos salones de clases solicitando el permiso a las av-
toridades pertinentes.

3.4 CRITERTOS DE SELECCION MUESTRAL:

Se realizé un muestro no probabilistico de cuota, por lo tan-
to, se dividid en estratos a la poblacidn paru que de ésta manera
se hiciera una clasificacidn de acuerdo con los objetivos de la --
presente investigacién.

Se obtuvo el universo de poblacién formado por 13 carreras --
las cuales son:

.. Administracién . Filosoffa
Administracidn Hotelera . Odontologfa
Arquitectura . Pedagogia
Ciencias de la Comunicacién . Psicologfa

. Contaduria . Relaciones Turisticas

. Derecho . Teologia

Disefio Grafico

La unidad do muestra fud de 6 carreras las cuales fueren:
a) Pslcotogfa (17 mujeres)
b) Comunicacidén (16 mujeres)
Pebido a que amabs carreras se encuentran formadas en su maverfa -
por nujeres, obteniendo un total de 33 mujeres.
¢) Administracidn (17 hombres)
d) Arquitectura (16 hoambres)
Debido a que en ambas carreras se encuentra una poblacidn mayor de
hombre, obteneindo un total de 33 hombres,
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e) Odontologfa (8 hombres y 9 mujeres)

f) Derecho (9 hombres y 8 mujeres)

Siendo que ambas carreras son mixtas en su puvblacidn y se obtuvo -
un total de 34 sujetos (17 mujeres y 17 hombres)

De esta forma se obtuvo una tuestra formada por 100 sujetus -
de los cuales la mitad estuvo constituida por wujeres y la otra mi
tad por hombres. Se utiliz§ dicho muestreo debido a que ne fud pE
sible tener acceso a las listas de los alumnos que pertenccen a -—-
las diversas carreras de la Universidad Intercontinental.

Los criterios de inclusidn para la muestra son todos los datos
necesarios e indispensables para que no exista confusidn, v estos
fueron:

. Hombres

Mujeres

Edad: entre 18 y 23 afios

. Solteros

. Estudiantes

Que no trabajen

. Mexicanos

« Que no hayan tenido embarazos previos

los criterios de eliminacidn son todas aquellas caracterfsti-
cas que hacen que descarte al sujeto de la muestra de investiga
cién y fueron: . Que viva actualmente con alguna pareja.

3.5 SUJETOS:

Los sujetos que se scleccionaron para la presente investiga-
cién fueron jévenes adolescentes universitarios que estudian en la
Universidad Imtercontinental a nivel licenciatura y que se encuen-
tran entre los 18 y 23 afios de cdad, solteros, mexicanos, que no
trabajen y que no hayan tenido embarazos previos.

3.6 INSTRUMENTO, PROCENIMIENTO Y REGISTRO:

Para fines de la presente investigacién fué elaborado un cues
tionario por medio del cual se pudicra obtener informacién de mane
ra clara y precisa. Dicho cuestionario consta de dos partes: la -
primera parte es un cuestionario cerrado; es decir, se ofrecen sé-
lo determinadas alternativas de respuesta las cuales recopilan el
registro, la informacidn, los conocimientos y la conducta scxval -
que presentan los jdvenes. La sepunda parte del cuestionario cons
ta de una escala tipo Lickert que mide actitudes hacia la preven—-
cidn del embarazo.
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Para la elaboracidén del instrumento se procedid al C.0.R.A. -
en donde se obtuvieron diversos cuestionarfes de tipo abierto y ce
rrado para Selacclonar el material que midiera informacidn, conoci
mientos y conducta sexual. De esta forma se procedid a realizar un
cuestionario de tipo cerrado.

e esta forma se elaboraron las preguntas que conformaron la
primera parte del cuestionario, obteniendo un total de 50 reactives
con lzs diversas alternativas de respuesta que pudiera presentar -
la poblacidn en estudio.

La segunda parze del cuestivnario se realizd por medio del mf
todo de rangos sumarizados de Lickert. Para la elaboracién de di
cha escala de actitudes de siguleron los slyvientes eriterios:

a) Se elaboré un cuestionario piloto el cual comstd de 70 pre
guntas que miden el objero actitudisal, en este caso los métodos -
anticanceptivos, 35 preguntas favorables y 35 preguntas desfavora-
bles al objeto actitudinal.

b} Se trabajé con 5 alrernativas de respuesta que son las  si
gulentes: 1-. Totalmente de acuerdo -
" 2-. De acuerdo
3-. Indeciso
4~. En desacuerdo
5-. Tatalmente en desacuerdo

c¢) Las opciones se calificaron del Q al 4 & del 1 al 5 respe~
tando siempre la favorabilidad de la respuesta, por lo ranto la ca
1lificacidn debe ser inversa dependiendo de la favorabilidad o des-
favorabilidad de la pregunta.

d} Se elaboraron las instruccfones para la forma en que los -
sujetos van a contestar el cuestionarlo y se pusieroan antes de co-
menzar las preguntas, quedando de la sipuiente manera:

"Lee¢ cuidadosamente las declaraciones que a continuacidn se -
presentan y marca en el paréntesis con el nimero que corresponda
1a altecnativa que mejor exprese lo que crees o sientes acerca de
lo que se dice.

Ejemplo: I-. Totaimente de acuerdo

2-. De scuerdo

3-. Indeciso

4=, En desacuerdo

5-. Totalmente en desacuerdo

( ) Considero que jugar tenis es saludable para el cuerpo.

El objetive de este estudiv es Unicamente cientffico, por lo
que s de suma importancia que no dejes de contestar ninguns  de
las declaraciones. Esto no es una prucha, por lo que no hay ves-
puastas correctas o incorrectas. la informacidn que nos proporcio~
nes es de caricter estrictamente confidencial®.
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e) Las afirmaciones favorables y desfavorables se sortearon -
por medio de una tabla de ndmeros aleatorios para ver la {crma co-
mo van a quedar en el cuestionario piloto.

f) En caso de haber un drea dc datos generales se pone antes
de las aformaciones que miden actitud. Por leo tante la primera --
parte del cuestionario se puso antes de la escala de actitudes con
sus respectivas instruccicnes,

g) Se analizé cada pregunta por separado para saber si ¢sa --
pregunta fué confiable o ne. Por lo tanto se geners una hoja de cg
dificacidn de los resultades de los cuestionarios.

+ Se aplicd el cuestionario piloto a 30 sujetos utilizando un
muestreo no probabilfstico de tipo propositivo para conocer la opl
nidn de los sujetos de la poblaecibn en estudio acerca del instri--
mento disefado.

+ Se ordenaron los sujetos de mayor puntaje a menor puntije.

+ Se selecciond el 257 de sujetos con mis altos puntajes v el
25% de sujetos con mds bajos puntajes; por lo tanto se obruvo el -
50% de los sujctos eliminando el restante 50X de sujetas interme--
dios ¢ tiblos,

+ Se procedid a analizar a cada sujeto por separado.
Ejemplo: Afirmacién nidmero uno

25% de suietos altos 25% de sujetos bajos
¥ | £a lfea lex?a X.lfa_tixa f\(za
140 o lo tlo Jo_ o
210 10 (¢] 211 2 4
310 0. - 3to _lo 0
4da_lo 0 413 112 148
8l-Z 35 175 514 20 100
_&lz 135 i7s €n T hso
2
Donde: f= frecuencia de la respuesta fx“= (frecuencia por al
£ frecuencia por alternativa ternativa cuadrada)
x= alternativa (del 1 al 5) a= altos

b= bajos
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+ Se calculé la t (student) en cada afirmacisn ;;or medio de -
la sifuiente férmula:

i(xa {fxb
&fa - £fb
t=
2
e [texa)? - )
4fa 4 {ib

(€2 (gra-1) [€0) (&b -1 )

Si el puntaje t (student) es mayor o igual a 1.75, se acepta
el reactive para que forme parte del cuestionarioc final. Si el pun
taje t {student) es menor a 1.75, se rechaza la aflirmacidn.

Ejemplo: Afirmacién nidmero uno Dondet fa= 7 b= 8
fxa= 35 fxb= 34

2 2
fx"a= 175 fx"b= 52

35 o3
) ()
= —— T T e ————
175 ={ 1225 152 —~11156
\ - Aceptado
7 8
— - A —_
7(6) 8 (N

Por lo tanto los puntajes t (student) de cada una de las afir
maciones quedaron de la sigulente manera:

1-. Pienso que una mujer que utiliza mérodus anticonceptives le va
a ser infiel a su pareja. £= 2.04 (aceptado)

2-. Prefiero usar mérodos anticonceptives a tener un cmbarazo no -
deseado. t= 0 {rechazado)

3-. Pienso que si usara anticonceptivos me sentirfa culpable.
t= 2.04 (aceptado)



4-. En una relacidn de pareja. la desicldn di usar un anticonecepti
vo debe de ser sdle del hombre o de la mujer.
t= -0.28 (rechazado)

5-. Pienso que si usara ant{conceptives entenderfa wds responsable

rwente o sexualidad, t= 0.76 (rechazado)
- Piense que el uso de métodes anticon.eptivos fomenta la respon
sabilidad de la pareja. = 1.62 (aceptado)}

7-. Pienso quu debo conseguir mftodos anticenceptivos aungue me --
critiquen. t= ~1.41 (rechazade)

8-. Piensc que dios es guidn decide el niimerc de hijos que se de--
ben tener. t= .37 (aceptado)

Y-. Pienso que os preferible no tener reliciones sexuales pars e
tar usar anticonceptivos. t= -0,20 {rechazado)

10-.Plenso que debe ser mi compafiero(a) el que utilice un nétodo -
anticonceptivo v no yo. t= 1.86 (aceptado)

1l-.Pienso ¢ no se pucede plaai
dos anticonceptivos.

" (aceptado)

v la Yanitia wtilizando méto--
= 2,04

favorece la unién
zado)

usa de mdindos antlcenceptive
t= 0.l (recha

12-.Pienso que
en la pare)

13-.Plenso que s81o las mujeres se deben preoccupar por el uso de -
anticonceptivos como la pastilla.
t= 3.00 (aceptado)

enso que se debe dar informacidn sopre anticonceptivos a los

P
jovenes. t= ~1.21 (rechazado)

i
g
15~.Piensc que yo debo usar un anticonceptivo v no mi pareja
t= 3.97 {(aceptads)

16-.Pieaso que los métcdos anticonceptivos no afectan las relacio-
nes sexuiles. t= 0.24 (rechazada)

17-.Piense que la mujer se siente trdnquila v segura durante la re
lacién sexual cuando no usa un anticonceptivo.
= 1.28 {recharaday

18-.Pienso que el uso du ndtoedos an ' ept ivos es consecuencia -
de una falts de educacion sexual.

t= 0,04 (aceptanal
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Pienso que el uso de anticonceptivos produce tensiones emocig
nales fuertes ea la pareja. t= 0.54 (rechazada)

Pienso que debo usar cualquier métedo anticonceptivo sin im--
portar el nimero de relaciones sexuales que tenga.
t= 0.90 (rechazado)

Pienso que el no usar métodos anticonceptivos permite tener -
relaciones sexuales espontdneas. t= 0.79 (rechazade)

Pienso que el uso de anticonceptivos dafia la salud.
t= 0.16 (rechazado)

Pienso que la mujer se siente mds segura y trdnquila durante
la relacién sexual cuando usa un anticonceptivo.
= 2.50 (aceptado)

Pienso gque con el uso de cualquier método anticonceptivo no =
se pueden tener relaciones sexuales placenteras.
t= 1.13 (rechazado)

Pienso que es demasiado tarde para utilizar métedos anticon--
ceptivos cuando mi pareja se encuentra muy excitado(a).
t= -0.23 (rechazado)

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

Pienso que el uso del preservative disminuye el placer que se
obtiette en la relacidn sexual, t= 0,64 (rechazado)

Pienso que es preferible usar métodos anticonceptivos para te
ner relaciones sexuales. t= 2,50 (aceptado)

Pilenso que el uso del preservativo no disminuye el placer que
se obtlene en la relacidn sexual. t= 0.28 (rechazado)

Pienso que el uso de anticonceptivos debe ser una decisidn -~
Jjunto con mi pareja. t= 1,04 (rechazado)

Pienso que los anticonceptivos se deben usar como un medio de
planificacidn familiar, t= 2,82 (aceptado)

Pienso que deben usar métodos anticonceptivos dnicamente las
las personas casadas. t= ].04 (rechazado)

En la eleccifn de un anticonceptivo no dcbe tntervenir la opi
nién de mis padres. t= ~0.80 (rechazado)



36~

37~-.

38-.

39-.

40-.

41-,

42-.

b4-,

45-

46-.

47-

48-,

49-,

50-,

(55 -

. Pienso que ¢l uso del ritmo no es un método segura y eficaz -

pura parejas jovenes. t= ~2,53 (rechazado)

Plenso que deberian existir past{llas anticonceptivas para —-
hombres y no sélo para las mujeres. t= -0,72 {rechazado)

Plenso que nuestros padres deben aceptar el uso de métodes an
ticonceptivos. t= ~1.73 (rechazado)

Pienso que el uso de anticonceptives fomenta libertinaje en -
la pareja. t= 0.60 (rechazado)

Pienso que para la eleccidn de un anticonceptivo debe tomarsc
en cuanta la salud de la mujer. t= ~1.20 (rechazado)

Pienso que el uso de anticonceptivos en jdvenes solteros es u
na irresponsabilidad. t= 1.87 (aceptado)

Pienso que el uso de métodos anticonceptivos aleja a la pare-
ja. t= 3.41 (aceptado)

Prefiero no usar métodos anticonceptivos aunque pueda embara-
zar o quedarwe embarazada. t= 2,04 (aceptado)

Pienso que la solucidn a los embaruzos no deseados es no te--
ner relaciones sexuales. t= 2.64 (aceptado)

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

En la eleccidn de un anticonceptive debe intervenir la opi----
nidn de mis padres, t= 3.61 (aceptado)

Pienso que el uso de cualquier método anticonceptive ayuda a
tener una relacién sexual mds placentera.
t= 2.99 (aceptado)

Plenso que es preferible tener relaciones sexuales con al-——-—-
guién que no usa métodos antlconceptivos.
t= -0.84 (rechazado)

Pienso que una mujer que utiliza métodos anticonceptivos no
necesarfamente le va a ser infiel a su pareja.
t= 0.19 (rechazado)

Pienso que si mi pareja no estd de acuerdo en usar métodes an
ticonceptivos no los debe usar, t= 1.17 (rechazado)

Pienso que el uso de anticonceptives no dafia la salud.
t= 0,98 (rechazado)

Pienso que la solucién a los embarazos no deseados es el te--
ner relaclones sexuales usando métodos anticonceptivos.
t= 1,88 (aceptado)
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Pienso quu el uso de anticonceptivos fomenta la responsabili-
dad en la pareja. t= 1,88 (aceptado)

Pienso que el uso de anticonceptivos permite tener relaciones
sexuales planeadas. t= 2.67 (aceptuado)

Pienso que el uso de métodos anticonceptivos es cousecuencia
de una educacidn sexual. t= 0.96 (rechazado)

Piense que la pareja debe decidir el afmero de hijos que se -
deben tener. t= -2.50 (rechazade)

Pienso que nunca es tarde para usar anticonceptivos aunque mi
pareja se encuentre muy ercitado{a). t= 2.04 (aceptado)

Pienso que el método anticonceptivo no se debe elegir por su
efectividad. t= 0,15 (rechazada)

Pienso que la iglesia no debe aceptar el uso de mftodes anti-
conceptivos excepto los naturales. t= 3.41 (aceptado)

Pienso que al usar métodos anticonceptivos es planificar la -
familia. ' t= 0.80 (rechazzdo)

Pienso que al usar métodos anticonceptivos en jévenes solte—-
ros es ser responsable al tener relaciones sexuales.
= -0.34 (rechazado)

Pienso que no debo conseguir métodos anticonceptivos porque -
me van a criticar. t= 2,04 (aceptado)

Pienso que el uso del ritmo es un método seguro y eficaz para
parejas j6venes. t= 1,76 (aceptado)

Pienso que se debe utilizar un método seguro y eficaz para pa
rejas jévenes. t= 1.76 (aceptado)

Pienso que es preferible tener relaciones sexuales con al-~--
guifn que use métodos anticonceptives. t= 0,80 (rechazado)

Pienso que cualquier método anticonceprive debe usarlo la mu-
jer. t= 2,20 (aceptado)

Pienso que el mérodo anticonceptivo se dehe elegir por su e—-
fectividad. t= 2.24 (aceptado)

Plenso que nuestros padres no deben aceptar el use de mérodes
ant{conceptivos, t= 2.10 (aceptado)
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67.- Pienso que no se debe dar {nformacién sobre anticonceptivos a
los jdvenes. t= 2.04 (aceptado)

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

69.— Pienso que deben usar anticonceptivos las personas casados ¥
solteras. t= 0.26 (rechazado)

70.- Pienso que los métodos anticonceptivos no deben usarse para -
planificar la familia, t= 1.52 (rechazado)

+ El cuestionario final quedd formado por 26 afirmaciones Jde
las cuales 13 fueron favorables y 13 desfavorables al objeto acti-
tudinal.

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

L, 3, 6, 8, 1, 13, 15, 18,
23, 26, 28, 31, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 51, 52, 55, 57, 64, 65,
66 y 67 ’

+ Se procedid a aplicar el cuestionaric final.
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3.7 RESTRICCIONES Y LIMITACIONES DEL METODO:

Al utilizar un muestreo de tipo no probabilistico, es decir que
se basa en las apreciaciones del investigador se puede correr el ries
go de caer en los prejuiclos de seleccidn que el investigador pueda
tener debido a que no todns los miembros que forman parte de la pobla
cidn tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para formar ~
parte de la muestra.

Debido a que se utilizé un muestreo de cuota, la principal des-
ventaja de diche m€todo es el hecho de que constituye un método de -
muestreo estratificado en el cual la seleccidn dentro de los estratos
no es el al azar sino accidental.

-Al ser un estudio que analiza las actitudes hacia la prevencién
del embaraze es una poblacidn basidndose en muestras representativas
se obtendrd mayor profundidad en los resultados que no se obtendrin
aproximaciones para realizar posteriormente investigaciones de mayor
aleance.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS

4.1 NIVEL DE MEDICION:

£l presente instrumento tiene un. nivel de medicién nominal -
ya que se pueden asociar nimeres con cada categorfa; sin embargo, -
no se pueden aplicar operaciones aritméticas; es deecir, los ndimeros
funcionan como nombres para las categorfas, sirven para clasificar.

4.2 TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Se procedid a utilizar el paquete estad{scico SPSS/PC+ el cual
continen un gran nimero de funclones con el fin de cconomizar tiem-
po as{ camo evitar en cuanto sea posible el error humano.

Se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas cuvo nlvel
de medicién fué nominal; y al tener mis de dos muestras independien
tes, lo primeroc que se realizé fué obtener las frecuenclas observa-
das de cada reactivo del cuestionaric para amalizar la informacida
recopilada. Una vez obtenidas las frecuencias observadas sc seleccio
naron los reactivos representativos de lo que se pretende estudiar,
los cuales se encuentran definidos en las variables y sus indicado-
res. Se procedid a sacar las frecuencias esperadas de los reactivos
seleccionados para utilizar la f6rmula de Chi Cuadrada (%X~} para --
mis de dos muestras independientes y de ésta forma comparar las fre
cuencias observadas con las esperadas.

La f6rmula que se utili{zd para obtener la %2 fué:

X2=i(fo - fe)?

fe

donde: fo = frecuencia observada o real.
fe = (recuencia esperada.
i = sumatoria,
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Al confrontarse la Chi Cuadrada calculada con la Chi Cuadrada
tefrica se dard el nivel de significancia. Se requiere comprobar -
la hipétesis de investigacidn con un 951 de confianza; es decir un
3% de error. Para esto se utiliza la hipStesis nula (Ho) que indi-
ca que no existe relacién entre las variables.

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

2 2
b X~ = 3.84 X* =25.24
at= 952 [

t )

Regién de aceptacién Regidn critica o de rechazo de
de hipStesis nula hipStesis nula

La Chi Cuadrada teSrica se busca en la tablas; sin embargo el
paquete estadfstico SPSS/PC+ contiene dicha informacién.

En el caso de la prueba de significacidn de Chi Cuadrada, la
regidn critica se encuentra entre el valor de la Chi Cuadrada teg
rica y el extremo derecho de la curva,

Cualquier valar de la Chi Cuadrada calculada {con la férmula)
que sea mayor al de la tedrica entrard en la regién critica, razén
por la cual la hipGtesis nula (Ho) se rechazard, en tanto que la
contraria; es decir, la de {investigacisn no se rechazard.

4,3 RESULTADOS:

La. Investigacidn se realizé con 100 alumnos de la Universidad
Intercontinental; una mitad constitufda por hombres y la otra por
mujeres; todos son estudiantes, solteres, mexicanos, alnguno de e-
llos trabaja y no han tenido embarazos previos (en el case de las
mujeres) .
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4.3.1 RESULTADOS GENERALES:

Las edades de los estudiantes fluctdan entre los 18 y 23 a--
fios de edad; encontrindose distribufdas de la sigulente manera: el
21% tiene 18 afios; el 16% tiene 19 afios; el 18% ticne 20 afios; el
16% tiene 21 afios; el 9% tiene 22 afios y el 20% restante tienc 23
anos.

Se aplicaron los cuestionavrios en las carreras de: Psicologfa
(17 mujeres); Comunicacién (16 mujeres); Administracién (17 hom---
bre); Odontologfa (8 hombres y 9 mujeres); y Derecho (9 hombres y
B mujeres). Los jévenes se encontraban estudiando en distintos se-
mestres de forma tal que: el 34% estudiaba en primer semestre; 97
en tercer semestre; 7% en octavo semestre; y el 61 restante en no-
veno semestrea.

Se investigaron dos medios a travds de los cuales los jévenes
pudieron recibir informacién sobre ovientacidn scrual; es decir --
el recibirla dentro de la escuela o fuera de la misma,

Se encontrd que el 20% de los jévenes no habfan recibido in--
formacién dentro de la escuela y el 80% restante si la habfan reci
bido. En estos dltimes, el 32.5% habfa recibido infurmicién en la
primaria; 38.75% en la secundaria; 17.57 en la preparatoria; 8.75%
a nivel profesional; y el 2,5% restante no recuerda el grado esco-
lar en que recibieron Informacidn sexual. Dicha informacidn sc¢ re-
firié a los temas de: sexuvalidad enm general (75% de los jévenes) -
ciclo menstrual de la mujer (10%); métodns anticonceptives (7.5%)
enfermedades veaéreas (2.5Z); v por idltimo se encontrd que el 57 -
restante no recuerda los temas sobre los que recibieron orienta---—
cidn sexual dentro de la escuela,

Reclbir inforrmacién dentro de la escuela:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado.
3 80 80
No 80 100
I Total{ 100 100
Lﬁasos aplicados = 100 Casos faltantes = QJ




Grado escolar en que se recihid informacisn sexual deatro de la es
cuela: -

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumiado
Primaria 26 26.0
Secundaria 31 57.0
Prepararoria 14 71.0
Profesional 7 78.0
No_se acusrda 2 80.0
No aplica 20 100.G9
Total}loo 100.0
Casos aplicados = 100 Casos faltantes = D

Tipo de informacidn que recibid dentyo de la escuela:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Sexualidad gra) 60 60.0
Ciclo menstrual. 68.0
Métodos Antic. 74.0
Enferm, Ven. 76.0
No se acuerda 80.0
No aplica 20 100.0
Total} 100 100.0
Casos aplicudos = 100 Casos faltantes = 0

En relacidn con la informaci6n sexual recibida fuera de la es
cuela se encontrd que el 50X no habfa recibido informacidn y el -=
50% restante sf la habfa recibido. En estos Gitimos se hallé que -
el 6% habfa recibido informacifn en una insticucidn gubernamencal
2% en una clfnica u hospital -particular; 8% en la {glesia; 427 en
el hogar; y el restante 42X en otro lugar distinte (el cufl no se
especifico). Los temas sobre los que recibicrou informacifn sexual
fueron: sexualidad ea general 90%; ciclo mestrual de la mujer 8% -
y el 2& restaate no recuerdan los temas.

Se investigd la edad en que a las wujeres sc les presentd la
menarcea por primera vez; encontrindose que el 147 no recuverdan la
edad precisa; y el 86X restante si recordaban la edad , presentdn-
dose en #stas a los 12 afies con 6 meses en promedio. El 987 si ha-
bia recibido informacién sobre la memarca antes de que s¢ les pre-~
sentara y el 2% restante no la habfa recibide. Dicha informacidn -
fu€ proporcionada en un 907 por la madre o sustituto; 2% por medio
de la abuela; y el 8Y restante por medio de una hermana.
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Los hallazgos sobre conocimientos de embarazo v métodes anti-
conceptivos fueren los siguientes: el 77% de los jévenes sabe que
una mujer se puede embarazar en su primera relacidn sexual; 39% --
tiene conocimientos sobre el tiempo en que vs mis probable que una
nujer pueda quedar embaracada; 70N de los jdvenes comoce el uso de
la pastilla o p{ldora anticonceptiva; 92% conoce el uso del condén
o preservativo; 58% tiene conocirniento sobre los métodos anticon--
ceptivos del retiro; 58% de los jévenes tiene conocimientos sobre
el uso de espermaticidas,

Tamblén se encontrd que el 93% de los idvenes tiene conoci---
miente sobre la duracidn aproximada de la menstruacién, y un 42X -
de los jdvenes tiene conocimientos sobre el tiempo de vida que el
espermatozoide posee una vez depositado en la vagina de la mujer.

Recibir informacidn fuera de la escuela:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
st 50 1 so0.0
No, 50 1100.0
Tetall {00 1160-0
Casos aplicados=100 Casos faltantes= O

Lugar en que se recibid informicidn sexval fuera de la escuela:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Inst. vubern. 3 3.0
Clinfca part. 1 4.0
Iplesia 4 8.0
Hogar 21 23 0
Otro 21 50.0
Np aplica 50 _100.0
Total H0OG 100.0
Casos aplicados=100 Casos faltantes= 0

Personas con las que hablaron las mujeres acerca de la menarca:
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Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mand_o_sust. 45 45.0
Abuela 1 46.0
Hermana 4 50.0
No aplica 30 100.0
Total | 100 100.90
Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0

Conocimientos de los jévenes acerca de que una mujer pueda quedar
embarazada en su primera relacidn sexual:

Regpuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
ST 77 77.0
No 17 94.0
No sabe 6 100.0
_. Total 100 100.0
Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0

Conocimientos sobre el tiempo en que es mds probable en que ura mu
jer pueda quedar embarazada con respecto a la menstruacidn:

Respuestas Frecuencia Porcentaje

acumulado
Una semana_antes 13 13.0
Una_semana después 14 27.0
Dos semanas despufs 39 66.0
Tres semanas después|_20 86.0
Durante la regla 3 89.0
Yo _importa, es fgual S 94.0
No sabe 6 100.0
Iotal _J100 100.0

Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0

Conocimientos sobre uso de pastillas anticonceptivas:

Regpuestas Frecuencia Porcentaje 1
acumulado
No 4 4.0
S{ 70 4.0
No sabe 26 100.0
Total [ 100 . 000
Casas aplicades= 100 Casos faltantes= 0




Conocimientos sobre el tiempo de vida que tiene el espermatozoide:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Un dfa 32 32,0
2 a_3 dfas 42 74.0
3.a.5 dfas 1 25.0
_5 dfas o mds 4 79.Q
_No sahe 3 100.0
L Total 1100 100.0
Casos aplicados= 100 Casos ‘altantes= 0

Conocimientos sobre uso de espermaticidas:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acymylado
No 22 22,4
Si 58 80.0
No_sabe 20 160,90
Total 100 100,90
Casos aplicados= 100 Casos faltantes= O

Conocimientos de retiro:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acunulado
Sf 39 39.¢
No 58 37.0
No sabe 3 100.0
Total 100 100.0
Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0

Conocimientos sobre duracidn aproximada de la regla:

Respuestas Frecuencia Porcentaje

acumulado
De 3 a 7 dfas | 93 93.0
De 7 a l4 dfas| 3 96.0
| _De 21 a 28 d. 3 99.0
No sahe 1 100.0
Total 100 __..1100.0

Casos aplicadoss 100 Casos faltantes= 0
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Sobre la conducta sexual que presentan los jévenes un{versita
rios se encontré que el 59T ha tenido relacienes sexuales. Dentro
de dicho porcentaje el 8.4% no recuerda la edad en que tuve su pri
mera relacidn sexual, mientras que el 91.6% restante tuvo su prime
ra relacidén sexual a los 16 afios con 9 meses en promedio. -

Dentro de las personas que han reaido relaciones sexvales el
44% pensd que se podria embarazar en su primera relaciSn sexual -~
47.5% pensé que no y el 8.5% restante no recuerdan. Tombién se en-
contrd que el 57.6% usaron wmétodos anticonceptives en su primera -
relacidn sexual; 37.3%7 no usaron métodos anticonceptivos y el 5.1%
no recuerdan, Las personas que han tenide relaciones sexuales re--
portan que el 6.8% nunca ha usado métodos anticonceptivos; 15.2% -
no recuerdan y el 882 sf ha usado mdtodos anticonceptivos. De las
personas que han tenido relaciones sexuvales el 54.2% ha tenido re~
laciones e¢n los dltimos 30 dfas.

Un hallazgo importante fué que un %2 de los jGvenes universi
tarios usarfan mitodos anticonceptives si fueran a temer velacio--
nes sexualesy 6X no los usarfa y el 2X restante no sabe si los usa
ria o no. Los mécodos anticonceptivos que usarian los jévencs se-—
rian: pastillas 48.9%; preservativo o coadén 39.1%; fnyecclones --
1.1%; DIV 1.1Z; mftodos locales 3.2%; ritmo 2.1% y el 2.4% restan-
te otro método anticonceptivo.

las actitudes que los jSvenes presentaron hacia el use de an-
ticonceptivos fueron: el 57% de lgs jSvenes se encuentran totalmen
te de acuerdo en que los anticonceptivos fomentan la responsabili-
dad en la pareja; 29% estd de acuerdn; 42 Indecisos; 62 en desa~~~
cuerdo y el 4% restante s¢ encuentran totalmente en desacuerdo.

Sobre las relaclones sexuales: jHas tenido relaciones sexuales?

Respuastas Frecuencia Forcentaje
acumulado
__sL 39 59.0
No 41 41.0
Total 100 100.0

Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0
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Jévenes que pensaron que la mujer se podrfa embarazar en su prime-
ra relacidn sexual:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
acurulado

51 26 26.0

No 28 34.0

Ho sabe 5 59.0_
_No_aplica 41 100.9

Tesad GO0 11000
Casos aplicados= 100 Casos faltantes= Q

El método anticonceptivos que los jdvenes utilizaron en su primera
relaci$ sexual fué:

Respuestas Frecuencia Porcentaje ;
acurulado !

Paseililas 1

Condén 16 -

DIy i )

Métodos loc. | 4 _

Ritmo 3

Rutiro 3

Na_aplica [

—letal 1100 _

Casos aplicados= 100 Casos faltantes= 0

El 34% de los jdvenes se encuentran totalmente de acuerdo en
que se debe usar un método anticonceptivo aunque su pareja no esté
de acuerdo; 433 estd de acuerdo; 7% Indeciso; 11% estd en desacuer
do y el 5% restante s¢ encuentran totalmente en desacuerdo.

Un 107 de los jévenes se encuentra totalmpente de acuverde en -
que cualquier método anticonceptivo debe usarlo la mujer; 18% estd
de acuerdo; 12% Indeciso; 42% en desacucrdo v 18Y se encuentra to-
talmente en desacuerdo.

El 63% de 1os jévenes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que usar anticonceptivos da sepuridad v tranquilidad en la pareja
31% estd de acuerdo; 1% Indeciso; 47 en desacuerdo y el 17 restan-
te se encuentra totalmente en desacuerdo.
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Un 6% se encuentra totalmente de acuerdo em que el uso de md
todos anticonceptivos es consecuencia de una falta de educacién -
gexual; 31% estd de acuerdo; !% Indeciso; 4X en desacuerdo y el -

1% restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

El 367 se encuentra totalmente de acuerdo en que nunca es --
tarde para usar mftodos anticonceptivos aunque su pareja se en-—-
cuentre muy excitada; 36% estd de acuerdo; 15% Indeciso; 7% en —-
desacuerdo y el 6% restante se encuentra totalmente en desacurdo.

Un 627 de los jdvenes se encuentra totalmente de acuerdo en
que los anticonceptivos se deben usar como un medio de planifica-
cién familiar; 277 estd de acuerdo; 4% Indeciso; 3% en desacuerdo
y el 4% restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

El 52% de los jSvenes se encuentra totalmente de acuerdo en
que en la eleccidn de un anticonceptivo debe intervenir la opini-
6n de los padres; 29% estd de acuerdo; 5% Indeclso: 97 estd en ==
desacuerdo v el 57 restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

Un 44% de los jévenes se encuentra totalmente de acuerdo en
que es preferible usar métodos anticonceptivos para tener reiacio
nes sexuales; 39% estd de acuerdo; 5% Indeciso; 9% vstd en desacu-
erdo; y el restante 3% se encuentra totalmente en desacuerdo.

El 327 de los jSvenes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que se debe usar el anticonceptivo adecuade a su mimero de relacio
nes sexuales; 29% estd de acuerdo; 16% Indeciso; 10% se encuentra
en desacuerdo; y el 13X restante se encuentra totalmente en desa--
cuerdo.

Un BZ de los jévenes se encuentra totalmente de acuerdo en ==
que la iglesia no debe aceptar el uso de anticonceptivos excepto -
los naturales; 7% estd de acuerdo; 167 Indeciso; 10X se encuentra
en desacuerdo y el 47% restante se cncuentra totalmente en desa---
cuerdo.

El 6% de los jévenes se encuentra totalmente de acuerdo en ==
que ¢l uso de anticonceptivos aleja a la pareja; 5% estd de acuer-
do; 4% Indeciso; 26% en desacuerdo; ¥ el 59% restante se encuentra
totalmente en desacuerdo.

Un 47% de los j6venes se encuentra totalmente de acuerdo en -
que el uso de anticonceptivos permite tener relaclones sexuales --
planeadas; 37% estd de acuerdo; 6% Indeciso; 4% estd en desacuerdo
y el 67 restante se cncuentra totalmente en desacuerdo.
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El 51% de los }dvenes se encuentra totalmente de acucrde en -
que la muier se siente mds segura y trinquila durante la relacidn
saexual cuando se usa un anticonceptivo; 30X estd de acuverdo; 6% -
Indeciso; 7% estd en desacuerdo; y el 6% restante se encuentra Lo-
talmente en desacuerdo.

Un 322 de los jdvenecs se encuentra totalmente de acuerdo ¢n -
que el uso de cualquier método anticonceprivo ayuda a tener una re
lacidn sexual mds plancada; 18% estd de acverdo; 222 Indeciso; 18%
en desacuerdo y el 32X restante se encuentra totalmente can desa---
cuerdo.

El 7% de leos jdvunes se encuentra totalmente de acuerdo en --
que es preferible no usar sétodos anticonceptivos aunque pucda em-
barazar o quedarse embarazada; 3% estd de acuerdo; 4% Indeciso ~—-
23% estd en desacuerdo; y ¢l 631 restante se oncuentra toralmente
en desacuerdo.

Un tl7 se encuctra tatalmente de acuerdo en que debgu usar un
wétodo anticonceptivo y no su pareja; 10% estd de acuerdo; 260 ln-
deciso; 24% en desacuerdo; y el 29X restante se ancuentra totalmen
te en desacuerdo.

El 63% de los jSvenes se encuentran totaluwente de acuerde en
que dios ¢s quien decide el ndmers de hijes que se deben tener ---
19% estd de acuerdo; 2% Indeclso; 8% estd en desacuerdo; y el B8Y -
restante se enpcuentra totalmente en desacuerdo.

tn 56% de los jSvenes se encuentra rot.almente de acuerdo en -
que el uso de métodos anticonceptivas se deb clegir por su efecti-
vidad; 33% estd de acuevrdo; 5% Indecisa; 47 estd en desacuerdo; y
@l 2% restante sc encuentra totalmente en desacuerdo.

El 6% de los jévenes se cncuentra toralmente de acuerdo en --
que sdlo las mujeres se deben preocupar por el uso de anticoncept]
vos come la pastilla; 7% estd de acuerdo: 3X Indeciso; 40% estd en
desacuerdo; ¥ el 442 restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

Un 47 de lgs jovenes se encuentra totalmente de acuerdo en ~-
gue sus padres no deben sceptar el uso de wmétodox nticunwweptivos
57 estd de acuerdo; 57 Indeciso; 28X cstd en desacuerdo; y el S
restante se encuentra totalomente en Jdesacuerdo.

£l 77 de los jovenes se cacuentra tofalmente de acuerdo en --
que la solucifn a los embarazos ne desecadns us no tener relacienes
sexuales; 127 estd de acuerde; #) Indeciso; 28% costd en desacuerdo
v el 38% restante se encuentra totalmente en desacuerdo.
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Un 3% de los jévenes se encuentra totalmente de acuerdo en —-
que una mujer que utiliza métodos anticonmceptivos le va a ser in
fiel a su pareja; 4% estd de acuerdo; 6% Indeciso; 23X estd en dLS
acuerdo; y el 64X restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

El 3% de los jSvenes se encuentra totalmente de acuerdv cn -~
que si usardn métodos anticonceptivos se sentirdn culpables; 22
estd de acuerdo; 5% Indeciso; 14X estd cn desacuerde; y cl 762 res
tante se encuentra totalmente en desacuerdo.

Un 3% de los jévenes se cncuentra totalmente de acuerde en --
que no se debe dar informacidn sobre anticonceptivos a las jdvenes
3% estd de acuerdo; 1% Indeciso; 162 estd en desacuerdo; y el 77%
restante se encuentra totalmente en descuerdo,

El 1% de los j6évenes se encuentra totalmente de acuerdo en
que no se puede planificar la familia utilizando métodos anticon-
ceptives; 92 estd de acuerdo; 3% Indeceiso; 18% estd en desacuerdo
y el 69% restante se encuentra totalmente en desacuerdo.

4.3.2 ANALISIS ESTADISTIGO DE LOS RESULTADOS:

Se realizé el programa estadfstico para la creacidu de varfa-
bles y cruce de las mismas con el paquete estadistico SPSS/PC+,
Dicho cruce estadfstico se realizé por medic de la prucba de signi
ficacidn de X2 cuya férmula para su obtencidn es:

X2 = ( fo - fe)
fe

A) El primer cruce estadIstico fué Informacidn sexuval va. Ac-
titudes hacia la prevencidn del embarazo (ANEXQ 8); encontrindose
que ¢l 201 de los jévenes universitarios no recibleron informacién
sexual y el 80% de los jévenes sl recibieron dicha informacidn. En
estos tltimos ¢l 58.82 presentaron actitudes Favorables hacia 1a
prevencidn del embarazo; mientras que un 41.3% presentaron actitu
des desfavorables. De los jévenes que no recibieron {nformacidn
sexual se obtuve que un 252 de los mismos presentaron actitudes fa
vorables; mientras que el 75% restante presentaron actitudes desfa
vorables.

También se obtuvo que el 48% de los jévenes universitaros -~
presentaron actitudes desfavorables hacia la prevencidn del embara
z0; mlentras que el 52% restante presentaron actitudes favorables.
En estos dltimos se obtuvo un 90.4% de los jdvenes que si recibie-
ron informacidn sexual y el 9.6 restante no la recibieron. De los
jévenes que presentaron actitudes desfaverables se encontrd que el
68.8% sf recibieron informacién sexual; mientras que el 31.1% res-
tante no recibicron Informacidn sexual.
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2
La X” calculada que se obtuvo en el presente cruce fué con va=
lor de 7.30168; la cual fué mayor que la X* tedrica (3.84) por lo
tanto, se rechazarin las Hl y H3: y se aceptardn las H2 v H4.

Vale la pena hacer nota que a mavor nivel de informacidn, mayor
nivel de actitudes favorables hacia la prevencidn del embarazo, en
jdévenes universitarios.

También se encontrd que a menor nivel Jde informacidn, menor ni
vel de actitudes favorables hacia la prevencidn del embarazo en jé-
venes universitarios.

2
AL ser X" calculada = 7.30168; se obtuvo ungd = .0069, por lo
tanto, es significativo el cruce estadistico.

B) En el cruce de Conocimiento sexual vs. Actitudes hacia la -
prevencién del embarazo (ANEXO C); se encontrd que ¢l 65% de los jd-
venes universitarios tienen un nivel de conocimientos bajo sobre su
sexualidad y un 357 posee un nivel de conocimientos alto. In estos
dltimos se obtuvo un 65.7% de jévenes con actitudes favorables hacfa
la prevencidn del embaraze v el 34.3% restante presentaron actitudes
desfavorables hacia la prevencidn del embarazo. De los jdvenes con
un nivel de conocimientos bajo el &44.6% presentaron actitudes favora
bles y el 55.4% restante presentaron actitudes desfavorables hacla -
la prevencidn del embarazo.

Otro hallazgo impartante fud que de los jévenes que tuvieron ac
titudes favorables hacia la prevencidn del embarazo el 44.20 tuvo un
nivel de conocimientos alto; mientras que el 55.87 restante presentd
un n-vel dc conocimientos bajo. De los jévenes que presentaron acti
tudes desfavorables hacia 1a prevencidn del embaraze, un 255 de los
jévenes reportan un nivel de conocimientos alto; mientras que el 75%
restante, reportaron tener un nivel de conocimientos bajo.

La XZ calculada que se obtuvo en gl preseate cruce fud von valor
de 4,05748; 1a cual {ué mavor que la X7 tedri (3.84), por ‘o tunto,
se rechazardn las HS ¢ H7; ¥ se aceptardn las H6 y HS.

Se encontrd que a mayor nivel de conocimientos, mayor nivel de -
actitudes favorables hacla la prevencidn del embarazo en jévenes uni-
versitarios.

También cabe mencionar que a menor nivel de conocimientos, menor
nivel de actitudes favorables hacia la prevencién del embarazo en jé-
venes universitarios.

Al ser X2 calculada = 4.05748; sc obtuvo un O = .0440, per lo
tanto, es significative el eruce estadistico,
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C) Se realizé el cruce estadistico de Conducta Sexual vs. Ac-
titudes hacia la prevencidn del embarazo (ANEXO D); y se encontrd -
que un 412 de jévenes presentan conducta sexual no activa; el 58%
tienen conducta sexual activa y el 1% restaate no respondié. De los
jévenes que presentan conducta sexual activa el 48.4X% presentan ac-
titudes favorables hacfa la prevencidn del embarazo y el 55.2% res
tante presentan actltudes desfavorables. -

De los j6venes que presentaron actitudes favorables hacia la -
prevencién del embarazo, el 51X presentaron conducta sexual activa
y el 492 restante tienen una conducta sexual no activa. De los jdve
nes que presentaron actitudes desfavorables hacia la prevencidn del
embarazo, el 66.7%7 tienen conducta sexual activa, mientras que el -
33.3% restante presentan conducta sexual no activa.

2 P
La X7 calculada que se obtuvo en el presente cruce fud de
2.50769; la cual fué menor a la X2 tedrica (3.84); por lo tanto, se N
aceptan las H9 y HIl; y se rechazan las HIO y H12.

Se encontrd que a mayor conducta sexual, menor nivel de actity
des favorables hacia la preveneidn del embarazo en jSvenes universi
tarios.

Por Gltimo, también se encontré que a menor conducta sexual, -
mayor nivel de actitudes favorables hacia la prevencidn del cmbatazo
en jévenes universitarvios.

Al ser XZ calculada = 2.50769; se obtuvo un cxf = 0.1133; lo cual
indica que no es significativo el cruce estad{stico.
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CAPITULO ¥

CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES ¥V DISCUSION:

En la presente investigacidn se encuentra la relevancia que -
tiene la adquisicién de Informacidn sexual en los jdvenes universi
tariocs, ya que sin ella, existe mayor probabilidad de que se tomen
actitudes desfavorables hacia la prevencidn del embarazo; por lo -
mismo, hay un mayor riesgo de que existan embarazos no deseados. -
Se debe tratar de que la informacifn sexual se encuentre al alcan-
ce de todos los jdvenes y se imparta sin el temor de liberalizar -
Ja actitud sexual, va que con o sin dicha informacidn, los jdveues
tienen relaciones sexuales, por lo que es de suma importancia, que
la informacidn se adquiera desde un principic con el fin de resof-
ver dudas y crear conciencia sobre su propia sexualidad y las con-
secuencfas que €ésta les puede acarrear.

Los conocimientos sexuales son importantes para la toma de ag
titudes favorables hacia la prevencidn del ambarazo; ya que se com
probd que, en la medida en que se adquieren conocimilentos, existe
mayor probabilidid de que las actitudes sean favorables hacia la -
prevencién del embarazo.

Por lo tanto, la inTormacidn es el paso previo para 1a adqui-
sicidn de conocimientos, y si la informacidn se imparte de una ma~
nera amplia y lo menos distorsionada, se faverecerd la obtencidn
de conocimientos en el jéven. Ambos aspectos son relevantes en la
formacidn de actitudes favorables hacla la prevencidn del embarazo
v censecuentenente no hay que descuidarlos.

En relacida a la Conducta sexual que presentan los jdvenvs u-
niversizarios, se encontrd que el 597 de los mismos, han tenido re
laclones sexuales premaritales, sin embargo, no se pude comprobar
1a relacidn que existe con respecto a las actitudes hacia la pre--
vencidn del embaraza. ya que muchos de los }dvenes se contestaron
a las prepuntas en relacidn con el tema; sin embargo ¢s un alto -~
porcentaje de jévenes los que tuvieron relaclones sexuales premard
tales, por lo que se resalta la fmportancia que tiene la preven---
cién del embarazo.




(74)

Pick, S. (1978); descubrié que las variables de modernizacidén
y de fndole intrinseca o motivacional no permitian el paso de acti
tud/conocimliento al de conductas adecuadas de planificacién fami——
liar, por lo que se deben implementar programas de aceidn en esos
dos nfveles, los cuales llevarian a la formacifn de actitudes favo
rables y a la adquisicidn de conocimientos de planificacién fami-=
liar que a nivel de conductas no estarfan presentes, y cn menor --
proporcidn serfan poco efectivas.

Hay que considerar el promedio de edad en que se presentaron
las relaciones sexuales premaritales en los jdvenes universitarios
el cudl fué de 16 afios con 9 meses; edad en que todavia no son a--
dultos; por lo que en caso de que exista un embarazo, los padres -
del jéven son los que adquieren la responsabilidad de afrontar les
actos de sus hijos, y de Esta forma se complica la dindmica fami--
liar existente.

Al dar informacidn y conocimientos a los jSvenes se incremen—
ta la posibilidad de que desarrollen actitudes mds favorables ha--
cia la prevencidn del embarazo, y seria posible lograr un mejor --
control de la natalidad y evitar que la conducta sexual tenpga re--
percusiones tan considerables tanto en el drea familiar, como en =
la personal y la soclal,

Sauceda de Flores (1975); sugiere que los jévenes varénes que
tienen actitudes desfavorables hacia la prevencién del embarazo --
las toman como resultado de las actitudes de los padres y del me--
dio social en el que se¢ desenvuelven. Por lo tanto si a los jéve--
nes actuales se les proporciona informacién y los conocimientos —-
sexuales de una manera amplia y precisa, existird una mayor proba-
bilidad de que sus actitudes hacia la prevencién del embarazo sean
favarables; consecuentemente cuando dichos jévenes sean padres de
familia, tnfluirdn para que aparte de la informacidn y conocimien—
tos sexuales que transmitan a sus hijos, tamblén fomenten actitu--
des favorables hacia la prevencidn del embarazo y en caso de que -
no reciban informacidn y conocimientos, los hijos tendrdn las mis-
mas actitudes que sus padres.

5.2 SUGERENCIAS ¥ LIMITACIONES:

En la presente investigacidn al encontrarse la relevancia que
tiene cl nivel de informacidn y conocimientos sexuales en cuanto a
las actjtudes hacia la prevencidn del embarazo que toman los jSve-
nes universitarios; es importante que se d& el dénfasis sulfciente
en la cducacién para inecrementar diches niveles, en especial la ad



quisicién de conocimicentos tanto sobre sexualidad en general cdmo
sobre el uso de mftodos anticonceptives; ya que de &sta forma e--
xiste una wayor probabilidad de que los jévenes tomen actitudes -
mis favorables hacia la prevencidn del embarazo; y, de ésta forma
se podrdn evitar una gran cantidad de embarazos no deseados.

En lo que rospectd a la conducta sexual v las actitudes que
se toman hacia la prevencidn del embarazo; considero fmportante -
que en futuras investigaciones tomen en cuenta las limitaciones -
que los jévenes presentan para hablar sobre las relaciones sexua-
les, por lo que sugiero que en lugar de tratar de recopilarle por
medio de cuestionarios que incluyan datos sobre informacidn, cono
cimientos y conducta sexual, se realize un cyestionario que dnica
mente contemple reactivos que se refieran a conducta sexual y so
amplfe la muestra a por lo menos el doble de la presente investi-
gacidn, ya que como se vid anterirmente, no fué significativo el
resultado obtenido en lo que respecta a la zonducta sexual.

Es importante homogereizar las eodades que se pretendan inves
tigar, ya que al tener un rango de edades que fluctiian entre los
18.y 23 anos de edad, existe mayor probabilidad de cncontrar dife
rencias en cuanto a conducta sexual; por lo que sc recomienda re-
slizar futuras investigaciones contemplando ranpes de edad mis -
cortoes.

Al investigar las actitudes hacia la prevencidn del embarazo
en cuanto al nivel de informacidn, conocimientos y conducta sexual
en adolescentes universitarios los cuales pertenecen a un nive!l --
socio—~econdmico de clase media alta y de una universidad particu--
lar, por lo cual los resultados obtenidos dnicamente son aplica---—
bles a este sector, sugiero que se reallizen otras investigaciones
contemplando otros riveles socio-econdmicos, as{ como universidu--
des de otra indole; y de &sta forma se podrd llepar a conclusiones
aemerales sobre 1a potilacidn universitaria en nuestro pafs.

Al ser un estudio nominal de tipo descriptivo, en donde el a-
nilisls estadistico de los resultudos obtenidos fué por medio de -
Chi Cuadrada; sugierc en base a &sta investigacién profundizar el
estudio a4 otros niveles de medicién.

La dltima década en nuestro pafs ha =ido cuando se¢ le ha dado
mayor {mportancia a las investigaciones sobre sexualidad reproduc-
tiva y métodos anticonceptivos debido a las necesidades planteadag
por el crecimiente demogrdfico de la poblacidn; por lo mismo es ne
cesario crear conciencia en los j6venes v proparcionar todo lo que
esté al alcance de los expertos para fomentar actitudes mis favora
bles hacia la prevencidn del embarazo.
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B) ARNEXOS:
ANEXO A
CUESTIONARIO FINAL
A-.INSTRUCCIONES:

A continuacién 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 informacidn que
se obtenga de cada uno de los reactivos se manejard en forma con-
fiedencial.

Ejemplo: ;Dénde estudias? (1) Universidad Intercontinental
¢2) Universidad Iberoamericana

(3) Universidad Naclonal (U.N.A.M.)

1-. Edad: (1) 18 afios (2) 19 ados (3) 20 afos
(4) 21 afios {5) 22 afios (6) 23 afos

2, Sexo: (1) masculino  (2) femenino

3-. Estado Civil: (1) Soltero (2) Casado (3) unién libre
(4) Viudo(a) (5) Divorciado o separado

4-, Nacionalidad: (1) Mexicana (2) Extranjera

O 00000 d

5-. Ocupacidn: (1) Estudiante (2) Trabaja (3) Trabaja y ~-
estudia
6-. Semestre: (1) primero (6) sexto
(2) segundo (7) séptimo
(3) tercero (8) ocravo
(4) cuarto (3) noveno
(5) quinte {10) décimo
7-. Carrera o facultad:
(1) Administracidn {8) Filosoff{a
(2) Administracidn Hotelera (9) Odontologfa
(3) Arquitectura (10) Pedagogfa
(4) Clencias de la Com. (11) Psicologfa [;J
(5) Contadurfa (12) Rel. Turfsticas
(6) Derecho {13) Teologia

(7) Disefio Gréfico

8-. iHas tomado alguna clase sobre orientacidn sexual dentro
de la escuela?
(1) st (2) No (pase a pregunta 13) [:]



-

12—,

17-

{Qué edad tenfas cuando tomaste la primera clase?
() () afios (1) Yo sc acuerda

tEn qué€ grado escolar estuviste esa primera clase?
{1) primaria {2) secundaria {3) preparatoria
(4) profesional (universidad) {5) no se acuerda

Esa primera clase o curse incluyd informacidn sobre:

sexualidad en general

(2) el ciclo menstrual de la mujer

(3) wmétodos anticonceptivoes {pastillas, conddn o pre-
servativo, évulos, DIU, cremas, jaleas, etc.)

{4) enfermedades venéreas que podrfan resultar del
contacto sexual

(5) no se acuerda

~

4Quién te proporciond la informacidn sobre sexualidad?

(1) wédico (5} padres de fapilia

(2) maestro (6) trabajador social

{3) sacerdote {7) orientades o pslcdlogo
{4) no recuerda (8) otro

({Has recibido una pldtica o clase sobre inferracidn sexual
fuera de la escuela?
(i} s{ {2) No (pase a pregunta 18 en mujeres
y pregunta 22 en hombres)

LQué edad tenfas?
() () afos (1) no se acusrda

iEn qué lugar recibiste la informacisn sobre sexualidad?
(1) institucifn gubernamental (IMSS, ISSTE, etc.}
(2) clfnica u hospital particular
(3) iglesia
(&) hogar
{5) otro

iQuién te proporciond la Informacidn sobre sexualidad?
¢

1) médico {5) padres de familla
(2) maestro {6) trabajador social
(3) sacerdote (7) orientador o psicGlogo
{4) no recuezrda (8) otro

Esa plitica o clase ineluyd informacidn sobre:

(1) sexualldad en general

(2) el ciclo menstrual de la mujer

(3) métodos anticonceptivos (pastillas, conddn o pre-
servativo, dvulos, DIU, cremas, jaleas, etc.)
enfermedades venSreas que podrian resultar del
contacto sexual
{5) no se acuerda

&

>~

[EERY
i

)

-

[N
P
’




(83)

=== SOLO PARA MUJERES ===

iA qué edad se te nresentS la menstruacién o regla por
primera vez? { ) () ados (1) no se acuerda

¢Hablaste con alguién acerca de la regla?

(1) st (2) No (3) No se acuerda
i{Con qui&n hablaste?

(1) mand o sustituto (5) maestro

(2) abuela (6) médice

(3) hermana (7) pariente

{4) amiga {8) otro

tRecibiste informaci6én acerca de la regla antes de que
se te presentara? (1) Sf (2) No (3) Yo sabe

iEntre qué edad y qué edad hay menos peligro de que se
complique el embarazo?
Entre los ( )} () y los () () afos.

i(Piensas que una mujer se puede embarazar en su primera
relacién sexual? (1) SI (2) No (3) No sabe

iCudndo es mis posible jue una mujer pueda quedar embarazada?

(1) Una semana antes de que la repla comience

{2) Como una semana despuds de que la regla comience
(3) Como dos semanas despufs de que la regla comicnce
(4) Como tres semanas despuds de que la regia comience
(5) Durante la regla

(6) Yo hay diferencia, cualquier tiempo es igual

(7) No sabe

La pastilla o pfldora se toma cada segundo dfa.

(1) st (2) No (3) No sabe
Un condén o preservativo se usa para dos o mis relaciones
sexuales.

(1) st (2) Xo (3) No sabe

Una mujer puede quedar embarazada si el hombre saca el
pene de la vaglna antes de eyacular.
(1) st (2) No {3) No sabe

Cuando se usan espermaticidas (&vulos, jaleas, etc.) ;Se
pueden tener relaciones sexuales inmediatamente despufs
de su colacacién? (1) Sf (2} Yo (3) No sabe

0o
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{Cuénte ticmpo dura aproximadamente la regla de la mujer?

(1) De 3 a 7 dfas {una semana) D
{2) be 7 a 14 dfas (dos semanas)

(3) De 14 a 21 dfas (tres semanas)

(4) De 21 a 28 dfas (cuatro semanas)

(5) No sabe

{Cufnto tiempo de vida tiene el espermatozoide una vez

depositado en la vagina de la mujer?

(1) Pe 1 a 24 horas (un dfa) :
(2) De 24 a 72 horas (2 a 3 dfas) O
{3) De 72 a 120 horas (3 a 5 dias)

(4) 120 horas o mds (5 dfas o mis)

(5) Bo sabe

¢Has tenide relaclones sexuales? D
(1) st {2) No (pasar a pregunta 49)

(A qué edad tuviste td primera relacidén sexual? D D
() () afos (1) No recuerda

¢Qué edad tenfa la persona con quién tuviste relaciones

sexuales esa primera vez?: D D

() () afios (1) No recuerda

tCon quién fué? {1) un amigo(a) (4) un desconocido
{2) wi novio(a) {5) violacidén D
(3) un familiar (6) esposo{a)

Esa primera relacidén sexual que tuviste.ipensaste que te D
podrias embarazar? (1) S (2) Ro (3) No sabe

jUsaste td o tu pareja algdn mftodo anticonceptive durante

esa primera relacidn sexual? [:]
{1) si (2) No (pasar a pregunta 39) (3) No recuerda
{Cusl método(s)?
(1) pastillas (1) ritwo
(2) preservativo o conddn (8) retiro (sacar pene —
(3) inyecciones antes de eyacular) 1 '|
(4) DIU (dispositive) (9) ligadura de trompas e
(5) métodos locales (espumas-— (10) vascctomfa

jaleas, etc.) {11) no recuerda
{6) Ocro
{Quién tomd la decfsién?
(1) sSlo (2) pareja {3) no recuerda D

iPorqué no usaste un método anticonceptivo en esa primera
relacién sexual?

{1) no esperaba tener relaciones en ese momento

{2) mi compafiero se opuso



{3) creo que los anticonceptivos son malos para la salud
(4) mi religidn no me lo permite
(5) no conocfa ningin métode
(6) conocfa los anticonceptivos pero no sabfa donde
obtenerlos
(7) el coito no es satisfuctorio con el uso de anti-
conceptivos
(8) querfa usarlo, pero no lo pude conseguir
{9) por pena o verguenza a conseguirlos
(10) mi compafera se encuentra actualmente embarazada
(11) mi companero(a) desecaba ¢l embarazo
(12) otro
(13) no recuerda

40-. ;Cudndo fu€ la primera vez que tuviste relaciones sexuales
usando métodos anticonceptivos, es decir cudntos afios

tenfas? () () afios (1) nunca ha usado (2) no sabe

41-. iQué método usaste?

(1) pastillas (7) ritmo

{2) preservativo o condén (8) retiro

(3) inyecclones (9) ligadura de trowpas
(4) DIV (10) vasectomia

(5) méfrodos locales (11} no recuerda

(6) otro

42-, iHas tenido relaciones sexuales en los Gltimos 30 dfash.
(1) si (2) No recuerda (pase a pregunta 44)

43~. ;Culdntas veces? () () veces (2) no recuerda

44—, La dltima vez que tuviste relaciones sexuales (Qué era
esa perosna de ti?

(1) un amigo(a) (4) un desconocido
(2) mi novia(a) (5) violacién
(3) un familiar (6) esposo(a)

45-.:Usaste t8 o tu pareja algin método anticonceptivo en la
Gltima relaecidén sexual? (1) Sf (2) No (3) No recuerda
(pase a pregunta 47)

46~. ;Cudl método?

(1) pastillas (7) ritmo

(2) preservativo (8) retiro

(3) inyecciones (9) ligadura de trompas
(4) DIU (10} vasectomfa

(5) métodos locales (11) no recuerda

(6) Otro
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47-. lPorqué no usaste algin método en la dltima relacién?
(1) no esperaba tener relaciones en ése momento
{2) mi compafiero(a) se opuso
(3) creo que los anticonceptivos son malos para la salud
(4) mi religién no me lo permitc
{5) no conocfa ningin método
(6) conocfa los anticonceptivos pero no sab{a donde
obtenerlos
{7) el toito no es satisiactorio con el uso de anti-
conceptivos
(8) queria usarlos pero no los pude conseguir
(9) por pena o verguenza a conseguirlos
(10) mi compafiera se encuentra actualmente embarazada
(11) mi compafero(a) deseaba el embarazo
(12) otro
(13) no recuerda

48-. La dltima vez que tuviste relaciones sexuales ;Cudntas
veces lo hiciste? () () veces (1) no recuerda

49-. Si td y tu pareja fueran a tener relaclones sexuales
durante los préximos dfas iUsarfas algin nétodo?
{1) st (2) No (pasar a pregumta 51) {3) no sabe
50-. iCuil mltodo? (opciones de la pregunta 46)

51-. ;Porqué nd? (opciones de la pregunta 47)

B-. INSTRUCCIONES:

Lee cuidadosamente las declaraciones que a continuacién se
presentan y marca en el cuadro derecho el niimero que 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
(3) Tndeciso
(4) En desacuerdo
(5) Totalmente en desacuerdo

Considero que hacer deporte es saludable para el cuerpo

El objetivo de este estudio es dnicamente cientffico, por lo
que es de suma fmportancla que no dejes de contestar ninguna de
las declaraciones. Esto no es una prueba, por lo que no hay res-
puestas correctas ¢ incorrectas. La i{nformacidn que proporciones
es de cardcter confidencial.
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1-. Pienso que el uso de métodos anticonceptives fomenta la
responsabilidad en la pareja.

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

3-. Plenso que cualquier método anticonceptivo debe usarlo
la mujer.

4-. Pienso que usar mEtodos anticonceptivos da seguridad y
tranquilidad en la pareja.

5-. Pilenso que el uso de métodos anticonceptivos es consccuen-—
cla de una falta de educacidn sexual,

6-. :Rienso que nunca es tarde para usar mftodos anticoncepti-
vos aunque mi pareja se encuentre muy excitado(a).

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

8-. En la eleccidén de anticonceptivos debe intervenir la
opinidn de mis padres.

9-. Plenso que es preferible usar métodos anticanceptivas para
tener rclaciones sexuales,

10-. Pienso que debo usar el anticonceptivo adecuado a mi nimero
de relaciones sexuales.

11~. Pienso que la iglesia no debe aceptar el uso de métodos
anticonceptivos excepto les naturales.

12—, Pienso que el uso de métodos anticonceptives aleja a la
pareja.

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

14~. Pienso que la mujer se siente miis segura y trdnquila du-
rante la relacién sexual cuande usa un anticonceptivo.

15-. Pienso que el uso de cualquier método anticonceptivo ayuda
a tener una relacidon sexual mds placentera.

16—. Prefiero no usar métodos anticonceptivos aunque pueda
embarazar o quedarme embarazada.

17-. Plenso que yo debo usar un método anticonceptivo y no mi
pareja.

00000000000 O0Ooo0OO00gnn
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18~. Pienso que Dios es quién decide el ndmero de hijos
deben tener.

19-. Pienso que el método anticonceptivo se debe elegir
efectividad.

20-. Pienso que s6lo las mujeres se deben preocupar por
de anticonceptivas come la pastilla.

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

22~

Pienso que la solucidu a los embarazos no deseados
tener relaciones sexuales.

que se

por su

el uso

es no

23~-. Piemso que una mujer que utiliza mdtodos anticonceptivos

le va a ser infiel a su pareja.

24-. Pienso que no se debe dar informacidén sobre anticonceptivos

a los jGvenes.

25-, Pienso que no se puede planificar la familia utilizando

métodos anticonceptives.

26~. Pienso que si usara anticonceptivos me sentirfa culpable.
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ANEXO B

CRUCE ESTADISTICO: INFORMACION VS. ACTITUDES HACIA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO.

Informacidén Informacién| Total
SI Benglédn
Actitud 90.4 9.6
Favorable 58.8 25.0 52.0
Actitud 68.8 311
Desfavorabld 41.3 75.9 48.0
Total 80.0 20.0 100.0
Columna
XZ Calculada = 7.30168
XZ Tedrica = 3.84

0( Significancia

0.0069
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ANEX0 C

CRUCE ESTADISTICO: CONOCIMIENTO SEXUAL VS. ACTITUDES HACIA LA
. PREVENCION DEL EMBARAZO

Conocimiento | Conccimiento] Total
ST NO Rengldn
Actitud 46,2 55.8
Favorable 65.7 44.6 52,0
Actitud 25.0 73.0
Desfavarable | 34.3 55.4 48.0
Total 35.0 65.0 100.0
Columna
Xz Calculada = 4.05748
X* Tesrica = 3.8

< significancia = 0. 0440
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ANERO D

CRUCE ESTADISTICO: CONDUCTA SEXUAL VS. ACTITUDES HACIA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO.

Conducta Conducta Total
Sexual ST Sexual No ] Renglén
Actitud 3.0 49.0
Favorable [VR] 1.0 5l.5
ActTend 66.7 33.3
besfavorable [55.7 39.0 48.5
Toral 58.6 3% 100.0
Columna
XZ Calculada = 2.50769
% Tesrica = 3.84

e Significancla = 0.1133
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