/77

2,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA/
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y CONDUCTA SEXUAL Y ANTICONCEPTIVA EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES

T E S I S

Que para obtener €l titulo de:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P RESENT A:

Carlos M Salgado

Director de Tesis: Asesor de Metodologia:
Araceli Lambarri Rodriguez Raul Tenorio Ramirez
,
MEXICO, D. F. /\\% 2 1999
TESIS con "\

FALLA Lf

e



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

ealizacitn de este trabajo quereTos
miento a las autoridacdes

Gustavo Baz y Tecnalidgjico
por ofrecernos su apoyc s
personal y poblazion

Fara la r
expresar nuestro agradeci
de los Colegios Ateneo Dr.
Universitario de Meéxico,
facilitarnos sus instalaciones,
estudiantal.

De mare~a particular deseamos reconocer la valiosa
colaboracion de las s1guiBntes personas:

Si1lvia de Luna Diaz de Leon
Rocio Troncoso Gonzale:z
Alicia Martinez Lopez
Fatricia Vargas Hernandez
Guadalupe Granados de Loera

Oueremos también dar nuestro mas profurss
radecimiento al grupo de asesores de
gia de la UNAM, por sus valiosas

sugerenclas hechas a nuest o
trabajo.

ag
1a facultao de psicolo
recomendaciones Yy

En especial, queremos mencicnar a los professres:
aracel1l Lambarri Rodriguez
Raul Tenorio Ramirez
Fatricia Paz de Buen Rodriguez2
Margarita Molina Aviles
Fatricia Sanche:z Ra:zo



INDICE

t

i
0
(
i
1
W
Ll
1
|
|

Pag.
RESUMEN 1
INTRODUCC ION 3
CAPITULO 1 Los patrones de conducta saxual y anticoncep 10

tiva en la adolescencia.

CAPITULDO 11 E£1 ambarazc v la saternidad en la adclescen 33

cia.
CAPITULO 111 El problesa del aborta en la adolescencia. 73
CAPITULO 1V El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 100

(SIDA) en la adolescencia.

CAPITULO V Metodologia 140
CAPITULD VI Resul tados 1 37
CONCLUSIONES 205
SUGERENC IAS 235
LIMITACIONES Y APORTACIONES 240
BIBLIOGRAFIA 243
ANEXCS

252



En Mexico v en muchas partes del mundo, el e)ercicio de la
gexuvalidad por parte de los jo6venes significa una gran
preocupaci6n para diversos sectores de la sociedad,
principalmente por el 1nadecuado uso de los métodos
anticonceptivos v la falta de responsabilidad en sus practicas
se.uales, traduciéndose esto en un aincremento en €l numero de
casos oe adolescentes qQue padecen embaratos, matrimonilos
forzados, abortos inducidos y SIDA. Con el proposito de
~galizar intervenciones educativas @xitosas en los diferentes
s@ctores involucrados, es importante contar con anformacion
cornfiable acerca de los conocimientos sexuales con que cuentan
nuestros adolescentes, asi como poder evaluar sus actitudes vy

patrones de conducta sexual v anticonceptiva.

€. presente trabajo pretende evaluar estos aspectos an LF0
estudiantes de ambos sexos., de los niveles de preparatoria y
licencilatura, y analizar estos resultados en un contexto mas
anplio, donde se posibilite una mayor comprension de las
diferentes problemdticas v riesgos que enfrentan los

adolescentes, como son embarazos, aborto y SIDA.



Los resultados que se observan en este estudio descriptivo vy
presliminar coinciden en muchos aspectos a los reportados en
otras investigacliones realizadas, como es la falta de
conocimientos que sobre sexualidad tienen los adolescentes en
nuestro pais, actitudes ambivalentes vy contradictorias hacia
diversos temas sexuales, y en muchos de elles, un inadecuado
usc de los metodos anticonceptivos, lo cual significa ser

considerados como grupo de alto riesgo de infeccian de SIDA,



INTRODUCCION

En Meéxico. de acuerdo a los resultados del XI Censo General
de Foblacion vy Vivienda. la poblacian de jovenes en 1990
{personas de 15 a 29 afos de edad), constituyd casi &l doble de
la registrada en 1970, correspondiendo al grupo de 15 a 19 arnos
el 40% del total de la misma. En ese periodo la tasa de
crecimiento de la poblacion juvenil fue superior a la de la
poblacidn  total. Asimismo, S@ destaca ®! hecho de que la
poblacion del pais es mayoritariamente Joven. ya que la mitad
de la pablacidn tiene entre ¢ y 19 afos de edad (INEGI, 1997a).
Datos recientes de censcs realizados &n nuestro pais. 1hdican
que para 1993, el grupo de )ovenes de 1% a 19 aRros ascaiende a
més de die: millones (INEGI. 1997). FPor otra parte, diversas
tuentes resaltan la i1mportancla que para el desarrollio mundial
tiene la participaclon del gQrupoc de jovenes, al asignarles un
pap@l protagonista en los procesos de cambio vy transformacion
de las scciedades (INEGI., 199%a). De lo anterior se resalta la
importancia de su estudio. el cual nos permitira comprender

mejor el comportamiento de estos adolescentes y Jovenes.

La sexualidad forma parte importante de la personalidad de
los adolescentes. Rivera Aragon, Diaz bLoving vy Cubas Carlin

(1994) serdalan que "la sewualbidad forma parte del andaviduo. ¥y

3
J



se 1nicia ¢on la vida; cambia, evoluciona y se enrigquece con
ella, de acuerdo a los factores ambientales que la rodeani
@sto, hace gue se manifieste la sexualidad de acuerdo a la

epoca v la cultura en la gque se vive",

For otra parte. son el gQrupo de jovenes los Que se
encuentrar en plena etapa reproductiva, Con mayor capacidad vy
necesidad de relaciones sexuales mas frecuentes (Al faro
Martinez. Rivera Aragén y Diaz Loving., 1992% Alfaro Martinez,
19911. Al respecto, estudios realizados en los Estados Unidos
(Hunt, 15-&: Ielmit y Kantner, 1972; Sorensen, 1977; Zelmab vy
rantner. 1S7&) reportados por Papalia (1990). sefalan que la
actividac se.ual premarital entre los Jovenes se ra
incremertacs en las ultimas decadas, principalmente en lcs
grupos ce adolescentes; indican también un aunmento ae
relaciores sexuales a edades mas tempranas Yy CON un Mayor

numerg de compaleros sexuales para ambos sexos.

En Merics. existen indicadores que reflejan una tendecia
cimilar a .a de los Estados Unidos. Los datos censales de 19940
indican gque mas de la mitad de los jovenes en Méx1co estan
casados © +iven en unién libre, y que del grupo de 1¢ & 1%
afos., mas del 10% del total estan casados o en uniodn libre
(INEGI, 199%a). Otros estudios muestran que en nuestro pais. la

mayor parte de la poblacion empieza a tenar relaciones se ua.es
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en la adolescencia (Fick de Weiss, Diaz toving, Andrade Falos vy
Atkin, 1988; Fickh de Weiss, Atkin,Gribble y Andrade, 1991)
citados en Pick y Buivaudan, 1994, Los datos también indican
que las adolescentes mexicanas estan empezando a tener
relaclones sexuales a edades mas tempranas (Pick de Weiss, Diaz

Loving vy Andrade palos, 1988c).

Tomando en cugnta los datos mencionados, diversos estudios
demuestran gue un alto porcentaje de adolescentes sexualmente
activos no toman las debidas precauciones en &1 mangjo de Sus
relaclones sexuales., por 1o que los riesgos de contagio de
enfermedades de transmision sexual, SIDA, embaracos no
deseados., abortos 1y otros problemas de salud sor  tampién
considerables er esta poblacion (Diaz Loving, Fick Jf Weiss vy
Andrade Falos. 1986a; Alvarez lzazaga. Andrade Palos y Fick de
weiss, 1990: Flores Gala:z y Diaz Loving, 19921 V:illagran

vazquez y Diaz Loving., 1992).

For lo sefalado anteriormente, se resalta la importancia de
que los jovenes tengan un conocimiento amplio acerz-a de su
sexualidad v del tipo de pridcticas sexuales que puedan ser
consideradas mas seguras y de menor riesgo, Yy para ta. fin, s
basico contar con estudios gue ofrezcan informacidn -elevante

acerca de los diversos factores y variables que estanr



determinando las actitudes y conductas sexuales de los

adolescentes.

Relacionado con estos aspectos, en nuestro trabajo se
realizo un estudio de tipo descriptive en una muestra de
estudiantes adolescentes de ambos sexns v de entre 15 a 20 afos
de edad. donde sus princlpales objetivocs son, por una parte, el
medir los conocimientos que tiemen los adolescentes sobre
algunas Areas de la sexualidad, como par e)emplo, anatomia vy
fisiologaa sexual, anticoncepclion, relaciLones spXuales,
enfermedaces de transmieidn sexual y SIDA, For otro lado, se
busca 1dentificar las diversas fuentes de informacitn sexual
utilizadas en el pasado de nuestros sSUW)RLtOs, as5i como aquellas
que consideran aimportantes consultar en el presente y futuro.,
Asimismo, se pretende describir las actitudes gque tienen esta
Qrupo de adolescentes sobre algunos tenas especificos de la
sexualidad, como por syemplo, relaciones sexuales,
anticoncepc:ian, aborto, wvirginidad, embarazo, planificacion
familiar, enfermedades de transmision sexual y SIDA. For
ultimo, se propone evaluar en este grupo algunas de sus

conductas sexuales y anticonceptivas.

El trabajo tedrico y documental dei presente estudio se

organiz® en cuatro capitulos, tomando en cuenta para su



elaboracian, la necesidad de vincular los estudios realizados
por distintos investigadores, tanto naclionales como
extranjeros, y desarraollados principalmente en poblaciones de
jovenes, acerca de los conocimientos, actitudes, experiencias
sexuales % anticonceptivas vy otros factores vy variables
psicosgclales relevantes, con ©Otros estudios Que tratan
problemas reales y concretos, como gmbarazeos, maternidad,
aborto v SIDA en estos grupos de jévenes, y que representan una
gran pregci.pacion tantg & nivel mundial como nacioral, y gque
par la trascendeclia y las repercusiones sociales, e#CoONOMiIcAas ¥
de salud aJue tienen, son tratados por diversos sectores
soclales. a travées de los distintos medios de comunicacion, con
acalorada arctividad, poniendo de manifiesto en la mayoria de
las ocasizres las diferencias, las posiciones partidistas y las
actitudes y compartamientos hostiles y prejuiciados, sin llegar
hasta el nomento a presentar propuestas vy soluciones lo

suficlentemerte importantes para combatir sus efectos nNoOCiIvos.

En el praimer capitulo del trabajo se tratan aspectos
wmportantes relacionados con  algunos patrones de conducta
cexual vy articonceptiva en la adolescencia, asi como cuestiones
sobre actisidad masturbatoria y homosexualidad. En el segundo
capitulo se analiza la problemAtaica del embarazo Y la
materni1cad en la adolescencia, presentdandose ci1fras

preccupantes



que indicam los altos indices de chicas embarazadas, y donde
muchas de ellas optan por tener a sus hijos en condiciones
riesgosas pa~a su salud y la de sus bebés, acomparados &n
muchos casos por un futuro 1ncierto y poce prometedor. En el
tercer cap:tulo, se aborda otro problema relacionado con el
embarazo e~ las javenes, y se refiere a los casos en que las
chicas deciden abortar,aun con todos los riesgos que representa
para su $ai.c, sobre todo en paises comc el nuestro, donde
debido a .a ~igencia de su penalizacion, ia mayoria de los
abortos sor practicados de manera ilegal y en condiciohes poco
higienicas. E-~ @l siguiente capitulo, se trata el problema del
SIDA, @l cual preocupa de manera especial a la comunidad
mundial. £Em este punto, se presentan cifras que nops alertan
acerca dJde .a gravedad del problema, principalmente en los
grupos de O-enas que corren el riesgo de padecerlo; asimismo,
se analizan las diversas variables psicosociales gue pueden
estar inc:2:enda en el desarrollo de esta enfermedad. Mas
adelante, er el capitulo sobre metodologia se describen las
caracterist:cas de nuestro estudio, asi como las limitaciones
del mismo: yesaltandc su cardcter descraiptivo y preeliminar, el
instrumentz sue se elabord y la.amplia cantidad de aspectos

sexuales z.e se pretendieron medir. Las resultados incluyen



cuadros donde €€ analizan la diversidad de temas que son
explorados en @ste trabaj)o. En las conclusiones s analizan los
resul tados a la luz de otros estudias, erncontrandose
coincidencilas importantes que confirman la necesidad de
instrumentar ApOvVOS educativos eficientes sobre temas de
se:ualidad, con metodologias afines a nuestras caracteristicas
de personalicad, para dirigirlos a los diversps sectores de
nuestra sociedad que los reguieren, principalmente a nuestra

enorme poblazion de NnifRos y Jovenes.



CAPITULO I

LOS PATRONES DE CONDUCTA SEXUAL

Y ANTICONCEPTIVA EN LA

ADOLESCENCIA

La poblacion juvenil constituye un factor dindmico en el
contexto social, wcondmico y demografico de las naciones y del
mundo on su conjunto, ya que en el marco de las
transformaciones Qque caracteritan cada eépoca histérica, los
jévenes se presentan coma protagonistas esenclales del cambio.
De aha la importancia que ha cobrado en la actualidad el
estudio de los Jovenes en Meéxico, Yy €n Cconsecuencia la
creciente necesidad de informacion sobre este grupo de
poblacién (INEGI, 1993a). Al respecto, se informa en la misma
fuente. que la poblacién de ovenes (personas de 13 a 29 aRos
de edad) de la Repuablica Mexicana en 1970 fue de 3.9 mi1llones,
cifra que constituye casi el doble de la registrada en 1970. En
ese periodo de 20 afos, la tasa de crecimiento de la poblacian
juvenil fue de 3.3% en promedio anual, superior a la tasa de la
poblacién total, que fue de 2.6%. Se indica ademas, qQue en
términos relativos, los jovenes representaron el 29.4% de ia

poblacién total del pais en 1990, proporcion superior a la de
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1970, cuando fue de 23.6%. Sg resalta que del total de la
poblacion de jovenes, el grupo de 13 a 19 afos constituye el
40%. Por otra parte, datos recientes reportados en a1 Conteo de
Poblaciodn y Vivienda, 1993 (INEGI, 1997), muestran el creciente
Aumerc de jovenes gQue viven en nuestro pais. Del total de 1la
poblacidn registrada en 19935 (91,1989,290), el grupo de
adolescantes de 13 y 14 afos fue de 4,173,360; asimismo se
informa que @l grupo de 1% a 19 afos, ascendid a 10,142,071, ¥
que para los jovenes de 20 a 9 afos, las cifras fueron de

17,010,514,

FPor otro lado, la sexualidag es considerada coMs Jn proceso
fundamental del se&r humano, Yy Que reclama cacda veI Tayo~r
inter#s y compromisq por parte tanto de especialistas —omc ce
la poblacidn en general (Fick de Weiss, 19945 Da.:= 1963;. Al
respecto, numerosos estudios indicanh qQue en muchkcs -a:ses la
actividad sesual en los adolescentes se ha venido :-zreme~tado,
generando preccupacien en diverscs sectores de fé scciledad.
Diaz Loving, Fick de Weiss y Andrade Falos (1986b), sefalan gue
el problema de la actividad sexual desirforadca astd
produciendo entre los adolescentes altos niveles Ze a2mbarazids
no deseados, transmisiton de enrfermedades vere-eas, ciDA,
abortos y madres solteras (temas Qque seran aborzsccs en los
5xgu;estes capitulos de este trabajo). Por 10 arc#-.2-, es de
capital importancia el estudilo de los casirones e

comportamiento sexual y anticonceptino de loe ado.es:-2r'es

%



en M@éxico, para el desarrollo de programas preventivos vy de
interverncion en este campo (Diaz lovang, Fichk de Werss Yy
Ardrade Falos. 1988b; Odriozola Jrbina € IbaRez Brambila,

1992).

En nuestro pais, S MeNciona Que poco se sabe de la conducta
se:uwal y reproductiva de los jdvenas, vy los contados estudios
que se han llevado & cabo no han sido representativos de la
poblacion, pues Se han hecho en grupos limitados como escuelas
y clanicas (Monroy de velasco v cols., 1986). De la revision
doconental sobre nvestigaciones heihas spbre este teéma @n
nruestro pais. se pueden mencionar estudios realizados con
dgiferentes pocblaciones juveniles, como los Qrupos de
estugLanrtes, Al respecto, algunos estudios realizados con
estudiantes universitarios, reportan un alto porcentaje de
haombre y mujeres que ya s€ han 1niciado sexualmente. Aungue
comparando a las mu)eres con los hombres, éstas lo reportan con
menor frecuencia. De la misma forma, mencionan que el hombre se
inicia sexualmente a edad mas temprara que la mujer (QOdriozola
Urbina e Ibanes Brambila, 1992; IMSE, 1981, en Rivera Aragon,
Diaz Loving y Cubas Carlin, 1994). Datos muy similares son
reportados por Diaz Loving. Floras Galaz, Raivera Aragon,
andrade Falos., Ramos Lira, Cubas Carlan, Villagran Vazquez,

Camacho Valladares y Mufiiz Campos (1952)5 en Rivera Aragon,



Fiaz .oving y Cubas Carlin (1994), donde mas de]l 30 de la
poblacion estudiada menciona haberse 1niciado sexualmente,
encontrandose que la edad promedio del debut sexual es a los
17.2 afos. En otro estudio relacionado, realizado por Alfare
Martine:z, Rivera Aragon y Diaz Loving (1992), se reporta que el
4% .37 de su muestra de adolescentes vya han tenido relaciones
sexuales, siendo en su mayoria ocasionales (33.7%). Estos
resultados demuestran que la practica y actividad sexual entre

los adolescentes es comun, aunque NOo se mantengan relaciones

estables.

Dtros estudios que confirman los resultados anteriores, Son
los realizados por Villagran Vvazquez y Diaz Loving (1994;,
sefalando que odel total de ia poblacidn de adoiescentes que
manifestaron haberse 1nicilacdo sesualmente, 71% son hombres vy
S8, sor muleres. A su ver, Fick de Weiss, Andrade Palos y Daiac
Loving (1988), encontraron en una muestra de jdvenes entre 16 vy
17 afdos. gue casi la mitad va habian tenido su debut sexual.
For su parte, Rivera Aragéon, Dia:z Loving y Cubas Carlin (1994),
reportan en su estudio que la edad del debut sexuval es durante
la adolescencles con una media de 19 afos, siendo 1os hombres
1os Que se 1niclan sexualmente a ura edad mas temprana que las
muyeres, encontrandose, de 1gual manera que en otros estudios,

una 1n1clacion sexual premarital bastante alta. Estos mismos



investigadores, ofreciendo datos del Consejo Nacional de
Poblacion (1988), indican que !a edad tipica para el primer
Coito es entre 14 y 17 akos para los hombres y entre los 16 y

los 19 afios para las mujeres. Resultados similares son
reportados por Diaz Loving y Alfaro Martinez (1993), al selalar
que @1 promedio de inicio de la vida sexual asntre los
sstudiantes de preparatoria s a los 16 afos, encontrando que
son mids hombres los que inician su vida sexual a una edad mas
temprana y tienen mayor numero de parejas sexuales y mayor
frecuencia de tener relaciones ssxuales que las mujeres. Dtro
ejemplo es el de Monroy de Velasco y cols., (19846), quienas
realizaron una investigacién sobre conducta sexual Yy
reproductiva en jovenes de dos delegaciones de la ciudad de
México. Entre los resultados de wste estudio se observa que el
61% de los hombres de 13 a 24 afios declararon haber tenido
relaciones sexuales y s&lo 40% de las mujeres las tenia, siendo
la media de la sdad de la primera relacion sexual de 17.1 aRos
para las mujeres y 135.8 para los hombres. Finalmente, Villagran
Vazquez, Cubas Carlin, Diaz Loving y Camacho Valladares (1990),
mencionan Que los resultados de su estudioco con estudiantes
confirman la informacion obtenida por Diaz-Guerrero (1982),
acerca de los roles sexuales en la cultura mexicana, en la cual

al hombre se le permite y algunas veces se le fomenta un
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comportamiento sexual a sdad mas temprana. Resaltan que la edad
en la que se inician sexualmente coincide con las edades de

ingreso a la universidad.

Con relacion a investigaciones generadas en otras partes del
mundo, se puede mencionar gque son numerosos los estudios que
sobre esta temitica s® han realizado en paises desarrollados
como los Estados Unidos. Sin embargo, es importante seRalar que
estos responden a caracteristicas y condiciones socioculturales
diferentes a las nuestras,y que hay que tener cuidado para no
generalizar sus resultados a poblaciones con rasgos diferentes
como los de los mexicanos (Diaz-Guerrero, 1996; Faure Olguin,

1993; Odriozola Urbina e IbidRez Brambila, 1992).

Al respecto, un gran ninerc de investigaciones realizadas en
los Estados Unidos reportan cifras similares a las descritas
anteriormente en nuestro pais. Se observa que en la actualidad
las relaciones prematrimoniales estdn mucho mas generalizadas
que en otros tiempos, vy Que la edad de la primera experisncia
sexual desciende gradualmente. Relacionado con esto, se
menciona que existen indicadores de que los adolescentes estan
smpezando a tener relacioneas sexuales a edades cada vez mas
tempranas (Chilman, 19833 en Pick de Weiss, Andrade Falos vy

Diaz Loving, 1988), y que la tasa de actividad sexual



adolescente se ha estado incrementando en las dltimas décadas
(Zelnik y Kantner, 1977; en Papalia, 1992). Por ejemplo, Hunt
(1974), citado por Papalia (1992), proporciond informacion
acerca del comportamiento sexual, recogida en 1972, de mis de
2,000 adultos en 24 ciudades de los Estados Unidos. La mitad de
los hombres del estudio que habian asistido a la universidad
informaron haber tenido relaciones premaritales hac:a los 17
afos y tres de cada cuatro hombres no universitarios habian
tenido su primera experiencia coital hacia esa edad. En el caso
de las mujeres, @1 nivel educativo era menos importante que el
status marital en e! momento de la encuesta. Entre las mujeres
casadas, cerca de una entre cinco informaron haber tenido
relaciones sexuales hacia los 17 afos; una de cada tres nuierss
solteras ya no eran virgenes a los 17 aRos. Por otra parte,
Levin (1975), en Masters y cols., (1987), refiriendose al
informe Redbook, indica que el F0% de las mujeres menores de 23
akos afirmaron haber tenido relaciones prematrimoniales, y del
conjunto de las mujeres objeto de estudio que se casaron entre

1970 y 1973, el 89% manifestd poseer esta misma experiencia.
Otros datos que confirman que se han producido muchos
cambios en las actitudes y el comportamiento de las personas

joévenes en las ultimas generaciones, los refiere Fapalaa
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(1992), quien sefala que cifras como las mencionadas
anteriormente, revelan un gran incremento en las relaciones
premaritales para el caso de ambos sexos, en comparacion con
los del pasado. Indica que las tasas de actividad sexual
premarital en los hombres jovenes se han duplicado a partir de
la investigacion de Kinsey (1933), y que los cambios mas
sorprendentes de todos se han dado entre chicas de todos los
niveles educativos, sobre todo en mujeres entre 20 y 23 afos.
FPor su parte, Masters y cols., (1987), seRalan que en los
ultimos 30 afos ha ido disminuyendo la edad del primer coito,
en particular, en el caso de las JjoOvenes adolescentes.
Mencionan dichos autores que en 1933, Kinsey y cols., dieron a
conocer que sclamente ®l 1% de las chicas de 13 afos y el 3% de
las de 1% afos no eran virgenes, y a los 20 afos el porcentaje
‘'se habia elevado tan solo al 20%. Veinte afos mas tarde,
Sorensen (1973), citado por la misma fuente, esncontrd que casl
la tercera parte de las chicas entre 13 y 13 afos y el 57% de
las comprendidas entre los 16 y los 19 no eran virgenes.
Continuando con Masters y cols., (1987), mencionan que Jessor y
Jessor (1973), determind que =) 26,40 y 5% por ciento de las
chicas de los tres altimos CUrsos de preparatoria
respectivamente habian realizado va el coito, y en un estudio

aun mas reciente, Zelnik y Kantner (1980), observaron que entre



1971 y 1979 el numero de adolescentes solteras gque habian
tenido su primera experiencia coital se incrementd casi en un
33%. Otros hallazgos importantes referidos por Masters y cols.,
indican que los datos estadisticos relativos a la edad del
primer coito antre los varones adolescentes presenta
diferencias menos drasticas. Por ejemplo, Kinsey y cols.,
(1948), estimaron gue el 19% de los muchachos de 13 afos y el
39% de los de 13 aRos habian realizado el coite, y a los 20
afos el porcentaje se elevaba al 73%. Sorensen (1973}, estimo
que el 44% de los adolescentes con edades comprendidas entre
los 13 y 13 afos, y el 72% de los que tenian entre 16 y 19 afos
poseian experisncia coital. Por su parte 2elnik y Kantner
(1980), afirman gue el 347 de los varocnes solteros de 17 afos
habian realizado el coito, y este porcentaje aumentaba al 78%

en los adolescentes solteros de 19 afos.

Otros resultados que se han encontrado en diversos estudios
en cuanto a los roles de género, indican que los hombres y 1a
mujeres jovenes difieren en la naturaleza de Sus impulsos
sexuales y en su comportamiento sexua). Al respecto, Papalia
(1992), afirma que .los muchachos se excitan mucho mas
facilmente que las chicas en diversas caircunstancias, mostrando
un menor control de sus impulsos, y G- hacia los 13 afos, la

mayor parte de los muchachos tiene orgasmos dos O tres veces a
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la semana, en SU Mmayoria como consecuencia de la masturbacion,
de suefos sexuales y de caricias. Asimismo, menciona que los
muchachos alcanzan su méxima capacidad sexual durante los
dltimos afos de la adolescencia, y que aunque pusden permanecer
sexualmente activos hasta la vejez,la tasa de actividad decrece
gradualmente. Por otra parte, son sexualmente mids activos que
las chicas, comienzan aas temprano, tignen mas CcoOmpaferas y
tiensan menos restricciones por parts de la sociedad. Con
relacion a las mujeres, selala que por lo general logran su
maxima capacidad wmexual hasta los treinta o cuarsnta afos,
aunque @esto pueda deberse mas a razones psicolégicas que
fisiolagicas. Otras diferencias importantes observadas sugiersn
que es preobable que una joven tenga su primera relacion sexual
con un novio formal. También es probable que el muchacho la
tenga con alguien a quien conoce por casualidad, manifestando
menos probabilicdad cde insistir en tener ol amgr  COMO
prerrequisito para la sexualidad (Dreyer, 1982; Ielnik, Kantner
y Ford, 19813 lelnik y Shah, 198%; en Papalia y Wendkos, 1992).
Al respecto, Monroy de Velasco y cols., (1986), observan &n Su
investigacion con adolescentes mexicanos, que casi todas las
mujeres reportan haberlo hecho la primera vez con sSu novio ©
prometido, & diferencia de los hombres, gQue sobre la mitad

indican haberlo hecho con amigas.
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En los ultimos treinta afos han acontecido otros cambios
referentes a la conducta sexual prematrimonial. Por ejemplo, se
menciona que en los Estados Unidos ha descendido &) namero de
jovenes varones que se inician sexualmente con prostitutas
antes de casarse, comparativamente con lo reportado por Kinsey
y cols., (1948), quienes observaron que mas de la tercera parte
de los varones con estudios universitarios que a los 25 afos
seguian solteros, y el 34% de los adultos con estudios de
ensefanza media, realizaban el coito prematrimonial con
prostitutas (Hunt, 197353 Sarrel vy Sarrel, 1979); en Masters vy
cols., {(1987). En nuestro pais, Monroy de Velasco y cols.,
(1984), indican en su investigacion con jovenes de la ciudad de
México, porcentajes bajos, ya que stlo el 3% de los varones

reportaron haberlo hecho con prostitutas.

De igual forma, el recursc a la sexualidad bucogenital entre
jovenes no casados, tanto hombres como mujeres, ha
experimentado un auge espectacular en comparacion con la época
de Kinsey, ya gque mas del doble practican la felacion y,en
cuanto al cunnilingus, los indices se han disparado del 14 al
&9 por ciento {(Hunt, 1973; en Masters vy cols., (1987).
Asimismo, parece que en los Jltimos afos se da un mayor grado
de experimentacion sexual prematrimonial en ralacion con los

dias de Kinsey. La gente estd mis predispuesta a probar un gran



nimero de posiciones coitales, drogas (sobre todo la marihuana)
para realzar la sensualidad y los sentimientos sexuales, y el
coito anal (Hunt, 1973%; Levin, 1975; Hite, 1977; Sarrel vy

Sarrel, 1979), citados en la misma fuente.

Otros cambios qQque se observan en e]l comportamiento sexual
prematrimonial, son también descritos por Masters y cols.,
{1987), quienes refiriendose a diversas investigaciones,
mencionan por ejemplo, la tendencia de las mujeres a mantener
mas experiencias sexuales con mas compaferos gque en el pasado;
asimismo se observa un incremento en la frecuencia media dmel
coito prematrimonial, sobre todo entre las mujeres. Tambien se
ha incrementado sustancialmente el numero de Mujeres que
experimentan orgasmos en sus coitos prematrimoniales. Otro
cambio que se observa en el comportamiento sexual
prematrimonial s una hayQr aceptacion de la llamada
cohabitacion, wes decir, la vida en comun de una pareja
heterosexual na unida en matrimonio. Al respecto, Odriozola
Urbina e Ib&fAez Brambila (1992), sefalan en su estudic sobre
actitudes y conducta sexual entre jovenes universitarios
mexicanos, que el 137 de su muestra manifestd cochabitar o haber
cohabitado con su pareja, lo cual concuerda con los hallazgos

de Henze y Hudson (1974). Cambios como los descritos
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anterioraente, sugieren la intervencidn de factores positivos
como pueden ser la mejora de la comunicacidon sexual y la
disminucion de las inhibiciones (Conger, 1980; Masters y cols.,
1987). No obstante lo anterior, la influencia de la sociedad
también puede inhibir y bloquear las posibilidades de expresion
maduras Y responsables de muchos de [ 171 § miembros,
principalmente en @l caso de las mujeres. Por ejemplo, Conger
(19680), agrega que despu#s de Ssu primera experiencia sexual
completa, las muchachas tienden a experimentar mas sentimientos
negativos, v que a manudo dicen sentir temor,culpa,
preccupacion y verguanza en la primera ocasién; mientras que,
maAs probablemente, los muchachos digan sentirge excitados,

satisfechos y felices.

Entre las conductas sexuales mids frecuentemente observadas
en la vida de los adolescentes, se encuentra la masturbaclon:
la cual es considerada como la primera experiencia de la
mayoria de la gente joven y su priactica es casli universal.
Sobre este tema, la investigacién que se tiens en paises como
los Estados Unidos, muestra un aumento desde comienzos de la
década de los &0 en e] numero de adolescentes que se masturban.
A comienzos de 1970, el 30% de los chicos y el 30% de las
chicas de menos de 13 afos de edad dijeron que se masturbabang

a fipes de 1970, las cifras bhan aumentado a 70% de los chicos y



a4 4%% en las chicas (Papalia y Wendkos, 1992). Con relacidn a
lc anterior, Kinsey y cols., (1953) detectaron una marcada
diferencia en cuanto a la incidencia de la masturbacisn en los
varones y en las mujeres. Mientras gque el 82% de los muchachos
se habia masturbado hasta alcanzar el orgasmo, entre las chicas
s6lo &l 20% lo habia hecho, y esta diferencia tan acusada se
mantenia durante el resto de la adolescencia (Masters y cols.,
1987). En un estudic mis moderno, Sorensen (1973), citade en la
misma fuente, observd que el 39% de las jévenes adolescentes Yy
2]l 38% de los muchachos adolescentes se habia masturbado, vy al
parecer, al llegar a los 20 afos las cifras se incrementan: B%%

entre los varones y &0% entre las mujeres.

Como se ha podido cbservar en el Qrupo de las adolescentes,
los datos recientes indican un aumento s1gnificativo en la
incidencia de la masturbaciédn en todas las edades, entre los
doce y los veinte aRos {(Conger, 1980}, Al respecto, ®n fecha
mds proxima, @n un estudio realizado por Kolodny (19801, caitade
por Masters y cols., (1987), con 380 mujeres entre los i8 y IO
afos, indican que mids de las tres cuartas partes se habian
masturbado durante la adolescencia, 1o que viene a confirmar la
tendencia, que se observéd en tiempos de Kinsey, hacia 1
aumento de la masturbacién en las muchachas adolescentes. Sin

embargo, generalmente las muchachas parecen masturbarse, o
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aceptan hacerlo, s¢lc la mitad del numeroc de veces Que los
muchachos. Otros datos importantes que reflejan algunas
tendencias en 10s patrones de masturbacidn en adolescentes,
indican por ejemplo, de gue en la_actualidad la masturbacion
entre los adolescentes estd iniciandose a edades mas tempranas
que en e} pasado (Conger, 1980). Asimismo, en la actualidad los
adolescentes mayores (14 a 19 afos de edad) y no virgenss
tienen mas probabilidad de masturbarse que uno de 13 a 13 afos
de edad y virgenes (Sorensen, 1973; en Papalia y Wendkos,
1992). Estudios relacionados reportan que la masturbacion
ocurre cerca de tres veces mas entre quienes tienen
experiencias de unidn sexual o se acarician basta alcanzar el

orgasmo, que entre qQuienes carecen de dichas experiencias

sexuales (Conger, 1980).

For otro lado, la masturbacion cumple en los adolescentes
varias funciones de importancia,como son el alivio de la
tension sexual, el constituir una forma inocua de
experimentacion sexual, la mejora de la autoconfianza en el
desempefc sexual, el dominio de los impulsos sexuales, la
mitigacion de la soledad y una vadlvula de escape de la tension
y o] estrés generales (Sorensen, 1973; Clifford, 1978; Barbach,
1980; Kolodny, 1980; citados por Masters y cels., 1987).

Ademas, existen evidencias que muestran que en sociedades come



la norteamericana, las actitudes thacia el comportamiento
masturbatorio de los jovenes estd cambiando. En la actualidad,
numerosos especialistan no tachan la masturbacidn de conducta
sexual impropia o degradante,sino que la conciben come una
expresién normal del hecho sexual (Kinsey, Pomoroy y Martin,
1948, 1953; Brashear, 1974; Gadpaille, 1975; De Martino, 1979;
citados por la misma fuente). Asimismo, un mayor numero de
educadores recalcan que la masturbacion es normal vy saludable,
que no puede dar como resultado un dafo fisico, que ayuda a la
gente a aprender como dar y recibir placer sexual y que
proporciona un medio de gratificacion del deseoc sexual sin
entrar en una relacidon para la cual la persona no estd
emocionalmente lista (Dlds, 198%; Reis, 198&5; Sarrel y Sarrel,

1984; en Fapalia y Wendkos, 1992).

No obstante lo anterior, también se observa en la mayoria de
los paises occidentales wuwna extensa historia de fuerte
reprobacion relacionada con 1la masturbacien, promovida por
diversos grupos sociales (Conger, 1980). Citando algunos
autores, Fapalia y Wendkos (1992), sefialan que ha habido muy
poca investigacidn sobre ella, a pesar de que la mayoria de los
adultos en sociedades como la norteamericana estdn mds ansioscs
de hablar acerca de esto que de algun otro aspecto de la

sexualidad. Relacionado con lo mismo, diversos estudios indican



que la ansiedad y los sentimientos de culpa continuan causando
estragos entre los adolescentes, y Qque muchos de estos se
muestran todavia desazonados respecto a la masturbacidn vy
siguen preocupdndose por los supurstos efectos perniciosos de
este acto sobre la salud. Segun el wstudic de Sorensen (1973},
@]l 35% de las chicas y @]l 43% de los chicos manifestaron haber
sentido "a veces" o "con frecuencia" sentimisntos negativos, vy
otros investigadores han venido a confirmar estas observaciones
(Abramson y Mosher, 19793 Hass, 1979; en Masters y cols.,
1987). Por otra parte, diversos i1nvestigadores consideran Qque
en algunos casos la masturbacion puede reflejar problemas de
ajuste en los adolescentes; Se mencionan situacionss de quienss
acuden a la masturbacion no como un sustituto temporal del sexo
real, sino como un sustituto total, o un refugio, de los
esfuerzos por establecer relaciones satisfactorias con personas
del sexo opussto (Conger, 1980). Ademas, cada vez o8 mas
evidente que 1a falta de experiencia masturbatoria puede
desembocar en trastornos psicosexuales, como la impotencia o la
anorgasmia (Parbach, 1973; Hite, 1977; De Martino, 1979; Money,

1980; en Masters y cols., 1987).
La homosexualidad en los jdvenes es tan bien motivo de
interes y preoccupacion de amplios sectores de la sociedad, y la

amportancia de su estudio radica praincipalmente en comprender
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el papel que actualmente se le adjudica al grupo de
homosexuales en la problematica del SIDA (este tema sera
tratado mids ampliamente en el capitulo relacicnado al SIDA en
la adolescencia). Con relacidn al estudio de los patrones de
conducta bomosexual observados en paises comc 1os Estados
Unidos, Kinsey vy c¢ols., reportaron acerca del numero de
homosexuales en aquel pais que el 104 de los varones de raza
blanca fueron mas o menos exclusivamente homosexuales al menos
durante tres afRos de su vida,en una edad comprendida entre los
16 y los 33 afos; el 4% eran homosexuales absolutos, es decar,
durante toda su vida. El1 37% de los hombres blancos estudiados
s habian vasto ainvolucrados al menos en algunos actos de
homosexualidad, entre la adolescencia y la vejezr. En la muestra
femenina, Kinsey observd que al cumpiir los 40 afos, el 19%
habia tenido algun contacto erdtice con otras mujeres, pero
dunicamente entre el 2 y 3 por ciento, eran mayoritaria o
exclusivamente homosexuales durante toda su vida. Estos
estudios pusieron de manifiesto que muy frecuentemente los
adolescentes varones habian tenido al menos una experiencia
homosexual, er tanto que el porcentaje de experiencias lésbicas

entre muchachas era muy inferior (Masters y cols., 1987).

A pesar del! hecho de que la homosexualidad es mas visible

hoy #n dia de o que solia ser, con mas gente que declara



abiertamente su interéds sexual en gente del mismo saxo, la
investigacién indica que la conducta homosexual ha sido estable
o ha declinado a través de los Ultimos 30 afos, Yy su incidencia
parece ser similar & cierto nimero de culturas (Chilman, 1980;
Hayde, 1984; en Papalia vy Wendkos, 1992). Estudios mas
recientes sugieren una disminucion en el numerc de episodios
homosexuales entre adolescentes. Por ejemplo, Sorensen (1973),
citado por Papalia (1992), seRald que en Estados Unidos, sdlo
el 9% de todos los adolescentes (11X de los muchachos y &% de
las muchachas) informan haber tenido algun tipo de experiencia
homosexual y solo el 2% de los chicos y casi ninguna joven
informé haber tenido experiencias homosexuales durante =1 mes
anterior. Por su parte, Papalia y Wendkos (1992), en un estudio
de adolescentes, s6lo 3% de los chicos y 2% de las chicas
tuvieron relaciones homosexuales corrientes, aun cuando cerca
del 19%% de los chicos y 10% de las chicas habian tenido tal
contacto durante la adolescencia. Sefalan que mucha gente
joven, mas chicos que chicas, tienen una o mis experiencias
homosexuales, generalmente antes de cumplir los 13 aKos. En
otro estudio, Hass (1979), en Masters y tols., (1987), informé
que @1 11% de las chicas adolescentes y el 14% de los varones
investigados habian tenido al menos una relacién sexual con
perscnas del mismo sexo,aunque puntualizé que probablemente el

porcentaje era mis slevado, debido a que muchos de los que

-28-



respondieron al cuestionario no consideraban los "jusgos”
preadolescentes como actos sexuales. Al respecto, conviene
tener presente que un encuentro aislado entre dos adolescentes
del mismo sexo0 o una pauta efimera de actividad homosexual no
basta para afirmar que el individuo tenga una inclinacién de

este tipo (Masters y cols., 1987).

Como se ha podido observar, Kinsey determind que la mayoria
de 1os adultos son mds © menos exclusivamente heterosexuales. y
que a pesar de las opiniones contrarias, la hetercsexualidadg y
la homosexualidad no son estados mutuamente exclusivos. Una
pequera minoria, quizd de no mias de un dos o tres por ciento,
son exclusivamente homosexuales; también se afirma Que aunque
la mayoria de los adolescentes que han tenido experiencias
homosexuales adoptan un estilo de vida heterosexual, una cuarta
parte sa esncusntran entre ambos grupos (Conger, 1980). Con
relacion a lo anterior, Masters y cols., (1987), mencionan que
en los ultimos quince afos se ha estudiado y escrito mucho
sobre la homosexualidad, pero muy poco en torno al hecho de la
bisexualidad, por lo que resulta dificil precisar culdl es el
porcantaje de bisexuales en la sociedad actual. Sefalan que en
los estudios de Kinsey, s# estimd que el 9% de las mujeres
solteras de 30 afos podian clasificarse entre los Qrados 2 y &

de la escala valorativa de la condicidén heterosexual-
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homosexual, en tanto que el 1&% de los hombres solteros de 30
afos podian entrar en la misma apreciacién. No obstante, estos
datos pueden exagerar la incidencia activa de la bisexualidad,

que se presume inferior al 3%%.

Por otra parte, no existe un acuerdo undnime sobre las
Causas determinantes de la homosexualidad, mds bien, existen
muchas teorias con muy pocos conocimientos concretos al
respecto. Masters y cols., (1987), sefalan sobre el tema, que
hay quienes defienden la existencia de un origen bioldgico:
factores genéticos, exposicidn a ciertas hormonas en la fase
prenatal, desequilibriocs hormonales. Agregan que otros
especialistas de corientacion psicoanalitica la atribuyen a una
anomalia en el proceso de la svolucidn psicosesual del nido,
donde se considera que la homosexualidad es una fijaciédn en un
@stadio inmaduro de dicha evolucién, y que e&s consscuencia de
haber tenido un padre pasivo y deébil y una madre dominante y
sobreprotectora, Segun la teoria del aprendizaje, la
orientacidén sexual depende en parte de la indole de las
primeras experi@ncias sexuales. Indican Qque no hay pruebas
sdlidas que respalden ninguna de tales tsorias, tal vez porque
existen diferentes tipos de homosexualidad, cada uno de los
cuales se Qenera Jde manera distinta. A su vez, Conger (1980),

menciona que en las Jovenes hay una serie de factores que
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pueden contribuir a mostrar inclinaciones homosexuales; por
ejemplo, una educacién sexual que haga que ellas consideran
peligrosocs, amenazantes © sucios & los hombres o, por el
contrario, débiles e insuficientes; o @} caso donde el padre,
aunque en el exterior parezca puritano, sea un seductor sutil y
e@stimule una relacién demasiado estrecha consigo mismo. Sin
embargo, en la actualidad se observa una mayor tendencia &
pensar que la homosexualidad es, basicamente, una consecuencia
de ciertos episodios posnatales; se admite tambieén la
posibilidad de que la programaciédn prenatal desempese un papel
de primer orden en la génesis de la homosexualidad (A.F Bell,
Weinberg y Hammersmith, 17813 Durden-Smith y DeSimone, 1982; en

Papalia y Wendkos, 1992; Masters y cols., 1987).

Finalmente, para concluir este capitulo, es importante
mencionar que #) estudio del comportamiento sexual en los
Jovenes no se limita a lo anteriormente expuesto. NIMErosos
estudios que seran abordados de manera amplia on las
subsecuentes capitulos, estén referidos a la 1nvestigacion
sobre los patrones de conducta anticonceptiva, donde por
ejemplo, diversos autores afirman que ®] uso de anticonceptivos
en la poblacién de adolescentes que s@ inician sexualmente por
primera vez, es muy baja y que son altos los riesgos de

embarazos y abortos, ocurridos en los primeros meses de
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relacion. Se estudia también la autopercion de riesgo de
contagiarse de SIDA y su relacion con el uso de condon. FPor
otra parte, el estudio acerca de los conocimientos y actitudes
que presentan los adolescentes es fundamental para proveer a la
poblacidn de ainformacion adecuada que les permitan cambiar
muchas de sus conductas séxuales gue puedan ser consideradas de
alto riesgo, como en casos de embarazos,abortos y SIDA. Ademis,
también se tratardn en los siguientes capitulos, el estudio de
algunos de los factores psicosociales, que son considerados
importantes en la incadencia de muchas de& las conductas
relaclonadas con los problemas de embarazo, maternidad, aborto
y SIDA, como por ejemplo, la influencia de la educacion,la

pareja, la familia, la personalidad y otras variables sDciales

significativas.



CAPITULO IX

EL. EMBARAZO Y LA MATERNIDAD EN

LA ADOLESCENCIA

Existe una creciente preocupacidn a nivel mundial por las
cifras alarmantes que se manejan con relacidén a este problema.
Diversas fuentes indican que &n nuestro planeta ocurren
anualmente medio millén de muertes relacionadas con embarazo y
parto, B0Y% de las cuales acontecen en paises en desarrollo
{(AbouZahr y Royston, 1992; citados por Carrasco y cols., 1994},
Los riesgos y problemas psicosociales y de salud, asi como el
adverso contextoc social v econdmico en el cual se presentan los
embarazos en adolescentes. han sido reiteradamente sefalados
por la Organizacidn Mundial de la Salud (Friedman y Edstrom,
19833 citados en Diaz Loving, Pick de Weiss y Andrade Palos,
1988b}. Al respectoc, Ibafez Brambila (1984), menciona que en la
época actual. la madre soltera que se oaobserva con mayor
frecuencia es la joven adolescente. Indica que este hecho tiene
consecuencias demograficas, econdmicas y sociales que bhan
cobrado una importancia inusitada. Agrega Que a pesar de gque
muchos paises han logrado controlar el ritmo de crecimiento de

su poblacién, no han podido controlar el problema que les
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ocasiona el embarazo adolescente. A su wvez, Farafoc y Diaz
(198B}); caitados por Faure Qiguin (1993), mencionan entre las
principales consecuencias del embarazo en adolescentes, los
rigsgos de salud para ella y su hijo, abandono escolar, menores
oportunidades de empleo y mayores obstdculos en @] desarrollc
parsonal. Por otra parte, los nacimientos de adolescentes
ocasionan un crecimiento acelerado de la poblacién porgue
reduce el periodo de tiempo Que transcurre entre una generacidn
¥ la siguiente ¥y ademas, la tendencia general de la
adolescente es de tener un namero elevado de embarazos, cortos
intervalos entre los nacimientecs y familias numercsas (Mc
Carthy, 1981; Namerou et. al., 1982; Populatién Reports, 1975,
1980 en IbaRez Bramb:ila, 1984 (The Alan Guttmacher

Institute, 1990; en Faure Olguin, 1993).

€ste problema no es especifico de los paises en vias de
desarrollo, también en paises como los Estados Unidos se han
realizado numerosos estudios Qque 1ndican preocupacion. Al
respecto, Masters y cols., (1987)., reportan gque todos los afos
se dan en ese pais mads de un milléon de embarazos de muchachas
adolescentes. Citando los datos estadisticos ofrecidos por el
Instituto Alan Guttmacher (198131, y lelnitk, Kantner y Foard
{(1981), indican cifras alarmantes, como el Qque todos los afos
se reportan 30,000 embarazos antre muchachas menores de 15

afiosi que seis de cada die:z adolescentes que son madres antes
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de los 17 afos volverdn a quedar embarazadas antes de cumplir
los 19 afos. y Que la tasa de nacimientos en este sector de la
poblacidon es la mas alta del hemisferio occidental. For su
parte, Craig (1997), sefala que aunque el indice de natalidad
para todos los adolescentes estadounidenses ha disminuido de
manera ligera, la proporcidén de bebés nacidos fuera del
matrimonio s ha i1ncrementado. Indica, refiriéndose a los datos
ofrecidos por National Center for Health Statistics (1987}, que
cada dia quedan prefadas unas 2,700 adolescentes en aquel pais,
y &1 numero de bebés de madres solteras jdvenes se cuadruplico
entre 1940 v 1983, Dtro datos indicanm que en la actualidad mas
de un millon de muchachas se embaraza al afo: de ellas, mas del
&3% son solteras, y so6lo la mitad completa la gestacion, pues
alrededor ce. 40% de los productos es abortado y el otro 10% no
se logra (Brooks—Bunn y Furstenberg, 1989; Sonenstein, 1987; en
Craig, 199™'. Por su parte, Fapalia (1992), advierte que en el
grupo de las 1ovenes entre los 13 y los 19 afcs solteras esta
aumentande @)1 indice de natalidad. Citando diversas fuentes,
esta autora serAala que durante las uGltimas décadas se han
incrementads los nacimientos en Estados Unidos fuera del
matrimonioc, en 7%% entre adolescentes mAs Jovenes y en I3%
entre las Z“e 18 a 19 afos; agrega que una de cada diez chicas

estuvo embarazada hacia los 17 afps: una de cada cuatro, hacia



los 19, y ocho de cada diez no estaban casadas en el momento de
la concepcién, Dtros datos precocupantes reportados por The New
York Times (1977); Mothner (1977); citados por la misma fuente,
informan que en Estados Unidos un tercio de los abortos se
practica a adolescentes, y que mds de la mitad de jovenes
embarzadas continua con su embarazo hasta que nace el bebe;
agregan que las madres adolescentes dan a luz & una quanta
parte de los nifos estadounidenses, y la mitad de todos 1los

nacimientos 1legitimos,

Por otra parte, Faure Olguin {199%), observa que los
hallazgos de estas investigaciones, realiradas principalmente
en los Estados Unidaos, no son aplicables en su totalidad a
nuestra poblacion mexicana, debido a Que la nuestra posee
caracteristicas socicculturales especificas que 1la hacen unica
y mias afin a naciones latinoamericanas. Al respecto, Carrasco y
cols., (1994), seRalan que @] embarazo entre adolescentes es un

problema cada ve:r mas comun en los paises latinocamericanos.

En México, al igual que en muchos otros paises, @1 embarazo
@n la adolescencia es un grave problema de salud publica. Segun
los datos del Consej)o Estatal de Foblacion (CONEFD), citados
por Carrasco y cols., (1994), «e estima, con hase en la

infarmacion obtenida del Censo Nacicnal de Poblacidn y Vivienda



de 1990, gque &l porcentaje de fecundidad en las mujeres de 15
a 19 afos se ha elevado en la presente década hasta alcanzar el
12.49%, casi el doble presentado en la década de los &0's.
Estos datos permiten entrever un incremento en el nameroc de
nacimientaos de hijos de madres adolescentes. A pesar de no ser
reciente,el fenomeno de la fecundidad en menores de 20 afos a
cobrado atenciton especial a partir de la década de los
setentas. La Encuesta Nacaional sobre Fecundidad y Salud
realizada en 1987, indica que del total de hi}os nacidos vivos,
el 17% son de madres entre los 1% y 19 afos de edad (Alvarez
lzazaga. Andrade Falos y Fick de Weiss, 1990). For su parte,
Pick de Weiss (1994), advierte Qque en naciones como México
donde el 51% de l1a poblacidn se ubica dentro del rango de edad
con potencial reproductivo {alrededor del 11.5% tiene entre 15
y 19 afos de edad), la carencia de atencion a estos aspectos lo
convierte en uh pais especlalmente vulnerable a presentar los

efectos nocivos de una explosion demografica no controlada.

Datos reportados por el INEGI (19%96), indican que desde 1980
a 1993, se tiene que el numero de nacimientos registrados ha
aumentado en un 17%., alcanzando en este ultimo afo los
2.839.686 casos nacidos vivOoe. La distribuciéon de los

nacimientos segun los grupos quinquenales de edad de la madre a



la fecha del nacimiento, revela & nivel nacional, una
concentracién del 146% de éstos en el grupo de menores de 20
afos. 0Otros datos significativos (INEGI, 1993b}), 1informan que
en 1990, la poblacidn femenina de 12 a 14 afos que declard
tener o thaber tenido Hhijos nacidos vivos fue de 12,720

personasi lo cual s:ignifica que de cada mil mujeres de esas

edades, tuatro han tenido hi)os nacidos vivos.

Entre las consecuencias estrechamente vinculadas con leos
embarazos de las adolescentes estadn las relacionadas con la
salud cde l1a madre y del hijo. Desde &l punto de vista medico,
todo embarazo adolescente es considerado un embarazo de alto
riesgo tanto por la elevada incidencia de complicaciones
obstétricas, como por los riesgos de morbilidad y mortalidad
materna, fetal e ainfantil, que lo caracterizan (Ibafez
Brambila, 1984). Menciona esta autora que lps riesgos de
mortalidad para la madre aincluyen: anemia, toxem:ia, 1nfecciones
del aparato urinario, disfuncidn uterina, desproporcion
cefalopélvica vy complicaciones en el trabajo de parto. Mientras
que los riesgos de morbilidad para los hi)os de madres Jovenes
son, entre otros, prematuridad, bajo peso al nacer y mayor
probabilidad de morir durante el primer afo de vida (Aznar vy
Lara, 19467; David, 1981; Russell, 1981; en Ibafez Brambila,

1984) .



For su parte, Carrasco y cols., (1994), refiriéndose a diversas
investigaciones, agregan gue entre los riesgos sefalados para
el embarazo entre adolescentes se mencionan los desdrdenes
hipertens.ivos, eclamsia, toxemias y preclamsiaj partos
prematuros, bajo pesc al nacer, alto riesgo de morbilidad Yy
mortalidad; partos complaicados, abortos, enfermedades de
transmisi0n sexual, desproporcion cefalopélvica y deteriocro en

2]l estado Jde nutricion a lo largo del procesoc perinatal.

Los riesgos de tipe médico son mayores en las adolescentes
muy jovenes (comprendidas entre los 1T y 1& afos), que en la
mujer adulta. Al respecto, Smith y Mumford {1980); McCormich,
Shapiro v Starfield {1981): en Masters y cols.., {(19B7), indican
que los bebeés que tienen estas madres muestran por la general
un peso inferior al normal, y las posibilidades de muerte
durante !a lactancia. son casi el doble que en los hijos de
muleres mayores de IO afos. For otra parte, Fielding (1978) vy
Hellman (1981); citados por la misma fuente, sefalan que las
madres adolescentes tienen gestaciones mas complicadas, con
particular aincidencia de abortos, totemia y hemorragla, asi
como mayor riesgo de muerte que las gestantes mayores de 20
afos. Segun Mckenry y cols,, (I979)y; en Fapalia y Wendkos
(1992)., las madres )lovenes tienen el doble de probabilidad de

dar a lu:z bebéc de bajo peso y bebés prematuros, asi como de



dos a tres veces mas de probabilidades de tener bebés que
mueren durante el primer afic y 2.4 veces mas probabilidades de
tener hijos con problemas neurolédglcos. Asimismo, estudios
llevados a cabo en México muestran que los embarazos durante la
adolescencia pueden ocasionar graves problemas fisioldgicos
{lnstituto Mexicano del Seguro Social, 1984; en FPick de Weiss,
Diaz Loving, Rivera Aragon, Flores Galaz y Andrade FPalocs,
1987). Un ej)emplo que concuerda con los reportes de diversos
autores acerca de gque wl embarazo adolescente aumenta la
incidencia de complicaciones maternas y fetales en el embarazo
y parto, ®s la 1investigacion de IbaRez Brambila (1984},
realizada en un grupo de adolescentes mexicanas. En cuanto a
1os resultados de este estudio, se puede comentar gque en
relacion al diagnostico médico, se encontrd uwn &77% de
complicaciones obstétricas incluyendo cesdrea, usc de forceps,

parto prematuro, aborto y nifos nacaidos muertos.

No obstante lo anterior, investigaciones recientes parecen
indicar que una razdan fundamental para los problemas de salud
de las madres adolescentes y de sus nifos es social y no
médica. En dos estudios a gran escala hechos en hospitales
universitarios, uno estadounidense y unoc danés, los embarazos
de adolescentes fueron mejores que los de cualquier otro grupo

de edad. lo que llevd a sus autores a la conclusion de que las
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adolescentes embarazadas qQue pueden tener desde el comienzo vy
en forma regular atencidn médica de alta calidad, lo mas
probable es que los embarazos y los partos en este grupo de
edad no aimpliquen riesgo médico mayor al de aquellas mujeres
que estidn en el tercer decenio de su vida {(Mednick y Sutton-
Smith, 1979; en Papalia, 1992). Al seRalar la falta de
asistencia soclal médica, 5.5. Brown (1983); citado por Fapalia
y Wendkos {1992),agrega que muchas madres adolescentes son
pobres, no comen apropiadamente y reciben cuidado prenatal

deficiente o ninguno.

En relacion al tipo de lugar en el que la madre recibid
atencidn al parto, se puede tener una 1dea de la calidad de la
atenci1on prenatal vy obsteétrica. En México, datos reportados por
INEGI (1996}, destacan que del grupo de hasta 20 afos, del
total de madres registradas (454,920), sélo 318,088 (70%),
obtuvo atencion en hospitales © clinicas oficiales o privadas.
Lo anterior indica qQue un importante numero de nacimientos no
sucede en condiciones sanitarias mas deseables, tratidndose de
muleres sin derecho al uso de servicios hospitalarios oficiales
¥y, &n ocasiocnes, si1n poder econdmlCo para pagar los servicios
en un hospital privado. La atencidn hospitalaria durante el

parto, posibilita en cierto modo la ocurrencia de partos menos
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riesgosos que los atendidos en domicilios particulares, vy
redunda en la disminucién de las muertes maternas e infantiles
consideradas evitables. Se menciona ademads, qQue la relacidn de
las variables "nivel de escolaridad" y "lugar de atencién del
parto" es directamente proporcional, pues a mayor fiivel escolar
de las madres, se Observa una mayor atencidn de los partos en

hospitales o clinicas.

Entre los diversos factores psicosoclales investigados que
estan wvinculados con e] embaraza vy la maternidad en la
adolescencia, e incluyen los aspectos educativos ¥ las
CONSBCUBNCias adversas para que la joven adolescente pueda
continuar estudiando vy lograr sSus metas personales. Al
respecto, (Duby, 1980; Njogu, 1980; Rosen‘ield, 1981: citados
por IbafRez Brambila, 1984), safalan que e! embarazo en la
adolescencla representa una de las princilpales razones por las
que las jodvenes abandonan la escuela en México y en el resto
del mundo. For otro lado, al verse imposibilitade para
completar su educacion, la )oven adolescente debe desistir de
hacer wuna carrera profesional, por 1o que sus posibilidades de
un trabajo satisfactorioc 1% bian ranunerado se ven muy

limitadas.

Numerosos son los estudios que confirman lo anterior, por
ejemplo, Furstenberg (19746); en FPapalia (1°52), compard las
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experiencias de vida de 400 chicas que habian sido madres a los
17 aRos, con sus compaferas de clase que no habian estado
embarazadas en la temprana adolescencia. Casi todas las madres
Jovenes dijeron gque deseaban finalizar sus estudios de la
secundaria, pero la mitad no lo hizo, lo que arrojd una tasa de
gesercldn escolar cinco veces mayor que entre sus compafieras de
clase. Por otra parte, Papalia y Wenghkos (1992), indican que es
muy dificil determinar las razones precisas del abandono de la
escuela, sin embargo, citando datos del National Center for
Educational Statistics (1983), sefalan entre las razones Qque
dan un grupo de jovenes para abandonar la escuela preparatoris,
a sus planes matrimoniales O al matrimonio, porque sentian que
la escuela no era para ellas, a las rasas calitficaciones, el
embarazo y a4 un empleo. Mas de la m:itad de las chicas
atribuyeron el abandono de la escuela a causas del embarazo ©
matrimonio. Por otra parte, Papalia y Wendhos (1992), citando
el mismo estudio de Furstenberg (1974}, mencionan gue B80% de
Jévencf embarazadas de 17 afos y memps, y 904 de 13 afos vy
menores, nunca terminan la gscuela secuncaria. Despuds de cinco
akos. solo el 4B% de las madres jo.eres conservaba sus empleos,
en comparacion con el 4637 de sus compaReras de clase. Entre
ellas habia una probabilidad tres veces mayor de depender de

los servicios de bienestar del gobierno al encontrarse



desempleadas, comenzando vy siguiendo un ciclo de dependencla
que acaba con su motivacion en @1 trabajo y en su  vida
personal. Al respecta, Johnson (1974); en IbaRez Brambila
(1984), afirma que la condici6n de madre adolescer.te contribuye
a la iniclracioén y/o0 perpetuacion de las condiciones de pobreza.
Lo anterior también es resaltado por otros autores, Qque
menclicnan gQue no ®s de extrafar que las madres adolescentes
constituyan un contingente importante en las estadisticas de
personas 1ndigentes o en precaria situacidn econdmica y Que
muchas vivan practicamente de los subsidios vy prestacionags
oficiales (Moore et al., 1979; Alan Guttmacher Institute, 1981:
McGee, 1982; en Masters y cols., 1987). Ortigosa (1992); citado
por Carrasco y cols., (1994), agrega a los riesgos socieles del
embarazo ya mencionados,como desercién escolar e incorporacion
temprana a las actividades laborales, las de hijos 1legQitimos,

prostitucidn y acoso sexual.

Sobre los mismos aspectos, es importante s@ralar que para
algunos adolesscantes, la desercidn sscolar antecede al
embarazo. En este sentido, el momento en el cual se abandona la
escuela pudiera sa&r un indicador importante para determinar el
futuro de la adolescente y probablemente refleje diferencias en
cuantc a caracteristicas psicosociales previas al embarazo,

incluyendo habilidades académicas, asi como aspiraciones
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futuras (Molina y Romero, 1987; en Estever y Atkin, 1990).
Estos autores agregan que las posibilidades de continuar los
estudios durante y después del embarazo dependerdn en gran
parte doe estas mismas caracteristicas previas, pero tambien
estaran determinadas por la calidad del apnfn social,
sspecialmente familiar, que la adolescente reciba. Por lo
anterior, es importante destribir aquellos factores que
distinguen entre las adolescentes que contindan estudiando aun
embarazadas,las adolescentes que abandonan la escuela durante
su embarazo y de las que dejan sus estudios antes de haberse
embarazo. Al respecto, Estevez y Atkin (1990}, realizaron una
investigacion con 203 adolescentes embarazadas, de Cuyos
resultados se puede decir que ®] embarazo en la adolescencia
provocae en la mayoria de los casos la nterrupcion de los
estudios al menos temporalmente y Que son muy pocas las
adolescentes que contintan estudiando a pesar de su embarazo.
Acerca de sstas jovenes gue continuaron sus sstudios durante el
embaraio, las investigadoras las describen con menos motivacion
parsa ser madres en sste momento de sus vidas pero que, ante el
hecho del embarazo, sus caracteristicas de personalidad les
permiten adaptarse y mantener su optimismo. Agregan que la
percepcidon menos favorable que ellas tisnen del apoyo de sus
familias de origen problablemente refleja la inconformidad de

éstas ante el temor de que sus altas expectativas para sus

_45_



hijas nc se vean realizadas., Es importante mencionar que todas
las adolescentes del estudioc reciben algun apoyo social en
términos iinstrumentales. En el subgrupo que dejé la escuela
antes del embarazo, Qque es mas numerosc y presenta mayores
desventajas, las chicas no parecen haber percibido de manera
tan 11nconveniente el embarazo ya fque ellas y sus padres no
anticiparon las consecuenclas del mismo. Mencionan las
investigadoras que posiblemente la maternidad representa una de
las pocas alternativas que perciben, lo cual no cambia de forma
radical sus perspectivas futuras. Que aunque puedarn aceptar con
mayor “facilidad la maternidad, probablemente tendran menocs
motivacion y recursos para reanudar sus estudios. En este
sentido. sSus bajas expectativas académicas se cumplen y sus
alternativas 5@ ven truncadas. Fimalmente, en esta
investigacion s# menciona gue el subgrupo mMas NuUM@rosc posee
caracteristicas intermedias entre los dos extremos, por lo que
resulta mas dificil caracterizar a estas adolescentes. SeRalan
Que es sroblable que diferencias i1ntragrupales en términos de
Gatras var:ables serdn de mayor 1mportancia para conocer el
futurc de este subgrupo. Por otra parte, la vida del padre
Jjoven es afectada también. Un muchacho Gue es padre antes de
los 18 afos tiene dos quintos de probabilidad de graduarse en
la escuela preparatoria en comparacidon con el muchache que
pospone e! ser padre hasta una edad posterior (Card y Wise,
1978: en Fapalia y Wendkos, 1992).

Y. ¥ N



Por otro lado, tambieén se han estudiado otras variables Que
pueden estar influyendo de manera importante en las conductas
de las adolescentes para embarazarse, como los aspectos
cognoscitivos y los nmiveles de escolaridad que presentan éstas.
Al respecto, Faure Olguin (1993), sefala diversos estudios que
coinciden que niveles bajos de escolaridad pueden estar
relacionados con un cociente intelectual bajo o con problemas
de aprendizaje. Sugieren ademds que la habilidad de planeacidn
de la adoulescente embarazada era deficiente. De lo anterior, se
resalta el nivel ce escolaridad como una variable importante
que influye en la reduccidn de la fecundidad de manera
favorable, pues permite un mayor accesc a la 1nformacion acerca
de la planificacion de la familia, la higiene y los cuidados
materno infantiles (INEGI, 1996). Sobre aspectos relacionados
con la sducacion sexual @n esta poblacién de ,jovenes, Ibafez
Brambila (1984, citando diversas 1investigaciones, reporta
bajos niveles de educacidn sexual, falta de informacion sobre
anticoncepcion vy de accesc a ella. De igual manera, Faure
Olguin (199X), informa sobre estudios realizados que indican
que las )ovenes embarazadas tenian escasos conocimientos sobre
sexualidad humana y que usaban poco los anticonceptivos. A su
vez, TbaRez Brambila (1984), reporta en su estudio con
adolescentes embaracadas, Que en cuanto al conocimiento acerca

de la ovulacidn apenas una pequefa porcién de la muestra
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estudiada tenia tal conotimiento y en casi la mitad de esos
casos #ste era 1nexacto. En cuanto al conocimiento acerca de la
anticoncepcion, el 9.%% no pudo mencionar ningin método
anticonceptivo, el &.3% no habia oido hablar de planificacién
tfamiliar y los meétodos de control natal. No obstante, entre las
Jovenes que sabian algo sobre los métodos anticonceptivos, el
nimero promedio de métodos que mencionaron fug de tres, siendo
ios mas frecuentes las pastillas,el conddn y las inyeccliones.
Por otro lado, se& encontrd un nivel muy bajo de uso de
anticonceptivos. Sobre los mismos aspectos, Masters y cois.,
11987), mencionan que en los Estados Unidos, solo una tercera
parte de los centros de bachillerato superior imparten cursos
de educacion sexual, y que so6lo alrededor de un 107 de los
padres hablan de sexualidad con sus hijos mas alla del “no se
hace”. Por otra parte, un estudio llevado a cabo por Ielnik y
Kim {(l1982); citados por la misma fuente, indica que aguellas
adolescentes sexualmente activas que han segQuido cursos de
sducacion sexual tienen menos embarazos que las muchachas sin
conocimientos sobre el tema. Asimismo, diversos estudios han
revelado que es més probable que quienes han tomado clases de
sducaci1on sexual utilicen anticonceptivos (Fielding y Williams,

1991; en Craig, 1997).
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Como se observado a lo largo de este trabajo, el estudio de
los patrones de conducta sexual y anticonceptiva en Igs
adolescentes es un factor fundamental para comprender muchos
aspectos relacionados con la sexualidad de los jdvenes, tanto
en SUS manifestaciones normales como en situaciones
problemdticas y de riesge, como s& demuestra por ejemplo, en
los temas del SIDA y @]l aborto gque son tratados en otros
capitulos de este trabajo. Sobre el tema del embarazo vy
nacimientos en este grupo de adolescentes, se han realizado
numa@rosas investigaciones. Al respecto, hallazgos recientes
revelan que las jovenes estan en riesgo de embarazo,
particularmente durante los pocos meses 1niclales en gue
comienzan a tensr relaciones sexuales, dandose la mitad de los
primeros embarazos premaraitales adolescentes en los s®13 meses
iniciales y uno de cada cincto durante el primer mes despuds de
comenzar & tener relaciones sexuales (Zabin, MNantner y Zelnib,
1979; en Papalia, 1992). Lo antericr tiene sentido cuando se
menciona que dos tercios de los adolescentes sexualmente
activos no siempre usan contrel natal, y 7% nunca lo usan
(Papalia y Wendhos, 1992). Otras fuentes indicam que alrededor
de tres de cada 10 adolescentes sexualmente activas no usan

anticonceptiveos (Fielding y Williams, 1991; en Craag, 1997).



Las razones mas comunes que explican estos hechos son la
ignorancla sobre aspectos de la reproduccién, la falta de
responsabilidad ante las actividades sexuales o los
sentimientos pasivos acerca de la vida (Dreyer, 1982; en Cra:g,
1997). For su parte, Louis Harris y Associates (19B&6); citados
en Fapalia y Wendkos (1992), al buscar conocer las opiniones de
los adolescentes estadounidenses acerca de por qué quedan
embarazadas las adolescentes, encontraron que la razon mas
comun dada e8 Que no esperan tener una relacion y, por
consiguiente, ro la preparan. Cuando lcs entrevistadores de
Harris preguntarcn por Que otros adolescentes, no les
sntrevistados, no usaban anticonceptivos, oyercon una historia
diferente. Cerca del 40% dijeron que los jovenes preferian no
usar control de natalidad, no pensaban acerca de esto, no les
importaba y disfrutaban mas del sexo sin #1, 0 que las chicas
querian guedar embarazadas. También mencionaron falta de
conocimiento acerca del tema o de acceso a los anticonceptivos
(23%), les dabs verguenza usar anticonceptivos o temor de que
SuUsS padres sSe& Jieran cusnta de que eran sexualmente activos
(24%), o pensaban que a ellas no les sucederia esc de quedar
embarazadas {(14%). Por su parte, Papalia y Wendkos (1992},
agregan que algQunas adolescentes sienten aversidn a intervenir
con la espontaneidad del acto sexual porque parecerian estar

muy bien preparadas. Otras cre@n que usar anticonceptivos es
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muy problematico u olvidan tomar las medidas adecuadas. Algunas
piensan gque esto es responsabilidad del hombre, mencionan
ademas estos autores que, puesto Que tienen accesc al aborto

legal, algunas creen que después pueden elegir esta

alternativa.

Otras razones que explican las causas por las que las
adolescentes se embarazan, se refieren al manejo de la doble
moralidad por parte de un gran numerc de jovenes, donde ambos
sexos tienden a ver al hombre como agresor sexual vy a la mujer
como la dnica responsable de limitar los intercambios (Craig,
1997). Con relacitn a lo anterior, Furstenberg (1976), citado
por Papalia (19927), menciona que cerca de la mitad de las
jovenes smbarazadas que participaron en dicho estudio, dijeron
Qque para una mu)er era muy 1mportante esperar hasta el
matrimonio para tener actividad sexual., Sin embargo, este
investigador explica que muchas de las jovenes profesaban
lealtad a un cédigo al cual eran incapaces de adnerirse; y que
esta ambivalencia hacia especialmente daifical para dichas
mujeres enfrentarse con las consecuencias de su comportamiento
sexual., Con relacion a la mujer mexicana, Alvarez l[zazaga,
Andrade falos y Pick de Weiss (1990), citando a Diaz-Guerrero
(1972), mencionan que el rol de la muer, esta todavia
altamente determinado par actitudes tradicionales,
especialmente en lo que se refiere a la relaciones sexuales.
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Por otro lado, Alvarez lzazaga, Andrade Palos y Pick de
Weiss (1990), citando diversos autores, indican que sSon pocos
los estudios que se han llevado a cabo sobre patrones sexuales
y ctonducta reproductiva en varcnes, y Ggue estos, basicamente
han estado enfocados al uso de metodos anticonceptivos vy a los
factores de fTalla. Agregan que casi todos los estudios con
varones, han sidc llevado a cabo en paises @n los que las
caracteristicas y factores condicionantes son muy diferentes de
los de México. Estos mismos investigadores, al estudiar el
comportamiento de )jovenes qQue han y no han embarazado a una
adolescente, mencionan entre sus resultados, que con respecto a
la conducta anticonceptiva, se observa que el gQrupo que no ha
embarazado a una adolescente y tisne una vida sexual activa es
®#l gque més ha usado anticonceptivos. Sin embargo, agregan que
uno de los métodos qQue mias usan es el ritmo, y tal wvez por
falta de conocimientos sean los que mas adelante puedan
embarazar & una mujer. También mencicnan, que dentro de las
Causas principales de no uso de métodos estd como primera la de
no saber que en es0s MOoMeNntos s& tendria una ralacidn sexual,
lo cual hace suponer qQue para los jévenes el tener un coito es

algo que esta fuera de sus planes.



Como ya ha sido mencionado anteriormente, la investigacion
sobre el tema también ha buscado en la personalidad de las
adolescentes rasgos que estén interrelacionados con la conducta
de embarazarse y ser madres. Al respecto, Papal:a (1992,
menciona qQue existen desacuerdos entre los investigadores, va
que algunos tedricos creen que muchas Jjovenes quedan
embarazadas para satisfacer necesidades psicoldgicas
subyacentes, mientras que otros observadores consideran que las
adolescentes embarazadas no difieren psicolédgicamente de las
jovenes no embararadas y sexualmente activas. For su parte,
Fasburgh (1977}; citade por Craig (1997), opina que algunas
muchachas desean tener hijos por su propia necesidad de ser
amadas, Yy Qque en general, presentan el antecedente de haber
sido privadas Jde afecto y esperan que los hijos les den eso que
las hace talta,. Ibafez Brambila (1984), citando diversos
autores que han estudiado las caracteristicas de personalidad
de las adolescentes solteras que se embarazan,menciona que se
han encontrado rasgos de pasivadad, baja autoestima,
dependencia, necesidad de cercania Yy ternura, negacion,
impulsividad y sentimientos de impotencia. Evidentemente la
maternidad adolescente puede tener efectos desastrosos en la
vida de las Jovenes, y caracteristicas como las anteriores,
pueden tener relacion directa con los resultados que algunos

investigadores sefalan acerca de que las madres adolescentes



solteras tienen un porcentaje de suicidio 10 veces mayor que
la poblacion general, y gque de otras Jévenes de su misma edad
(Bolton, 1981:; en Ibafez Brambila, 1984; McKenry y cols., 197%;

en Papalia y Wendkos, 1992).

Con relacién a lo snterior, Carrasco y cols., (1994),
sefalan que los efectos psicoldgicos en el embarazo entre
adolescentes son los menos visibles pero tal vez los de mayor
trascendencia; sin embargQo, la Secretaria de Salud (1990),
considera que no son atendidos debidamente en la mayor parte de
los casos. Algunos de wstos problemas se refieren a que la
adolescente embarazada expresa una baja confianza en sus
habilidades maternales, donde las preocupaciones emocionales
parecen estar relacionadas con la maduracidon y disposicion
psicolégica para el embarazo y el parto (Barcia Coll y cols.,
1989)3; citados por la misma fuente. For otra parte, IbaRe:z
Brambila (1984), refiriéndose a diversocs trabajos,m enciona que
éstos coinciden en que la adolescente soltera que se embaraza
tiende a haber experimentadc eventos sociales y psicoldgicos
que promovieron una mayor receptividad para el contacto sexual,
ademas de que tiende a presentar una ausencia de conciencia del

desen de embarazarse.

La personalidad de las adolescentes embarazadas ha sido un
tema de interés en varios estudios real:icados en México y otros
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paises latincamericanos. Al respecto, Faure Diguin (1993,
citando diversas investigaciones, como la de Atkin y Pick de
Weiss (19B9), menciona que no se encontraron um perfil de
personalidad especifico en las adolescentes embarazadas; no
obstante, en otros estudios se informaron que estas jovenes
solian sentir rechazo, abandono, temor, enojo, ansiedad y culpa
4 raiz del! embarazo. Por ejemplo, Aldana y Atkin (1990); en
Faure DOlguin (1993), estudiaron la depresidn durante la
gestacion en 172 adolescentes embarazadas mexicanas,
conc luyendo que aungue esperaban que estas adolescentes
sufrieran de depresiodn aguda © severa no fue asi, observandose
niveles bajos o moderados. Sin embargo, las jovenes que tenian
mayor depresitn eran aquellas con caracteristicas menos
favorables, como menor asertividad, autolimagen .1naaecuada.
mayor tendencia a conductas antisociales, sentimientos de culpa
por los problemas de su familia, relacion destfavorable con la
susgra y con el padre, menor apoyo de la familia de origen vy
vavir en condiciones de hacinamiento; consideraron los
investigadores que las 4dreas de mayor influsncia en la

presencia de la depresién eran la de la personalidad y la

sociodemogafica.

Sobre los mismos aspectos, Alvarez lzazaga, Andrade Palos ¥y
Fick de Weiss (1990), en su estudio comparativo de varones que
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han y no han embarazado a una adolescente, 1ndican &n cuanto a
los rasgos de personalidad, que los jovenes mids sumisos son
aquellos que no han tenido relaciones sexuales y aquellos que
han embarazado a una adolescente y tienen pareja, lo cual
coincide con lo que en otros estudios se ha sugerido implica
seguir las normas socialmente establecidas. Agregan, citando a
Diaz-Guerrero (1982), que s$i uno considera qQue en una cultura
como la mexicana es bien visto no tener relaciones sexuales
durante la adolescencia © que si s tienen se viva con la
pareja, los gQrupos bDajo consideracion estan siguiendo dichas
normas. En 1o que se refiere a toma de riesgos, en esta
investigacion se informa que son los )4venes que han embarazado
a una adolescente perc que no viven con ella los que obtienen
calificaciones mas altas en es'ta variable, lo cual refleja el
grado de conducta desafiante y a la ve: la falta Cde
responsabllidad ante esta conducta. En cuanto a orientacidn al
futuro, los jovenes que han tenido vida sexual son los mas
concientes de lo que quieren ser en un futuro, mientras que los
menos preocupados por su futuro son los que no tienen vida
s@xual. Concluyen que el adolescente que acepta su sexualidad,
la ejerce y la controla, es el que tiene mids claro lo que
quiere ser en el futuro. Otro de los estudios en este campo fue
llevado & cabo con una muestra de muleres de nivel
socioeconomico bajo y medic bajo de la Ciudad de México por
Pick de Weiss, Diaz Loving, Andrade Falos v Atkin (1988); FPichk
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de Weiss, Atkin, Gribble y Andrade, en prensa; en Alvara:z
lzazaga, Andrade Palos y Pick de Weiss (1990). En esta
investigacién, se analizaron las diferencias psicosociales
entre adolescentes de sexo femenino que han y no han tenido
relaciones sexuales, han y no usado anticonceptivos, y han y no
han tenido un embarazc. Los resultados mostraron el papel tan
importante que en este contexto tienen variables tales como
comunicaciédn con la familia, asertividad, orientacion al
futuro, sentimiento de autocentro! y capacidad de toma de

decisiones.

Diaz Loving, Pick de Weiss y Andrade Palos (1988a), seralan
que una consecuencla conductual de un alto control externo es
la falta de planear el futuro, y que esta imposibilidad se
encuentra entre adolescentes embararadas. En un estudio
realizadb por estos investigadores con grupos de adolescentes,
sS@ encontrd que #]1 grupo de adolescentes embarazadas son las
que perciben menos cantidad de control. Se observd también un
patron similar en su habilidad para planear al futuro. En
relacion al ceontrol interno afectivo, las jévenes embarazadas
mostraron niveles bajos de esta caracteristica. Explican que
este patron de resultadeo se podria deber a que en las mas
jovenes hay un cierto desencanto con las expectativas que

originalmente las llevd a la creencia en el control
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afectivo coma un medio para obtener compafia y afecto.
Mencionan que probablements se quedan solas ura vez que el
compafera sexual se entera del embarazo. For otra parte,
indican que a pesar de que en @l proceso normal se espera que
con la edad disminuya el control afectivo y se aumente el
control instrumental, en las j4dvenes embarazadas mayores este

proceso de evolucitn no ha seguido el patron esperado.

Un estudio muy i1nteresante al respecto es e] de Esteve:z V4
Atkin (1990), descrito anteriormente, donde observaro~ gque las
jovenes que dejaban la escuela antes del embarazc podian
caractgerizarse por un nivel socioecondmico mas desfavorable que
las que abandonaban mas tarde sus estudios, menor aLtcestima,
mayor aceptacion de! embarazo, mencores OCeseos e 1r-e-*os de
abortc y menor comunicacioén con la madre. Entre las =cc-as que
continuaban estudiandoc al final de su embarazoc, se =iservaba
que tenian mayor edad, mayor asartividad, mayor aLizsstima,

padres con mayores expectativas escolares para ellas . —a-e)as

con mayor escolaridad.

Como ha sido sefalado anteriormente, las consecuer-:as del
incremento de la maternidad adolescente sSOn encrmes -a-é las
jovenes madres y sus bebés, por tal motivo, es AMpPG- ta~ L€ @n

este trabajo dascribir algunos de los factores psicoscc.é.es
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vinculados en la relaciédn entre madre @ hi)o. Desde ®] inicio
del embarazo, las adolescentes solteras gque se descubren
embarazadas tienen gque hacer frente, también, a situaciones
psicolagicamente dificiles. Deben decidir si abortar, situacion
que a veces proveca considerable angustia y sentimientoc de
culpabilidad, o dar a luz, caso en el cual han de resolver s:
se guedan con el hijo o consienten en su adopcion. En Estados
Unidos, menos del %% de las madres solteras adolescentes optan
por esta altima solucion (McGee,1982; en Masters y cols.,
1987). En ese mismo pais, se informa Que nueve de cada diez
jovenes embarazadas de los niveles soclioecondmicos mas bajos,
conservan sus bebés. Algunas veces los crian eilas mismas, baen
58a que =@ casen C NO con £l padre de la triatura o se los den
4 sUs madres. A su ve:, las Jovenes de clase media o alta, por
lo general, tienen un aborto, entregan al! bebé en adopcién o

contraen matraimeonio (Gordon, 1973; en FPapalia, 1992°).

Diversos estudios indican que aun con el mejor de los
ctuidados y el mejor de los resultados fisicos, la suerte de los
padres adolescentes y sus hijos con frecuencia nNO ©s la mas
feliz. Al respectc, se menciona que las madres adolescentes al
tiempo que deben enfrentar su propio desarrallo social vy
personal, tratan de adaptarse a las veinticuatro horas de
necesidades de su hijo (Rogel y Feterson., 1984; en Craig,
1997). Ademas, una ve: que las madres descubren cémo



es de absorbente el cuidado de un nifo, suelen descuidar al
bebé por largos periodos de tiempo. Con frecuencia los hijos de
estas adolescentes entran a los si1tios de asistencia del Estado
y pasan muchos afios antes de que se determine el estado
permanente del nifo (Alan Guttmacher, 1981; citado por Papal:ia
y Wendkos (1992). Valdés Blasquez y Atkin (1988), citando
diversos autores, afirman que no salo el embarazo, sino también
la maternidad, representan un reto para el desarrollo persocnal
de la adolescente. Mencionan que desventajas asocladas con la
maternidad tempranas, como los aspectos educativos, las
probab:ilidades de no casarse y de tener familias mas numerosas
dada la 1iniciacion temprana de su vida sexual, conllevan el
riesgo de convertirlas en madres menos cCapaces para ayudar vy
triar & sus hijos, lo cual repercute en forma negativa sobre
sus vastagos que crecen en desventajas frente a otros nifos.
Asimismo, afirman que existen diverscs reportes que i1ndican que
los hiJos de madres adolescentes presentan con mayor frecuencia
problemas de salud, nutricidn inadecuada, infecciones,
accidentes y muerte subita. De i1gual manegra, se han observadeo
problemas «®n términos de rendimiento 1ntelectual no tantos en
edades i1nfantiles sinoc posteriormente. También sefalan que en
el area socio-afectiva, los hijos de madres adolescentes
presentan varios problemas,entre Jos cuales figuran mayor
agresividad, impulsividad y problemas de atenciodn.
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Por otra parte, Furstenberg (1987); en Valdés Blisquez vy
Atkin (19B8), afirma que ser madre Joven no €8s condicidn sine
qua non para producir efectos negativos directos en e! ‘futuro
desarrollo del nifo, principalmente en lo que se refiere a
inteligencia y algunos aspectos de desarrollo socio-afectivo.
Como se ha mencionado anteriormente, existen variables que
influyen de manera importante, como el nivel de esceolaridad de
la madre adolescente, la pareja vy la estabilidad de la
estructura familiar a la que pertenece la joven, ademids del
nivel socioeconomico del cual proviene. Al respecto, Mednick vy
Baker (1980); citados por la misma fuente, refieren Qgue
controlandeo variables como la escolaridad de la madre, el nivel
socioeconémico, «]1 tamado de la familia y el peso del ni1fo al
nacer, wmncontraron que la edad de la madre tiene muy pocos
efectos directos scbre la conducta de sus hijos. Los resultados
de sus estudios demostraron también que la escolaridad es la
principal variable que influye en la maternidad adolescente y
en el cociente intelectual futurco de su hijo, aunada & la
estructura familiar que influye en menor Qrado. De acuerdo con
estos 1nvestigadores, a menor escolaridad, estructura familiar
menos estable, menor nivel socioecondmico y mayor tamaAo de la
famiiia de origen, mayor riesgo s MAYOres desventajas

presentara el hijo de la adcolescente. Otros estudios



(Yando, 1983%; en Valdés Bla§quez y Atkin, 1988), han reportado
problemas importantes en la relacidn materno-infanti] de
adolescentes con SUs hijos, an terminos de menores
conpcimientos de desarrollo infantil, expectativas poco
realistas en cuanto a conducta infantil, inestabilidad en sus
respuestas & las sefales y necesldades del nifo, actitudes
punitivas, asi comp utilizacidn de modalidades fisicas mas que

verbales en la interaccidn con &) nifo.

Con relacion a lo anterior, Valdés Blasquezr y Atkin (i1¥88),
informan en una investigacion realizada por ellos sobre
actitudes maternas, expectativas y conocimientos con respecto a
la maternidad y la crianza de 19s nifcs en adolescentes
mexicanas embarazadas, que en general y contrario a lo
esperado, las adolescentes tienden a aceptar el rol materno.
Sefalan que probablemente lo que se obtuvo fue resultado del
idealismo que sobre &l rol maternc tienen las adolescentes
embarazadas, o que s@ encuentran en fase do negacidon, o deberse
4 aspectos culturales. Indican que en base a lo reportado an
otros estudios sobre los pocos conocimientos que las
adolescentes tienen en cuanto a desarrcllo infantil Y poca
capacidad para enfrentarse a sus responsabilidades como madres,

estos resultados son aparentemente mas favorables.
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Dtro factor 1mportante que también ha si1dc estudiado por
diversaos i1nvestigadores estd relacionado con el tipo y ralidad
de la relacitn que la adolescente embaraz-ada estab.ece con el
padre del futuro bebeé. En ciertos grupos culturales. 1a madre
soltera puede reciblr constantes apoyos tantc de su familia
camo del padre de su hijo (Chilman, 1979: en Craig, 1997). Al
respecto, se menciond que aunque el mayor efectu de un embarazo
1legitimo lo siente la madre, la vida del padre adolescente
también se ve afectada con frecuencia. Aungue son re.a%tivamertie
escasos los estudios sobre las consecuencias de la paternidad
na deseada entre los adolescentes wvarones {Masters vy cols..
19871, la mayoria de ellos 1ndican que las consecuenclas oe ser
padres en la adolescencia sOn gnormes para muchcs J€ estos
jovenes; por ejemple, Craig (1997), citando diversss autores,
sefala que los efectos de la paternidad en la vida de los
adolescentes pueden ser negativas y de larga duracior. Menciona
que a causa de las presiones que muchos soportan por nantener a
su familia, los padres )jovenes suelen dejyar la escuela y en
general tienen menos educacidn que sus compaferos si1n hijos.
Asimismo, estdn poco calificados para ciertos emplecs vy son mal
remunerados. Otros investigadores demuestran que los
adolescentes que acceden a la condicidn de padres suelen
disponer también de menos recursos econémicos (Masters y cols.,

1987).
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For otra parte, Papalia (1992), menciona que un muchachc que
se siente emocionalmente comprometido con la chica a quien ha
de)ado embarazada, también tiene decisiones que tomar. Agrega
que con algun sacrificio econdmico, @l puede pagar un aborto, ©
puede casarse con la chica. Por 1o anterior, el padre
adolescente también necesita a alguien con quién hablar, para
que le ayude a manejar sus propios sentimientos y a tomar la
me)or decision respecto & Si MisMO,a SU Comparnera vy a la nueva
vida que ellos han concebido. Sin embargo, otros estudios ponen
de relieve que los muchachos adolescentes comparten la
responsabilidad sdlo hasta el punto de ofrecerse a pagar una
parte o la totalidad de los gastos de un aborto. Se trata de un
compromisc limitadisimoc, donde un numero alto de los muchachos
qQue dejan embarazada a una adolescente terminan por abandonarla

(Masters y cols., 1987).

Con relacidon a las uniones que se establecen entre los
adolescentes a partir del embarazo, diversos estudios indican
que con frecuencia las agolescentes embarazadas encuentran
fuerte desaprobacion en su hogar por parte de sus padres, pero
que si No se casan,es posible que no tengan otra opcisn que
segulr viviendo con ellos en situaciones de dependencia durante

y despues de la gestacidon, For ello, algunas se inclinan al
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matrimonic con el fin de escapar de este westado de cosas v
establecer su propic hogar (Reiss, 1971; en Craig, 19%97). “o
obstante. el matrimonio de adolescentes no es por fuerza la
mejor solucidn para la madre Jjoven. Algunos investigadores
piensan Que, s18nNdo un obsticulo para el crecimiento adulto, la
maternidad precoz es en muc hos Casos preferible a la
combinacion de ella con el matrimonio. Segun las estadisticas,
es mas probable que quienes se casan JoOvenes tienden mas a!l
divorcio que quienes tienen un hijo y se casan mas tarde

(Furstenberg, 1976t en Craig, 1997).

En otros estudios se informa que los matrimonics entre
jovenes tiensn de Jdos a cuatro veces mas probabilidades de
disolverse que los efectuados entre personas mayores 4 0%
veinte aRos (Gordon, 1973 McCarthy y Menken, L1979; en Papalia
y Wendkos, 1992) (Bumpass y Sweet, 1972; Furstenberg, 1976;
Oppel y Roystom, 19713 Mc Carthy, 1981; en !balRez Brambila,
1984). For ejemplo, en @l estudio de Furstenberg (1974), citado
anteriormente. dos terceras partes de las madres jévenes se
casaron dentro de los cinco afos posteriores al nacimiento de
sus bebés v tres de cada cinco de tales matriminios se rompid
hacia los sei1s afos sigQuientes. Los matrimonios de las madres
}ovenes tenian el doble de probabilidades de disolverse, en

comparacidon con los de sus companeras de clase. For su



parte, lbafez Brambila (19B4), citando diversos autores, serfala
que la adolescente soltera que decide quedarse con su bebe,
pero sin casarse con 1 padre, ve muy limitada su posibilidad
de un matrimonio posterior. Agrega que los peligros que esto
representa para ella son muchos, como embarazos frecuentes vy
prostituciédn. Craig (1997), menciona que la posibilidad de
manifestar estos problemas se incrementa si1 en la familia
coexisten pobreza, discordias matrimoniales y mala educacidn.
Agrega que comoquiera Que sea, algunos padres adolescentes
hacen un trabajo excelente criando a sus hijos al tiempo que
slguen creciendo hacia su propia madurez, aunque para

conseguirlo, casi siempre necesitan ayuda.

En México se COhoce muy poco sobre @) tipo y calidad de la
relacion que la adolescente embarazada establece con el padre
del futuro bebé, y para su estudio es i1mportante considerar el
contexto cultural especifico en el cual se manifiesta
{Fernandez McGregor y cols., 1988). Al respecto, estos
investigadores al estudiar estos aspectos an adolescentes
mexicanas, indican que en su muestra existe un porcentaje alto
de chicas que se unen a la pareja a rai: del embarazo, lo cual
podria sugerir gque culturaimente todavaia existe una tendencia
fuerte a que el compafiero responda responzabilizandose de

alguna forma de la adolescente embarazada. Estas adolescentes
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indican una clara tendencia a percibir como positiva la caligdac
de la relacién de parela a pesar de gue ex1sten una serie ae
factores de riesgc, vya sefalados anteriormente, que hablaern ce
un mal pronédstico. Explican estos resultados, anotando que el
embarazo trae como consecuencla ua SE@rie de ganancias
secundarias para la embarazada. Agregan que &1 embarazo puece
ocasionar una 1dealizacidn de la maternidad Y puede provocar
fantasias favorables de la integracitn con la pareya vy/o las
familias. En este estudio, las chicas Qque wviven con el
compafiero repcrtan un mayor apoyo por parte de él. tanto en su
actitud hacia el embarazo, cemunicacisdn de parej)a ¥

expectativas de apovo en el cuidado del nifo.

No todas las adolescentes solteras que se embarazan :nician
Su vida convugal a rai1z del! embarazo. Algunas mantienen una
relacion de noviazgo © amistad con el padre del bebé durante la
gestacion, y en algunos casos ésta se formaliza despues del
nacimiento. En otras ocasiones, la relacion con el comparero
termina de)ando a4 la madre adolescente como responsable del
nifo. Al respecto, Eskala y cols., (1990), realizan un estudio
en que describen algunas diferencias psicosociales que se
presentan entre las adolescentes gque se embara-aron estando
solteras, las cuales se encuentran en diferentes situac:iones

respecto a la relacidn de pareja durante el Gltimo trimestre
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del embarazo. Los resultados de este estudio reflejan el hecho
importante que en Meéxico una gran proporcion de adolescentes
Que se embarazan siendo solteras deciden vivir con el padre del
bebé a raiz del embarazo. Asimismo, el hecho de permanecer
soltera durante e)l embarazo estd asociado en bastantes Casos
€on una relacion de pareia que pudiera llegar a consolidarse
después del nacimiento del bebé. Las solteras, tanto con y sin
relaci6on de pareja en el momentoc de la entrevista, son chicas
que se embarazaron después de un noviazgo relativamente carto
con un compafero cuya actitud ante el embarazo fue menos
favorable que en el casoc de las unidas. Por otra parte,
mencionan estos investigadores, que las adolescentes que
inician su vida conyugal en unitn libre estan en desventaja en
Varins aspectos en comparaciédn con las chicas casadas civil y/o
religiosamente. FPor ejemplo, tantoc ellas COMD SuUS parejas
tienen menor escolaridad, observandose en ellas menos
aspiraciones educativas y scn relativamente mas autodevaluadas.
Asimismo, provienen de un medio familiar en que @l embarazo
precoz es relativamente comun y en el cual sus figuras
parentales no se llevan bien en el afo antes de! embarazo.
Finalmente, estas chicas reportan una calidad de interaccion
con su parera mds desfavorable que las adolescentes racién
casadas. En otro estudio relacionadoc c¢on el embarazo en

adolescentes solteras en nuestro pais, lbase:z Brambila (1984),

-&8-



reporta que del total de casos, el &0.34 se embarazaron
solteras; de ellas, e] 38% se casd O vivia en unidn libre al
dar a luz, v el 474 restante, se constituyd en madre soltera.
También se i1nforma que @l 9% la pareja no se entero del
embarazo de la joven, y en 30%Z la pareja no prestd ningun tipo

de ayuda a la joven adolescente soltera.

Como ha sido mencionado antericrmente, la familia es otra
variable psicosocial que incide de manera importante en el
comportamiento sexual de los adolescentes, por tal motivo, es
fundamental conocer el tipo vy la calidad de la relacion que se
da entre las adolescentes embarazadas y que tienen hijos y las
familias de origen de ambos padres. Al respecto, diversos
estudios indacan que la adolescente que se embaraza
tempranamente su@le haberse criado bajo circunstacias
familiares poco favorables, tales como desintegracion famaliar,
imagen paterna distante vy negativa, perdida de figuras
significativas y conflicto y tension intrafamiliares; asimismo
s menciona que muchas de ellas fueron concebidas a su vez
fuera del matrimonio (Fernandezr McGregor y cols., 19885 Escala
y cols., 1990). Por ejemplo, en la investigacion dJde IbaRez
Brambila (1984), ya menciocnada, se indica que en el 3L de las
familias de las Jjovenes estudiadas se registraron otros

embarazos fuera del matrimonio, muchos de ellos per uniones



libres. Estas caracteristicas constituyen algunas de las

pautas de conducta de los miembros de la familia que
predispusieron a las sujetos a la sexualidad temprana. Otros
resultados similares se sefalan en la investigacion de Atkin y
Guivaudan (198%); en Carrasco y cols., (1994). Algunos estudios
citados por Faure QOlguin (1993}, sefalaron qQue en gran parte
eran familias de un so6lo progenitor y que los patrones de
interaccion familiar tendian a ser rigidos. En cuanto a las
condiciones econdmicas y educativas de los miembros de la
familia, 1las describieron como probablemente desfavorables.
Asimismo, la figura paterna, s: estaba presente, tendia a ser
percibida por la adolescente embarazada como periférica, pasiva
y poco afectiva. En cuanto a la relaciom conyugal de los padres
de la adolescente embarazada, varios autores la selalaron
frecuentemente 1nadecuada con altc grado de conflicto vy

tension.

Otro aspecto estudiado en la familia fue la comunicacidn
sntre sus miembros; al respecto, Pick de Weiss, Atkin vy
kKarchmer (198B); en Faure Olguin (199X), detectaron que la
comunicacion entre las madres y las adolescentes embarazadas vy
no embarazadas es diferente en forma estadisticamente
significativa. Las madres de jovenes no embarazadas, al hablar
con ellas respecto a la primera menstruacidn, la relacionaban
con el riesgo de un embarazo en mayor medida que las madres de
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jovenes embarazadas. También se menciona en ese estudio que las
madres y sus hijas no embararadas bablaban un poco mas sobre
sus problemas personales y sobre sexualidad. Asimismo, la
actitud de la familia ante el embarazo es muy importante.
Carrasco vy cols., {1994}, anotan a}! respecto, que los padres y
amigos sor dos agentes de socializacion que influencian las
actirtudes sexuales de las adolescentes. Molina (1988); en Faure
Olguin (1593), observd que habia relacién entre la actitud de
la familia ante el embarazo y la percepcidn que tenia la

adolescente de su familia.

Durante el embarazo, es comun que las adolescentes que
permanecen solteras continden wvaiviendo con sus familias de
origen (Fernande: McGregor y cols., 1988), y que en ciertos
grupos culturales, la madre soltera puede recibir constantes
apoyos por parte de su familia (Chilman, 1979; en Craig, 1997).
También se ha descrito gque @l eéxito de su adaptacion a la
maternidad y su propic futuro dependeran en gran medida del
apoyo social que reciba de su familia (Fernandez McBregor vy
cols., «i188B). Al respecto, es 1mportante mencionar que la
estructura familiar mexicana y l1os patrones de interrelaciones
interperscrales difieren de manera importante de las de otras
culturas .~oitzman, Diaz-Guerrero y Swartz, 1973; en la misma
fuente?.
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Sobre los mismos aspectos, Fernandez McGregor y cols.,
{1988), al estudiar 1la evolucidn de la madre adolescente
mexicana dentro del contexto familiar, mencionan que dada la
corta edad y la falta de preparacion en las adolescentes, es
dificil que puedan asumir completamente la responsabilidad que
implica la vida en pareja, por lo que generalmente los
familiares lOS apoyan econdmica y emocionalmente. SeRalan que
probablemente existe también una tendencia cultural de incluar
a la nueva parej)a dentro del habitat de la familia de origen,
sea de ¢l o de ella y que esto podria explicar el por qué un
subgrupo de las familias de origen de los compaferos estan
dispuestos a absorber la responsabilidad de la pareja. Esto
también se observa en las familias de la adolescente pero en
menor porcentaje. Por otro lado, la calidad de la relacion de
la adolescente con la familia de el 11 relaciont
significativamente con la calidad de comunicacion de pareja
percibida por ella. Aparentemente, chicas que tuvieron tanto
buenas como malas relaciones con su propia familia de oraigen,
pueden encontrar una buena comunicacidén con su compafero vy
adecuada aceptacidn por parte de la tamilia de €1. Asimismo, la
relacidn entre la comunicacién de pareja y las relaciones de la
adolescente con la familia de ¢1, sugQiere qQue la forma en que
la familia de ¢l recibe a la chica, puede favorecer O No una

buena relacion de pareja, y viceversa. For ultimo, es



1importante considerar de que a pesar de que en este estudio los
resultados tienden a mostrar la vivencia de la adolescente
durante el embarazo como positiva, S@ piensa qQue a través del
tiempo, estas percepciones se irian modificando cuando estas
jovenes se vean enfrentadas con las demandas de un hijo y la
responsabilidad que #sto implica. Es decir, gue las ganancias
secundarias, idealizaciones Yy fantasias favorables de
integracidn con la pareja y la familia se 1ran ajustando a la

realidad que cada adolescente viva.

Diversas son las propusstas de intervencién educativas que
han sido mencionadas on la solucion de este importante problema
social, por wejemplo, IbaRez Brambila (1984), afirma que es
necesario que los programas de planificacién familiar
existentes en el pais s# ocupen, de manera muy especial, de la
prevencion de los embarazos adolescentes. Agregan Qque s
importante crear programas especiticos de prevencilon de
embarazos adolescentes vy de tratamiento para las madres
adolescentes solteras. Por su parte, Scales (1977}, en Papalia
(1992), sugiere incrementar la preocupacidn masculina respecto
4 la posibilidad de embarazo y para recalcar su interés por
compartir la responsabilidad de prevenir el embarazo. A su vez,
Faure Olguin (1993), recomienda estudiar en investigaciones

futuras los aspectos psicodindmicos de la adolescente



embarazada. Sefala también el estudio de la estructura vy
funcionamiento de la familia de origen de la adolescencia
embarazada, asi como la relaci6n de la adolescente con su
pareja y la familia de éste. Finalmente, Diaz Loving, Pick de
Weiss y Andrade Palos (19BBa), indican que se deberian crear
programas y talleres dirigidos al desarraollo de las habil:dades
relacionadas con la contrabilidad y la planeacidn como una

forma de disminulir los embarazos en adolescentes.
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CAPITULO III

EL PROBLEMA DEL ABORTO EN LA

ADOLESCENCIA

El aborto es considerado como la ihterrupcién del embarazo
antes de que el feto esté en condiciones de sobrevivir fuera
del dutero (Tietze, 1977; citado por Masters y cols., 1987).
Agregan dichos autores, que el aborto puede ser espontidneo, es
decir, propiciado por una anomalia fisica uw organica, o bien
pravocado, lo que supone retirar :intencionadamente e! contenido
del dtero gestante. Indican, al citar a Tiet:ze y Lewirt (1977),
que se estima que todos los afos se realian, a escala mundial,
entre 30 y 30 millones de abortos provocados. For otra parte,
de acuerdo a La Organizacion Mundial de la Salud, se estima que
casi medio mi1llén de mujleres de los paises en desarrollo muere
durante el embarazo o en el posparto cada afic. Una cuarta parte
de estas muertes se debe al aborto inducido (Dixon—-Mueller,
19903 citado en Pick de Weiss y Alvarez, 1992b). Guivaudan vy
Fick de Weiss (1992b), citando datos de la misma arganizacion
(OMS, 1990), seRalan que en los paises en desarrollo, donde las
tasas de mortalidad son altas, el riesgo de morir por un aborto
inseguro es entre 100 y 3500 veces mas elevado gque en paises en
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los cuales los abortos se realizan bajo condiciones de
sequridad. No obstante lo anterior, Conger (1980), advierte que
en los Estados Unidos, las consecuencilas de lo gue llama
"spidemia” de embarazos entre la poblacion de las adolescentes
son verdaderamente serias. Indica que mias de la cuarta parte de

éstos termina por aborto i1nducido.

El aborto en México, como en la mayoria oe los paises de
América Latina, muestra welevadas tasas de incadencia ¥y
representa un probliema de salud publica. Guivaudan y Pick de
Weiss (1992a), mencionan que e&n muchos de €sto8 pPaises, €% Mmuy
dificil o 1mposible conccer los datos saobre la i1ncidencia de
abortos 1inducidos debido a que se realizan en condiciones
clandestinas y con poca seguridad para la mu)er. Agregan,
citando a Frelha y cols., (1990), que las mu)eres tienden a
negar ! haber tenide un aborto y el personal de salud que
atiende las complicacionss no siempre reporta los casos por no
verse involucrados con aspectos legales. Datos reportados por
Rochat (1980), citados en PFPick de Weiss y Alvarez, 19922),
sefalan que a finales de los afcs setenta, el numero de abortos
inducidos Qque se practicaban en la region latincamericana,

representaba la cuarta parte de los embarazos.
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En México, se reporta que el 14.3% de las mujeres en edad
reproductiva han tenido algun aborto inducido o espontaneo
{Encuesta Nacicnal de Fecundidad, 1987; citado por Guivaudan vy
Pick de Weiss, 1992a). Estos mismos investigadores anotan gque
de acuerdo a datos reportados en 1987, por la Direccién General
de Estadistica de la Secretaria de Programacion y Presupuesto,
en Maxico, el aborto ocupa el cuarto lugar entre los problemas
de salud puablica. Por su parte, Pick de Weiss y Alvarez
(1992a), anotan que en nuestro pais, se estima que el aborto
inducido podria comstituir la tercera causa de mortalidad
femenina, que sin embargo, la falta de conocimientc Je la
magnitud real del problema se evidencia por las grandes
diferencias en las cifras citadas: las mas bajas son de 5,000
defunciones anuales y 30.000 abortos, y las mas altas de
300,000 y 2 millones,respectivamente. Con relacior a lo
anterior, Guivaudan y Pick de Weiss (1992b), sefalar 3. de
acuerdo a los datos del IMSS, e! aborto se ubica er+<re el
sequndo vy cuarto lugar de motivos de hospitalizacior Esletan
anual sobre Morbilidad Hospitalaria IMSS, 1982-198%). Azregan
que los abortos realizados bajo condiciones de poca seguridad
para la mujer, se asocian con complicaciones que se caicula
causan mas del 30% de las muertes maternas en los hosc:a.es. y
un namero desconepcido de muertes maternas adicionales “.era de
éstos.
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En relacidn con la conducta de aborto inducido {(Mateos
Fournier, Paz, Valdez y FPineda, 1968:; citados por Pick de Weiss
v David, 1988), encontraron que en la Ciudad de México hubieron
entre 1963 vy 1967 un promedic anual de 35,096 abortos, la
mayoria de ellos atendidos por (aungque no practicados por}
instituciones hospitalarias pdblicas. Asi, el 100% fuercn
clasificados como aborto porvocado sin justificacion meédica o
legal. Por su parte, Keller (1973), en un estudio basado en los
registros de una organizacian privada de servicipos de
planificacién familiar, encontréd que el 9% de las 5,281
pacientes entrevistadas admitid haber tenido uno ¢ mas abortos

provocados (citado por Pick de Weiss y Davad, 1988).

Las consecuenclas negativas del aborto, praincipalmente en
paises en los qQque es i1lwgal, constituye un seric problema de
salud puablica., Su préctica ilegal estd relac:ionada con la
morbilidad y mortaladad materna (Pick de Weiss y Davad, 1988).
Al respecto, es 1mportante sefalar que en Mé:ico esta permitido
legalmente el aborto, exclusivamente para casos en 1l0s que es
necesario por motivos de salud, violacion e incesto (Viel, 1979
y Fortney, 198l1; citados por Pick de Weiss y David, 1988). Por
otra parte, Viel (19746), citado por los mismos investigadores,
agrega que las repercusiones adversas del aborto ilegal van mas

alla de las complicaciones relacionadas con la salud.
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Sefala que el gasto que 1implica para las institucicnes
hospitalarias es muy grande, & VeCces €en perjuicio de otras
pacientes obstétricas y ginecoldégicas. Menciona entre ogtros
costos los relacionadeos con los aspectos laborales, como la
falta de dias perdidos en el trabajo y la ausencia de
compensacilon por los gastos i1ncurraidos durante la incapacidad.
Indica ademas, Qque las presiones econdmicas Yy sHclales son
mayores cuando a las muieres se les da de alta antes de estar
totalmente recuperadas, provocando riesgos de salud
subsecuentemente mayores. Al realizar un estudio sobre el
tema,Fick de Weiss y David (1988), enfatizan sobre el alto
coesto econémico y de salud que el aborto tiene en México, .va
que al practicarse en forma i1legal la mujer paga en promedic un
Salario wminiamo, vy uwha Quinta parte de las mismas tiene
problemas fisicos derivados del aborto, como hemorragias y/o

infecciones,

Tomando en cuenta que las mujleres, y en particular las
jovenes, son las princlpales protagonistas ralacionadas con el
problema del aborto, el estudio de los diversos factores
vinculados con la conducta de abortar, come  son las
caracteristicas psicosoclales de las mujleres que viven esta
experiencia Y las condiciones en que son practicados, es de

fundamental importancia para realizar intervencilones educativas
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exitosas. Al respecto, uno de los puntos mas importantes vy
sobre los cuales existe poca informacion son los psicologicos.
Muchos estudios consisten en investigaciones superficiales de
casos, hay poca sistematizacidn en las entrevistas Y ausencia
de seguimientos (Pick de Weiss y David, 1989). Mencionan
(citando a David, 1981 vy a Figa-Talamanca, 1981), gque los datos
existentes a este respecto indican que para la mayor parte de
las mujeres &4 las que se les ha notado problemas, estos
consisten en sentimientos de remordimiento, Culpa y tristeza,
los Cuiles son gQeneralmente transitorics y seguidos por la
resolucion de la crisis. A su ve:z, Dixon y Strano (1984-8%),
citado por lbaRez Brambila (1994), seRalan que la decisidn de
abortar regquiere de asertividad y de una negacaidn de la
maternidad. Sin embargQo, una relacidn mas profunda con su
pare)a puede provocar mayor ambivalencia hacia el aborto en
mu)eres solteras (Robbins, 1984; citado por Ibadlez Brambila,

1994y,

Sobre los mismos aspectos, Adler (1979), serala que las
respuestas a la experiencia estidn en funcien del significado
que el embarazo tenga para la mujer, su estilo defensivo y de
relacion, asi como del ambiente social que rodea e! aborto
(citado por Ibafez Brambila., 1994). Al respecto, (Lazarus,
1983: citado por el mismo autor), hace referencia a una
encuesta realizada a 292 mu)eres con edades entre 17 y 44 afos,
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que abortaron dos semanas antes de la entrevista, y que revele
que el 73% sentia alivio por haber abortado, 15%% sentia culpa y
depresion y 0% serRalaron que toda la experiencia habia sido
muy negativa. Asimismo, Ibafez Brambila (1994), mencionando
diversos trabajos, indica que se ha demostrado que la
adaptacion a la experiencia del aborto estd en funcien de)
apoyo soclial que la mujer sienta por parte de su familia,
amigos y pareja, lo cual le proporciona una mayor eficiencia
Para enfrentar experiencias adversas. Agrega, citando a Romans-
Clarkson L1e89), que cuando la mujer genuinamente desea
abortar, pcr lo general se beneficia de hacerlo, pero cuando no
lo desea simo gue responde a las presicnes de otros es que
surgen problemas. Por su parte, David (1993)., citado por la
misma investigadora, indica que@ la terminacidn de un embarazo
no deseado, como cualquier crisis Personal puede convertirse en
unad oportunidad de crecimiento Yy maduracion. Al respecto, Russao
y Zierck (1992), en IbaRe:z Brambila (1994), establecio un
seguimiento dJurante ocho aRos de una muestra de 5,295
americanas, donde estudid la relacien del aborto con el
bienestar de la mujer, revelando que el empleo, el ingreso y el
nivel educativo son mas importantes para el bienestar de 1la

muyer que el haber tenido o no un aborto.



El estudio de sequimients mas extenso gue se conoce sobre €1
tema del aborto, trata del efecto que tiene sobre el desarrol.lo
de la personalidad el negar un aborta. En dicha investigaciar
realizada en Checoslovaquia por David (1990), vy citada por
IbdRez Brambila (1994), se estudio a 220 nifos producto de
embarazos no deseados, a cuyas madres se les nego el aborto y
s@ les apared con 220 nifos deseados. El estudio se inicies
cuando los nifios tenian 9 af0s, a partir de entonces se hizo un
seguimiento para evaluar a los participantes a los 14,16 y 21-
22 afios de edad., Los hallazgos revelan que los ni1fo0s no
deseados tienen una Mmayor propension a problemas sociales ¥
desadaptacidén psicoldgica, y un menor rendimiento @scolar vy
laboral. Se menciomna que cuando los suletos tenian 26-28 aros
de edad,se encontrd que las familiasg formadas por perscnas que
nacieron s1n ser deseadas tenian mds conflictos que las

familias de aquellos que si fueron deseados.

Mencionando algunas otras caracteristicas encontradas en las
mujeres quc abortan, IbdRez EBrambila (1994), refiriéndose a
{Henshaw, 1987}, serala que mientras en los paises
desarrollados los abortos inducidos mas comunes e dan en
Mmueres con edades entre 20 y 24 afos que desean retrasar el
nacimiento de su primer hijo, en los paises en desarrollo es
mas alto el numero de mujeres mayores que han tenido muchos
hijos y no quieren mas. En EE.UU se ha encontrado que las
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mujeres de areas urbanas tienen @l doble de probabilidades de
abortar que las de 4reas no urbanas, y que es mas probable que
una mujer con 12 afos 0 mas de escolaridad aborte gque aguellas
que tienen menor escolaridad. Ademas, la prdctica del aborto se
ha generalizado de tal forma gue casi el 50% de las americanas
ha tenido un abortc inducido al! liegar a la menopausia
((Powell-Grainer y Trent, 1987; Davaid, 1993} citado por IbaRez

Brambila, 1994}.

Diversos estudios se han realizado en nuestro pais con el
obyjeto de obtener informacidn acerca del aborto 1legal. Al
respecto, Pick de Weiss y David (1988}, @studiando las
condiciones en que se practica el aborto, al referirse a las
mu)eres que son clientes de estos servicios, encontraron que
mas del 137 de las mujeres de su estudio han tenido mas de un
aborto provocado, y qQue estad relaclionado éon los bhajos
parcenta)es de mujeres que han tenldo la posibilidad de obtener
informaci16n adecuada sobre métodos anticonceptivos. su uso y el
$1t10 en Que se pueden obtener; también se relaciona con el
numero relativamente bajo de mujeres que han considerado la
posibilidad de embarazarse nuevamente, la falta de
conocimientos sobre el aborto {(una quinta parte de las
entrevistadas no conoce el procedimiento que se les realizd, vy

cerca del 10% 1ntentd provocarse el aborto autoagrediéndose), y



que mis de una cuarta parte de los abortos se hayan realizado
en sitios poco adecuados. Por su parte, International Fertility
Research Frogram (19891), citado por Pick de Weiss y Davidg
{1988), llevd a cabo un estudic de aborto en el norte de México
y concluye que la principal razon. para desear un aborto en
muleres casadas era la econdmica, mientras que para las
solteras son la presiédn social. Por su parte, Pick de Weiss y
David (1988), reportan entre los resul tados de su estudio, que
la mujer busca la calidad del servicio COmO razon prancipal
para 1ir y recomendar el lugar en el que se realiza el aborto
(mas que por el costc o 1la anonimidad). Mencioman que de
acuerdo con estos resultados se da la falta de calidad del
Serviclo como la principal razén para no recomendar un lugar en
el qQque realizan el aborto. Sefalan que este resultado
contradice estudios previos (International Fertility Research
Frogram, 1981) que apuntan a la anonimidad como la principal

razon para haber escogido el lugar del aborto, mds que calidad

del servicio O costo.

Otros factores importantes que aintervienen en la practica
del aborto en nuestro pais, y que a la fecha han sido poco
estudiados, se refieren a las caracteristicas de ios
proveedores de estos servicios, los lugares en que se practica
y los procedimientos utilizados para abortar. Al respecto,
refiriéndose a las caracteristicas de los proveedores
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de estos servicios, Pick de Weiss y David (1988), informan que
mientras los médicos realizan succiones, legrados e incluso
cesareas, los no médicos utilizan hierbas, catéteres,
inyecciones y curetaje. Y en tanto los clientes cde los médicos
son por 1o general mujeres de los niveles socioceconédmicos medio
y alto, las clientes de los no médicos pertenecen a los niveles
bajos. Por otra parte, Pick de Weiss y Alvarez (1992b},
investigando acerca de los conocamientos y actitudes de los
hierberos, refiriéndose a estudlos realizados en otros paises
latinoamericanos, mencionan que los empleados de los pusstos de
higrbas en los mercados, asumen, SiNn NiNQuUNa capacitacion
previa, las funciones de consejeros, t#cnNicOs y proveedores &n
la distribucion de anticonceptivos, abortifacientes Y
pseudoabortifacientes a sus clientes. Entre las conclusiones de
su investigacion se pueden seRalar que efectivaments los
hierberos son una fuente de informacidn para sus clientes en
cuanto a anticoncepciodn y aborto. OQue menos de la mitad de los
hisrberos entrevistados saben cudl es el periodo mds adecuado
para practicarse un aborto, lo cual incrementa el riesgo de que
se recomienden medicamentos para abortar en etapas criticas del
embarazo, arriesgando a la mujer embarazada. En relacidn a las
consecuencias de la ingestion de las sustanclias que recomiendan

los hierberos, se observa en este @estudio que aunque conocen



algunas no les dan la importancia debida. También iﬁdican que
la actitud que los hierbercos tienen hacia una mujer qQque aborta
tiende a ser negQativa, lo cual puede estar raelacionado con su
falta de conocimientos al recetar sustancias, que lejos de
ayudarle a su cliente a salir del problema puede causarle otros

peores € irreversibles.

Otros proveedores importantes que deben tomarse en
consideracidn al momento de estudiar el problema del aborto en
México, so~ los  trabajadores de las farmacias, y €l papel que
estos tienen cCon respecto a4 la distribucion de anticonceptivos,
abortifac.entes y pseudoabortifacientes (Pick Jde Weiss vy
Alvarez, 1997a). Citando a Krayacich y Shedlin (1987), sefalan
que en Anerica Latina estos productos pueden ser adquiridos sin
prescripcidr m#dica o de otro personal entrenado, asumiendo
frecuentemnsnt los empleados de las farmacias el papel de
conse)ercs. tecnicos ©O proveedores para la venta de estos
productos. Agregan que la importancia de las farmacias como
recursos de i1nformacioéon y venta de productos para la reguliacion
de la fertilidad, ha s€ido documentada en varios estudios
demograficos en América Latina, los cuales fueron llevados a
cabo como parte de las Encuestas Mundiales de Fertilidad, asi

como por investigadores como Fick de Weiss, Diaz Loving,
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Andrade Palos y Atkin (1988), y prestadores de servicios en el
campo de la salud desde hace tiempo, mostrando por ejemplo, gQue
mads del &0% de los anticonceptivos que consiguen los
adolescentes es a traveées de farmacias. Al respecto, FPick de
Weiss y Alvarez (1992a), investigaron los conocimientos vy
actitudes que tienen los farmaceutas an relacidn a
anticoncepcion y aborto, sncontrando entre otras cosas que 1os
conocimientos que estos tienen sobre &1 aborto los han
adquirido a través de la experiencia mas que por cursos de
capacitacion., Asimismo, indican que las caracteristicas de sus
clientes son de 14 a 10 afios de edad, solteras y en su mayoria
estudiantes. Agregan que el 84.74 de los entrevistados afirma
que la gente le solicita ayuda para abortar. Con respecto a la
actitud que tienen los encuestados hacia una mujer que aborta,
cbservan que cerca de la mitad tiene una actitud negativa,
calificandola como mala,asesina ® inconciente, el otro 5SO%

muestra una actitud neutral.

Como se ha indicando anteriormente, es ingquietante observar
€]l numero relativamente alto de mujeres que recurren al uso de
practicas no meédicas para obtener un aborto, ya que cerca de
una tercera parte de las mujeres bhan intentado hacer algo para
abortar antes de acudir a un proveedor de servicios; de éstas,

dos terceras partes han usado alguna forma de pastillas
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y/0 inyecciones. Esto demuestra la relativa importancia que se
le da al usoc de pseudoabortivos en este pais (Pick de Weiss
David (1988). Estudios llevados a cabo en otros paises
latinocamericanos, han demostrado que esta conducta se realica
sin @l conocimiento adecuado (tanto del cliente como del
proveedor) de ia forma en que se usa el procedimientoc ©
producto, n1 sus posibles consecuencias. que generalmente es un
producte farmaceutico sin prescripcion medica (Krayacich vy
Shedlin, en proceso; citado por Pick de Weiss y David, 1988}.
Por otra parte, Dixon-Mueller (1990), en Pick de Weiss vy
Alvarez (1992b), menciaonan que en la mavoria de las socledades
en desarrolla, las mu)eres saben de sustancias, hechas a base
de hierbas, Que sirven para "inducir 1a menstruacaion”, las
cuales sor vendidas por hierberos y su e€fectividad es minima.
Advierten 3Jue s1 estos métodos fallan » el sangrado no se
presenta, las mu)eres pueden usar metodos aun mas drédsticos
como introcducir objetos dentro del! utera © tomar sustancias
darinas Que 1ncluso pueden ocasionar la muerte. SeRalan que las
complicaciornes mads comunes cuando el aborito se a practicado a
traveés de estos procedimientos clandestinos, mecanicos O
gquimicos, Que muchas veces incluyen un aborto incompleto sont
extraccien del utero, infeccidn pelvica., hemorragias, shock,
intoxicacion, tétanos y dafo en 4rganos pelvicos. Agregan dgue

los efectos emotionales de este tipo de aborto,que generalmente
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no involucra la preparacidn psicolégica de la mujer inciluyen la
depresiodn, panico sobre queé es 1o que va a suceder, temor al
procedimiento utilizado, ansiedad sobre las consecuencias,
resentimiento hacia la pareja, verguenza y culpa. Con relacidn
a lo anterior, IbdRez Brambila (1994}, menciona que existen
muchos procedimientos abortivos gque van desde la dilatacion vy
evacuacion del Jatero que sélo toma de 10 a 15 minutos, hasta la
inyeccion de una solucidn salina en el liquido amnidtico con la

consecuente expulsion del feto muerto 24 horas después.

Desde una perspectiva mas positiva y observando el aborto
desde el punto de vista de algunos paises desarrollados, donde
éste s legal v la mortalidad y morbilidad debidas al mismo son
minimas, Grimes y Cates (1980), citados por Masters y cols.,
(1987), mencionan qQque @n la actualidad, las técnicas abortistas
entrafan menos riesgo para la madre que &1 embarazo a término.
Anotan que la proporcitn es menos de 4 muertes por cada 100,000
abortos provocados, en comparacion con las aproximadamente 20
muertes por cada 100,000 embarazos. A su vez, LeBolt, Grimes y
Cates (1982), citados por la misma fuente, i1ndican que entre
mujeres de buena salud (que no presentan complicaciones o
dolencias anterlores), el riesgo de muerte como consecuencia de
un aborto legal en los Estados Unidos es inferior a 1 por cada
100,000 intervenciones.



Otros factores importantes vinculados al problema del
aborto, se refieren a los aspectos legales, y Qque cOomo S@
menciond anteriormente, en México dnicamente es aceptada su
practica legal @n casos en que corre peligro la vida de la
madre,en casos de violacion e incesto. Desde un punto de vista
socirocultural y Jjuridico, el aborto es sin lugar a dudas un
tema controvertido y dificil de abordar por las reacciones
emocionales que despierta. Al respecto, Ibafe: Brambila (1994},
sefala que mientras unos lo condenan en defensa del derecho a
la vida de un nuevo ser recientemente concebido, otros lo
apoyan en defensa del derecho de la mu)er a decidir sobre su
propia maternidad. Citando a Barnett (1994), wmenciona que
cualquiera que sea la postura gque s® tenga al respecto, la
elevada Lincidencla de abortos legales @ ilegales en todo el
mundo 8 una realidad insoslayable y casi 1la mitad se realiza
fuera de los sistemas de atencion para la salud. For 1lo
anterior, es indispensable hacer algo en contra de los abortos,
principalmente los ilsgales. Por otra parte, Tietze y Henshaw
{1986}, citados por IbdRez, indica que son ya numerosos los
paises en que se permite @l aborto, y que su legalizacion
obedece praincilpalmente a reducir 1a mortalidad y morbilidad
asociadas con 21 aborto; también a dar pportunidad a las

mujeres pobres de tener acceso a servicios de aborto que antes
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stlo tenian las mujeres de clase media y alta; asimismo
asegurar el derecho de todas las mujeres a decidir sobre su
embarazo y maternidad. Barnett (1994) y Viel (1988), en IbaRez
Brambila (1994), agregan gue con excepcion de Cuba y Barbados,
el aborto es ilegal en Latinocamérica, y que los codigos penales
establecen prisién tanto a los que realizan la operacién como a
quienes la reciben. FPor otra parte, continuando con Ibafez
Brambila (1994), se informa que muche se ha hecho en diversos
paises, tanto latinpamericanos comoc de otras regiones, en su
intento por convencer a las autoridades de la necesidad de
despenalizar el aborto. Agrega, refiriéndose a diversas
fuentes, qQue en nuestro pais algunos i1ntentos se han hecha para
modificar el estado legal del aborto, sin haberse logrado algun
cambio hasta el momento, De la Barreda (1984), citado por la
mirsma fuente, advierte que apoyar la despenalizacién del aborto
no implica aplaudir su préctica, sino propugnar &l alivio de un

complejo problema social.

Otro de los factores psicosociales i1mportantes, vinculados
con la incidencia del aborto en nuestro pais, y que ha sido
tema de estudioc por diversos investigadores, se refiere a las
actitudes y opiniones que diversos sectores de la poblacidn,en
particular los grupos de jévenes,tienen sobre el mismo. Al

respecto, Fick de Weiss y David (1988), mencipnan que son
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relativamente escasos los estudios que han sido conducidos
sobre este tema en México. Lefero (1973), citado por Pick de
Weiss y David (1988B), encontréd en un estudio realizado con
3,000 personas, que la actitud del! hombre en este aspecto era
mas favorable que la de la mujer. Afirma gque el dnico caso en
el que se encontro lo contrario, era cuando se hacia referencia
al peligreo de anormalidad del bebé debido a alguna enfermedad o
el que la madre hubiera tomado alguna sustancia téxica durante
el embarazo. For su parte, Pick de Weiss, Diaz Loving y Andrade
Falos (1990), encontraron en una encuesta con adolescentes
entre 12 y 19 afRos de edad sobre actitud hacia el aborto, una
baja tasa de aceptacidn de eéste entre los adolescentes,
percepcion de una baja aceptacidn por parie de los padres y una
mas alta qQue la propia en las parejas de las entrevistadas.
Estos resultados generales coinciden con estudios previos que
muestran que en la familia mexicana ex1ste una aceptacidn de
premisas socioculturales tradicionales en general y en lo gue
se refiere a las relaciones sexuales premaritales en particular
(Diaz-Guerrero, 19946). Es decir, que los padres de familia son
percibidos por sus bhijas adolescentes en termxnos de gue
favorecen conceptos relacionados con la vairginidad premarital,
y gue estan en contra del uso de anticonceptivas y el aborto

(Fick de Weiss, Diaz Loving y Andrade Falos. 1990).
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En otro estudio con adolescentes, realizado por Ibafez
Brambila (1984), se encontré que con relaciédn a la opinidn
acerca del aborto provocado, la mayoria de las adolescentes del
estudio lo candend. Menciona la investigadora que en este punto
resulta clara la influencia de la penalizacidn del aborto
existente en México, sobre el juicio emitido por las javenes
estudiadas. Indica ademds que existen diferencias culturales en
cuanto a la manera de ver el problema, ya que sus hallazgos
contrastan con el reporte de Bulfin (1979), de que muchas
adolescentes americanas prefieren abortar porgque creen que es
mas seqQuro que los anticonceptivos orales. En otro estudio
relacionado con el tema, Reider y fick (1992), citado por
IbaRer Brambila (1994), tomando los datos de las ciudades de
México, OGuadalajlara y Monterrey de la encuesta nacional de
opinidn del aborto que realizara la empresa Gallup, encontraron
qQue la mayor parte de los entrevistados opina que la mujer o la
pareja debe tomar la decision de abortar. Asimismo, una mayor
proporcien de hombres opina que debe ser la pareja, mientras
que mas mu)eres consideran qQue les competen a ellas. Otro
hatlazgo de interés de este estudioc es que mientras mas alte
sea el nivel socicecondmica y el grado de escolaridad, mas
positiva es la actitud ante el derecho de la muler a abortar.
En otra encuesta de opinién sobre el aborto inducido y su

despenalizacidn en la ciudad de México, Guivaudan y Pick de



Weiss (1992b), encontraron que la mayoria de los encuestados
{(76.2%) afirman que legalizar el aborto evitaria la muerte de
muchas mujeres. &2% opina que la Secretaria de Salud deberia
brindar servicios de aborto a quien lo solicite. Una mayor
pProporcion de mujeres que de hombres opinan que &llas deben
decidir abortar o no, mientras que mas hombres afirman que es
decision de 1a pareja. En otra encuesta realizada por los
mismos investigadores en el estado de Chiapas, se observed una
division entre las opiniones respecto a la despenalizaciéon del
aborto. Aproximadamente la mitad de los entrevistados piensan
que la decisiodn de abortar debe ser unicamente de la muyer, vy
que la i1glesia deberia mantener una postura mas abierta. Esta
POS1C1ON es mds conservadora que la encuesta realizada en la
ciudad de México, donde las personas entrevistadas opinan que
la iglesia no deberia intervenir y que las personas no deberian
considerar la opinién de la iglesia. En los otros aspectos
abordados en este estudio, se encontraron porcentajes mias altos
para los hombres que para las mujeres apoyando cambios respecto
2 la situacidn actual del aborto, mostrando de manera geheral
una postura mas liberal. Con relacién a las actitudes hacia &l
aborto observadas en grupos de universitarios en nuestro pais,
Ibafez Brambila (1994), en un estudio realizado con esta
poblacion, muestra en sus resultados que los estudiantes de

ambos sexos tienen una actitud ligeramente negativa hacia el
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aborto, mas negativa en las mu)eres que en los hombres; sin
embargo, advierte que esto no amplica qQue dejen de recurrir a

este en caso de enfrentarse con un embarazo np deseado.

For otra parte, diversos estudios realizados en otros
paises. indican en general, que las personas mas jovenes y
aquellas con estudios universitarios de ambos sexos, se oponen
mayvormente a las restricciones del aborto, mastrando actitudes
més positivas hacia éste, mas los hombres que las mu)eres
(Gallup y Castelli, 1988: Wright y Rogers, 1987; citacos en
lbafez Brambila, 1994). También se observa en diversos 3rupos
encuestados en otros paises, que las actitudes mostradas hac:a
el aborto dependen de las causas en Que sea practicazZo. Se
percabe una tendencla de mayor aceptacion con relacidn &« —asce
de peligro, violaciéon y  malformacidn del feto, Qque por
situaciones econdmicas, por ser solteras vy no querer tecarse. O
por no qurer tener mas hijos (Masters y cols., 1987: [bpaFe:
Brambila. 1994). Cabe seRalar, que no obstante su Crez_ente
aceptaci1on en diversas partes del mundo, las alarmantes ci1fras
del aborto voluntario han provoecado una profunda precc_gacion
en los lideres gubernamentales, incluido los Estados J-.dos.
For ejemplo, lbadRez Brambila (1994), refiriéndose & Ci.ersos

autores, menciona que en ese pais, el aborto en la adolssiencia



ha suscitade una fuerte controversia, ya que en varios estados
de la unidn amerlcana s requlere del consentimiento de los
padres para permitir que a una adolescente se le practique un
aborteo, La polémica se ha enmarcado princilpalmente en cuanto a
la capatidad de la adolescente para tomar 1la decision de
abortar, incluyendo en la discusion aspectos como los datos
cientificos en relacidn a4 que si el desarrollo cognoscitivo que
alcanza wna adolescente le permite tomar decisiones durante
dicha etapa: asimismo, se menciona la necesidad de notaificar a

sus padres y las consecuenclas psicologicas del aborto.

Con el propédsito de disminuir la aincidencia del aborto vy los
costos que éste representa, principalmente por e} grado dJde
peligrosidad para la salud de las mujeres, se han formulado
diversas propuestas y recomendaciones hechas por algunos
investigadores @n nuestro pais. Al respecto, Fick de Weiss vy
David (1988), mencionan que se necesitan mas 1nvestigaciones en
esta area en América Latina, especiralmente dirigidas a analizar
las necesidades de estos servicios, las consecuencias de
realizacion en forma ilegal y las venta)as sociropsicoloqgicas y
economicas de su legalizacion. [baRez Brambila (1994), agregan
que aunque es muy dificil recabar datos exactos del numero de
abortos que se practican en los paises en gque esta penalizado,

las ci1fras reales de la incidencia del aborto
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revisten gran importancia para la investigacidn en demografia y
salud publica, ya gque e8 informaciédn relevante para determinar
las tasas de embarazo, de fallas anticonceptivas vy para

proyectar las tendencias demogrdficas.

Por otra parte,Guivaudan y Fick de Weiss (1992b), resaltan
en su estudio la necesidad de ofrecer informacidn confiable
sobre educacidon sexual a diversos sectores de la poblacién,
Sefalan la importancia que los encuestados en su estudio diercn
a4 la educacitn sexual como medida para prevenir la incidencia y
las consecuencias adversas del aborto inducide. Resultados
similares fueron encontrados en las encuestas aplicadas en los
estudios realizados por Guivaudan y Fichk de Weiss, 199Za:
1992b) . Dastacan la necesidad de que las nstituciones
responsables de la educacidn en México, 1nvolucren en sus
programas los aspectos relacilonados con sexualidad, incluyendo

entre estos el tema del aborto.

Sobre otros aspectos relacionados, Fich de Weiss y David
{1988), sugieren hacer disponible de manera mas abierta
aspectos educativos para las personas que realizan el aborto, y
educacién y servicios para las muieres que lo practican. Al
respecto, Addelson (1973), citado por lbaRker Brambila (1994),

subraya la necesidad de proporclionar arientacion
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psicologica a la mujer para ayudarla a recuperarse de la
esiperiencia de abortar., A su vez, Ibafez Brambila, 1994,
(citando a David, 1993%; Lafarga, 1997 y Macerek, 1987), resalta
la importancia de propeorcionar ayuda psicolégica a la persona
que pretende abortar, ya que la practica del aborto debe
obedecer a una cuidadosa decisidn que considere la realidad
psicolégica y valoral de las personas directamente implicadas.
Con relacidn a lo mismo, Masters y cols., (1987), indican que
el asesocramiento antes y despues de la operacidn suele ser
eficaz para ayudarlas a superar esas reacciones. ODObservan
también que un aspecto poco estudiado del aborto es la reaccidn
del hombre ante esta experiencia. Indican que son pocos los
centros especialirzados en los Estados Unidos que ofrecen

servicios de asesoramiento para los hombres.

Con relacidn al papel que los proveedores de Sservici0s
tienen en la atencidn del aborto en nuestro pais, Pick de Weiss
y Alvarez (1992b), al referirse & 108 hierberos, evidencian la
necesidad de desarrallar programas de capacitacidon dirigQidos a
las perscnas encargadas de atender los puestos de hierbas en
los mercados, dado que constituyen recursas importantes de
informacidn en lo que a control de fertilidad se refiere.
Asimismo, resaltan que los programas tendrian como objetivo

fundamental cualificar el trabajo y las acciones de estos
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miembros de la comunidad para formarlos y aprovecharlos como
agentes multiplicadores y promotores de las 1instituciones de
salud. Por otra parte, al referirse a la importancia que los
farmaceutas tienen en la practica del aborto en México,
destacan la necesidad de desarrollar programas de capacitacion,
principalmente en aspectos relacionados con los métodos para
practicar wn aborto, asi como de informacién socbre

anticoncepcaiodn.,

Con el fin de profundizar mas en el estudio de las actitudes
hacia e}l aborto en estudiantes universitarios, I[bafez Brambila
(1994), serala que es i1importante considerar otras variables,va
que éstas podrian explicar el comportamiento de los jévenes
ante un embaralo no deseado y predecir su conducta al respecto.
Sugiere que seria relevante estudiar la relacitdn entre la
conducta sexual y anticonceptiva de los jJovenes universitarlos
y Su actitud hacia el aborto; comparar también estudiantes
universitarios sexualmente activos y no activos; asi como
anpalizar las experiencias previas de aborto y cuestionaries
acerca de lo que harian en caso de verse implicados en un

embarazo no deseado,

-QQ—



CAFITULO IV

EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

(SIPA) EN LA ADOLESCENCIA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), &s una
enfermedad hasta la fecha incurable y mortal producida por el
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), el cual 'afecta el
sistema inmunolégico atacando a las células T, permaneciendo
alli por afos antes de manifestarse, provocando diferentes
enfermedades oportunistas que amenazan a las personas que lo
padecen a enfermar y/o morir, razén por la cual es durante este
periodo cuando el individuo infectado es capaz de transmitir la
infeccidn sin darse cuenta (Torres Maldonado, Alfaro Martine:z,
Diaz Loving y Villagran Va:rquez, 1994; Ldopez Mufoz y Rivera

Aragoén, 19923 Sepulveda, 1989).

Fishbein (1990), sefala que aunque se han hecho algunos
progresos en @]l descubrimiento de medicamentos que retardan la
aparicién del SIDA y que parecen prolongar la vida de aquellos

afectados por este mal, aun no existe cura N1 vacuna alguna
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contra esta enfermedad mortal, y es poco probable que wvaya a
congcerse alguna @n un futuro cercano. Asimismo, afirma que al

SIDA continua siendo el mayer problema de salud piblica en el
mundo, y sefala que a junio de 1990 se reportaron un total de
234,031 casos de SIDA registrados en 156 paises, estimandose de
que en ] planeta existen cerca de % millones de personas
infectadas con el virus del! SIDA, y que en América, nuestro
pais ocupa el tercer lugar en casos de SIDA repertados, después
de Estados Unidos y Brasil. Respecto a México, los informes
epidemiologicos muestran que la poblacién contagiada va en
aumento, encontrandose que hasta el afo de 1994 se habian
reportado 23.400 casos de SIDA, de los cuales el 807 se deben a
la transmision por via sexual (CONASIDA, 1994), citado por Diaz

Loving vy Alfaro Martinez {1995},

Florez Galaz y Diaz Loving (1991), confirmando las cifras
anteriores, sefalan que las formas principales de adquisicion
del wvirus del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la
poblacidon mexicana son ya sea a traves de la transfusion
sanguinea o par contacto sexual. La primera forma de
transmisidn ha sido controlada a travées de reglamentacion
sanitaria; sin embargo, en el casoc de transmisidn por contacto
sexual el control ha sido dificil y complicado. Ampliando lo

anterior, Diaz Loving, Rivera Aragon y Andrade Palos (1994),
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mencionan que a traveés de las relaciones sexuales el virus del
SIDA se puede encontrar en los Tluidos corporales (semen,
sangre, preyaculacién, fluido vaginal). De esta manera,
sefalan, una persona que tenga relaciones sexuales vaginales o
anales sin protecciédn con una pareja infectada incrementa su
probabilidad de contraer dicho virus. Asimismo, existe riesgo
al tener sexo oral sin proteccien, especialmente si se tiene
una cortada u otra herada en la boca. Adicionalmente, Fishbein
(1990), indica que las personas infectadas pueden transmitir el
virus & sus bebeés en el vientre materno y en sitios donde no

existan los procedimientos adecuados para sSupervizar las

donac:iones de sangre.

For otra parte, la salud ha jugado un papel importante en el
desarrollo histérico de las sociedades, incluso la manera en
que los indivaduos entienden y afrontan la enfermedad es una
construccién social que ha caracterizade y diferenciado las
distintas &pocas de la evolucidn humana. En la actualidad,
donde se habian enfrentado con cierto éxito adédico algunas
epidemias, apareci1od el SIDA, el cual ha causado wuna
reevaluacion social de la salud al enfrentar el hecho de que a
la fecha es una enfermedad incurable y mortal (Sespulveda, 1989;

citado por Diaz Loving y Alfaro Martinez, 1995).
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El impacto social, sus repercusiones en la salud de la
humanidad, su letalidad y la imgosibilidad de curarlo, hace gue
la investigacion en relacion a la dinamica de transmision de
SIDA y su prevenciodn sean cruciales (Diaz Loving y Rivera
Aragon, 1992), citado por Flores Galaz y Diaz Loving (1994). Al
respecto, Heaton (1990), en Villagrdn Vazquez {(1993), menciona
que el SIDA es de interés para los psicologos, va que los modos
primarios de transmision y algunas de sus manifestaciones
clinicas mas incapacitantes son conductuales, por lo que el
papel de los cientificos sociales es importante, especialmente
para combatir la epidemia; afade ademids, que la prioridad de
investigacion psicoldgica es la de proveer un meior
entendimiento de los factores que influencian las conductas
1involucradas eh la transmision. Reforzando lo anterior,
Fishbein (1990), indica que el SIDA es, primero y ante todo,
una enfermedad conductual, y que lo que en ultima instancia
determinara si la persona estard expuesta al virus del SIDA es
su conducta. A su vez, Rivera Aragon y Diaz Lovaing (1994),
agregan que no afecta 2l lugar donde esté una persona O quien

es #sta persona, pero si lo que ésta haga.

El primer factor de riesgo considerado al inicio de la

pandemia fue asociado al patrdn sexual (inicio a la vida
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sexual, preferencia sexual y numero de parejas sexuales en la
vida, entre otros), y algunas caracteristicas sociodemograficas
(género, edad y nivel socioecondmico entre otros), Villagran
Vazquez (1993). En México, son diversocs los estudios realizados
acerca de los patrones sexuales y de su asociacion con otras
variables relacionadas al contagio del SIDA. Al respecto, se
pueden describir algunos datos significativos gQue resaltan la
importancia de seguir realizando investigaciones que permitan

comprender mejor esta enfermedad y Sus repercusiones @n nuestra

socledad.

Primero, como ya se menciond anteriormente, los datos
epademiologicos indican que la principal forma de transmisién
del SIDA es la sexual, la cual representa un 80%
aproximadamente del registro total (Diaz Loving y Alfaro
Martinez, 1995; Hernidndez Robledo, Camacho Valladares y Moreno
Camacho, 1994; Villagran Viazquez, 1993; Villagran Vazquez,

Cubas Carlin, Diaz Loving y Camacho Valladares, 1990),.

Segundo, qQue el género masculino es el mias afectado,
encontriandose que uno de cada 1,200 del grupo de hombres de
edad entre los 30 y los 34 aRos ha sido infectado por este
virus; esto se debe entre otros aspectos a que los hombres

tienen mas parejas sexuales que las mujeres, aungue hay
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que aclarar que la razon hombre-mujer ha jdo disminuyendo de
17:1 a 61l desde la deteccidn de los primeros casos (Diaz
Loving y Alfaro Martinez, 19933 Diaz lLoving, Rivera Aragon vy
Andrade Palos, 19943 Villagran Vizquez, 19933 Alfaro Martinez,
Rivera Aragon y Diaz Loving, 1992; Villagran Vazquez, Cubas

Carlin, Diaz Loving y Camacho Valladares, 1990.

Tercera, con relacidn a la orientacion sexual de los
sujetos, Villagran Vazquez (1993), anota que la preferencia
sexual predominantemente manifestada es la homosexual, seguida
de la bisexual y finalmente de la heterosexual; For su parte,
Fishbein (1990), sefala que mientras la incidencia de nuevas
seroconversiones Yy las casos de SIDA entre los hombres
homosexuales han ido disminuyendo, la incidencia entre los
drogadictos intravenosos y los hetercosexuales, particularmente
las mujeres y los adolescentes, han ido aumentando} menciona
ademids, que las mujeres tienen un mayor riesgo de cantraer SIDA
que los hombres (ej.es mds probable que un hombre i1nfectado
pase el virus del SIDA a una muwer no infectada, que una mujer
infectada pase ! virus a un hombre no infectado), por lo que
existe una buena razdn para Que las mujeres tomen precauciones
adicionales. Con resul tados similares, Avila, Sepuilveda,
Hernandez y Nazar (CONASIDA,198%9), estudiaron la transmisién
del VIH en parejas heterosexuales, demostrando un incremento
del 2% de comienzos de 1987, hasta e} 12% al final de 1988,
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encontrando que ] mayor nGmero de cascs eran en hombres
Jjovenes (citado por Diaz Loving, Rivera Aragén y Andrade Palos,
1994). Asimismo, Villagran Vazquez, Cubas Carlin, Diaz Loving y
Camacho Valladares (1990), citando otros estudios, destacan que
el patron bisexual masculino de transmision de SIDA registrado
en México y en otros paises latinoamericanos ss mayor que el

reportado en otros paises.

Cuarto, en varios estudios (Alfaro Martinez y Diaz Loving,
19943 Alfaro Martinez, Rivera Aragdédn y Diaz Loving, 1992), se
sefalan que los grupos de edad con mayor riesgo de contraer la
infeccién par VIH, son los adolescentes, puesto que scon
individuos Jovenes que se encuentran on plena stapa
reproductiva, y que tienen mayor capacidad y necesidad de
r-lacionos' sexuales mas frecuentes. Diversas investigaciones
indican que €l grupc mas afectado se encuantra entre los 19 vy
43 afios de edad (Villagran Vézguez, 1993). Otros reportes
informan que la mayor incidencia de casos de SIDA queda
comprendida en Qrupos que van de 235 a 4% alKos, y gque debido a
que el SIDA es una enfermedad de evolucién cronica que tarda un
promedio de 3 afos en mostrar sintomas después del! contagio, la
enfermedad se manifiesta menos en personas de mds corta

edad,aun cuando se@ hayan infectado antes. Por lc anterior, los
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adolescentes 1 convierten ean un grupo con patrones
conductuales de riesgo potencial de adquirir la infeccidn por
VIH, ya gue se inician a una vida sexual activa sin mucha
informacién, y posiblemente tienen patrones sexuales y de falta
de prevencidn que los ponen en riesgo de adquirir la infeccion
(Sepulveda 1989; Diaz Loving y Alfaro Martinez, 1993). Dtros
estudios relacionados con los patrones de conducta sexual en
adolescentes confirman los datos anteriores, indicando que este
grupo de jévenes estidn emitiendo conductas sexuales de riesgo
para el contagio del VIH,al comprobar gque son pacos los
adolescentes que usan el preservativo al iniciar su vida
sexualj ademads s ha encontrado que la mayoria de los
adolescentes tienen pare)as sexuales ocasionales lo cual es mas
marcado en los hombres y @s minimo e! porcentaje de ellos que
sostienen regularmente relaciones sexuales con la misma pareja
(Diaz Loving y Alfaro Martinez, 1993; Villagran Vidzquez, 1993;
Alfaroc Martinez, Rivera Aragdén y Diaz Loving, 19923 Villagrin
vazquez, Cubas Carlin, Diaz Loving y Camacho Vailadares, 1990;

Sepulveda, 196893 David, 1988).

Quinto, dentro de los estudios realizados scbre el patron
sexual en grupos de poblacién no infectada, se puede incluir la
edad al debut sexual, el género, la orientacitn sexual y numero

de parejas sexuales. Al respecto, se sabe que un porcentaie
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mayor de hombres se inician sexualmente a mds temprana
edad,tienen mas parejas sexuales en la vida, &es mids alta su
frecuencia en tener relaciones sexuales, asi como una mayor
tendencia a la homo-bisexualidad, en comparacidm con la
poblacion femenina (Simon, 1989; Winslow, Rumbaut y Huang,
1989; Belfer, Krener y Miller, 1988), citado por WVillagran
Vazquez (1993). Estudics con poblaciones universitarias indican
que cerca del 50% sep ha iniciado sexualmente aproximadamente al
final de 1la educacidn media superior o al ingresar a la
universidad (Villagradn Vazquez, 1993; Villagran Vazgque:s, Cubas
Carlin, Dia:z Loving y Camacho Valladares, 1990). Otros trabajos
relacionados, como el de Alfaro Martinez y Diaz Loving (1994),
indican que el promedic de edad en que los adolescentes inician
gu vida sexual es a los 16 afos. En cuanto al 1nicio sexual vy
mayor numero de parejas en el género masculino, los datos
obtenidos corresponden a las expectativas culturales mexicanas,
en la cual al hombre se le permite y algunas veces se le
fomenta un comportamiento sexual a edad mas temprana, en donde

es importante que éste tenga experiencia sexual, a diferencia

de las muyeres, para las cuales existe la premisa
sociocultural, que expresa que deben llegar virgenes al
matrimonio, como valor preponderante {Diaz-Guerrero, 1994

Alfaro Martinez y Diaz Loving, 1994; Villagran Vazquez, 1993;
Villagréan Vazquez, Cubas Carlin, Diaz Loving y Camacho

Valladares. 1990).
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Despu#s de conocer algunas de las variables epidemioldgicas
asociadas al contagio, el interés de los psicHlogos se encamina
hacia algunas de las variables psicosociales asociadas a la
transmision del VIH, dentro de las cuales se ubica la
autopercepcion de riesgo. La autopercepcion de riesgo es
considerada como un factor de importancia para predecir
conductas preventivas, que en el particular caso de la
transmisidn del VIM por via sexual seria el uso del
conddn,especialmente para aguellas poblaciones CUYas
alternativas rno son la monogamia o la abstencién (Villagran
Vazquez, 1993). Fara Prohaska vy cols., (1990), citado en
Villagran Vviazquez (1993}, el estudio de la autopercepci6tn o
estimacion del riesgo de llegar a wnfermar es importante para
entender porqu# la gente realiza conductas que ponen en riesqo
Su salud o bien cuales son los factores que motivan a la gente
3 buscar &1 cuidado de su salud. Por su parte, Alfaro Martinez
y Diaz Loving (1994), resaltan la importancia de realizar
estudios relacionados con la autopercepcion de riesgo, sobre
todo con poblaciones de adolescentes, Ya Que seria de esperar
que si las personas se sienten en rieego de enfermar podrian
llevar a cabo pricticas sexuales de bajo riesgo. Citando a
Gree, agregan que si existiera una percepcidn de alto riesgo de

contraer SIDA, podria influir en la motivacién al cambio.
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Los estudios wsobre 1la opercepciédn de vulnerabilidad a
contraer SIDA, indican que la estimacion del riesgo es muy baja
en los diversos grupos sexualmente activos como adolescentes,
universitarios o mujeres, a pesar de tener conductas rissgosas,
como el tener mitiples parejas o bien relaciones vaginales o
anales sin usar sexc seguro (Harrison, Wambach, Byers e
Imershein, 1991; Downes, OQ°‘Gorman vy Dinsmore, 1990; Kelly vy
cols., 1990; Severns, 1990), citadao en Villagran Vazque:z
(1993). Lo anterior concuerda con diversos estudios realizados
en diferentes poblaciones mexicanas (Torres Maldonado, Alfaro
Martinez, Diaz Loving vy Villagran Vazquez, 1994 Alfaro
Martinez y Diaz Loving, 1994; Villagran Vazquez, 1993; Alfaro
Martiner, Rivera Aragén y Diaz Loving, 1992; Sepulveda, 1989),
en donde se presenta una baja autopercepcion ante el contagio
del VIHM, lo cual es mis marcado en los adolescentes mas
jovenes, Que sin embargo la percepcion de riesgo que tiensn de
otros grupos en los cuales ellos no se incluyen es alta,
cayendo asi en una atribucién causa-efecto., en la cual
anicamente los grupos vya westigmatizados como de riesgo
(homosexuales, bisexuales, drogadictos, entre otros) son los
unicos que si se pueden contagiar. Por otra parte, Flores Galaz
y Diaz Loving (1992), en un estudio realizado con estudiantes

universitarios, encontraron que el 47.14% han tenido relaciones
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sexuales {(hombres y mujeres) vy el 32.8B5%5% no han tenido
relaciones sexuales, de los estudiantes que 8i han tenido
relaciones sexuales se encontro que el 73.79% nunca usaron
condén, el 13.37% algunas veces y €l 10.B2% siempre. Ademis se
encontré que el S57.B4% de la muestra total le preocupa mucho
contagiarse de SIDA, el 2&4.7&% algo y el I3.38%2 nada. San
embargo, el 60% menciond que no habia pensado cambiar alguna de
sus conductas como resultado de 1o que sabia sobre SIDA y el

61.26% no habia cambiado alguna conducta para protegerse del

SIDA.

Por lo anterior, diversos investigadores resaltan la
importancia de realizar estudios sobre la atribucién o causas
que las personas hacen sobre el origen del SIDA, al
considerarla entre los factores psicosociales que pusden estar

involucrados en la emisitn de conductas préeventivas.

Entre las interpretaciones que se dan para explicar estos
resultados, se encuentran las de Torres Maldonado, Alfaro
Martinez, Diaz Loving vy Villagran Vézguez (1994), quienes
comentan que se pueden deber a que no s@ estd haciendo un
adecuado uso de la informacion que se tiene sobre S5IDA, o bien
que la informacién es erronea para estimar el riesgo en forma

correcta. Tvershy, Khaneman y Slovic (1982), citado por los
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mismos autores, indican que las personas al estimar los riesgos
tienen [ 1-211-1-1 3 cognoscitivos puesto que muchas de las
estimaciones que se realizan se basan en estergotipos, lo que
permite a las personas incurrir an una atribucién de causa-

efecto a gente fuera de su propio grupo.

Resultados de diversas investigaciones confirman los datos
anteriores. Por ejemplo, Lopez MuRoz, Villagran Vézquez y Diaz
Loving (1993), ilustran cdmo poblaciones de adolescentes vy
adultos siguen manejando que hay grupos de alto riesgoj por
ejemplo, el grupo de adolescentes del estudio citado,
identi1fica como de alto riesgo a los homosexuales, bisexuales,
lesbianas, prostitutas, drogadictos vy los que tienen miltiples
parejas; destacan laos investigadores que si bien es cierto que
los grupos mencionados tienen practicas que aumentan el riesgo
de contagio, no es posible excluir a los heterosexuales de
practicas similares. For su parte, el grupo de las adultas de
este estudio, cree que el riesgo de contagio esta
principalmente entr® la gente mal alimentada, luego, los
"infieles", las prostitutas, alcohtdlicos, los pobres,
analfabetas y adolescentes. Anotan los autores, que ninguno de
los dos Qrupos se mencionaron comc Qrupo en riesgo, pareciendo
que ambos grupos desplazan el riesgo de infectarse de tal

manera que alejan a su grupo del contagio. Por otra parte,
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Torres Maldonado, Alfaro Martinez, Diaz Loving y Villagran
Vazquez (1994), en un estudio con estudiantes adolescentes vy
adultos, se identifican como los gQrupos con mas riesgo de
adquirir el virus del SIDA a las prostitutas, personas
promiscuas “vividores®, personas sucias, desnutridas y
drogadictos; ambos grupos serRalaron que en general todas las
personas son susceptibles de contagio sobre todo si no tienen
medidas preventivas, sin embargo esta informacion denota
generalidad en la cual ellos ne se incluyen vya que su

autopercepcion de riesgo @s nula.

Por otra parte, Lopez Mufoz, Villagrdn Vazquez y Diaz Laving
{1994), al 1i1ndicar como diversos grupos persisten en la
cresncia de que son Qrupos y no practicas las qQue ponen en
riesgo de adquirir la enfermedad, sefalan, al citar a Goffman
{1970}, gue construimos una teoria del estigma, una ideoclogia
para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro que
representa esa persona, o al grupo al que pertenece, realizando
a veces una animosidad que se basa en otras diferencias, como
por wjemplo: la clase social o la preferencia sexual. Hernandez
Robledo, Camacho Valladares y Moreno Camacho (1994), citando a
De la Coleta (1590), sefalan que las atribuciones que dan los
sujetos que han experimentado algun fracazo personal, alguna

enfermedad o desgracia fisica, estan conformadas por razones
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externas. Al respacto, sstos investigadores al estudiar las

atribuciones de contagic del VIH que tiene un grupo de hombres

portadores del Virus de Inmuncodeficiencia Humana, reportan en

los resultados que los sujetos no se autoperciben como agentes

de riesgo, asi como tampoco sus conductas sexuales; ellos

respondieron que los drogadictos y las prostitutas, y no los
homosexuales son los grupos de alto riesgo. Agregan que esto
podria refofzar la explicacidn sobre las atribuciones de la
conducta acerca de que los individuos para explicar una
situacion personal, alguna enfermedad o desgracia fisica
argumentan razones externas, esto se refiere a las fuerzas del
ambiente donde ®l] sujeto se desarrolla, sin embargo, es dificil
que se autoperciban como generadores de dafo o agentes de

riesgo para los demas. En otra investigacidn con seropositivos

homosexuales y bisexuales, Lopez Mufoz y Rivera Aragon (1992),

encontraron resultados similares. Reportan gue al analizar la
praferencia sexual de su muestra, se pudo observar que el grupo

de los bisexuales tienen mayores conductas de prevencion, ya

que para los homosexuales lo creen menos riesgosc. Al respecto

s@ puede pensar que los bisexuales se& creen con mayor riesgo
por tener relacionwes sexuales con ambos sexos. En cuanto a las

relaciones casuales se encontrd que las personas con SIDA o

seropositivas no las creen riesgosas, siempre y cuando se

tengan las precauciones necesarias, pero consideran que con
personas que consumen drogas @s muy peligroso y seria mejor no
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tener ningin trato con ellas. Llama mucho la atencion como los
pacientes creen que la gente que s# droga tiene mayaor riesgo de
infectar y, como lo menciona Goffman (1970), citado por los
mismos investigadores, hay gQrupos gQue a pesar de ser
estigmatizados como homosexuales y bisexuales, estigmatizan con
mayor acentuacion a otros grupos que estan catalogados por

tener conductas "malas" como el drogarse.

Diversos estudios relacionados con las investigaciones
anteriormente descritas, han demostrado que persisten
atribuciones asociadas & la evolucion moral, que se relacionan
con el hecho de que e! SIDA es transmitido sexualmente,
buscando asi culpables sobre @] origen de la enfermedad (Ramos,
Diaz, Saldivar y Martinez, 1992; Sepulveda, 198%9;), citado por
Torres Maldonado, Alfaro Martinez, Diaz tovaing y Villagran
Varquez (1994), agregando ademas,que el origen del SIDA fue a
causa de la pérdida de valores, por la irresponsabilidad
manifestada en las conductas sexuales y por la falta de
higiene. Por ejemplo, @ntre los resultados del estudio
realizado por Torres Maldonado, Alfaro Martinez, Diaz Loving ¥y
Villagran Vazquez {(1994), en ambos grupos )l origen del virus
del SIDA es atribuido a causas de tipo moral puesto que
consideran que el virus del SIDA se origind por conductas
homosexuales, bisexuales y pramiscuas.
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Como anteriormente se menciond, es muy problable que
factores cognoscitivos como @l sesgo en el manejo de la
informacion o emocionales se encuentren involucrados en la
percepcion de riesgo. Al respecto, Lépez MuRoz y Rivera Aragén
(1992}, al estudiar el macanismo de negacidon en relacidn al
SIDA, resaltan que esta enfermedad causa severo impacto a nivel
emocional debido al manejo de los valores morales y forma de
pensar, ademas del miedo a la muerte; citando a Kubler-Ross
(1982), mencionan que el hombre se cree inmortal y por ello le
es dificil imaginarse su propia muerte. SeRfalan que de esta
manera el paciente se enfrenta a una problematica nueva &
partir del diagnoéstico de la enfermedad, y que por elloc el
seropositivo recurre a la negacaidin de manera inconsciente,
mecanismo de defensa fue se utiliza cuando una situacién
resulta dolorosa y angustiante, y para poder segulr luchando
por las cosas deseadas y planeadas en la vida. Agregan, que por
lo anterior es importante detectar a tiempo cudles son las
causas que subyacen en el paciente seropositivo para recurrir a
la negacitn, ya gue negar, en este caso, podria influir en la
propagacidn del virus. Esto permitird que el paciente acepte su
seropositividad para prevenir la posible transmision a los
demds,y la reinfeccién, asimismo se podrd orientar al paciente

seroppsitivo en las medidas gque permitan
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el desarrollo de su vida diaria. En un estudio realizado por
estos mismos investigadores, se evalud el nivel de negacion en
que se encuentra el paciente seropositivo, concluyendo que el
paciente seropositivo no tiene ningun problema para aceptarse
como portador del VIH, es dacir, no entra en la negacidn en un
primer nivel. En un segundo nivel de negacién, que abarca lo
que respecta a las enfermedades que puede producir el VIH, no
hay una aceptacion total como en el primer nivel, nc obstante
lo acepta. Con raspecto al tercer nivel, que se refiere a lo
que puede desencadenar el SIDA como es la muerte, si recurre atl
mecanlismo de negacidon, Al respecto anotan los investigadores,
que es mucho mads sencillo saberse portador de una enfermedad,
porque a través del tiempo nos enfrentamos a varios tipos de
ellas y estamos acostumbrados & sus consecuencias y efectos.
Sin embargo, pensar en la terminacién de la vida a ca.sa de un
virus es mucho mads dificil, va que con ®llo se demues:ra al ser
humano su vulnerabilidad y su falta de educacidn con respecto a

la muerte.

Entre otros de los factores psicosociales estudiados s
encuentran los estados emocionales que las personas manifiestan
ante el contagio del virus del SIDA, y que como se& demostro en

la investigacidn descrita por Lépez Mufoz y Rivera Aragon
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(1992), los aspectos emocionales como el miedo Yy ansiedad,
estin estrechamente relacionados con la percepcion de riesgo
hacia el SIDA y los mecanismos defensivos que emplean las
personas para evitar perder el control y ser afectadas
psicoldgicamente por esta enfermedad. Al respecto, en diversos
estudios se puede observar cémo diferentes grupos de pablacidn
manifiestan miedo ante la probabilidad de contagio (Alfaro
Martinez y Diaz Loving, 19943 Altaro Martinez, Rivera Aragén y
Diaz Loving, 1992). Por ejemplo, Torres Maldonado, Alfaro
Martinez, Diaz Loving y Villagran Vazquez, 1994), en su estudioc
con adolescentes y adultos masculinos encontraron que ambos
grupos manifiestan un alto grado de temor ante la posibilidad
de contagiarse del virus del SIDA. Asimismo, en cuanto a los
sentimientos expresados ante el supuesto de termer SIDA se
observd en ambos grupos estados depresivos, sienten que su
futuro se veria truncado, y muestran miedo al rechazo social,
desesperacidn y sentimientos de Culpa, agresion y hostilidad,
dirigidas basicamente a las personas con SIDA. Sequn Fescador y
Brontman, citado por estos mismos investigadores, emociones
como las que se manifiestan ponen en marcha mecanismos
irracionales por medio de los cuales se canaliza la inseguridad
social hacia la blisgueda de culpables por medio de la
exacerbacion de prejuicios ya existentes, produciendo asi

reacciones antisociales que van desde la indiferencia del mal,
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hasta la abierta hostilidad a ciertos grupos. A su vez, LGpez
Mufioz, Villagran Vazquez y Diaz Loving (1994}, en  su
investigacion realizada con mujeres adolescentes y adultas, en
cuanto a los aspectos emocionales producidos por el SIDA, ambos
grupocs manifiestan miedo a la muerte y principalmente al
rechazo de los seres queridos en el supuesto caso de infeccién
por transmision sexual, esto es, el tipo de transmisidn es lo
que estigma a los enfermos del SIDA. Los enfermos por lo tanto
se¢ dividen en buenos victimas inocentes, los que fueron
contagiados por transfusiones y los malos, aquellos que se han
contagiado mediante las relaciones sexuales; de tal manera gue

se reflejan los tabues culturales con respectc a la actividad

sexual.

Por otra parte, Leventhal (en Alfaro Martinez y Diaz Loving,
1994), indica que el miedo puede ser un motivante efectivo para
llevar a cabo conductas preventivas cuando se& asocia a una
amenaza, pero so6lo en algunas circunstanclas, ya qQque cuandao el
miedo es muy grande, la gente puede reaccionar negando la
existencia del riesgo. Al respecto, otros investigadores
reconocen la importancia que la informacidn que reciben las
personas acerca de la enfermedad, pudieran ser barreras o
facilitadores de las conductas preventivas o de riesgo. Por

ejemplo, Ldapez Mufoz, Villagran Vazquez y Diaz Loving (1994),
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sefialan que un mensaje con alto grado de miedo produce una
ansiedad tal, que los sujetos niegan como en el casoc del SIDA,
la posibilidad de infectarse; con respecto a este punto,
citando a diversos autores, estos investigadores sefalan que la
ansiedad despertada por el SIDA, puede inducir a la gente a
creer que ya no hay tiempoc suficiente para sopesar con cuidado
la fuerza y la debilidad de diversas soluciones alternas a un
problema relativo al SIDA, lo cual los paraliza e impide la
toma de medidas preventivas; de igual manera un bajc grado de
miedo no moviliza o no provoca a la accién, por lo que
recomiendan que ge manipule informacion de tal manera que se

produzca un miedo moderado que aliente la emisidn de conductas

preventivas,

Existen tambieén otros factores importantes que pueden
predecir conductas sexuales de prevencion del contagio de VIH.
Entre estas estidn las creencias y actitudes que se tienen ante
el SIDA y el uso del condén. Fishbein (1990), indica que las
creenclias son precedentes de las actitudes. Afirma que las
creencias son la afirmacidon que se tiene acerca del objeto
psicologico, esta informacidn proviene de otros individuos,de
la sxperiencia directa o de las inferencias que los individuos
hacen acerca del objeto. Sefala que la conducta estd

determinada finalmente por las propias creencias y @] cambiar



la conducta se ve principalmente como una funcidn del cambio en
las creencias. Por su parte, Pepitone (1991), citado por (Diaz
Loving y Alfaro Martinez, 1993; Rivera Aragon y Diaz Loving,
1994), indica que las creencias son conceptos normativos
creados y enraizados en los grupos culturales, menciona que son
estructuras relativamente estables que represanta lo que existe
para @l individuo mds alla de su percepcidn directa; es decir,
son cohceptos acerca de la naturaleza, las causas y creencias

de las cosas, personas, eventos y procesos cuya existencia es

asumida.

En lo que se refiere a la transmisién por VIH y uso del
condoén, las creenclas erroneas pueden llevar a conductas
erréneas, asi por ejemplo para enfrentar la transmision por
VIH, las creencias sobre &l origen del SIDA y las creencias de
que @8 una enfermedad exclusiva de homosexuales, bisexuales y
prostitutas proporcionan cierta seguridad y control, si una
persona no se adentifica como perteneciente a uno de esos
grupos (Diaz Loving y Alfaroc Martinez, 1993; Alfaro Martinez y
Diaz Lovirg, 1994; Sepdilveda, 198%9). Asimismc, en diversos
estudios con estudiantes universitarios y de preparatoria, sa
ha visto que ewisten creencias hacia el uso del condén qQue se
pudieran consi.derar como futuras barreras o facilitadoras de

las intenciones de usarlo (Diaz Loving y Alfaro Martinez, 1993;
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Villagran Vazquez y Diaz Loving, 1992a). Por ejemplo, Diaz
Loving y Alfaro Martinez (1993), encontraron que la mayoria de
los estudiantes tienen creencias favorables, lo cual concuerda
con los resultados obtenidos por Villagran (1993), en su

@studio con jovenes universitarios.

Las actitudes son los componentes afectivos, cognoscitivos y
conductuales que e tiene acerca del objeto psicoldgico;
Fishbein (1990), las define como un factor personal, que hace
referencia a los sentimientos afectivos del individuo, ya sean
positivos o negativos con respecto &4 la ejecucidon de una
conducta en cuestidn, y que pueden influir directamente en la
realizacidn de conductas preventivas. Serala que la actitud de
una pPeErsona para realizar una conducta dada estd en funcidn de
suUs creencias mads importantes, que le indican que al realizar
la conducta lograra ciertos resultados, y que entre mis se crea
que realizar el acto especifico llevarad a logros positivos, mas
favorable la actitud de la persona hacia dicha conducta. Esto
llevaria a decir, por ejemplo, que i la actitud de un
individuo es positiva y cree que otras perscnas importantes
para esta piensan que deberia ponerse el condon, es muy
probable que lo usaria. Agrega que aunque lJas actitudes
genarales hacia el concepto del condén son positivas, la mejor
prediccién de patrones conductuales se obtiene de analizar
actitudes hacia las conductas, mds que hacia los conceptos.
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Concluye gque las creencias y actitudes bhacia el uso del condon,
son factores que pueden predecir mejor la conducta deg usar
conddn en las relaciones sexuales. Al respecto, este mismo
investigador, realizd un estudio con jévenes estudiantes de
sexo femenino sobre los factores que influyen en la intenciodn
de decir a su pareja que use condénj sus resultados muestran
que las actitudes conductuales son los determinantes mdas
importantes que influyen en las intenciones conductuales de
llevar a cabo conductas preventivas que reduzcan el contagio
del virus por via sexual, y que las actitudes positivas hacia
la conducta de usar conddn influyen sobre las intenciocnes
conductuales de usarlo. Resultados similares reportan Diaz
Loving, Rivera Aragdn y Andrade Palos {(1994), al aplicar el
modelo propuesto por la Teoria de Acciédn Razonada en una
poblacién de empleados de gobierno. Mencionan que ha pesar de
que se ha incramentado mas @1 uso del conddon, los adolescentes
y adultos tisnden a usarlo en forma irregular, tanto con sus
parejas hablituales como con desconocidos, y que la mayoria
tiende a usarlo como un anticonceptivo y Nno como un preventivo
ante el contagioc del VIM. Por 1l1lo anterior, sefalan la
importancia de estudiar los antecedentes y consecuentes de las
conductas relacionadas al contagio del mismo, ademias de
reconocer que &1 uso del conddn e@s una conducta que dapaende
tanto del sujeto que lo usa, como de la peticién del uso por
parte de la pareja.
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En un estudio con estudiantes universitarios, realizado por
Sheran, Abraham, Abrams, Spears y Marks (1990), citado por Diaz
Loving vy Alfaro Martinez {1995), se encontraron cuatro
dimensiones actitudinales que pudieran estar influyendo en 1la
intencion de no usar conddén, Indican que los perciben como
inhibidores del placer sexual y fisico y precursores de
sltuaciones embarazosas como la compra y uso. A su vez,
Villagran Vazquez y Diaz Loving (1992c), al raferirse a este
mismo estudio, sefalan otras dimensiones que pudieran
considerarse posibles facilitadores o barreras para las
intenciones de usarlos: ofensivos, atractivos y efectivos; se
encontraron ademds difersncias debidas al género, mientras las
mujeres los consideraron mas ofensivos, en los hombres la
frecuencia de uso parecia estar asociada mas con la atraccion
que con la ofensa. Por su parte, Villagran Vaiquez vy Diaz
Loving (1992c), indican que al parecer, es mucho mis compleja
la decision del uso del condén con la pareja sexual regular que
con la ocasicnal, mientras con la pareja sexual regular se
involucran factores de interaccidn de pareja, de hedonismo,
econtdmicos, morales, de género y de sxperiencia sexual; los
predictores del uso del condédn con la pareja sexual ocasional,
se relacionan mas con hedonismo y la respuesta sexual. En otro

estudio realizado por Diaz Loving y Alfaro Martinez (1993),
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encontraron que la mayoria de los estudiantes tienen actitudes
favorables hacia el condén, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos par Villagran (1993), en su estudio con
jovenes universitarios. Mencionan ademés que los adolescentes
que han tenido relaciones sexuales, tienen creencias vy
actitudes mas favorables hacia el conddn que los adolescentes
que no han tenido relaciones sexuales, guienes consideran que
los condones son dificiles de obtener, van en contra de su
religidn, hacen las relaciones sexuales menos placenteras,
impiden €] romance y no siempre s&# deben de usar al tener
relaciones sexuales. Este mismo patron de resultados es
encontrado por Villagran Vdzquez y Diaz Loving (1992a), quienas
indican que en los estudiantes que no han tenido relaciones
sexuales s manifiestan actitudes negativas que podrian
considerarse como barreras para la intencion de usarlo en un
futuro. Por otra parte, Twnsen, Mondragén, Izazeola y Valdespino
{1989), citado por Alfaro Martinez, Rivera Aragdén y Diaz Loving
(1992), encontraron que en estudiantes universitarios que
tienen actividad sexual, la mayoria utilizan el condén y tienen
una actitud favorable hacia el sexo seguro. Sefalan que quiza
los jovenes Que no han tenido relaciones sexuales NOo se ven en
la posibilidad de contagiarse con el ViH, por lo cual tienen
una actitud menos favorable hacia el sexo seguro vy por
consecuencia hacia los cambios en la conducta sexual para
evitar el SIDA.
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Indican ademds, que entre los adolescentes que han tenido
relaciones sexuales, los de mayor edad (18 a 20 afos) tienen
una actitud mas favorable hacia el sexo s@Quro y hacia el
cambio de sus patrones de conducta saxual Que los jovenes de
menor edad (19 a 17 afos), quienes nuestran menores
conocimientos de sexualidad y paralelamente no se sienten en
riesgo de contraer @l VIH. También se encontrs en este estudio
que entre mas temor al contagio del VIH tengan los
adolescentes, existe una actitud mas favorable hacia los
cambios en la conducta sexual para evitar el SIDA y el sexo
seguro, posiblemente por que estos adolescentes se ven en
riesgo de adquirir el SIDA. Es importante agregar sobre los
resultados de esta investigacion, que entre mids favorable sea
la actitud hacia los anticonceptivos, embarazo y aborto, sxiste
una actitud mas favorable hacia el sexo Seguro, apoyo a
enfermos de SIDA y cambios en la conducta sexual para prevenir
el SIDA, manifestando asi actitudes mids responsables hacia la
sexualidad y el SIDA. En el factor de actitudes hacia las
relaciones sexuales con personas seropositivas, Diaz Loving y
Alfaro Martinez (199%), encontraron en su estudio que los
hombres y los estudiantes gque han tenido relaciones sexuales,
muestran actitudes mds favorables hacia las relaciones sexualas
con personas seropositivas, lo cual estd indicando una mayor

inclinacién al riesgo, a diferencia de las mujeres y de



los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales.
Mencionan ademas, que es problable que detrds de estas
actitudes se presenten rasgos de personalidad como la busqueda
de la aventura y toma de rie<gos, entre otros, encontradocs en
estudiantes universitarios inclinados a mezclar actividades de

aventura v riesgo con actividades sexuales.

La importancia del estudio de las actitudes como un factor
relacionado con al centagio del VIH, a motivado a investigar
otros fenomenos asocliados con las mismas. Al respecto, Revyes
Lagunes (1990), en un estudio cuyo propédsito fue conocer las
actitudes que algunos grupos de estudiantes universitarios
presentan hacia el SIDA y algunos fendmenos asociados, encontrod
que el SI1DA L 1) asocilia significativamente con cdncer,
prostitucion, homosexualidad femenina, homosexualidad masculina
y promiscuidad sexual; pero sorprendentemente no tiene ninguna
relacion con muaerte, conddn, drogadiccidn, ni con relaciongs
sexuales. Indica que estos resultados hacen pensar que los
elementos aparentemente involucrados y publicitados a través de
las campafas informativas, no han sido a la fecha integradas
adecuadamente por el pdblico en general; Asi también, a que el
estudiante universitario considera que esta pandemia es algo

gque sucede a otros y no a ellos. Por su parte, Florez Galaz y



Diaz Loving (1991), sefalan qQue este sindrome evoca asociacidn
con el sexo,sangre, drogas y musrte, y que son miedos basicos e
inhibitorios en el ser humano. En un estudioco con estudiantes
universitarios en lo referente a las actitudes hacia la vida,
muerte y SIDA, estos investigadores encontraron que la vida es
evaluada de manera positiva, que la muerte se considera
negativa, pero aceptable y segura. En cambioc, el SIDA es
conceptualizado todavia més negativamente. A su vez, el SIDA
correlaciona significativamente con la muerte y no asi con la
vida. Sefalan que esto hace pensar que el morir para algunas
personas no es agradable pero sin embargo la aceptani ésta
tiene una connotacidn negativa pero aun mayor la tiene el EIDA,
En otro estudic similar (Flores Galaz y Diaz Leving, 1992).
estos mismos investigadores analizaron la actitud que se tiene
hacia la salud,enfermedad y SIDA, encontrando igual que en sSu
estudio anterior, que a la salud se le percibe de manera
positiva, que a la enfermedad se le evalida de manera negativa vy
al SIDA aun mas. Por otra parte, las correlaciones confirman la
percepcitn estigmatizada que se tiene sobre el SIDA va que éste

correlaciond significativamente con la enfermedad y no asi con

la salud.

Dentro de las wvariables que se encuentran directamente

asuciadas al riesgo de contagio y a las actitudes hacia el uso
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del conddan, s destacan los conocimientos sobre aspectos de
sexualidad y SIDA. Al respecto, Villagrén VAdrquez y Diaz Loving
(1992c.), citando diversos investigadores, indican gque informes
acerca de la influencia del conocimiento de las formas de
transmision Yy prevencitn del SIDA sobre las conductas
preventivas, resultan contradictorios, ya gque mientras algunos
autores opinan que el conocer la enfermedad y sus formas de
prevencion y transmision (especialmente la transmisidn sexual)
promueve cambios hacia conductas preventivas, otros han
encontrado qQue a pesar de tal conocimiento, los individuos
optan par no realizarlas. Al referirse a un estudio realizado
por Montgomery, Emmons, Krischt,Kessler, Ostrow, Wortman,
Obrien, Eshleman (1987) con hombres homosexuales, relacionando
el conocimiento scobhre SIDA vy la percepcidn de riesgo,
encontraron que los suietos no asociaban el conocimiento con el
riesQo de desarrollar SIDA. Por otra parte, Alfaro Martinez,
Rivera Aragon y Diaz Loving (1992, reportan -n una
investigacidn realizada con estudiantes de preparatoria, que en
general el promedico de los conocimientos de sexualidad fue
malo. Alvarez Lozano (1993), citado por estos mismos
investigadores, demostrd que los adolescentes de preparatoria
no poseen los conocimientas que la Secretaria de Educacidn
Fublica establece en el 4rea de educacidon sexual. Anotan gque

los resultados anteriores se deben probablemente a que los
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aspectos de sexualidad que se ven en secundaria, so6lo son una
parte del programa de bicleocgia o de ciencias naturales, y que
en ocasiones no son vistos o vistos de manera muy general, por
lo que es dificil que los adolescentes tengan los conocimientos
basicos de sexualidad. Sin embargo, también se encontré en el
estudio de Alfarp y cols., que los adolescentes tienen una
percepcidn adecuada de la magnitud del problema del SIDA,
observandose que poseen conocimientos medianamente adecuados de
la enfermedad, sobre todec en sus formas de transmision vy
prevencidn. Agregan también al relacionar variables, que entre
mAds conocimientos de sexualidad tengan los adolescentes, existe
un mayor conocimiento sobre SIDA y una actitudg mas favorable
para la libertad en las relaciones s@xuvales, prdcticas
sexuales, anticonceptivos y embarazo, mostrando asi actitudes
mas responsables hacia la sexualidad. Asimismo, mientras mas
conocimientos tengan los jévenes del SIDA, existen menos mitos
y estigmatizaciones de la enfermedad, puesto que existe una
actitud mas favorable para el apoyo a los enfermos de SIDA,
ademds de que se crean actitudes mas favorables hacia el sexo
seguro, lo cual se justifica por las intervenciones sducativas

de las campafas de prevencion.

For otra parte, con el propésito de encontrar variables
vinculadas a las conductas de riesgo de adquirar el VIH,
diversos estudios han centrado su intereés en asociar
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ciertos rasgos de personalidad con la propensicon a realizar
conductas que conlleven alto riesge de contagio, o por lo
contrarioc, les rasgus y caradcteristicas que inducen a leas
personas a realizar practicas y comportamientos gque reducen su
probabilidad de ser contagiados. Al respecto, Flores BGala:z vy
Diaz Loving {1994}, realizaron una investigacidén con
estudiantes adolescentes de nivel medic superior, donde
estudiaron rasgos de perscnalidad como la asertividad, locus de
controil Yy comunicacidan sexual, considerados indicadores
importantes que permiten entender e intervenir en el
comportamiento sexual de los adolescentes. Entre los resultados
se encontrd que las mujeres tienan mayor control en su vida
sexual y son mas asertivas con sus parejas gue los hombres.
Asimismp, tienen mayor comunicacion sexual con su pareja, y la
comunicacidn con los padres se da de una manera tradicional, es
decir, existe uwuna mayor comunicacion entre hijo y padre del
mismo sexo. Por otra parte, los sujetos que vya tuvieron su
debut sexual son personas mds asertivas y presentan mayor
comunicacitn sexual con su pareja. Diaz Loving (1994}, citado
por estos mismos investigadores, sefala que el control interno
de la salud y la evaluacidn que otros hacen de uno incrementa
las conductas de prevencion como scn el tener menos parejas vy
usar conddn con parejas ocasionales, mientras gue las personas

con control externo que creen en la suerte, tienen una vision



madgica de la vida que 1i1mplica un menor temor a contagrarse y
por consiguiente mas conductas de riesgo como son ] tener mas
parejas sexuales, no usar el cond4dn con la pareja regular vy
mezclar sexo con alcohel. En cuanto a la asertividad, indica
que s@ ha encontrado que aquellos sujetos que son abiertos vy
asertivos en sus relaciones sexuales y de pareja usan condon
con su pareja regular en forma consistente. Por otra parte,
Frohaska, Albrech, Levy, Suqrue y Kim (1990), citados por
Villagrén Vazquez y Diaz Loving (1992c.), agregan al respecto,
que desde un punto de vista congnoscitivo, el conocimiento
acerca de la vida sexual pasada de sus parejas sexuales, la
verguenza vy el miedo de tener SIDA y la preocupacion de la
propia salud se encuentran asociados con la percepcion de

riesgo.

Por otra parte, otros estudios de perscnalidad se han
enfocado & investigar los aspectos de la comunicacion sobre
temas de sexualidad y SIDA entre padres—-hijos y su relacioén con
2l contagio del VIH. Al respectso, Andrade Palos., Camacho
Valladares y Diaz Lloving (1992), seRalan que los resultados
principales de estudios llevados a cabo en México indican GQue
las adolescentes que han tenido mds comunicacion comn sus madres
sobre sexualidad son las que menos probabilidad tienen de haber

tenido relaciones sexuales, y en caso de tenerlas son las que
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mayor probabilidad tienen de usar anticonceptivos; Asimismo,
que los jovenes que tienen menor probabilidad de embarazar a
una chica son los que tienen mayor comunicacidn con la madre.
Con relacion a lo anterior, estos investigQadores realizaron una
investigacion con una muestra de estudiantes de licenciatura,
corroborando la influencia de la comunicacién padres-hii0os
sobre temas de sexualidad en la conducta sexual de ios hijos,
vya que los hijos que han tenido vida sexual son los que menos
comunicacion han tenido con sus padres. Agregan que este dato
@% contrario a lo que muchos padres piensan respecto a que
hablar con sus hijos sobre sexo podria QEnerar mayor namero de
conductas sexuales. Indican en cuanto a la baja comunicacion
padres-hijos sobre sexualidad, que es necesario seguar
investigando para conocer las razones por las que ¢sto se
da,entre otras posibles, la incapacidad de los padres para
establecer discusiones sobre el tema, las variables religiosas
Y quizds creencias erroneas, Anotan finalmente, que poder
determinar cuales factores limitan dicha comunicacién,
permitiria eliminar las barreras que de alguna manera
obstaculizan la apertura al didlogoc padres-hijos sobrs temas
sexuales. Concluye dicho estudio, destacando el hecho de que
los hombres que han tenido vida sexual son los que mas
comunicacion han tenido con su padre y el patron inverso se

presenta en las muyeres. Sefalan (retomando las premisas
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histdorico-social estudiadas por Diaz-Guerrero, 1994), que esto
podria explicarse desde el punto de vista cultural, dado gus en
la cultura mexicana, e! hombre que ha tenido vida sexual es

"mas hombre"i de ahi que #1 padre fomente de alguna manera esta

conducta en los hijos varones.

A partir de los numerosos estudios realizados para
comprender y explicar los diversos factores y variables
relacionados con el SIDA, han surgido también propuestas vy
recomendaciones educativas para ser incluidas en campafas vy
otras formas de intervencidn en diferentes poblaciones de
riesgo. Al respecto, Diaz Loving y Alfaro Martinez (1993),
indican que factores como la autopercepcién de riesgo,
creenclas hacia grupos de riesgo y su probabilidad de contagio
de VIH, asi como los factores de creencias y actitudes hacia sl
conddn y su uso en las relaciones sexuales, deben ser incluidas
en camparas de salud dentro de la politica educativa dirigida a
estudiantes. Asimismo, mencionan que es importante que en otros
estudios . tomen an cuenta variables motivacionales,
emocionales, atribucionales, asi como de personalidad, para
poder desarrollar programas educativos més efectivos e
integrales, que tengan como base factores psicosociales que
sean predictores de conductas preventivas y asi reducir la

propagacion del virus del SIDA. Por otra parte, Villagrian
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Vazquez y Diaz Loving (1992c), sefalan la necesidad de crear
programas de weducacidn sexual, en los que ses destaquen los
aspactos hedénicos del conddn y se entrene a las mujeres para
ser asertivas al solicitar a sus parejas su uso. Informan
también que e@s importante concientizar a los estudiantes para
reconocer Qque mientras mas parejas sexuales tengan o hayan
tenido aumenta la probabilidad de contagio. La recomendacidn
anterior obedece a que observan que las parsjas sexuales de
mujeres universitarias son las que con menor frecusncia usan el
conddn, y que esto podria deberse a que culturalmente las
mujeres presentan un menor numerc de experiencias sexuales en
la vida. A su vez, Lopez MuXoz y Rivera Aragén (1992), aRaden
que los programas educativos deben tomar &n cuenta los
mecanismos de evitacidn-negacidédn, para que 1o que s desea
comunicar llegue al publico. Por su parte, Andrade falos,
Camacho Valladares y Diaz Loving (1992), al observar =1 hecho
de que a los jovenss que mas les preocupa contrasr SIDA y
aquellos que han cambiado alguna de sus conductas para
protegerse del contagio son los que mds comunicacién tienen con
sus padres, hacen patente la necesidad de disefar programas de
prevencion vy educacion sexual, tanto para padres como para

hijos, que fomenten la comunicacidn sobre temas de sexualidad.

=133~



De los resultados encontrados por Flores Galaz y Diaz Loving
(1994}, en su estudioc scbre locus de control y asertividad,
estos autores sugieren que las intervenciones de prevencidn
para las personas de control interno deberian enfocarse a
incrementar sus conocimientos scbre las formas de contagio; en
cambio, para las personas ques creen en la suerte, las campaRas
deben atacar los procesos cognitivos involucrados en la toma de
decisiones. En cuanto a los sujetos Que son abiertos vy
asertivos en sus relaciones ssexuales y de pareja, las campafas
deben ir encaminadas & raiterar las ventajas y utilidad de su
uso. Concluyen que es importante considerar la forma en que la
perscnalidad interviene en el comportamiento sexual de los
adolescentes, para la creacion de futuras campafas de
prevencion de SIDA. Por su parte, Fishbein ({(1990), al referise
a las aplicaciones de la Teoria de la Accion Razonada, indica
que con el fin de cambiar o mantener una conducta determinada
en und poblacidn dada, ung debe entender primero lag
determinantes de esa conducta en esa poblacidn, y que entre mas
s conozca acerca de los TfTactores que influyen 1la propia
decision de llevar a cabo, o no llevar a cabo una conducta,
mayor es la posibilidad de que uno pueda desarrollar
intervenciones educativas exitosas para influir on (17
conducta., Con relacién a lo anterior, Dia:z

Loving, Rivera Aragén y Andrade FPalos (1994}, advierten que las
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acciones y Programas deberan dirigirse al aspecto preventivo vy
educativo, y que tomando en cuenta de si se trata de hombres o
mujeres, y de relaciones con parejas regulares u ocasionales,
estos programas de influencia social deben ser diferentes para
cada geénero y para cada situacion social. For su parte, Sheran,
Abraham, Abrams, Spears vy Marks (1990), citado por Florez Galaz
y Diaz Loving {1991), proponen que deben tomarse en cuenta en
los programas de prevencion, aspectos como lo ofensivo,
atractivo y efectivo del conddn. A su vez, Alfaro Martinez,
Rivera Aragon y Diaz Loving (1992), 1i1ndican Qque para poder
disefiar programas educativos que tienen como objetivo la
prevencion de 1a enfermedad en estudiantes de preparatoria, 8
importante Saber cudles son los conocimientos, actitudes vy
compor tamiento sexual, ya que esto juega un papel relevante ®n
1a actitud gue tomen hacia el SIDA, los cuales deben afectar
los patrones de conducta sexual. Con relacién a lo mismo,
Villagran Vazque2 (1993), al advertir en su estudio que el
patréon sexual de la poblacion universitaria indica Que cerca
del S0% se ha iniciado sexualmente aproximadamente al final de
la educacién media superior o al ingresar & la universidad,
sefala la importancia de crear programas de sducacion sexual

que den inicio durante la educacién media o antes.
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Con relacidn a algunos resultados de las intervenciones
educativas de las campafas de prevencion del SIDA, Alfaro
Martinez. Rivera Aragon y Diaz Loving (1992}, comantan que
estas han logrado disminuir mitos vy estigmatizaciones de la
enfermedad: agregan gue de esta forma la mayoria de los
adolescentes, en especial las muyeres vy los jovenss gue han
tenido relaciones sexuales, tienen una actitud mas favorable
para dar apoyoc a los enfermos de SIDA; observan gue también se
ha logrado modificar algunas actitudes sexuales para evitar el
contagio del VIH, puesto que 132 mayoria de 10s j6venes, sobre
tado los adolescentes. que han tenido relaciones sexuales vy
usan anticonceptivos, Mmuestran una actitud favorable hacia el
sex0 seguro. Sain embargo, otros investigadores coma FRaivera
Aragon y Diac- Loving 1 1994), seRalan que no obstante qQue el uso
del condan hasta la fecha ha sido ampliamente difundido por los
medios de comunicacion, muchas personas 1o usan en forma
srregular o no lo usan, ¥y si lo usan, en muchas OCAaSl1ONEs
desconocen la forma correcta en que lo deben de usar.
Relacionado con lo anterior, Pict de Weiss, Andrade Falos vy
Alvarez lzazaga (199Q), indican que las farmacias son una de
l1as fuentes mas comunes de anticonceptivos; las cifras mugstran
que mas del 30U de los anticonceptivos en Méxi1co son
distribuidos a través de las farmacias. Los autores mencionan

que los resultados obtenidos en su 1nvestigacion con personal



de farmaclas se pueden considerar preocupantes. Reportan de que
menos de la mitad de los sujetos saben que @l contacto sexual
es una forma de transmision del VIH y que sdlo un poOcCo mas de
la tercera parte menciond que cualquier persona puede ser
contagiada. For otra lado, menos de la mitad del personal
entrevistado considera que el uso del condon es una medida
preventiva de la transmision del VIH y enfermedades sexualmente
transmisibles. Asimlismo, en lo que se refiere a actitudes hacia
la ensefanza del uso del condon, se observa Que todavia es muy
conservadora entre el personal de farmacias. For lo anterior,
gstos autores resaltan 1a necesidad que existe de ofrecer
educacion sobre SIDA, enfermedades sexualmente transmisibles vy
uso cdel conddn al personal de farmacias, tanto en lo que se
refiere a conocimientos como  a cambios de actitudes Y

practicas.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

ABJET IVOS

Evaluar los conocimientos qQue tienen uh grupo de
adolescentes sobre anatomia y fis10logia sexual; metodos
anticonceptivos; entfermedades de transmisidn sexual; SIDA;

relaciones sexuales y masturbacion.

Analizar las actitudes que tienen un grupo de adolescentes
sobre relaciones sexuales; diversos tipos de practicas
sexuales; orgasmo; métodos anticonceptivos; aborto; vargainidad;
menstruaciéni embarazo; planificacion tamiliar; enfermedades de

transmision sexual y SIDA.



tdentificar las fuentes de wformacion sexual utilizadas en

¢l pasado y aquellas gque probablemente utilizarian en el futuro

un grupo de adolescentes.

Describir los tipos de conductas spruales que han tenido un

grupo de adolescentes. en particular sobre masturbacion,

relaciones sexuales, preferencias sexuales y métodos

anticonceptivos.

rMETODOD
VARIABLES
1.— SEXO:
(Definicidn conceptual). Defanido

Enciclopedico Quillet como
mismo Sexo0; asimismo, se
conjunto de condiciones

caracterizan a cada sexo.

21 conjunto de

define a

anatomicas
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(Definicidn operacional’. En nuestro estudio clasificamos « loOs

sujetos en grupos de hombres y mujeres.

2.— EDAD:

(Definicidn conceptual)d. €s definida por la misma fuente como
rada uno de los periodos en que se considera divadida la vida

Rumana.

(Definicidn operacionall. La edad es medida por los afos Oe
vida. En nuestro trabajo se clasifict & los adolescentes en 10
grupos de edad: 15, 17, 18, 19, 20 (hombres); 1%, 17, 18, 19,

20 (mujeres).

3.— CONDUCTA SEXUAL:

(Detinicion conceptual). Se refiere @n nuestro estudio & la

medicién de dos conductas sexuales especificas: la masturbacion

y las relaciones sexuales. La masturbaciéon es definida por el

Diccionario Larousse como la produccion del orgasmo excatando
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l0s Organos sexuales con la mano. Las relaciones sexuales las
estamos definiendo en este trabajo como la realizacion del
coito cun otra persona, y que pusde ser de tipo heterosexual,

romosexual O bisexual.

(Definicidn operacional)}. La masturbacion se midid en términos
de haberse masturbado alguna vez, y las relaciones sexuales de
s1 los Jovenes han tenido © no relaciones sgeruales. Estas
conductas fueron registradas en un cuest;oﬁarzo con reactivos

de tipo semiabierto.

&4.- UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

(Definicidn conceptuall. Se refiere a haber o no haber
utilizado anticonceptivos en las relaciones se.uales. Seqgun se
m@nci1ona en el Diccionario Encaclopedico Quaillet, la
anticoncepcion se refiere al medio, practica o agente destinado

a impedir la fecundacion.
(Definiciodn operacional}. En  nuestro estudio s=e midid la
utilizacion de métodos anticonceptivos a traves de un

cuestionario con preguntas semiabiertas.
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S.- FUENTES DE INFORMACION SEXUAL:

{(Definicidn conceptual). Se raefiere a la identificacion ce las
fuentes sexuales mas Lnportantes empleadas en el pasado oe l0s
adolescentes; asi tambien, se refiere a la identificaci1dn de
las fuentes informat:vas que en el presente o en el futuro

pueden ser consutadas por los jovenes.

tDefinicidn operacicnall. Se midid en nuestro estudio con dos

preguntas con 71 opcio~es de respuesta cada una.

6.~ CONOCIMIENTOS SEXUALES:

{Definici1dn conceptua.). Se refiere al grado de i1nformnac:2n Sue
tienen los adolescertes asobre los siguientes aspectos: aratomaa
¥ fisiologia Sexual; enrfermedades de transmision se.ual;

masturbaclén; métodos anticonceptivos y relaciones sexuales.

(Definicidn operacicoral’. Estos temas fueron medidos en nuestro

trabajo a través de ur cuestionario de conocimientos, tomando

una escala de medicion ce O a 10 puntos,
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7.— ACTITUDES SEXUALES:

{Definici®dn conceptual). Retomamos la definicidén de Kimball
Young (1973), que serala que "una actitud @s una tendencia a la
accion...que wuna actaitud es esencialmente una forma de
respuesta anticipatoria. el comienzo de wuna accion que no
necesariamente se complementa”. Por otra parte, Reyes Lagunes
(1990), indica que al estudiar una actitud se estd penetrando
en la organizacidon de los procesos motivacionales, afectivos,

emocionales y cognitivos del sujyeto.

(Definician operacicnall. En  nuestro trabajo nos estamos
refiriendo especificamente a las actitudes hacia la sexualidad
que se registran en un grupo de jovenes. Aqui se seleccionaron
1B temas sobre diferentes aspectos de la sexualidad de las
personas, y que fueron medidos a traves de una escala de
actitudes tipo Lilert corn cinco opciones de respuesta, que va

de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo.
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SUTE TOS

En 1a investigacidn s utilizd un muestreo no probabilistico

por cuota, donde se seleccionaron

sexo0s, 9% hombres y %3 muyeres, los cuales

en diez grupas, contformnados de la si1guiente

GRUPD I:

1)
o

HOMBRRES

GRUFO 11:

*)
7]

MUJERES
GRUFD 1II: 25 HOMBRES
GRUPO IV % MUJERES
GRUFO V'3 1% HOMBRES
GRUPD VI: 1% MUJERES
GRUPD V1I: 13 HOMBRES
GRUPO VIIl: 13 MUJERES
GRUPD IX: 1% HOMBRES

GRUPOQ X3 1% MUJERES

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

DE

13
135
17
17
18
18
19
19

20

190 estudiantes de ambos

fueron distribuidos

forma:

ARDS
ARQOS
ARDS
AROS
AFOS
ARDS
ARQS
AROS
AROS

AROS

Los grupos de 1% a 17 aRgs son estudiantes de preparatoria,

y los de 18 a 20 afocs son estudrlantes de las carreras de

Derecho y Administracion.
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l.as razones por las que se decidid distribuir la muestra de
esta forma, se& tomaron cdnsiderandn que gran parte de los
estudios sobre el tema agQrupan varios niveles de edad, no
ditferenciando entre graduaciones mas pequenas, a pesar dJde que
la bibliografia en e! drea del desarrollo adolescente concusrda
en los cambios Qque hay entre diferentes etaras Jde la
adolescencia. Por otra parte, cabe aclarar que aunque el grupo
de 20 afos se considera por algunos Lnvestigadores <omo un
adulto joven mas que como adolescente, se 21ncluvd  por
encontrarse disponible para este trabajo, asi como poder contar
con la posibilidad de realizar este estudio con grupos de edad

mas amplios.

DISERCO

Este estudio tiene como caracteristicas importantes el de
s@r una investigacién de tipo descriptivo, de campo, no
experimental y transversal. Aqui se pretendid medir deé manera
mas bien independiente algunas Aareas de la sexualidad en un

grupo de adolescentes y posteriormente poder describirlas.
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Aunque no es el propésito de este estudio establecer
correlaciones entre varpables. si se busco analizar, a nivel de
mediciones en porcentajes, algunas posibles diferencias en log
Qrupos, tomadas de los datos que sSe registraron en los
resul tadas, tomando siempre an cuenta las limirtaciones

metodolégicas del estudio.

For otra parte, este estudio fug de campp porque %€ realizo
en las instalaciocnes de dos colegios particulares de nivel
medio Superior y Superior localizados en el Estado de México.
Asimismo, se@ considera no experimental y de tipo transversal,
porgue en el desarrollo del mismo No sSe p;etondxo manitpular
deliberadamente ninguna variable, solc s# buscéd realizar

mediciones @n un momento dado.

INSTRUMENTOS

Fara la realizacion de wste estudio se conformaron los

siguientes instrumentos (ver anexo 1):

1.-UNA FICHA DE IDENTIFICACION., que tuvo como propasito
recabar informacidon sobre aspectos de caracter general. lo cual
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premitiéd conocer caracte-isticas importantes de los sujetos del
estudio, como al grupe socioecondmico al que pertenecen, el
nivel educativo de sus familias y la zona geografica de
procedencia. Esta parte Qquedo integrada por 12 preguntas, ¥
para su elaboracitn se revizaron los instrumentos utilizados en
otros estudios, integrandose al final una ficha de

identificacion origina;,

Il.-UN CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTDS SEXUALES, conformado
por 99 preguntas, de opcion maltiple (25) vy talsp-verdadero
(78). Con este instruTarto se pretende evaluar cinco areas
importantes de la se-..alidad, quedando integrado de la
siguiente manera: AR~atomia ¥y fisiologia sexual {T13;
Entermedades transmitidas sexualmente, en particular el SIDA
{36); Masturbacion R Metodos anticonceptivos (19 ;
Relaciones sexuales .S'. Fara la construccion del cuestionario
se seleccicnaron 5T -eactivos del instrumento validado v
aplicado por (RAlfaro Ma-tine:z, 19%91: Alfaro Martinez, Rivera

Aragéon vy Diaz Loving. 1992y, Las 43 preguntas restantes fueron

elegidas a partir de la revision biblipgrafica en el aArea de la

sexualidad.
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La distribucion de temas » preguntas del cuestionario J@

conocimientos,quedd integrado de la siguiente forma:

TEMAS PREGUNTAS

t.-Anatomia y fisiologia sexual--—--——em s s 1-29.4%.443
2 .,«Enfermedades de transmision sExyal-—==r——c—m=—— HA-99
(en particular, el SIDA)
X, -Masturbacién-————=—=——-ws-so-ossseossossET o T TEs T0-33,59
4,-Métodos anticonceptivos-—---STTooomssToTETs ~4-42,97-58,50-&7
———————————————————————————— 458-52

La forma de calaficar cada reactivo de este cuestionarlo,.

fue & traves de las siguientes opciones de respuesta: [

malos; &6-~7 regularesj B-9 buenosj 10 excelentes.
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111.-UNA ESCALA DE ACTITUDES TIPO LIKERT, que incluye 77
afirmaciones Sobre 1as sigulenté@s areas de la sexualidad:
Relaciones sexuales (14);: Tipo de practicas sexuales (41
Orgasmo (T); Homosesualidad (31; Masturbacion (735 Metodos
anticonceptivos (B); Aborto (X¥); Vargainidad (2); Menstruacion
{=}: Embarazo (2); Flanificacion familiar {(2); Enfermedades de
transmision sexual (3}: SIDA (22). Para la construccion de la
escala se seleccionaron 51 reactivos del instrumento validado
aplicado por (Alfaro Martinez, 19913 Alfaro Martinez. Rivera
Aragon y Diaz Loving, 19921, Las —~& preguntas restantes fueron
elegidas a partir de la revision bibliografica en el area de la

sexualidad.

La distribucién de temas y afirmaciones de la escala de

actitudes quedd integrada de la siguiente forma:

TEMAS PREGUNTAS

1 .-Relaciones sexuales--—z.d.a.ll.13.lﬂ,17,22.24,27,28,33,39.53

2.-Tipo de practicas sexuales (oral, anal, bisexual}ls,19,.20,232



I.-0rgasmo-—=—=—=—--——m-— e r o= 31,442,406

4 ,-Homosexualidad-————==—r—-—mm———mm e e - - —— 44,30,34

3.-Masturbacidn-———————————-—smsssssse——————— 7,15%,18,21,32,37,41
&.-Métodos anticonceptivos——————>————o—o- &6,9,25,40,49,951,592,48
7mAbOrto—————— -t m e s s — s e s e 3,26,4%
B.-Virginidag-==——---mmm e e e e - ———— 1,10,33
9. -Manstruacidn---v———-c-——m—— e — e 34,43 ,47
10, EmMbarazo————————-ee e e e e e e e ————— 3,12
il.-Planificacion familiar--------—-v——-—---—-———-——————v——o 30,48
12.~Enfermedades de transmisidn sexual--——-—-—-——---—--—-——= 29,36,3%
13.-Informacién para prevenir el SIDA————-—-————— 346,61,66,71,73

14.-Prostitucidn, homosexualidad vy
bisexualidad como causas de SIDA-——-——-—————————-— 60,63,70,72
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15.~Las pruebas de deteccién de SIDA-—-—-——-—-——c--——m—m 37,469,77

16.-Apoyo a los enfermos de SIDA-—-=—-~r+—————= %8,462,44,67,73,74
17.-Temor y riesgo al contagio de SIDA---r=-=r—-—————ww—ea= 33,59
18.-5S@x0 SegUIrO——— - s m s s s s S S s S s ses e 63,76

La forma de calificar cada afirmacién de esta escala, fus a
traves de las siguientes opciones de respuesta: TAr totalmente

de acuerdo; A: acuerdoj 1: indeciso; D: desacuerdo; TDr

totalmente en desacuerdo.

IV.-UN CUESTICNARIQO SOBRE FUENTES DE INFORMACION BEXUAL,
cuyo propdsito fue evaluar las fuentes de informacidn sexual
que han sido utilizadas en el pasado, asi como aquellas que
pueden ser utilizadas en el futuro. Parte de esta seccion se
obtuvo del texto de Reinisch y DBeasley (1992), acerca del

informe Kinsey sobre sexualidad.

Vv.-UN CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA SEXUAL Y ANTICONCEPTIVA
(13 preguntas}, que tuvo como objetivo conocer algunos aspectos
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de su experiencia sexual, como actividad masturbatoria,
orientacion sexual, relaciones ssxuales, anticoncepcion Yy
entermedades venéreas, y que fueron seleccionados a partir de

la revision de otros instrumentos.

VI.—UN CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO. En la
parte final se agregd una seccion que tuve como fTinalidad
evaluar de manera general la totalidad del instrumento, como
por ejemplo, si las preguntas fueron de interes, diticiles de

contestar o si hubo preguntas a las que no se quizo contestar.

Es importante sefalar que en el presente estudioco no se
aplicaron los procedimientos estadisticos necesarios para
determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos antes
descritos, por lo que los resultados por ellos obtenidos deben
ser considerados comg preliminares. For 10 anterjor, el alcance
de sus conclusiones y generalizacicnes tienen que ser limitados
y parciales, y el empleo de las técnicas estadisticas deben ser

de tipo descriptivo.
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PROCEDIMIENTO

En una primera etapa se elaboraron los instrumentos de
evaluacion con las caracteristicas antes mencionadas, para
posteriormente pilotearse cCcon uh grupo de estudiantes de
preparatoria (2% hombres y 2Z3 mujeres) de unao de los coleglos
antes mencionados. Cabe sefalar Qque se ssleccionaron estas
instituciones por contar con la autorizacion de 1os directivos
y por el apoyo de sus departamentos de psicopedagogia para la
aplicacion de los cuestionarios. Para este estudio piloto se
elabord y aplicd un cuestionario gque tuve como propasito
registrar las opimiones de los estudiantes acerca de los
instrumentos. El1 tiempo promedio de la aplicacion fue de 1.30

hrs.,

Como resultado de la aplicacién piloto se corrigieron los
instrumentos, aunque como Se menciond anteriormente, no se
determinéd su validez y confiabilidad. En esta segunda etapa, se
identificaron los grupos de investigacion, se wiigieron las
instalaciones y aulas de ambos planteles que seran utilizadas,
e revizaron los instrumentos y sus instrucciones con los
equipos de psicopedagogia de ambos colegios, y se acordaron las
fechas y horas de aplicacién,
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€n la tercera etapa de la investigacion,se llevd a cabo la

aplicacidn de los instrumentos.

En la cuarta etapa, se analizra y procesa la informaciodn.
Tomando e&n cuenta que este estudio es de tipo descriptivo vy
preliminar, y que los instrumentos que se conformaron deberan
ser validados previamente para poder ser utilizados con otros
grupos de adolescentes, los datos QqQue se arrojen seran
analizados empleando algunas técnicas estadisticas descriptivas
y sus resultados se presentardn en tablas de frecuencia vy

cuadros de distribucioén.

-13&~



CAFPITULO VI

RESULTADOS

DATOS SOCYODEMDERAOF ICOS

€1 total de sujetos del estudio fus de 190. 30% hombres vy
%0% mu)eres. Casi la totalidad de los estudiantes tiensn Su
domicilic en ocho municipios del noroeste del Estado de México

y viven @n casa propia {(ver ane«o 2).

En cuanto a la participacion econémica de estos adolescentes
al ingreso familiar, eI 8&% del total! no trabaja. Respecto a
los ingresos globales de la familia, el &9% se incluye en un
rango de mil a seis mil pesos mensuales, aunque también se

observa Que un gran numero desconoce estos datos.

Con relacion a las actividades que realizan los padres de
#stos, Sse Observa que el &66% de sus papas son empleados y el
21% tienen actividades independientes; A diferencia de estos,
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las actividades de sus madres se& concentran en el hogar con

76%,y donde sblo el 3% trabaja fuera de su hogar.

Por Gltimo, con respecto a la escolaridad maxima de Sus
padres, se wnforma acerca del papa que el 25%% tiene primaria,
el 2&6% secundaria,l7% preparatoria Yy 23% profesional. Con
relacion a los estuodios de la madre, se MencCiona que el 33%
terming la primaria, el 39% la secundaria, el 15&% preparatoria

y 74 profesional.



RESLA.TADOS Al CLESTIONARIO DE

CONDOCIMIENTOS SEXUAL £5

Entre los resultados encontrados de la aplicacion del
cuestionario sobre conocimientos de sexualidad, s# pueds
mencionar gque wn general, los promedios de las calificaciones
de todos los grupos sSOn apenas regulares, entre seis y siete,
excepto @l grupo de muieres de 13 afos qQue obtuvo resultados
reprobatorios y que Junto con los varones de la misma edad,
representan los punta)es mds bajos, de acuerdo & la forma

acordada para evaluar a los estudiantes (ver tabla 1).

Por otra parte, se observa una ligera tendencia que indica
que a mayor edad d-. los adolescentes, presentan en promedio un
mejor nivel de conocimientos sobre sexualidad, aunque en esta
muestra esto no parece ser significativo. Por ejemplo, el
promedio de calificaciones obtenidas en los jovenes de& ambos
sexos de 1%, 17 y 18 afos fue menor que los de 19 vy 20 afos;
los puntajes de los de 13 de ambos sexos fue de 39, superado
por los de 20 aRos con &9 puntos. Asimismo, es importante

mencionar que no se observan diferencias en el rendimiento
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entre hombres y muw)eres, @n ambos grupos el promedlo es cercano

a &7 puntos.

Buscando diferencias por temas especificos, se puede selalar
que los conocimientos mas altos que tienen estos adolescentes
son los relacionados sobre aspectos de masturbacion, con una
calificacion promedio ce 80, considerada como buena, seguido
por E.T.S y SIDA, con 73 puntos. En los demids temas evaluados,
@l rendimiento observadoc fus en promedio de 43. De forma mas
especifica y tomando en cuenta la edad y sexo de los su)etos,
[ 1] observa que el Qrupo de 135H tiene calificaciones
reprobatorias en las areas de anatomia y fisiologia sexual,
anticoncepcidn y relaciones sexuales; por su parte, ®! grupo de
19M presenta dificultades en los temas de anatomia y fisiologia
sexual y anticoncepcion. Finalmente, es impartante sefalar que
el tema que mayor dificultad ocasiond fue el de métodos
anticonceptivos, donde cuatro de los diez grupos obtuvo

resul tados reprobatorios y dos mads apenas pasarcn con selLs.
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TABLA 1

RESULTADOS PROMEDIOS OBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SEXUALES, DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD, SEXO Y
TEMAS

GPO GPQ GPO GFO GFQ GPO GPD GPO GFO GFD

(1SH) (15M) (17H) (17M) (1BH) (18M) (19H) (19M3 (J0H) (20M)

PROMEDIO GENERAL
&0 38 70 &% &4 741 75 &7 &3 73

ANATOMIA Y FISIOLDG1A SEXUAL
54 32 bb &3 -3 62 72 &3 &4 72

(E.T.S8) (BIDA}

&4 &4 76 70 70 79 78 76 Té 79
MASTURBALCION

70 && 89 &8 B1 a7 89 79 83 a9
ANTICONCEPCION

57 54 &4 53 57 70 72 &0 &0 &6

RELACIONES SEXUALES
38 &1 70 87 62 &3 73 &0 1 &7

H: hombres M: mujeres

Nota: Los resultados se basan en @l sistema Jde calificacion
numérica del 0 a! 10, donde puntuaciones de O0-5 se consideran
malos; 6~7 regulares} 8-9 buenos Yy 10 excelsntes. Los
resul tados se presentan en puntuaciones promedio, de acuerdo a

los resultedos individuales de cada sujeto en cada grupo.
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FESUAL_ TADOES EN. LA ESCALA DE ACTITUIDES

SOBPRE SEXUAL IDAD

ACT I TUDES SOBRRE LAS

RELACTITONES SEXURALES

Analizando las actitudes que tienen estos adolescentes sobre
las relaciones sexuales, s& encuentra que sobre afirmaciones
relacionadas con lo agradables » placenteras que pueden ser las
relaciones sexuales, los resultados que se observan en los
siguientes cuadros, i1ndican de manera general!, que la mayoria
de sus actitudes son positivas v de aceptacion, sin embargo, un
porcentaje considerablemente alte de jédvenes de ambos SexO0s Vv
de todas las edades, principalnente en 108 mas jovenes, tiene

dudas 0 estan en desacuerdo a. respecto.

4.Las relaciones sexuales son Dara obtener placer,

OPCION/GFPO. 1SH 1%M 17H  17M 184 1BM 1%H 19M 20H 20OM
TA (4 I z z 20 2 7 2 7 [u] o
A 32 24 44 12 3% T 20 22 47 29
1 32 24 8 -0 20 7 7 0 1= 21
D ? 2 20 = 1z 27 40 Iz 0 21
D 18 28 1& 20 13 27 2z 27 20 2



g.0btener placer de las relaciones cexuales @s algo que debe

evitarse.

OPCION/GPD. 1S4 1%M 17H 17M 184 18M 19H 19M 204 20M
TA (%) Q I& 4 12 0 0 7 7 7 7

A 9 4 Q 12 13 ] o] 14 0 13
1 i8 28 4 4 13 20 o] 14 7 20
D 23 20 32 32 40 33 27 36 33 1X
TD 30 12 &0 40 33 47 &7 29 53 47

i1l.Divertirse durante las relaciones sexuales es algo

inadmisible.

OPCI10ON/GFPOD. 1%H  1%M  17H  17M 18H 18M 19H 19M 20H 20M
TA (%) Q 3 o 4 0 7 0 7 (¢} 0
A 10 23 14 17 23 7 o) 7 20 7
1 43 41 17 21 31 36 33 27 14 27
D 20 14 a3z 29 as 14 27 47 &0 2
TD 25 18 26 29 0 R 40 14 7 40

Acerca de las actitudes sobre las relaciones sexuales
prematrimoniales, los resul tados indican que la mayoria de los
jovenas de ambos sexos vy de todas las edades las aceptan,
aungque también se registra un alto porcentais que no las acepta
o no tiene respuesta al respecto, como se demuestra en los

siguientes cuadros.
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14.Las relaciones sexuales antes del matrimonio son aceptables.

OPCION/GFO. 15H 15 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M JOH 20M
TA (%) 14 4 17 8 7 14 33 14 7 14
A 41 44 o4 16 47 47 47 36 &0 27
1 18 2 1X 1) 7 20 7 21 7 40
b 23 8 13 24 33 14 14 29 27 h

D 5 16 0 16 7 7 &) [¢] 0 i4

27 .Una pareja debe casarse para poder tener relaciones

S@Xuales.

OPCION/GFO. 13H 1SM  17H  17Mm 184 18M 1FH 19M  ZO0H 20M
TA (%) 9 B8 O 8 7 0 o] 7 7 7

A 14 3 0 8 7 7 1X Q 4] 20
I -] 29 8 8 7 7 O 20 13 7

D 36 o9 7Y 44 40 20 33 47 7 a0
TD T3 2 36 32 40 &7 b4 z 33 7

28.Las relacionas sexuales antes del matrimonio e% una actitud

VRrgonzosa.

OPCION/GFPD. 1SH i15M  17H 17M 1BH 168M 19H 19M 20H 20M
TA {%) o] 0 0 7 0 0 2] 7 0 o]

A o} 8 Q 7 7 7 o] 7 0 0

I 14 32 0 7 7 13 7 7 7 20
D 45 3& &4 40 40 27 32 47 47 47
D 41 24 hY.Y 40 47 52 40 I3 47 33

Los resultados que se muestran en los siguientes cuadros
acerca de las actitudes sobre las relaciones sexuales en la
adolescencia, indican que un &&% de estos jdvenes de ambos
sax0s v de todas las edades considera que las relaciones
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sexuales en los adolescentes no son perjudiciales y que estas
no se deben evitar (59%); No obstante, por otro lado, en
atirmaciones que indican que las relaciones sexuales entre
adolescentes son buenas v que estos deben actuar libremente al
respecto, se observa una actitud ambivalente vy dividida sobre
este punto, existiendo porcentazes similares entre qQuienses
opinan favorablemente de quienes estan en desacuerdo o

indecisos.

2.Es bumno que el adolescente tenga relaciones sgexuales.

OPCION/GPO. 184 15M 17H 17M  18H 1BM 1SH 19M  20H 20M
TA (%) 14 4 4 0 7 7 13 Q 7 0
A 18 28 &0 2 47 40 33 40 &0 13
1 435 40 2¢ 48 33 40 33 27 13 13
D T 4 B8 20 13 7 Q 20 20 33
0 14 24 8 2 o 7 [} 13 o 20

1T.Los adolescentes deben sentirse libres de hacer lo gue

deseen sexualmente.

OPCION/GPO, 154 1SM  17H 17M  18H 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) 23 4 8 24 13 13 27 7 13 27
A 9 20 5é 20 20 a0 2 27 27 2
I 32 28 B8 iz 20 20 20 20 o 27
D 32 12 24 28 40 7 27 33 33 13
TD 3 36 4 1& 7 20 7 13 27 13
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17.Esa perjudicial para los adolescentes tener relaciones

sexuales.

CPCION/GPQO. 1%H 1%M 17H 17M 18H 18M 19H 19M 2IO0H 20M
TA (4] ] 13 0 a 7 0 Q o 8] 0

A 2 13 4] 8 7 13 13 13 13 2

I 27 3= 4 24 7 o] 0 13 13 13
D 14 42 =19 24 &0 40 ix 33 30 13
TD 27 Q 40 14 20 47 73 20 33 I3

OPCION/GPO. 1%H  1%M  17H  17M 18H 18M 194 19M  JOH  IOM
TA %) 4] 21 Q i&6 o o Q 0 o 12

A 189 8 4 14 20 13 7 29 z 2

1 L3 1 38 24 24 20 13 o 14 7 <

D 18 33 36 28 33 27 40 4z 33 I3
1D 23 0 16 16 27 a7 53 14 z 7

OPCION/GPO. 154 15M 17H 17M 184 1BM 194 1M  20H 20N
TA (%) 14 16 8 20 7 20 20 13 7 14
A 24 Iz &7 38 &7 30 47 47 Is 2

1 az 16 21 16 13 1z 27 27 21 14

D 3 = S 20 7 13 7 7 s 30
7D Q 1& o a 7 13 ] 7 0o 0

Cuando se les presentan afirmaciones mas personales vy
directas, como por ejemplo, acerca de la importancia que para
¢l o para ella representa el tener relaciones sexuales, s@
observa de manera general una actitud dividida, vya que un

porcentaje alto (41%) estad de acuerdo con esta afirmacion,
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principalmente en l0s Qrupus de hombres; también se muestra gque
un 59% tiens dudas o esta en desacuerdo, principalmente en el
caso de las mujeres. Por otra parte, también se observa que un
numero alto de Jovenes de ambos sexos opina favorablemente
acerca del compartir y disfrutar sexualmente con su pareia,
principalmente en los grupos de hombres; las mujsres muestran
mids indecision al respecto. Estos resultados pueden explicarse
tal vez porque un alto nimero de ellos aun no tienen
experiencia sexual. Finalmente, se las presentd una afirmacion
que pretendid conocer sus actitudes acerca de las relaciones
sexuales en etapas maduras de la vida, como la vejez; al
respecto, se encontrd que si bien un 487 de todos los Qrupos
las aceptaba, también se observa que otro tanto opana lo
contrario © se encuentra indeciso, como s@ muestra en los

siguientes cuadros.

33.Para mi @] tener relaciones sexuales es importante.

OPCION/GPO. 1%H 1M 17H 17M 18H 1BM 19H 19M 20H 2ZOM
TA (%) 27 12 16 12 20 13 20 0 7 0
A 9 146 36 20 40 o] 27 47 &7 21
I 3é& 386 24 16 27 40 a7 20 13 21
D i 16 20 32 o] 33 0 27 7 42
D 9 20 4 20 13 1% 7 7 7 14
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I8.Lo mas importante en una raelacion sexual es lograr la

excitaciodn de mi pareja y mi propia satisfaccion.

OPCION/GPO. 134 1M 17H  17M 184 18M 194 19M  20H 20M
TA (%) 32 8 24 33 47 40 27 27 e 33
A 43 =9 52 <1 Iy 7 &0 20 40 33
1 9 42 a 29 7 3X 13 20 20 0
D 9 8 16 iz 7 7 0O 13 0 7
TD 9 13 Q B 13 13 0o Q 20 27

=I.Ma parece positivo que las personas qQue se encuentran en la

vel ez tengan relaciones sexuales.

OPCION/GPO. 1SH 1SM  17H  17M 18H 1BM  19H  19M  ZO0H TOM
TA (%) 13 14 8 i3 7 13 20 20 7 12
A 18 32 44 26 13 33 33 30 S3 40
! 50 28 28 4% 33 20 1z 7 a0 27
D i8 16 16 13 13 7 2 7 o} 7
D 0 2 4 4 13 7 1z 7 0 1z

DCTITUDES SOBRE EL TI1rPQ
DE PRACTICAS SEXUALES

CORALE , ANAL , BISEXUAL )

Estudiande algunas de las preferencias sexuales observadas
por estos adolescentes, se puede mencionar Que Lon respecto a
las actitudes sobre las relaciones sexuales orales, la mavoria

de los jovenes de ambos sexos y de todas las edades manifiesta
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su aceptacidr: sin embargo, tambien se obsersa en muchos de
ellos una postura de indecision, principalmente e el grupo de
adolescentes de 1% afos de ambos sexos. For otra parte, se
observa en la mavoria de estos )dvenes una acextacion por las
relaciones anales en la pareja, no asi por las preferencilas
sexuales por ambos Ssexos, donde se mantiere wna posicidan

dividida.

14.51 la pare)a estd de acuerdo pusde tener relaciones sexuales

orales.

OPCION/GPO. 1%H  1%M 17H 17M 18H 1BM 19H i19M TOH 20M
TA {4} X7 4 40 48 13 40 33 21 7 13
A 26 44 52 22 &0 3= 33 Lt &7 &0
1 32 32 (] 22 [+) 7 7 13 13 13
D 3 12 ) 0 20 13 7 a o] 13
TD Q 8 4q 9 7 7 Q 21 13 0

19.Es 1naceptable gue un individuo sostenga relaciones sexuales

con personas de ambos sexO0S.

OPCION/GFO, 1%+ 1%M 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M 20H 20M
TA t4) 0 29 146 Iz 33 27 40 14 47 20
A 15 13 24 16 20 13 13 21 7 13
1 0 2% 20 16 3T 40 P e 1z 27
D 10 8 28 e 13 o] < 7 i3 20
TD 15 29 12 28 0 20 ] =9 P 20
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20.La pareja debe evitar las relaciones sexuales orales.

OPCION/GFO. {%H 15M 17H 17M 184 18M 19H 19M 20H Z0M
TA (%) o 16 Q 4 20 o] 7 Q 12 7
A 10 12 16 1z 0 7 7 14 o) 7
I &7 22 20 43 z I3 1z 21 40 33
D 19 8 44 13 a7 13 33 &4 33 40

23.Una pareja puede tener relaciones sexuales anales si asi lo

decide.

OPCION/GPO. 154 15M 17H 17 1BH 18M 194 19M 20H z20M
TA (%) 34 12 24 26 27 52 7 B8 27 33
A 41 52 32 43 40 2 60 &2 a7 33
1 14 24 12 22 13 13 Q 13 1T 13
D o 8 12 4 13 7 1% Q 13 7
D 10 4 0 a 7 O Q 13 0 12

ACTITUDES HACIA EL ORGASMO

En este punto, se observa que en general. 1la mayoria del
total de la muestra tiene una actitud de i1gualdad sexual entre
ambos sexos, al oplnar que no solo €1 hombre alcanza el
orgasmo, %ino que tambien la mujer lo logra. Sin embargo, un
porcentaje considerable de jovenes, principalmente los grupos
de las mujeres y lo0s adolescentes de ambos sexos de 13 aRos

presentan una artitud de indecisidn y duda.
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31.No unicamente el hombre alcanza @1 orgasmo.

OPCI0ON/GPO. 15H 1SM  17H 17M 184 1BM 19H 19M ZO0H 20N
TA (%) 33 ig a6 33 33 47 33 7 33 40
A 11 i8 23 21 33 13 7 33 27 7
I 44 &4 12 29 33 13 1z aQ 27 40
D 11 Qo 13 4 o] 27 20 20 7 7
D 0 Q 4 13 Q 0 7 o 7 7

OPCION/GFPO. 134 1SM  17H  17M 1BH 18M 19H 19M 2ZO0H 20M
TA (%) 33 17 445 41 20 I 47 27 33 /40
A 20 17 44 27 33 27 27 &0 40 27
1 43 &3 B 32 27 13 27 13 27 20
D 0 o 4 0 O 7 0o [¢] [+} 7
TD Q 0 0 o] 0 0 o 0 0 7

OFCION/GPO. 154 15M 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 20H 20M
TA (4) Q 9 Q o] Q 0 o] 0 0 Q
A 0 3 12 3 0 7 0 0 0 7
1 40 39 20 32 29 7 20 20 27 20
D 13 9 28 9 29 33 20 53 40 1z
TD 43 18 40 35 43 33 &0 27 13 &0

ACTITUDES MHACTA LA

HOMOSE XA L T DD

Sobre esta tematica, se observa en casi el 304 de todos
grupos estudiados, que estos adolescentes consideran que la
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homosexualidad no se manifiesta tan tfrecuentemente entre los
jovenes; asimismo, estan en desacuerdo en cuanto & que los
homosexuaies no son dignos de confianza, y opinan que s
dificil reconocerlos sélo por su apariencia. No obstante,
también se puede apreciar qQue un alto porcentaje de los mismos
presenta dudas o estd en desacusrdo con las opiniones

anteriores.

44.La homosexualidad es frecuente entre los jovenes.

OPCION/GFO. 1SH 15M 17H 17M 184 18M 19H 19M 20H 20M
ThA (%) o 43 4 13 8 13 Q 7 13 7

A 14 33 12 26 8 13 27 13 27 20
1 33 13 32 30 23 33 27 7 20 33
D 14 33 28 13 23 20 27 &0 27 20
T 38 13 24 17 3B 20 20 13 13 20

OPCION/GPOD. 1%H 1SM  17H  17M 18BH 1BM  19H 19M 20H 20M
TA (%) 14 4 4 4 i3 7 7 v 13 o

A S 12 21 17 13 < 20 13 7 7

H 45 a0 17 27 3z 13 27 20 33 20
D 27 16 I8 17 I3 40 27 33 40 13
T

%3.Por lo general es difical decir si las personas son o NO

homosexuales ateniéndose solo al aspecto o & los gesics.

OPCION/GPO. 15H 15M 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 20H 20m
TA (%) 9 26 17 22 i3 27 12 21 13 21
A 32 17 38 9 47 P &0 36 33 21
1 32 42 21 33 27 20 20 29 20 38
D 27 ? 17 22 7 20 7 14 33 14
T o] 4 8 13 7 7 o o] Q 7



QOCTITUDES HACIA LA MASTURBARACION

Entre las actitudes que se encontraron en este grupo de
adolescentes y que se muestran @n los siguientes cuadros, se
puede MEeNC1ONar que la mayoria de ambos sexos y de todas las
edades, cree que la masturbacion entre los jovenes es algo
normal, que es practicada frecuentemente por ellos y que no
debe ser considerada comd un pecado; sin embargo, también
existen dudas y ambivalencias en muchos de ellos, quienes no
aceptan © no tienen respuesta acerca de si esta practica se

deba de evitar vy de si es saludable o perjudicial para ellos.

7.Masturbarse @s algo natural entre los jovenes.

OPCION/GPO. 15H 13M 17H 17M 1BH 18M 1SH 19M 204 20M
TA (%) 27 146 32 13 33 40 27 20 33 20
A 23 is 44 21 33 47 47 27 47 53
1 32 32 12 29 13 7 13 33 13 13
D 3 ié6 12 21 20 o 13 Q 7 135
TD i4 20 Q 17 o 7 o 3 Q Q

OFPCI10ON/GFO. 154 15M 17H 17M 18H 1BM 19H 19M Z20H 2Z0M
TA (%) 24 a4 [} 2B o) 7 7 0 13 o]

A 14 21 20 18 21 7 20 13 ] 20
1 29 25 20 32 21 33 13 33 13 27
D 10 38 44 12 42 33 40 33 40 33
TD 24 19 16 12 21 20 20 20 13 20
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iB8.Masturbarse es perjudicial para l1os adolescentes.

OPCION/GFO. 1SH 1SM 17H 17M 1B8H 18M 19H 19M 20H  20M
Ta (%) 3 17 0 146 0 7 13 0 ] 7
A 19 13 0 36 7 7 20 iz 7 7
I I3 I8 24 20 27 13 7 27 13 20
D 2 < 56 16 a3 27 33 33 &0 Iz
TD 19 13 20 12 13 47 27 27 20 33

OPCION/GPO. 1%H 15M 17H 17M  1BH 18M 19H 19M 20H 20M
TA (%) 3 4 (o] 4 0 13 13 [¢] o] Q
A 18 -] 16 16 13 13 20 14 7 1z
I 43 42 32 Y- &0 33 40 &4 33 &0
D 23 17 32 32 20 1z 13 21 40 13
D 9 29 0 12 7 7 13 0 0 13

OPCION/GPO. 19H 13M 17H 17mM 1BH 18M 19H 19M 204 2O0M
TA (%) 3 <9 4 4 1T QO 0 7 7 0
A Q 4 0 9 (4] 7 0 7 7 Q
I 24 3 8 13 7 7 13 13 3 20
D 29 30 52 43 47 20 15 2z 40 47
TD 43 26 26 30 33 &7 &9 ST 33 Iz

37.La masturbacidn es parte normal del crecimiento de las

personas.

OPCION/GPO. 1%H 1SM 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 204 2Z0M
TA (4) 29 9 a B 13 2 z 7 14 20
A 29 33 &4 21 &0 40 33 &0 &4 40
I 29 33 24 33 27 27 13 27 7 33
D 10 9 0 29 0 13 13 7 14 7
TD 3 13 4 a o} [s] 8] o} o] 0



41.La masturbacion es algo frecuente entre los jovenes.

OPCION/GFO. 1%H 15M 17H 17M 1BH  18M 1%H 19M  2Z0H 20M
TA (%) 18 4 16 2 20 13 33 27 7 7
A &8 48 &4 42 &7 47 &0 &0 87 &0
I S 44 1z 17 i3 27 7 13 7 20
D 3 q 8 4 0 7 o 0 [ 13
1D 3 o Q a Qo 7 4] v o] 0

ACTITUDES HACIA LOS METODOS

DNT ICONCER,TIVOS

La mayoria de los jovenes de este estudio, de ambos sexos ¥
de todas las edades, consideran que &3 importante usar
anticonceptivos en las actividades sexuales, aincluyendo al
grupo de jovenes Yy adolescentes; asimismo, opinan que hay que
apoyar a la pareja para que ésta lo use, y que @l grupc de los
hombres también deben participar y utilizarlo. No obstante lo
anterior, existe un porcentaje alto de jovenes de ambos sex0Ss Yy
de todas las edades, que estd de acuerdo o0 tiene dudas, acerca
de que el uso de anticonceptivos purds prapiciar
comportamientos de libertinaje en los jovenes; asimismo, S@
observa que mas del 70% de todos tigne dudas o eatd en
desacuerdo en que el uso de anticonceptivos provoca €1 mismo

placer @n las relaciones sexuales que cuando no se utilizan,
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&.E1 uso de anticonceptivos propicia @l libertinaje en los

jovenes.

OPCIDON/GPO. 1S4 1%M 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 20H 20mM
TA (% o) 24 4 23 Q 0 13 43 13 o]

A 14 24 2 2 43 7 13 7 43 33
1 45 8 1é 17 1z 7 27 Lo} 13 7

D 23 32 40 17 43 33 27 33 13 3z
TD 18 12 2 21 7 a3 20 20 20 27

OPCION/GPO. 1SH 13M 17H 17M 18H 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) ) B8 B8 4 7 7 0 0 0 7
A 9 12 12 8 7 7 20 7 7 7
1 14 8 o 16 13 13 27 o) 0 7
D 27 36 d:) 20 47 27 20 33 33 27
TD 43 36 32 32 27 47 33 &0 40 33

2%.Gg obtiene el mismo placer en las relaciones sexuales cuando

%2 usan anticonceptivos.

OPCION/GPO. 1SH 1SM 17H 17M 184 1BM 19H 19M ZOH 20M
TA (%) 14 1z 12 4 7 7 14 o] 14 14
A 14 17 22 17 143 7 29 36 20 20
1 32 - 16 36 36 40 o] 36 20 29
D 27 17 44 21 40 20 as 21 a7 7
TD 14 13 8 0 7 29 20 7 o] <
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40.Yo apoyaria a4 Ml par@)a para que tomara anticonceptivos.

OPCION/GFO. 1%H 15M  17H 17M 18H 18M 19H 19M 2Z0H JI0OM
TA (%) 30 20 36 I3 40 &0 2Q 27 20 40
A i8 40 564 46 40 27 3 &7 &0 33

I 27 20 a 13 0o &) 13 7 7 13
D Q 4 Q 8 1z 1z 13 0 7 7
TD 3 146 ¢ [y 7 Q 4] ] 7 7

OPCION/GPO. 15H 15M 17H 317M 184 18M 194 19M 2Z0H 2Z0M
TA (%) o] 0 o Q 0o o (o] 0 0 (o]

A o] i7 4 4 0 0 20 o] 0 7

i 14 17 Q 13 13 7 20 20 13 7

D 3 13 44 29 40 13 27 27 27 7
TD 30 34 52 54 47 80 33 33 &0 80

OPCION/GPO. 15H i5M 17H t7M 18H 18M 194 1M 20H 20M
TA (%) 0 8 o 0 0 o 7 o) 0 7

A 0O 4 ] 43 ] o 7 1z o 4]

I 27 24 4 2 20 7 20 27 20 o

D 14 24 56 13 47 20 33 27 40 27
T 39 40 40 37 33 73 3z Iz 40 &7

OPCION/GPO. 15H 15M 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 204 20M
TA (%) 43 27 44 35 33 53 27 40 40 33
A 27 29 =1 39 40 27 40 33 40 &0
1 14 <] (8 13 13 0 13 20 7 o)

D 14 17 o) 4 13 13 20 7 7 7
D o] 21 o) ? o] 7 0 o) 7 ¢



68.Todos los adolescentes deberian utilizar preservativos v

espermaticidas en sus relaciones sexuales.

OPCION/GPO. 1%H  1SM  1TH 17M  18H  1BM  19H  19M 20 20M
TA (4 41 2 4o 40 2 a3 20 33 I3 47
A i8 =4 44 28 47 13 47 47 Iz I3
1 32 20 8 20 13 20 20 13 27 13
D 9 20 B 12 1% z 7 o) 7 7
TD 0 12 Q Q 0 0 7 7 o) o)

BT ITUDES HARACIA EL ABORTO

Como se puede cbhservar en las respuestas dJde estos Jjovenes,
las actitudes hacia el aborto son polémicas y estan divididas.
ya que por una parte un poco mias de la mitad de todos los
grupos de ambos Sexas y de todas las edades, muestra una
actitud conservadora al considerar que wl aborto es un crimen y
que no debe ser permitida su legalizacion; por otro lado, mas
del 40Y cpina en contra de lo anterior, © no tiene una op1NLON
definida al respecto. También se puede notar que la mayoria de
los Jovenes estd en contra de gue el aborto deba usarse como

método anticonceptivo.

s.£E1 aborto se debe legalizar.

OPGCION/GPO. 1%H  1%SM 17K 17M  18H 18M 19K 19M  20H 20M
TA (%) 19 16 1é 20 7 7 27 7 0 13

A S 4 20 20 13 13 7 13 20 27

I 24 i1é 16 16 i3 13 2Q 27 27 7

D 3 B 24 16 27 20 13 7 T 13

1D 48 S5& 24 28 40 47 33 47 40 40



26,.E1 aborto es un crimen.

OPCION/GFO. 1SH 15M 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) 23 42 24 40 30 47 40 36 40 &7
A is 13 32 16 27 2 0 29 13 7

I 32 17 20 20 13 13 20 14 I3 13
D 9 8 16 12 13 13 27 7 1X 7
TD 1B 21 B 12 7 7 13 14 o 7

OPCION/GFO. 194 15M 17H 17M 18H 1BM 19+ 19M 20H 2ZOM
TA (%) o] 0 o] 4 o) 0 o Q 0 0
A o 8 Lo} <] 0 7 7 13 14 7
I 23 17 12 16 13 ] 33 20 21 20
D 32 4 32 4 33 7 13 7 14 7
TD 43 71 34 &8 53 a7 47 60 30 &7

ACTITUDES HACITA LA VIRGINIDAD

La virginidad es otro tema Qque genera opinionss contrarias
en los sujetos de nuestro estudio., Al respecto, se puede
observar que al preguntarles sobre la importancia que para
nuestra sociedad tiene la wvirginidad, el 44% de todos los
adolescentes afirma que si es un valor importante, mientras que
otro 417 considera que no lo es,y el 134 restante se encuentra

indeciso. Por otra parte, s@ indica que un porcentaje elevado
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tantc de hombres como de muleresa, opina de manera dividida
acerca de si las mu)eres o las novias deben mantenarse vairgenes

antaes de Casarse.

1.La virginidad es un valor muy importante en nuestra sociedad.

CPCION/GFO. 1SH 1%M 17H 17M 1BH 18M 19H 19M 2J0OH  ZOM
TA (] 23 24 16 36 0 27 o 2 13 13
A 14 Py 32 18 2 20 hA < 20 47
I 9 24 4 14 47 7 20 13 7 7
D 41 2 z 24 20 I Py 20 3Q 20
0 14 e 2 a 7 13 20 13 =0 13

OPCION/GFO. 15H 1%+ 17+ 17M 184 18BM 1%H 1M  ZO0H  20M
TA (%) b 8 8 8 7 b ] 13 v 7
A 23 =4 O 28 20 7 7 7 I3 2
H 32 < < 2 33 13 40 27 ace] 13
D 14 0 8 12 20 27 7 2 0 <
TD 23 a8 2 32 20 4G 47 =7 = 40

OPCION/GPQ. 15H 1%M 17H  17M 1BH 1BM  19H 19M  20M  20M
TA (%) 9 0 8 0 iz 0 13 7 Q 7
A 3 18 8 12 27 15 20 Q 2 7
I 27 27 b ¥-) 12 o 23 7 20 20 Q
D b 23 48 29 a0 I 27 490 47 13
™ 23 32 ry 47 20 31 33 33 13 73
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ACTITUDES HACIA LA MENTRUACION

Existe una tendencia generalizada en la poblacion de nuestro
estudio a valorar de manera positiva a la menstruacion, al
opinar gue @s algo normal y natural en las mujeres, y gque no

debe considerarsele como un castigo.

T4.La menstruacitn no es parte normal del crecimiento de las

personas.

OPCION/GPO. 194 1%M 17H 17M 18H 18M 19H 19M 204 20OM
TA (%4) 15 9 (o] 9 14 14 7 0 7 13
A 10 17 1 22 14 14 7 7 20 7

I 10 13 0 9 7 7 20 4] 7 o]

D 25 13 < L 43 29 40 33 33 20
TD 40 48 32 32 21 36 27 40 33 &0

OPCION/GPO., 19H 1%M 17H 17M 18H 1BM 19 19M 20H 20M
TA (%) 30 72 &0 &7 23 &0 47 47 33 67
A 18 14 32 21 a7 33 33 27 33 <20
I 27 0 4 8 o] 7 20 27 13 L]
D 0 12 4 ] 0 o o] (o] o 7
TD S 0 o 4 0 0 0 0 0 7

OPCION/GPQ. 1%H 15M 17H 17M 1BH 18BM 19H 19M 20H 20N
TA t4) 0 4 4 4 e] 0 7 0 0 7
A 0 8 Q 0 7 0 [0 13 7 o
1 14 16 4 8 20 7 20 7 13 7
D 27 12 33 17 20 13 20 20 20 20
TD 59 &0 38 71 33 80 83 &0 &0 &7



ACTITUDES MHRARACIA EL ErMBRRALZO

Sobre este tema, se refleian en estos jovenes actitudes de
apertura y de libre albedrio para que las mujeres decidan por
si mismas acerca de sus preferencias sexuales, observandose en
sus respusstas aceptacion para que estas decidan embarazarse

estando solteras sin sentirse avergonzadas por ello.

T.Una muler si lo desea puede quedar embarazada aun siendo

soltera.

QPCION/GPO. 1%H 15 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) 3% 32 30 /44 &0 40 33 33 60 33
-] 27 40 42 32 13 &0 33 40 40 27
I 9 (o] 0 Q o [4] 7 o] 0 7

D (o} 12 Q 12 27 [} 7 Q 0 7
0 S 16 8 12 © o} o} 7 0 7

DPC10ON/GFO. 184 15M 17H 17M  18H 1BM 19H 19 20H Z0M
TA (%) o q 0 -} Q o] 7 7 0 0
A 18 4 4 8 29 ¢ 7 7 7 o
1 27 24 4 20 7 7 7 7 13 13
D 27 40 b4 16 14 33 33 27 80 33
TD 27 28 28 48 o0 &0 27 33 40 53
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ACTITUDES HACIS L~

PLANIFICACION FAMILIAR

De igual manera que en el caso anterior, las actitudes sobre
este tema indican, de manera generalizada, que la mayoria de
estos adolescentes cree que la parsja debe planificar el numero

de hijos que desea tener.

30.Es importante que la pareja planifique el numero de hijos

que quiera tener, de acuerdo & sus posibilidades.

TA (%) az 72 BO 80 73 80 73 87 a7 &0
A 18 20 20 12 20 o 13 13 13 27
1 L] o 0 L] o] 7 13 0 0 o
D o 0 0 8 7 7 o Q 4] 7
TD 0 8 Qo 0 0 7 0 [+ L] 7

48.Considero que la pareja debe decidir tener un nimero

limitado de hijos.

OPCION/GPO. 1%H ISM  17H 17M 1BH 1i8M 19H 1M 20H 20M
TA (&) &8 76 &4 84 &0 &7 73 80 73 80
A 18 16 28 12 20 20 20 20 27 7
1 9 4 ) 4 13 7 0 o] 0 0
D 3 4 o 0 0 o 7 0 o 7
TD o] e ] o] o] 7 7 [+ o] o 7
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ACTITUDES HRARCIA LAS
ENFERMEDADES

DE TRANSMISION SEXUSL

Las actitudes sobre este tema indican que si bien la mayoria

de estos idvenes consideran gQue ambos Sexos corren peligro de

contraer alguna enfermedad venérea, también se observan dudas vy

actitudes divididas con relacidn a lo vergonzoso que puede ser

socialments el contraer una enfermedad de este tipog

AS1MISMO,

se observan actitudes difersntes entre ellos relacionadas con

los riesgos que estin dispuestos a tomar de contraer alguna

enfermedad sexual. Al respecto, un 40% del

dispuestos a correr mayor riesgo, principalmente

total

estan

los grupos de

varones de todas las edades, mientras que el 60C% restante
muestra dudas o tomaria mas precauciones.

29.Es vergonzoso contraer una enfermecdad vendrea.

DPCION/GPD. 1%H 1SM 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) g 20 8 a8 20 0 13 13 7 7

A ] 16 z Jb 2 20 2 7 33 2

1 34 15 20 146 27 20 40 I3 2 33
D 27 2B 3z 20 27 27 20 32X 27 40
TD 23 20 20 20 © 33 [s] 13 13 Q
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36.Yo no evitaria el tener relaciones sexuales, aun cuando
alguno de mis amigos hubiése contraido una enfermedad venérea

por tener relaciones sexuales.

OPCION/GPO. 13H 15M 174 17M 184 1BM 15H 19M 204 20M
TA (%) 9 8 12 4 13 13 13 7 13 o

A 27 8 48 I3 27 20 47 40 27 33
1 i8 33 12 21 33 47 - 20 27 20
D 27 13 24 21 27 20 13 20 20 27
TD 189 38 4 21 o] ] 7 13 13 20

OPCION/GPO. 15H 1%M 17H 17M I1BH 18M 19H 1I9M Z0H 20M
TA () 48 50 40 30 40 &0 &0 40 73 33
A 19 23 44 23 40 20 20 33 20 20
1 10 o 0 o 13 7 13 13 0 ]
D 3 8 12 a8 0 7 0 0 7 20
TD 19 17 4 17 7 7 7 13 o 7

AT I TUDES HRACIRA LA INFORMSCION

PARRA PREVENITIR EL STD9

Da manera general se puede mencionar, por una parte, que la
mayoria de los jovenes de todas las edades y de ambos sexos
opina que la informacion que tienen sobre e#! SIDA ha cambiado

su conducta sexual y que ésta ha sidco bene#fica para ellos,
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también consideran que S8 requlere realizar mayores campafas de
informacion sobre el tema, para poder prevenair mas

efectivamente la enfermedad.

34.Una persona puede aprendsr a protegerse de la 1nfeccion del

VIH con la informacion proporcionada por la TV,

OPCI10ON/GPO. 1SH 15M 17H  17mM 18H 18M 19H 19M  20H 20M
ThA (%) 23 1z 16 o 20 20 20 7 7 Q
A 32 36 28 20 33 33 13 40 40 33
1 i8 12 B8 20 1z 7 27 13 < 7
] 27 24 28 2B 27 20 27 7 27 40
10 o 16 20 32 7 20 13 32 7 2

61.E5 necesaric que se realicen mas campafas de informacion

sobre SIDA para prevenir la enfermedad.

OPCION/GPO. 154 13M 17H 17M 184 18BM 19H 19M 204 20M
ThA (%) ?7 92 32 80 a7 80 &7 73 go 8o
A 23 4 a4 12 43 13 27 20 20 z
1 o Q ] -] (o] 7 Q o 0 0
D 0 o 4] 0 o 0 7 0o 0 o
TD o] 4 4 o 0 ¢ 0 7 0 0

66.La informacion gque tengo sobre SIDA ha cambiado mi condutta

sexual.

OPCION/GPO. 194 1%M 17H 17M 18H 18M 19H 19M Z0H 20M
TA (%) 18 22 20 2e 27 20 13 14 4% 20
A 36 43 48 e 40 20 &7 43 47 z
1 23 256 12 24 20 20 7 36 7 13
D ie o] 20 8 7 27 13 0 o) 13
TD b] 9 4] 4 7 13 o} 7 7 Lo}



71.Me interesa buscar 1nformacion sobre el SIDA.

OPCION/GPO. 15H 19M 17H 17M  18H 1BM 19H 15M ZOH  Q2OM
TA (%) 30 72 36 32 33 47 60 40 &7 &0
A 3& 20 32 I8 33 40 27 40 33 33
1 14 4 4 12 0 7 7 20 Q o]

D O 0 8 0 7 7 7 0 Q 7
TD o 4 4 0 7 o Q o ) o]

OPCION/GPO. 1%H 15M 17H 17M 1BH 18M 19H 1M J0H  20M
TA (%) 0 4 o 4 o) o] o 13 0 (&)
A b 4 4 8 o 7 ] o 0 o
1 e 24 12 14 7 27 33 20 7 1z
D 32 20 44 28 47 13 27 27 33 33
T 30 48 40 a4 47 a3 40 40 &0 a3

ACTITUDES HACIAS LA
PROSTITUCION, HOMOSEXUSL IDRARD Y
BISEXLUAL IDAD COMO CAUSAS DEL
SITIDS

Aunque se registra un 30% de todos los sujetos que asocia a
la prostitucién como causa del SIDA y considera que esta
practica debe desaparecer, también existe un porcentaje alto
que no comparte esta posicion o que tiene dudas al respecto. El
mismo resul tado se encuentra cuando se analiza la
homosexualidad y bisexualidad como causas importantes de la
transmision del SIDA.
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60.La prostitucidn debe desaparecer para evitar que se difunda

el VIH

OPCION/GPO. 1%H 1%M 17H  17M 18H 18M 194 1M 20H 20M
TA (%) 48 &0 24 36 13 33 13 20 I3 13

A 10 4 29 28 13 7 20 < 27 53

1 19 12 21 24 &7 0 33 20 13 13

D 14 16 21 4 ? 20 2 Iy 2 20

Y 10 a8 8 8 0 20 7 7 7 0

&%.La homosexualidad es una conducta irresponsable gque ayuda a

que se transmita el SIDA.

OPCION/GPO. 1%H 1M 17H  17M  18H 1BM 194 19M 20 20M
TA (%) 23 32 20 29 20 20 20 =7 40 20
A 14 28 32 16 47 47 7 47 47 33
1 32 2 32 44 20 27 < 13 e ] 33
o] 27 12 12 4 13 7 < 7 0 7
TD 3 4 4 8 0 Q 7 7 13 7

e e Al S P o o i e T e ST W T e Ml

70.Los homosexuales deben desaparecer para evitar que se

difunda @1 SIDA.

QPCION/GFO. 1SH 18%M 17H 17M 18H 1BM 15H 19M  20H 20M
TA (%) 18 =8 8 3z 20 13 7 7 20 [+

A S 1s ht- 18 20 20 33 27 40 13
I 55 32 16 24 33 27 40 20 27 27
D 9 12 28 20 27 27 13 33 7 47
TD 14 12 12 8 o 13 7 13 7 13
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77.La bisexualidad @s una préctica sexual que =i s@ lleva con

responsabilidad evita que se difunda el SIDA.

OPCION/GPO. 15H 15M 17H 17M 18H 18M 19H 19M 20H 20M
TA (4) 3 9 22 52 Q 13 13 7 7 7

A 19 14 33 0 13 27 27 33 =7 <

1 38 41 13 38 23 27 13 20 27 47
D 14 18 22 (o] 31 7 13 33 20 13
TD 24 18 9 10 31 27 33 7 20 7

ACTITUDES ACERCA DE LAS PRUIEBAS
DE DETECCION DE SIDRA

Las actitudes al respecto indican que la mayoria de westos
jévenes se realizaria la prusba de deteccion del SIDA, aunque
gran parte de sllos muestra temor de someterse a ellas y pisnsa
que la mayoria de los jovenes no se han practicado ninguna

prueba de este tipo.

=7.5i tuviera la oportunidad me realizaria la prueba de

deteccion del VIH.

DPCION/GPO. 1SH 1M 17H 17M 18BH 18M 19H 19M 20H 20M
TA (%) 3b 42 29 39 33 40 40 3 29 47
A 36 33 &3 39 83 13 33 33 64 47
I 18 i7 0 9 13 13 7 7 7 7
D 0 8 4 9 0 13 0 7 0 0
TD 9 0 4 4 0 o] o 0 O 8}
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&%9.La mayoria de los jovenes sexuvalmente activos tienen temor

de realizarse la prusba de deteccion del VIH.

OPCION/GFPO. i3H 1SM  17H 17M 18H 1BM 19H 19M 20H 20M
TA (%) 10 21 17 29 7 20 20 13 20 =
A 33 33 38 29 40 3z 47 47 I 40
1 I8 33 8 29 33 20 12 27 7 20
D 14 8 I8 13 7 27 Q 13 o 7
TD 5 4 o) Q 13 0 20 Q 0 7

77.La mayoria de los jovenes sexualmente activos se realizan la

prueba de deteccion del VIH.

OPCION/GFO. 154 1M 174 17M 18H 18M 19H 19M 20H 20M
TA (%) 0 4 4q 3 o) o) 7 v ¢ o]
A Q 21 13 3 7 0 o] 7 2 7
1 48 42 42 32 47 27 13 40 27 20
D 33 25 33 34 33 I 73 47 47 53
10 19 8 a8 23 13 40 7 7 7 20

ACTITUDES DE /A[°,0Y0C A LOS

ENFERMOS DE SIDA

Al valorar las actitudes de apoyc a ios enfermos de SIDA en
nuestros sujetos, se puede observar que la mayoria, tanto de
hombres como de mujeres de todas las edades, muestran actitudes
de solidaridad y apoyo a los afectados por esta enfermedad,
incluyendo a personas cercanas CcoOmo parejas Yy amigas que
pudieran estar infectadas. Consideran que las personas
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afectadas por este mal no deben ser mantenidas aisladas, como
un recurspo para evitar que se difunda esta snfermedad. Cuando
se les pregunta si mantendrian relaciones sexuales con su
paraja infectada, aun tomando precauciones, las posiciones se
dividen, ya que un porcentaje consicderable de estos jovenss no
estan dispuestos & correr riesgos, prefiriendo mantener una

sana distancia con su pareja.

49.5i supiera que mi noviol(a) estad wnfectado(a) por el VIH lo

apoyaria.

OPCION/GPO. 1%H 1%M 17H 17M 18H 18M 19H 1M 20H 20M
TA (%) 36 48 S& 40 20 &7 &0 as 40 33
A 32 36 32 20 73 20 40 20 33 3=z
1 27 4 8 32 7 7 [} 20 [¢] 12
D 3 13 4 0 [+) 7 0 0 7 0
TD 0 Q Q Q [¢] 4] 0 7 4] o]

&2.Evitaria tener amigos que estuvieran infectados del SIDA por

miedo de contraer la enfermedad.

OPCION/GPO. 1%H 18%M 17H 17M 1BH 1BM 19H 19M 20H 2Z0M
TA (4) 3 4 o] B8 7 0 20 13 0 12
A 9 B S 0 27 Q 20 20 13 13
1 36 4 17 24 13 20 13 7 27 0

D 27 aQ 54 28 40 20 27 33 33 40
T 23 44 23 40 13 60 13 27 7 33
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64.5i mi pareja sexual estuviera contagiada con el VIH la

apoyaria sin temor de contraer la enfermedad.

OPC1ON/GPD. 15H 1%M 17 17M 1BH 18M 19H 19M 20H 200
TA (% o 4 0 4 o (L 0 o 0 7
A 3 0 4 0 0 o) 20 0 0 0
1 14 13 12 24 o] 13 7 13 7 13
D 3& 29 44 24 40 20 a7 20 33 27
D 43 34 40 a8 &0 67 27 &7 40 33

73.5i mi noviol{a) estuviera infectado{(a) con el VIH, tendria

relaciones sexuales con &1 (ella), con las precavciones

necesarias.

OPC10ON/GPO. 154 1SM  17H 17M  18H 18M 19H 19M 20H 20M
TA t4) 3 4 12 17 7 7 20 7 7 o
A 9 B 24 4 13 20 X 20 20 0

1 32 24 48 22 27 i3 27 20 33 33
D 18 bt} 4 4 40 20 7 47 20 13
TD 36 28 12 52 13 40 13 7 20 33
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74.5¢ deben mantener aislados a los enfermos de SIDA para

evitar que se difunda la enfermedad.

OPCION/GFO. 15H 18M 17H 17M 184 1B8M 194 19M 20H 20OM
TA (%) 9 4 20 21 7 o 0 7 0 0
A 3 26 8 4 20 13 27 13 7 0
H 18 13 32 21 20 20 20 13 27 7
D 41 33 36 17 40 33 27 &0 33 &0
TD 27 22 12 38 13 33 27 7 13 33

AT I TIIDES RELACIONDSDSS CON
TEMOR Y RIESGO AL CONTAEIO DE
=X Dy

Como se puede observar en los siguientes cuadros, los
resultados indican que si bien el 60% del total de estos
jovenes muestra temor a contagiarse de SIDA, el 40% restante no
tigene temor o tiene dudas al respecto. Por otra parte, cuando
se analiza e! grado de riesgo de contrasr el SIDA que presentan
estos jovenes, se observan nuevamente posicicnes divididas, va
que por un lado, el 44% no se considera en riesgo de contraer
la enfermedad, mientras que el resto muestra dudas o si se

percibe en situacion de riesgo.
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aS.Los Jdvenes pueden 2Jisfrutar de las relaciones sesuales sip

OPCION/GFO. 1%H 1% 17H 17M 18H 18M 19H 1M 20H JIOM
TA (%) 8] Q 13 4 13 20 13 7 7 13
A 14 0 < 20 27 Q 12 13 13 20
1 27 16 13 8 20 i3 13 20 17 Q

D 41 40 17 44 33 33 33 40 40

TD 18 z I8 24 7 33 27 20 27 33

59.50y una persona Que estd en riesgo de contraer el virus del

S1DA.

OPCION/GFO. 154 15 17H 17M 18BH 18M 194 19M 20K OM
TA %) 3 13 13 17 13 20 20 20 33 13
A 23 4 13 29 33 20 20 27 2 20
i 27 17 13 4 13 20 T 7 < 2

D 14 a o2 21 13 13 13 0 7 7
7D 32 S8 39 29 27 27 33 47 13 0

ACTITUDES MHRACIA EL SEXO SEGURO

Los resultados observados acerca de las actitudes que los
sujetos del estudio tienen sobre este tema, aindican que la
mayoria de ellos asocian de manera importante e}l uso del condon

en la prevencion del S1DA, aunque por otra parte, también se
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observa que muchos de ellos consideran al condén como un tipo
de anticonceptivo, mas que como una forma de proteccisn del

SIDA.

63.S¢ debe savitar correr el riesgo de infectarse con el VIH

usandoc siempre conddn en las relaciones sexuales.

OPCION/GPO. 154 15M 17H 17M 184 1BM 19H 19M Z0H 20M
TA (%4} 41 20 <8 44 27 47 47 20 40 40
A 23 28 48 35 60 20 32 &0 47 40
I 27 24 B 13 7 13 13 13 0 13
D o 20 8 9 7 13 7 o 7 o
TD b 8 8 0 o 7 0 7 7 7

76.Usar conddédn aen las relaciones sexuales hace que la pareja

piense que se quiere prevenir del contagio del SIDA.

OPCION/GPO. I3H 13M 17H 17M 18H 168M 19H 19M 20H 20M
TA t%) 14 17 8 23 7 7 40 7 13 7

A 32 21 48 27 47 40 33 40 &0 20
1 18 23 12 0 20 7 13 20 7 13
D 9 17 24 3& 20 27 7 27 20 20
D 27 21 8 14 7 20 7 7 o 40
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RESLA_ TADOS SOERE FUEINTES DE
INFORMACION SEXUAL

En esta seccion se les pidid a los estudiantes que elijieran
hasta tres opciones, sin embargo, la mayoria de ellos marco un
mayor numero de opciones. Por 1o anterior, se Jdecidid que para
el andlisis de los resultados presentados en los siguientes
Cuadros de distribucion de frecuencias se incluyeran todas las

respuestas que dieron los sujetos. {(ver pagina 197,

Entre los resultados que se pueden comentar acerca de las
fuentes de informacion sexual que estos jévenes reconccen como
importantes enh su formacién, se encuentran aguellas que
registraron los puntajes mas altos, como la escuela, los
profesores y los libros. Este resultado muestra la importancia
que la educaciédn formal tiene en nuestra cultura como fuente de
adquisicitdn de conocimientos, incluyendo los relacionados con
la sexualidad, Por otra parte, también se observa que la
familia juega un papel importante en la educacion de estos

adolescentes, principalmente la madre y el padre.

Con uma frecuencia un poco menor a las anteriores, e
observa que las fuentes de tipo informal tambieén son valoradas

de manera significativa por estos jdvenes, principalmente las
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revistas vy la television, For Gltimo, incluaimos en esta lista
de preferencias a los amigos, Que sOn reconocidos Ccomo una

ainfluencia importante en sus vidas.

LDs puntajes mas bajos, que reflejan lo poco signiticativas
que algunas fuentes fueron para ellos, s& pueden mencionar a

los abuelos, los consejeros, la iglesia, el cine y la prensa.

Pregunta: ‘?
Donde obtuviste la informacidn sexual que tienes hasta este |
momento de tu desarrollo? ?
[
!
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXD i
154 15M 17H 17M 18H 18M 19H 19M 20H 20M T
Madre 9 14 @6 17 2 8 4 9 & 8 8%
Padre 10 3 11 7 3 3 10 & 9 & 72
Abuelo/a o 0 [+ o o] [+ 2 0 2 1 3
Hermano/a 2 k1 2 & 2 2 2 2 3 2 28
I0tro pariente 2 3 3 b 3 2 1 0 4 1 23 ¢
|Amigosa 3 3 1 8 3 1 3 b & 7 448 |
iNevio/a o o s 3 1 s 2 3 2 a 27 |
jfeédico o enfermera 3 4 3 4 1 2 3 2 3 3 34 gt
}Cantro de salud o 4 1 [ 1 4 1 2 2 2 3 g
Clinica de Planificacion Familiar.
Terapeuta/consejero O Q 1 2 o Q 1 o} 1 1 & |
Cursos de educacion 3 2 13 1 4 4 2 b 4 & 37 |
sexual. §
Escuela/maestro 14 15 9 19 8 7 3 S & 10 9 |
Miembro del claro 1 4] 4 o] Q 1 0 0 1 1 B i
Libros 10 7 11 14 3 3 7 12 7 & |82
Revistas 3 5 5 10 4 ) -] 5 7 4 36 |
Articulos de prensa 1 ©0 1 © o o 1 2 3 1 9
Televisidn 3 & 11 7 -] 2 4 2 4 9 35
Cine o 1 Q 2 o] 1 1 1 0 2 8
Radio 3 0 o] 4 1 2 1 2 4 5 22
INo utilice ninguna 1 2 o 0 o] ¢ o 0 Q 1 4 ;
fuante. i
No recuerdo o) 1 1 o) 0 0 (o] o} 1 Q 3
 — - J
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Analizando la segunda parte de esta seccidin, a continuacidn
se les formuld la misma pregunta pero ya no identificando las
fuentes del pasado, sinc las que ahora son © pueden sar

importantes para ellos. Los resultadocs se presentan en el

siguiente cuadro.

FPregunta:
Adonde acudirias ahora en busca de informacion?
DISTRIBUCION POR GRUPOS EDAD Y SEXO
134 15M 17H 17M 18H 18M 19H 19M 20H 20M T i
|

Madre 3 4 0 3 Q 3 1 4 2 1 23
FPadre 3 2 1 1 2 2 3 1 S 1 21
Abuelo/a 0 Q o 1 o} (o] Q 0 2 Q 3
Hermano/a 1 o [s] 2 Q (o] Q [¢] 3 ) & ¢
Otro pariente 2 0o o o6 o 1 0 ©0 o0 o0 I i
Amigo/a o] 1 Qo 1 s] o] 1 Q 2 o] 3 i
Novio/a © © 0 1 o & 3 0o 1 o0 B
Médico o enfermera 7 B 8 3 4 2 -] 4 3 & 32}
Centro de salud o 1@ 1= 18 10 10 9 4 9 11 8 102
jIClinica de Planificacion Familiar.
Terapeuta’consejero 4 3 2 3 1 2 3z X I 1 25
Cursos de educacaiodn i3 12 12 12 & =} ] 5 =] ] 86
sexual.,
Escuela/maestro 4 2 1 3 2 o] 1 2 1 2 18
Miembro del clero o) Q Q 1 0 1 1 o) 1 i 5
Libros ] & 4 9 7 9 ] a 4 o 59
Revistas o} 2 Q 2 i 1 1 3 3 2 15
iiArticulos de prensa O 1 1 2 [} 1 Q o} 2 0 7
Television 1 o] o] 1 o] ] 1 1 2 0 &5
Cine 1 Q [V 1 Q o} 0 0 1 o 3
Radio 1 Q Qo 1 o 1 0 0 1 o] 4 )
No usaria ninguna [¢] o] ] 8] Q o} 1 o] 3] Q i
fuente.
No sé 2 S 3 5 1 1 2 1 1 2 23
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Como se puede deducir de estos resultados, las preferencias
han cambiado a través del tiempo en estos jovenes. Antes
identificaban comp fuentes de informacién importantes a la
familia, la escuela y los amigQos. Ahora consideran como fuentes
a consultar, en primer lugar, a los centros de salud o clinicas
de planificacion familiar. En segundo lugar, resaltan la
importancia de 1os cursos de educacion sexual. En un tercer

lugar, mencionan a los libros v a los médicos o enfermeras.

Es interesante mencionar que entre Jos puntajes mids bajos en
las preferencias de estos jovenes, s& incluyen algunos miembros
de la familia como los abuelos y hermanos y tambien a los
amigos. De igual forma, se mencionan a la igliesia y algunos
medios de comunicacion importantes como cine, radio, television
y prensa, Finalmente, llama la atencidn que un nimero no
pequeifo de elecciones indican a jévenes que confiesan no saber

a que fuente acudir.
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RESILAL TADOSS AL CUESTIONARIO DE

EXFERIENCIAS SEXUALES

Entre algunos de los resultados importantes gque se pusden
mencionar sobre esta seccién, se encusntran los relacionados
con la experiencia masturbatoria de estos adolescentes. Al
respacto, se puede observar a continuacidn, Que sus respusstas
a tres preguntas especificas sobre masturbacion, indican que el
81% de los hombres y sdélo el 29% de las mujeres Mmencionan

haberse masturbado alguna vez.

Otros resultados sobre e! mismo tema, resaltan que la edad
@n Que empiezan & masturbarse estos Jjovenes @8 a los 12 ados,
donde los hombres inician a una menor edad que las mujeres, v
que su maxima frecuencia a los 17 aRosj asimismo, se observa
que el 92% de los que han realizado esta actividad, reportan

hacerlo sélo de manera ocasional.

1.~Te has masturbadoc alguna vez?

15H (19) SI (&)IND 13M {3151 (22)INO
174 (17) SI1 (8)ND 1M (B1S1 (17)NDO
18H (15) 51 (Q)ND 18M ({5181 {10)NC
19H (12) sI (2)IND 19m (5)S1 (10)NO
Z20H (12) sI (3INO Z0M (3)81 {10)NO
T% =33 19 29 71



2.~A que edad comenzaste a masturbarte”?

EDAD 1z 13 14 13 16 17 18 NC

15H 3 4 4 b z

13M 1 1 1

17H 5 4 4 4

im 1 2 1 1 3

18H 3 5 1 2 q

18M 1 b 2 1

19H 1 i P ] 1 1

19M 1 1 2 1

20H 3 2 1 4

20M 1 1 2 1
T4 ) 13 17 24 146 7 3 16

15H 2 1 14
1M 3
17H 1 15
im 8
168H i 14
iem 3
15H 2 1 9
19M 3
20H 12
20M 3
T% L 3 1 92

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las
experienclas sexuales que hasta el momento han tenido estos
adolescentes. Como se puede notar, una mayaria de hombres (&3%)
y una minoria de mujyeres (28%) reportan haber tenido relaciones
sexuales, incrementidndose® su numerc a mayor edad de los
sujetos. También se pusde observar que los adolescentes se
injcian sexualmente a partir de los 13 afos, registréndoss las
frecuencias més altas entre los 15 a 17 afos.
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For otra parte, los resultados también indican que la
mayoria de los sujetos de nuestra muestra (75%4) tienen
relaciones sexuales s6lo de manera ocasional y con una sdla
pareja (79%4), aunque estas son reportadas como placenteras por
la mayoria de elios {93%) s ademas , ninguno de estos
adolescentes reconoce haber tenido alguna relacitn de tipo

homosexual o bisexual.

4.-Has tenido relaciones sexuvales?

134 (&) S1 (19)NC 15M (1151 (24)}NOQ
17H (14)51 (11IND 17M (6)S1 (19)ND
18H (10)81 (3) NO 18M (6181 (%) ND
19H (14151 (1) NOD 19m (6)81 (%) NO
20H (11)51 (4) NOD 20M (3)sl {10)NO
T &3 37 28 72

EDAD 1x 14 13 16 17 18 NC
13H 1 1 4
15M 1
17H 3 2 4 3 2
17M 1 =]
1B6H 1 49 3 2
18M 1 1 1 < 1
19H 2 3 7
19M 1 2 3
20H 1 1 3 4 1
20M 1 1 3
T% 1 =] 23 24 24 14 4
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&.-Con qué frecuencila tienes relaciones sexuales”?

Semanalmente Mensualmente Ocasionalmente NC

15H 3 1
13M 1
17H 1 io 3
i7M 1 3
18H 2 B
168M 1 2 3
19H 2 2 10
19M 1 2 3
20H 10 1
20M 3

T4 b 13 73 [

Una 4 1 5 ) s A 7 S 4 4 53
Dos 1 1 1 4§ 2 1 1 1X
Tres 1 3 2 7
Cuatro 1 2 4
Cinco o mas = 3 2 1 1 14
NC 1 3 1 1 7

?.-Has tenido experiencias homosexuales? ( )SI (190)NO ( )INC

10.-Has tenido experiencias bisexuales? { JSI (L90)NO ( )NC

A preguntas relacionadas al uso de anticonceptivos, un 354%

del total reportd que si habia utilizado algun meétodo
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anticonceptivo; e] 254 respondid que a pesar de haber tenido
relaciones sexuales nunca ha utilizado anticonceptivos; el 20%
indicd que solo algunas veces lo ha empleado. Con relacidn al
tipo de anticonceptivo usado con mayor frecuencia, el 73%
reportd al conddn como e! mas utilizado; entre el uso da
espermaticidas, pildoras vy el ritme s6lo el 8% los prefirio.
Finalmente, la totalidad de estos chicos de ambos sexos y de
todas las edades, i1nformd no haber padecido alguna enfremedad
venérea.

11.-En las relaciones sexuales que has tenido, utilizaste

anticonceptivos?

51 & & q L ] 4 9 3 L) 3 54
NO z 3 2 3 3 3 = 2%
A veces 1 - 2 3 2 2 20

12.~Qué método anticonceptive has utilizado con mayor
frecuencia”?

Preservativos 4 1 9 & 7 3 11 2 =] 3z 73
Espermaticidas 1 1 3
Pildora 1 1
Ritmo 1 1 1 4q
Ninguno 1 3 2 3 13
NC 2 2 )

13.-Has padecido de alguna enfermedad venérea?
( 151 {190 )}ND ( JINC
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CONCLUSIOHES

CONOCIMIBENTOE SOBRE SEXLUAL IDAD

El presente traba)o tuvo cuatro ob)etivos principales, en el
primero de wellos se evaluaron los conocimientos que tiensn un
grupo de adolescentes sobre l10s siguientes aspectos: anatomia y
fisiologia sexual, métodos anticonceptivos, enfermedades de

transmision sexual, SIDA, relaciones sexuales y masturbacidén.

Los resultados muestran que los conocimientos de estos
jovenes sobre aspectos sexuales van de malos a regulares, vy
donde se observa qQque los puntajes mas bajcs se registran en los
grupos de adolescentes de 15 aRos, y las calificaciones
regulares se presentan en los demds grupos de mayor edad; Estos
datos coinciden con otros estudios (Alfaro Martinez, Rivera
Aragén y Diaz Loving, 1992), que afirman que los conocimientos
sobre sexualidad que tienen los estudiantes de preparatoria son
malos, debido entre otras cosas, a la forma en Qque @stos Cursos
estadn estructurados vy son transmitidos en las escuelas de nivel
de secundaria y preparatoria de nuestro pais. Por otra parte,
estos resultados pueden ser comprendidos si consideramos la

influencia de& varios factores que pueden estar incidiendo de
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manera aimportante. En primer lugar, podemos esplicar las
diferencias de conocimientos entr@a estos adolescentes de
diferentes edades, w1 tomamos @n cuenta que los chicos reciben
en sus preparatorias cursos formales en diferentes niveles del
plan de estudios, Que abordan temas relacionados con aspectos
de sexualidad; de lo anterior se deduce que lcs grupos de
Jovenes de mayor edad y que estdn en semestres mas avanrados,
dominan mejor estos aspectos. FPor otra parte, es muy probable
que #n estos resultados estén influyedo de manera importante
aspectos de educacion informal que son transmitidos a traves de
diferentes medios sociales, como la familia, la television, la
radio, los medios escritos y otros. Otra variable que hay que
tomar en cuenta al analizar estos resultados, es la propia
experiencia sexual que muchos va tienen y el grado de
desarrcilo psicosexual de estos Jdovenes, que les permyte

asimllar de me)or manera estos aspectos a su vida.

Otros resul tados importantes indican que no exi1sten
diferencias significativas entre hombres y mu)eres. Asimismo,
se informa, con cierta preocupacitn, que el tema sobre aspectos
de anticoncepcion es el que les raepresentd mayor grado de
dificultad. Resultados como estos, indican, como se ilustra en
diversas investigaciones, que muchos de muestros sujetos pueden

ser considerados como personas de alto riesgo para presentar
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algun tipo de problema como los que [ 1°) describen a
continuacion.

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, son numerosos
los estudios relacionados con embarazo, maternidad, aborto y
S1DA en poblaciones de jovenes. Estos han buscado identificar y
comprender los diversos factores y variables que intervienen de
manera importante en la eticlogia vy dinidmica de estos
problemas, y que reconocen en los niveles de escolaridad en
general y el grado de conocaimientos sobre sexualidad en
particular, variables psicosoclales importantes que estan
incidiendo favorable o negativamente para qQue estos grupos de
jovenes, presenten o no, conductas de riesgo. Asimismo,
diversos investigadores resaltan la importancia que tiene el
promaver conocimientos sobre diversas dreas de la sexualidad a
través de eficientes campafas educativas, y gue coadyuven en la
prevencién de estos problemas qQue ponen en peligro tanto la

salud como el futuro de muchos adolescentes.

Con relacion a 1lo anterior, los resultados de nuestro
estudio coinciden con muchos otros, que encontraron entre las
caracteristicas de sus sujetos de investigacion, bajos niveles
de conocimientos sobre aspectos de sexualidad; por ejemplo, al
abordar el estudico sobre embarazo vy maternidad en la
adolescencia, se encontraron diversos trabajos realizados tanto
en nuestro pais comp en otras partes del munde, que indican que
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las jovenes embarazadas tenian pocos conocimientos sobre
sexualidad humana y falta de informacidn sobre anticonceptivos
y su uso (lbafez Brambila, 1984; Faure Olguin, 1993). Asimismo,
se@ menciona en algunas fuentes (INEGI, 1996), que el nivel de
escolaridad incide de manera favorable en la reducciédn de la
fecundidad, al permitir un mayor acceso & informacién sobre
planeacién familiar y cuidados materno infantiles. También se
sefhala que las adolescentes sexualmente activas que han tomado
cursos de educacidn sexual tienen menos embarazos gque las
muchachas sin conocaimientos scbre el tema, y Que s mas
probable que Quienes han tomado clases de weducacién sexual
utilicen anticonceptivos (Faielding y Williams, 1991; en Craig,

1997) (Zelnmik y Kim, 1982; en Masters y cols., 1987).

Por otra parte, al estudiar el problema del aborto en la
adolescencia, también S@ encontraron investigaciaones que
confirman los resultados anteriores; Por ejemplo, Pick de Weiss
y David (1988), observaron en mujeres que han tenido abortos
provocados, que un alto porcentaje de las mismas, no contaban
con conocimientos suficientes sobre métodos anticonceptivos, su
uso vy los lugares donde se pueden obtener, ademds de contar con
pocos conocimientos sobre el aborto y los procedimientos que

les fueron practicados.
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Diversos estudios seRalan a los adolescentes como un grupo
de alto riesgo de contraer la infeccion del VIH, debido entra
otras cosas, a que inician una vida sexual activa sin mucha
informacidn sobre aspectos de sexualidad ¥y SIDA. Por otro lado,
investigaciones reportadas por Villagran Vazquez y Diaz Loving
(1992c), indican resultados contradictorios acerca de la
influencia del conocimiento de las formas de transmision ¥y
prevencion del SIDA scobre las conductas preventivas, vya que
muthos reportes indican que grupos como los esstudiantes
universitarios, 4 pesar de contar con adecuados conocimientos,
ne promueven cambios hacia conductas preventivas. En la
investigacion realizada por Alfaro Martinez, Rivera Aragén vy
Diaz Loving (1992), s® reporta que los estudiantes de
preparatoria mostraron resultados medianamente adecuados de
SIDA, sobre todo en sus formas de transmision Y prevencion; en
nuestro estudio, el promedio general en todos los grupos socbre
conocimientos de SIDA fue de 73, apenas regular, Mencionan
ademds estos autores, que entre mis conocimientos de sexualidad
tienen los adolescentes, existe un mayor conocimiento sobre
SIDA; en nuestro estudio, los promedios obtenidos en las
distintas areas de conocimiento sexual no mostraron diferencias

importantes.
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ACTITUDES HACIA LA SEXUAL IDAD

Otro objetivoc que se formuld en nuestro trabajo, busco
analizar las actitudes que tienen los adolescentes sobre temas
como los siguientes: relaciones sexuales; priacticas sexuvales;
orgasmos anticoncepcidng abortog virginidad; masturbacion;
embarazo; homosexualidad y SIDA., Sobre estas tematicas se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

RELAC TONES SEXUALES

Los resultados que se& observan acerca de las actitudes que
tienen estos jovenes sobre el tema de las relaciones sexuales,
indican de manera general que la mayoria de ellos las aceptan vy
las perciben como placenteras y agradables; sin embargo, un
considerable namero de ellos reflejan indecisiones y actitudes
poco favorables acerca de que los adolescentes tengan
relaciones sexuales,principalmente antes del matrimonio. Lo
anterior puede estar indicando que muchos de estos jovenes
responden a premisas tradicionales que culturalmente rechazan

las relaciones sexuales prematrimoniales entre los
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adolescentes, principalmente en las mujiesres (Dizz-Guerrero,

199&) .

Por otra parte, las actitudes favorables de la mayoria
coinciden con low datos encontrados en un alto pdmero de
estudios realizados en diferentes poblaciones Jjuveniles, tanto
de nuestro pais como del extranjero, Que informan del crecliente
interés de los jovenes por las actividades sexuales y que la
edad de inicio para las mismas desciende gradualmente,
comparativamente con lo observado en de#cadas pasadas (Rivera
Aragén, Diaz Loving vy Cubas Carlin, 1994). Asimismo, es
importante sefalar que en nuestro estudio no se observaron
diferencias significativas en las actitudes entre hombres vy
mujeres, 1o cual puede estar sugiriendo un cambio importante en
el grupo de las )oOvenes con relacion a las faormas de pensar y
comportarse que e&ran comunes en e] pasado, donde se permitia a
las mujeres tener relaciones sexuales hasta el momento en que
estas se casaban. En la actualidad, diversos estudios reportan
que los cambios mas notables son los de las mujeres, quienes
presentan incrementos sustanciales en su actividad sexual

(Masters y cols., 1987).
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VIRGINI DARD

Como ha sido mencicnado anteriormente, el estudic de la
s@xualidad en la adolescencia ha venido dempstrando que los
Patrones de comportamiento s#xual en esta poblacién se han ido
modificando a traveés del tiempo. Ahlora los jévenes parecen
presentar actitudes y comportamientus hacia la sexualidad mas
liberales y desprejuiciados que en el pasado, principalmente en
sociedades como la norteamericana, donde en investigaciones
relacionadas sobre este tema, aindican quE un mayor nunero de
Jovenes acepta de mejor manera £l que las mujeres no llegen
virgenes al matrimonio (Hunt, 1974; Sorensen, 19733 en Papalia,
1992; Hass, 1979; en Masters y cols., 1987). No obstante lo
anterior, estudios como los de Furstenberg (1972}, citado por
Papalia (1992), mencionan que muchos de estos javnnas.do ambos
sexos manejan una doble moralidad sexual, ya que por un lado
afirman que para una mu)er es muy importante esperar hasta el
matrimonio para tener actividad sexual, y por otra parte, su
comportamiento sexual evidencia lo contrario, al grado de
presentar conductas de riesgo ante positbles embarazos v

enfermedades como e}l SIDA.

Como se ha podido observar en estudios con poblaciones

mexicanas, las actitudes ambivelentes al respecto, reflejan la

-212~



prevalencia de influencias tradiclonales que desaprueban la
actividad prematrimonial en los adolescentes y resaltan vy
favorecen el valor cultural de la virginidad en las mujeres
{Diaz-Guerrera, 1996; Alvare:z izazaga, Andrade Palos y Pick de
Weiss, 1990). Con relacién a nuestro estudio, los resultados
coinciden con los datos anteriores, al encontrar actitudes
divididas y ambivalentes en estos adolescentes, acerca del
valor que la virginidad tiene en nuestra sociedad y de s1 las
mujeres o las novias deben mantenerse virgenes antes de
Casarse. Lo anterior demuestra como muchos jovenss en nuestro
pais mantienen actitudes conservadoras, donde parecen estar a

favor de este tipo de diferencias de roles sexuales.

TIPO DE FPRACTICAS SEXUALES

FParece ser que en los utimos afos se viens manifestando un
mayor grado de experimentacidn sexual con relacidn al pasadog
por ejemplo, algunos estudios mencionan que priécticas sexuales
como las relaciones bucogenitales han cobrado gran popularidad
entre los jovenes (Hunt, 1975; en Masters y cols., 1987). Al
reaspecto, los resultados de nuestro estudio coinciden con estas

observaciones; encontrandose en la mayoria de los adolescentes
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de ambos sexos y de todas las edades actitudes de aceptacidn,
aunque en No pocos casos, sobre todo en los mas jévenes, se

retiejia indecisidn y duda.

Por otra parte, dentro del tipo de practicas y posiciones
sexuales que los jovenes estdn dispusstos & probar y que
también son de su preferencla, 3@ mencionan a las relaciones
anales (Hunt, 19733 Levin, 19733 Hite, 1977; Sarrel y Sarrel,
1979),citados por Masters y cols., (1987)., Los resultados de
nuestro estudio también coinciden al respecto, cbservando que

la mayoria de los sujetos acepta este tipo de practicas.

ORGASMOD

Otros cambios en @l tipo de prdticas sexuales Qque algunos
investigadores como Masters vy cols., (1987) reportan, se
relacionan con el incremento en la experimentacion de orgasmos
cbservadas en el grupo de mujeres Qque mantienen relaciones
prematrimoniales. En nuestro estudio, las mayoria de nuestros
suyetos muestra actitudes de aceptacion y recocimiento,
valorando positivaments esta experiencia para ambos sex0s; sin
embargo, también se observan en los resultados un onumero

considerable de adolescentes de 15 afos de ambos
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S@X08% Yy de mujleres de todas las edades, que nuestran actitudes
ambivalentes y de duda al respecto. Lo anterior puede estar
relacionado a que culturalmente en paises como el nuestro
todavia a las mujeres no €@ permite abiertamente el ®)@rcicio
de su sexualidad, y Qque Su practica prematrimonial y el
disfrute del coito, en muchos casos puede estar limitado por
sentimientos de culpa, temor y verguenza. For otro lado, las
actitudes de los mas jovenes puede estar reflejando una
aceptacion mayor a las normas tradicionales, donde
culturalmente no son bien vistas las relaciones sexuales entre

adolescentes (Diaz-Guerrero, 19%9&).

MRS TURBACL ITON

Diversos estudios realizados en otros paises acerca de este
tema, 1indican Qque ia practica de la masturbacion en los
adolescentes se ha venido incremsntando con el paso del tiempo,
principalmente en &) grupo de las mujeres (Sorensen, 1973; en
Papalia y Wendkos, 1992). Tambié¢n s menciona gque las actitudes
que diversos sectores de la sociedad ante esta actividad han
ido cambiando favorablemente (Olds, 1985; Reis, 1984; Sarrel ¥

Sarrel, 19B4), citados por la misma fuente: sin embargo, siguen
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existiendo Qrupos conservadores Que presionan y desaprueban
este tipo de practicas, generando an muchos Jovenes

sentimientos de culpa y actitudes ambivalentes (Conger, 1%980}.

Con relaciédn a lo anterior, 1los resultados de nuestro
estudio reflejan situaciones similares. Por una parte, la
mayoria de nuestros su)etos considera que la masturbacion entre
los jovenes es algo normal, Que @3 practicada frecuentemente
por ellos, y que no debe ser considerada como un pecado. No
obstante. las respuestas también reflejyan dudas vy ambivalenclas
®n muchos de ellos, sobre todoe acerca de si los 10venes la
deben segulr practicando y si1 esta actividad es perjudicial o_
no  para ellos. Es aimportante comentar al observar los
resul tados, que estos adolescentes tuvaieron calificaciones
promedio de ocho, en esta drea de conocimientos. Estos
resultados parecen estar indicando que una parte importante de
Jovenes estdn siguiendo normas culturales tradicionales, las
cuales no aprugban que los jévenes tengan este tipo de

manifestaciones sexuvales (Diaz-Guerrero, 1994).

EMBARAZO

Los resultados de nuestros Jovenes indican que las actitudes
hacia el embarazo en las relaciones prematrimoniales son
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mayoritariamente aceptables, donde se le reconocce a la mujer su
derecho a decidir al respacto; lo anterior puede estar
suglriendo que este Qrupo mantiene una actitud diferente a lo
que sg esperaria siguiendo premisas culturalmente
tradicicnales, donde el embarazo en mujeres solteras no es
aceptado socialmente. Por otra parte, como lo han mencionado un
gran numero de investigadores, la toma de decisiones para
aceptar embarazarse en poblaciones juveniles implica muchas
veces padecer diversas situaciones de riesgo para su salud y la
de su hijo, asi como enfrentarse & presionss sociales donde
finalmente el prondstico puede ser negativo, afectando de
manera irreversible @l futuro de muchas de estas adolescentes.
El andlisis de los resultados de nuestro estudio, también nos
muestra que muchos de estos )Ovenes pueden estar presentando
contradicciones en algunas de sus respuestas, ya qQque por una
parte, expresan apertura y libertad para manejar sus relaciones
sexuales, pero por otro lado, sus patrones de conducta sexual,
como por ejemplo, el poco conocimiento y el mal uso de métodos
anticonceptivos, indican que muchas de estas personas puaden no
estar preparadas para asumir con responsabilidad su aexualidad,
presentandoc un comportamiento de alto riesgo para padecer SIDA,

embarazos, abortos y maternidad no deseadas.
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_RBORTO

Como ha sido mencionado al estudiar este tema, las actitudes
hacia el aborto son diversas y polémicas, generando en muchos
sectores de la sociedad fuertes conflictos dificiles de
conciliar. La penalizacion del aborto en nuestro pais ha
incidido para que muchas Mulieres, principalmente jdvenes,
recurran para abortar a metodos poce SeQUFOS que ponen en
riesgo su vida. Con relacion a estos aspectos, las actitudes de
nuestros sujetos coinciden con lo expresado por otros gQrupos
soclales; es decir, sus opiniones son davididas. Por un lado,
wn poco mas de la mitad opina de manera conssrvadora,

considerando que el aborto e un crimen y Qque no =8 debe

legalizar. Estas actitudes retlejan una posicion
tradicionalaista, en las que se acepta las premisas
socioculturales impuestas culturalmente., Otro gQrupo de
estudiantes cree que el aborto se debe legalizar,

identificandose con posturas mas liberales que promueven la
libertad en el ejercicio de 1los derechos humanos para decidir
acerca de su vida sexual. Finalmente, parece haber coincidencia
en estos sujetos al conciderar que el abortc no se debe
practicar como un método anticonceptivo, a diferencia de

algunos )dvenes en otros paises que no descartan este método en

su actividad sexual.
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ANT I LEONCEFPC I OoN

Comc ha sido mencionado en diversas estudios a lo largo de
este trabajo, la anticoncepcion, principalmente el uso del
condon, -es considerada una_ variable importante que ha sido
analizada en diferentes problemas relacionados con el
comportamiento sexual de los adolescentes, como son embarazo,
aborto, maternidad v SIDA. Al respecto, al estudiar las
variables que pueden estar influyendo en las conductas de las
adolescentes para embarazarse, encontramos en diversos estudios
Gue muchas )jovenes embarazadas usaban poco los anticonceptivos
Y tenian limitados conocimientos sobre métodos anticonceptivos
(Faure Olguin, 1993%; Ibafez Brambila, 1964). Resul tados
similares se reportaron en estudios relacionados con @i aborto
en mujeres adolescentes (Pick de Weiss y Davais, 1988),
Asimismo, al estudiar diversas variables psicasociales
relacionadas con el SIDA, algunos estudios asociados con el uso
del conddén, reportan con muestras de estudiantes
universitarios, que la mayoria tiene actitudes tavorables hacia
®] condén, aunque un alto nimero de ellos no lo usa con
regqularidad. Uno de los resultados de estos estudios, indica
que muchos de estos Jovenes los perciben como inhibidores del
placer sexual y precursores de situaciones esmbarazosas como la

compra y uso (Diaz Loving y Alfaro Martinez, 199%). En otras
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investigaciones se menciona Qqueé omuchos de ellos no 1o usaban
porque disfrutaban mas del sexo sin €1, mostrando algunos otros
sentimientos de verguenza por usar anticonceptivos o temor de
que sus padres se dieran cuenta de que eran sexualmente activos
(Fapalia y Wendkos, 1992). Otras actitudes negativas observadas
en muchos adolescentes indican Que algunos sientes aversion a
intervenar coan la espontaneidad del acto sexual porque
parecerian estar muy bien preparadas. Otros creen que usar
anticonceptivos &8 muy problematico y olvidan tomar las medidas
adecuadas. Otras piensan que es responsabilidad del hombre, vy
algunas mds piensan que existen otras alternativas como el
aborto. Entre otras causas para el no uso de anticonceptivos se

menciona el no saber que en ese momento se tendrian relaciones

se&xuales,

Con relacitn a los resultados de nuestro estudio, la mayoria
de los jéovenes muestra actitudes positivas al considerar
importante usar anticonceptivos en las relaciones sexuales, lo
cual coincide cton los reportes de otras investigaciones vya
citadas. Al analizar estos resultados encontramos algunas
contradicclones importantes: por eyemplo, se consideran
partidarios del uso de anticonceptivos, presuponiendo que lo
usan con frecuencia en sus relaciones sexuales ,s1n embargo,

podemos cbservar que la mitad de los que reportan tener
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actaividad sexual hacen poco uso de os anticonceptivos y tienen
malos conocimientos sobre el tema. For otra parte, también se
indica que un alto porcentaje de muestros su)etos cree que el
uso de anticoncetivos disminuye el placer sexual. Lo anterior
coincide con otros estudios, donde muchos Jovenes limitan su

UsO al considera al conddn como un elemento inhaibitorio.

S I Dy

En wn oprimer momento, abordaremos el problema de la
prostitucién como causa de SIDA. Al respecto, diversos estudios
realizados en México y en otros paises como los Estados Unidos,
mencionan que la practica sexual con prostitutas entre los
Jovenes varones ha disminuido significativamente con relacion a
las costumbres del pasado {Hunt, 1973; Sarrel y Sarrel, 1979
en Masters y cols., 1987; Monroy de Velasca y cols., 198&).
Estcs datos son importantes, si consideramos que actitudes como
las mostradas POr nuestros sujetos vy registradas en numerosos
estudios, indican altos indices de rechazg Y Prejuicio hacia
estos grupos de poblacidn, sefalindolos como causa importante
de la transmision del SIDA. Por &@)emplo, en nuestro estudio se
observa que un 3% de todos los sujetos asocia la prostitucidan

con esta enfermedad y opina que esta practica debe desaparecer.
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A continuacion se tratara la homosexualidad,principalmente
en su relacion con el SIDA, Como ha sido mencionade en
capitulos anteriores,la homosexualidad es vista en diversas
sociedades como un  tema GQue genera emociones y reacciones
encontradas. Si1 bien diversos autpores consideran que el
porcentale de casos no ha aumentado &n las Gltimas décadas 1
QuUe@ Jun Numero cada ve:r mas elevado de personas tiene opiniones
tavorables hacia éstos, también se informa que existen diversos
grupos sociales que muestran actitudes negativas e intolerantes
hacia los homosexuales, considerandolos en muchos CAasSOs COmo
enfermos o degenerados sexuales a los que hay que evitar y/o
atacar. En diversas encuestas se ha encontrado quUe una mayoria
de adolescentes consideran que la homosexualidad es anormal Y
desagradable y pocos dicen que participarian en ella. La mayor
parte de estos esterectipos hacia los homosexuales no se
corresponden en su mayor parte con la realidad, ya que por lo
general, los homosexuales no pueden reconocerse por su aspecto,
modales o las actividades que r@alizan (Masters Yy cols., 1987;
Papalia, 1992; Papalia vy Wendkos, 19923 VanUss, 1994). Los
resultados observados por los sujetos de nuestro estudio son
similares con los encontrados en otras investigaciones; por
ejemplo, en nuestra muestra casi la mitad de los su)etos de
todas las edades y de ambos sexos cree o tiene dudas @
indecisiones con relacidn a la afirmacidn de que si es posible
reconocer & los homosexuales basidndose unicamente en los rasgos
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Y aspecto de las personas; asimismo, estos estudiantes muestran
actitudes similares al preguntaries si los homosexuales son
dignos de confianza o no. Estas respuestas de nuestros sujetos
pueden estar indicando que una gran parte de ellos tienen
actitudes negativas o ambivalentes hacia estos sujetos, lo cual
pusde estar reflejando creencias y valores prejuliciados,

basados en supusstos equivocados y sin fundamentos reales.

Con relacion al mismo tema, al analizar las actitudes de
Nuestros sujetos acercs de si los homosesuales y bisexuales son
Causa importante en la transmisién del SIDA, nuevamente las
opiniones =@ dividen, encontrandose que cerca de la mitad opana
negativamente o tiene fuertes dudas para definir su posicion.
Lo anterior refle)a que muchos de los estudiantes de nuestro
estudio presentan bajos niveles de percepcion de riesgo de
contagiarse del VIH, asumiendc que otros grupos como los
homosexuales y bisexuales son los Gnicos responsables de la
propagacion de este mal. Los resultados anteriores coinciden
con otras investigaciones que advierten que los Qrupos de
adolescentes deben ser considerados como de alto riesgo para
adquirir esta enfermedad, debido principalmente a la poca
informacion que tienen sobre aspectos de sexualidad, a los

patrones de actividad sexual que presentan y al irregular uso
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del condon en su rutina sexual (Alfaro Martinez y Diaz Loving,
19943 Alfaro Martinez, Rivera Aragdén y Diaz Loving, 1992;

Sepulveda, 198%9; Villagran Vazquez, 1993).

Continuando el analisis sobre las actitudes hacia el SIDA,
@n esta parte de nuestro estudio se buscéd conccer las actitudes
que estos adolescentes tenian acerca de las campafias de
informacidn emprendidas para la prevencidn del SIDA. La mayoria
opina favorablemente al considerarlas una fuente importante de
conocimientos, que han favorecido cambics en su conducta sexual
Y que deberian seguir realizandose en ®l combate de este mal.
Al respecto, se observan algunas contradiccionss importantes en
las respuestas de estos sujetos, ya POr una parte reconocen el
valor que tisne este tipo de campafas en sus vidas, y por otro
lado, la realidad de muchos de ellos, indica que la influencia
de esta informacidn no ha cambiado significativamente aigunos
de sus patrones de conducta sexual, que los sigue se”Ralando
como grupo de alto riesgo para adquirir esta enfermedad; por
ejemplo, la mayoria de ellos no cuenta con los conocimientos
necesarios sobre sexualidad y SIDA, principalmente sobre
aspectos de anticoncepcidn; asimismo, se observa que un alto
porcentaje de estos estudiantes reporta un uso irreguiar del

conddn en sus relaciones sexuales. Los resultados anteriores



indican que exiten actitudes favorables hacia este tipo de
campafias, situacion Que hay que aprovechar disefando programas
mas eficientes, que tomen en cuenta diversas variables
psicosociales, Yy Que como se ha demostrado en diversas
investigaciones, estan directamente relacionadas con muchas

conductas de riesgo.

Con relacion a lo anterior, otras actitudes observadas en
#stos jovenes indican que la mayoria de 1os mismos muestra
opiniones favorables y de apoyo hacia los enfermos del SIDA, lo
cual puede estar reflejando un cambio hacia actitudes mas
maduras y menos estigmatizadas hacia estas personas. For otra
parte, tambien se puede notar qus un alto porcentaje de estos
estudiantes tiene dudas e indecisiones acerca de cudl seria su
comportamiento sexual con parejas infectadas. Este resultado
puede estar indicando una mayor inclinacidn al riesgo, como se

reporta en el estudio de Diaz Loving y Alfaro Martinez (1995).

Diversos investigadores informan Que %i las personas se
sienten en riesgo de enfermar de SIDA, podrian llevar a cabo
practicas sexuales de bajo riesgo, y que si existiera una
percepcion de alto riesgo de contraer SIDA, podria influir en
la motivacidn al cambio. No obstante 1o anterior, diversos

estudios indican que aun cuando muchos jovenes muestran temor
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de contraer esta enfermedad, no presentan cambios en su
conducta sexual, asumiendo que otros y ho ellos son mejores
candidatos para adquirir este mal. En nuestro estudio, un
numero considerable de adolescentes raporta temor y sienten
encontrarse en riesgo de adquirir esta enfermedad, pero como en
otros casos reportados, muchos de estos jdvenes no promueven

cambios reales &n su conducta sexual.

Las actitudes hacia el S#X0 sSeguro son importantes
pradictores en la presentacion de conductas de riesgo de
adquirir SIDA; en nuestro estudio, la mayoria de jovenes
muestra actitudes faveorables hacia el uso del cendon; asimismo,
consideran ¢l uso del mismo como un medio de prevencion de esta
enfermedad; sin embargo, tambiédn s® observa que muchos
consideran el conddn mas como un método anticonceptivo, lo cual

pusde indicar una baja percepcicdn de riesgo de contraer SIDA.

FUENTES DE INFORMACION SEXLUIED

El tercer objetivo importante que se plantetd en este

trabajo, pretendid identificar aquel las fuentes de informacidn
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sexual que fueron consideradas significativas en el pasado de
nuestros sujetos; asi también aquellas otras que ahora o en el
futuro pueden ser elegidas para solucionar algun tipo de

necesidad de orientacion y apoyo raelacionado con aspectos

sexuales.

Con relacién a lo antericr, los resultados de westos
adolescentes sefalan mayoritariamente a la tfamilia y la escusla
como las dos fuentes mis importantes en que s@ apoyaron en el
pasado para la adguisicion de conocimientos, actitudes vy
comportamientos sexuales. Al respecto, estos representantes de
nuestra sociedad son reaconocides por casl todos los
investigadores sociales por la funcién relevante que tienen en
la formacién de los individuos, principalmente en las etapas de
la nifRez, y que son reconacidos por nuestros sujetos como
influencias educativas importantes en su pasado. Asimismo,
diversos estudios realizados con poblaciones de jdvenes,
identifican a la familia y a la escumla, entre las variables
psicosociales que mas influyen en la sexualidad de los
adolescentes, y que estdn presentes @ i1nciden de manera
significativa, ya sea favorable o negativamente, para que se
presenten o nho, conductas preventivas o de alto riesgo en

situaciones como embarazos, maternidad no deseada, aborto y

S1DA.
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Lo anterior coincide con 1los informes de Diaz-Guerrero, al
sefalar la importancia que para los mexicanos tiene la

institucion de la familia en la formacion de su cardcter.

For otra parte, al preguntarles a los sujetos a qué fuentes
acudirian ahora para adquirir informacidn relacionada con
aspectos de sexualidad, sefalan en primer lugar los centros de
salud o clinicas de planificacion familiar; en segundo lugar,
me@ncilonan a los cursos de educacidn sexual, y en tercer lugar,
marcaron a los libros, médicos y enfermeras. De lo anterior,
podemos observar cambios importantes en las preferencias de
estos Jovenes, dejando a un lado fuentes que fueron
significativas en su nifez, como la escuela y la familia, por
otras que ahpra son consideradas de mayor utilidad para sus
necesidades de informacion y atencion de problemas, como
pudieran ser los servicios de planificacion familiar, qQue
incluyen aspectos como uso y distribucion de anticonceptivos,
apoyo a la pareja en embarazos y partos, atencion infantil y
otroe relaciocnados con aspectos de educacitn sexual. Los
resul tados anteriores pueden ser comprendidos sSi consideramos
que ahora muchos de estos Jjovenes tienen ya una vida sexual
activa o estadn cerca de tenerla, vy por lo cual requieren apoyo
y asesoria por parte de este tipo de instituciones de saludj

ademas, también pueden estar indicando cierto éxito de las
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campafas de planificacion familliar que invitan & 1os jovenes a

consultar sus se&rvicios.

EXFERIENCIAE SEXUALES

Un cuarto objetivo que se buscd en nuestro estudio, tuvo
como finalidad conocer algunos aspectos del comportamiento
s@xual de nuestros adolescentes, principalmente aquellos
relacionados con su experiencia masturbatoria, relaciones

sexuales y métodos anticonceptivos utilaizados.

Al respecto, los resultados indican gque la mayoria de los
hombres y mencs de una tercera parte de las mujeres mencionaron
haberse masturbado alguna vez. Los datos registrados en 1los
grupos de varones coinciden corn los hallazgos de diversas
investigaciones que observan gran actividad masturbatoria en
los hombres adolescentes. Por otra parte, los resultados
encontrados en las jovenes de nuestro estudio pueden ser
considerados bajos en comparacién con otros estudios que
informan que las adolescentes han incrementado su préactica
masturbatoria con relacién al pasado, aunque también se

menciona que las mujeres parecen masturbarse, o confiesan
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hacerlo, s=o6lo la mitad de las veces de los hombres (Fapalia y
Wendkos, 1992; Masters vy cols., 19897). Otros resultados
reportados en nuestro estudio, sefalan Qque los grupos de
hombres inician estas experiencias a wmenor edad que las
mujeres, y qQue coinciden ambos grupos al indicar gue sélo la
practican de manera ocasional, es decir, algo mias a una vez
cada mes. Este dato puede ser un poco conservador,
comparativamente a otros, que reportan una mayor actividad vy

frecuencia @n diversos tipos de actividad sexual manifestada

por los jdvenes.

Los resultados anteriores, pueden estar reflejando en el
grupo de mujeres, a daferencia de los hombres, rechazo para
contestar con honestidad al cuestionario} mecanismos defensivos
para negarse a si mismas este tipo de comportamiento sexuali ¢
tal wvez, conflictoes @ inhibiciones por presiones culturales,
donde a las muieres en nuestra sociedad no se les permite
abiertamente expresar su sexualidad, en comparaciém con los
hombres, a quienes en diversos medios culturales se les impulsa
directamente para QgQue estoc suceda. Estas observaciones se

manifiestan también en otras respuestas a este cuesticnario.

Al evaluar estos resul tados an nuestro suyetos, es

importante consideran algunos otros encontrados en este estudioc
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sobre el tema de la masturbacion, coma por e)emplo, en el
cuestionario sobre conocimientos s registraron los puntajes
mas elevados, precisamente en este tema, con calificaciones de
aocho. Por otra parte, los resultados encontrados acerca de las
actitudes hacia la masturbacién, parecen estar reflejando
coincidencias con algunas de las conductas manifestadas; por
ejemplo, las ambivalentes encontradas en muchos jovenes,
parecen estar presentes en las respuestas de las mujerss, que a
pesar de considerar 1a masturbacidn como normal y frecuents

entre los jovenes, 3010 una pequefia parte de las mismas acepta

haberlas tenido.

Con relacion a las experiencias sexuales que han tenido
estos )ovenes, los resultados andican que un Mmayor numera de
hombres han tenido relaciones sexuales, en comparacién con las
mujeres, donde menos de una tercera parte menciona haber tenido
relaciones sexuales. Estos resultados coinciden con los
encontrados en otras investigaciones, los cuales registran los
mismos patrones de conducta sexual en adeolescentaes (Villagran
Vazquez vy Diaz Loving, 1994). ODOtros resultados importantes
sefialan que la edad en que con mayor frecuencia inician
relaciones sexuales (15 a 17 afos) es similar a la encontrada
en otros estudios (Diaz Loving vy Alifaro Martinez, 199%).

Asimismo, nuestros sujetos reportan en su mavoria haber tenido
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relaciones sexuales de manera ocasional, coincidiendo con otros
datos como los de Alfaro Martinez, Rivera Aragén y Diaz Loving
(1992). Ademis, mencionan @n su mayoria, que sus actividades
sexuales las han tenido con una sola parejai estos resultados
difieren con lo encontrado en otros estudios, Que selalan que
los hombres presentan un mavor nimero de parejas sexuales en su
vida (Odriozola Urbina @ Ilbafez Brambila, 1992), Es posible
encontrar que a mayor ecdad y experiencia en la vida, muchos de
estos jovenes, sobre todo los hombres, tengan mas parej)as
sexuales. Estos resultados Qque s® informan en el estudio
parecen estar determinados culturalmente, donde algunas
premisas socioculturales prevalecientes en nuestra socaiedad,
sefalan que las actividades sexuales en 1os varones son
aceptadas, y algunas veces se les fomenta un comportamiento
sexual a edad mas temprana; las mujeres, por su parte, deben

esperar virgenes hasta €] matrimonic (Diaz-Guerrerg, 1996).

Al explorar antecedentes de relaciones de tipc homosexual o
bisexual en nuestros )ovenes, ninguno de ellos aceptd haber
tenido experiencias de este tipo. Estos resultados pueden
indicar que algunos de estos adolescentes se hayan negado a
contestar honestamente a las preguntas, o que estén operando
mecanismos de negacién para aceptar estos impulsos. For otra

parte, estos resultados difieren con lo reportado en diversas
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investigaciones, que indican que en poblaciones de jdvenes la
actividad homosexual vy/o bisexual se presenta con cierta

frecuencia (Fapalia y Wendkos, 19923 Masters y cols., 1987).

Estos resultados deben analizarse incluyendo otros datos
importantes encontrados en nuestros sujetos, como por sjemplo,
el nivel de conocimientos en e®] Area de relaciones sexuales es
apenas aprobatorio. Asimismo, con relacidn a las actitudes
hacia las relaciones sexuales, a® observaron en muchos
adolescentes, ambivalencias y opiniones poco favorables acerca
de que los adolescentes tengan relaciones sexuales antes del
matrimonio. Lo anterior, se ve reflejado en las pocas O nulas

experiencias sexuales de muchas de las chicas.

Finalmente, al avaluar el uso y tipo de métodos
anticonceptivos en estos adolescentes, los resultados indican
que cerca de la mitad de las personas gue tienen relaciones
sexuales no usa o sdlo lo hacen Dcasionalmente., Estos
resultados, Junto con otros relacionados, como por ejemplo, con
las bajas calificaciones mostradas an esta Area del
conocimiento, y observar en los sujetos algunas contradicciones
importantes entre en 1o que se piensa y lo que se hace, indica
tfinalmente, que muchos de estos Jjdvenes estdn mostrando

conductas de alto riesgo, con altas probabilidades de sufrir v
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padecer enfermedades de transmisidn sexual o0 SIDR’ asi como
vivir situaciones dJde embarazos, maternidad vy abortos no
deseados que afecten de manera irreversible su futuro.

A manera de reflexion final, podemos mencionar que de
acuerdo & 1os datos sociodemograficos y a los resultados
encontrados en muchas investigaciones relaciocnadas con el
comportamiento sexual en poblaciones de jovenes, principalmente
en grupos de estudiantes, incluyendoc los resultados de este
trabaio, resaltamos como un gran problema, la falta de
conocimientos qQue en muchas 4reas de la sexualidad se
manifiesta en diversos sectores de nuestra sociedad. Creemos
que los cambios que s@ requieren realizar en muchas actitudes y
formas de comportamiento sexual, s6lo se lograran a través de
acciones educativas, que planeadas eficientemente, sean

otrecidas a diversos sectores de nuestra poblacién (anexo 3I).
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SUGERENCIAS

A poco tiempo de empezar un nuevo siglo, nuestro pais, al
igual gque muchos otros, vive desde hace varias décadas en una
verdadera crisis, tanto econémica, politica y social, y que
amenaza permanentemente con romper los acuerdos de sociabilidad
vy convivencia sustentadas por nuestras instituciones sociales.
Datos reportados por Jdiferentes fuentes, indican que en México
mids de la mitad de la poblacidén viven en condiciones de
pobreza, y Qque no alcanzan a cubrir con los minimos de
bienestar, como vivienda, alimentacion ¥ educacion. Los
prondsticos que muchos analistas hacen acerca del desarrollo de
nuestro pais en los siguientes afos no es muy optimista, mas
bien, se vislumbra un futuro incierto que es visto con

excepticismo.

Por otro lado, también s@ menciona que wn antidoto
importante para contrarrestar la pobreza vy el subdesarrollo, es
fortaleciendo el sector educativo e incrementando los recursos
hacia la investigacién. Al respecto, diversas fuentes oficiales
reconocen que el nivel educativo promedio en nuestro pais es de
quinto grado, por lo que las metas por alcanzar requieren de
grandes esfuerzos. De manera particular, la educacion en el

drea de la sexualidad requiere también ser fortalecida en
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diversos sectores de la poblacién, ya que como hemos visto a lo
largo de este trabajo, ios niveles de conocimientos mostrados
par diferentes grupos de estudio son limitados, y s6lo a traves
de apoyos educativos eapecificos se mantendran controlados los
indices de natalidad, y pedran disminuir las cifras de casos de
embarazos, maternidad, abortos vy SIDA registrados en grupos de

Jjovenes.

For otra parte, pensamos Que nuestro pais es un gran mosaico
pluricultural vy etnico, donde confluyen una diversidad de
valores, creencias, normas, actitudes Yy formas de
comportamiento que es importante conocer, particularmente
aquellas asociadas con la sexualidad de los individuos. Como
menciona Dlaz-Buerrero, &35 necesario descubrir y evaluar las
premisas socloculturales que sustentan las fTormas de pensar Yy
actuar, y modificar aguellos valores que sean un obstdculo al
desarrollo de los diferentes grupos de poblacidn, awsi como
reforzar aquellos otros gque favorezcan su crecimiento, hl
respecto, coipcidimos Ccon este autor al resaltar la importancia
de generar investigaciones Qque conduzean al mejor conocimiento
de los rasgos de personalidad de los mexicanos, Yy Que sean de
tipo interdiscaiplinario, con metodologias =3 Asnstrumentos
validados en diversas poblaciones de nuestro pais, Yy Qque

ademdas, aborden valores cociales importantes como el machismo,
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la virginidad, las diferencias en laos roles sexuales y su
influencia en el comportamiento sexual de las personas, tomando
en cuenta variables como genero, edad, familia, zona
geografica, nivel socioeconémico y educativo. Los resultados de
dichos estudios deberan traducirse en intervenciones educativas
que aincidan favorablemente, principalmente en los gQrupos

sociales mas desprotegidos.

Como ya ha sido mencionado. los recursos con que cuenta
nuestro pais son limitados y mal administrados, por lo que se
requiere una gran cantidad de imaginacieén vy creatividad en la
realizacion de provectos; en este sentido, pensamos que
instituciones educativas como las universidades, Qque cuentan
con recursos humanos de alto nivel, deberian jugar un papel mas
activo en el desarrcllo de investigaciones que requiere nuestro
pais, que wvingulados con sectorss como las Secretarias de
Educacién y de Salud, instrumenten por ejemplo, programas vy
campafas educativas destinas a diferentes grupos de poblacion,
como las escuelas, la familia y los centros de salud. Creemos
que para que estas iniciativas tengan un verdadero impacto en
la poblacién, se deberian capacitar previamente al parsonal
involocrada en su conduccidn; esto responde a la preccupacidn
par los resultados que arrojan algunos estudios que mencionan

gue los profesores que imparten materias con temas de
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sexualidad, y gque ahora las autoridades educativas deciden
incluir en el quinte grado de primaria, no cuentan con las

suficientes bases para conducir eficientemente estos cursos.

La familia es la unidad social bdsica desde donde «] ser
humano aprende a relacionarse con el mundoj es ahi donde el
sujeto introyecta valores y Tormas de pensar y actuar. Su
influencia @n la psicologia de los individuos estd debidamente
registrada en muchas investigaciones, por lo que su estudio eos
considerado como priotitario, y debe conducir a reforzar o

modificar conductas importantes en la familia mexicana.

FPor ultimo, es impartante recordar que estamos en la época
del internet vy de los satélites, donde los medios de
comunicacion masiva se vuelven cada vez mas importante por la
influencia que tienen en la opinién poblica. Al respecto,
algunas personas piensan que en Meéxico existen tres secretarios
de educacién, uno en la SEP, y los otros dos en las cadenas
televisivas mas importantes de nuestro pais. Creemos que
ditficilmente se podran lograr cambios significativos en la
forma de pensar de nuestra poblacion sin la colaboracion
conjunta de estos tres ée:toros: por lo anterior se requieren
revizar profundamente sus formas de transmision, contenidos e

impacto hacia los distintos auditorios. Por ejemplo, algunos
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estudios realizados en los Estados Unidos, reportan con
preocupacion el alto rumerpo de mensajes con contenido sexual
que se transmite diari:amente en los programas de television de
aquel pais, asi como su asociacion con 2l uso de alcohol y al
no useo del conddn en las relaciones sexuales. Pensamos gue la
utilizacion més eficierte y responsable de estos recursos vy el
incremento de programas y Ccampafas sobre educacion sexual

redundara en grandes be-eficios para nuestra poblacion.
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LIMITACTONES Y APORTACIONES

Como ha sido mencionado anteriormente, nuestro estudio fue
de tipo descriptivo, por lo que sus pretenciones son limitadas,
planteando en sus obj)etivos el estudio independiente de sus
varliables, mas que la forma de interaccion de las mismasi no
obstante lo anterior, la importancia de este estudio radica en
que sienta las bases y @l camino para futuras investigaciones,
que busquen establecer posibles interrelaciones entre algunas
variables especificas: asimismo, e€s 1mportante mencionar gque en
este estudio se utilizaron para el anilisis de los datos,
técnicas de distribucién de frecuencias y el manejo de la
informacion en porcentajes, limitando asi las posibilidades de

interpretacidn de los resultados y la riqueza de la discusion.

FPor otro lado, hay que seRalar que para la construccion del
instrumento se consultaron los elaborados en otras
anvestigaciones, que siguieron para su  construccion las
recomendaciones de la Drganizacion Mundial de la Salud y el
CONASIDA, vy Qque previamente fueron validados en poblaciones
similares a la nuestra y determinadas las consistencias
internas de los mismos. Cabe aclarar que nuestro instrumento no
fu@ sometido a los tratamientos antes mencionados, por lo que

sus resultados son considerados como preeliminares. No obstante
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1o anterior, el instrumento elaborado mantiene algunas
caracteristicas que lo hacen interesante, como puede ser que en
el mismo se& incluyen una amplia diversidad de reactivos, con
los que se pretende evaluar un gran numero de aspectos de la
vida sexual de los su)etos de la muestra, y que de ser validado
y determinada su confiabilidad en futuras .investigaciones
podria arrojar una mayor informacidn que la reqistrada en este
estudio; asimismo, al utilizar otras técnicas estadisticas, sus
resultados podrian generalizarse a otras situaciones. Una
aportacion importante de este estudio, se refiere al anterds
mostrado por encontrar diferencias importantes en estos
adolescentes, tomando en cuenta variables como edad y sexo. El
conformar di@z grupos para su estudio, con pocas diferencias de
sdad entre ellos, permitid encontar resultados importantes que
fusron analizados en su momento y que confirman los resultados
de otras investigaciones y sugieren posibilidades futuras para

la realizacion de otros estudios.

Finalmente, queremos mencionar Que en este trabajo se
pretendid desde un principic evaluar los conocaimientos,
actitudes vy conducta sexual que presentaban un grupo de
@estudiantes, pero analizados desde un marco especifico, ante el

cual se pudiera resaltar la verdadera impartancia de su
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estudio; pensamos que estudiando estos aspectos ante
situaciones problematicas reales y de gran preccupacion social,
estdbamos cumpliendo asi con uno de los objetivos del trabajo,
al resaltar algunas aportaciones del mismo Que pudieran
sensibilizar a diversos sectores de la sociedad @ involucrarlos

en la toma de responsabilidades y en la busqueda de decisiones.
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EL INSTRUMENTD QUE SE TE PRESENTA A CONTINUACION TIENE COMD
PRINCIPAL PROPOSITO RECABAR IMPORTANTE INFORMACION ACERCA DE LA
SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES, MISMA QUE SERA UTILIZADA PARA
FINES DE INVESTIGACION. POR LD ANTERIOR, ES IMPORTANTE GQUE
CUANDO LO RESUELVAS SEAS LD MAS SINCERD GUE PUEDAS. LOS DATOS
QUE DEL INSTRUMENTO SE OBTENGAN BERAN UTILIZADOS EN FORMA
CONFIDENCIAL Y ANONIMA, POR LG GQUE NC SE TE PIDE QUE ANDTES TU
NOMBRE. EL. TIEMPO PARA QUE LO REBUELVAS NOQ £S5 IMPORTANTE.

BRACIAS POR TU COLABORACION

Edad Sexo { )Masculino { JFemenino
Semestre que cursas

Municipio o localidad en gue vives

Cuédntas personas viven en tu casa?
Tu casa es ( )propia { lrentada

Si trabajas, cudnto ganas mensualmente?

Cudl es el total de ingresos mensuales de toda tu familia
Junta?

( )$1,000 a $3,000 ( )$4,000 a $6,000 ( 157,000 o mas.

Actividades que realiza tu papa
Actividades que realiza tu mama
Estudios maximos realizados por tu papa

Estudios maximos realizados por tu mama

A continuacidn se te presenta un listado de preguntas con
opciones ds respussta para cada una. Marca con una "X*
tnicamente la opcidn que consideres mids correcta.

1.-Las glandulas especiales que producen las células
reproductoras tanto en el hombre como en la mujer se denominan
génadas.

( )Cierto { )Falso

2.-Las hormonas sexuales femeninas son:

( JLos andrdégenos y progesterona

{ JLa progestina y tetosterona

{ JLos estrégenos y progesterona

( JLa progestina y androgenos

3.-Las hormonas sexuales masculinas son:

( )JLos andrégenos y tetosterona

( JLa progestina y tetosterona

( }Los estrogenos y progesterona

( )Los estrégenos y tetosterona
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4.-E1 utero es el érgano sexual gue produce hormonas femeninas.
( JCierto ( )JFalso

S.-lL.os ovariocs se encuentran en el interior da la matriz vy
contienen células ovulo.

{ )Cierto ( JFalso

4.-Los espermatozoides son pequefisimas células nadadoras con
largas colas que se producen en los tubos seminiferos.

( JCierto { }JFalso

7.~Los testiculos estan formados por cientos de canales
espermaticos en cuyo interior se producen los espermatozoides.

{ )JCierto ( JFaliso

8.-La produccién de espermatozoides se inicia a los 146 afos vy
se¢ continua durante toda la vida del hombre.

( JCierto { JFalso

F.-La funcidén de los testiculos es:

{ )JProducir espermatozoides

( YFrovocar eyaculacidn

{ JFroducair liguido seminal

{ )J)Controlar el 1mpulsc sexual

10.-Los ovarios tienen como funcion: la praoduccidn de hormonas
femeninas y la maduraclon y expulsidn de los ovulos.

( )Cierto { JFalso

1i.-E! semen eyaculado normalmente contiene:

{ JEspermatozoides, ovulos y agua

( JLiquido seminal y prostatico

( YEspermatozoides, liquido seminal y prostatico

( JEspermatozoides, orina y ligquido seminal

12.-La evolucion de un dvulo hasta su desprendimiento que dura
28 dias se conoce como ciclo repraductor,

( )JCierto ( )Falso

13.-La etapa de ovulacidon es en &1 140. dia donde el foliculo
crece al maximo, se rompe liberando al dvulo que cae por la
cavidad peritonial y es recogido por los pabellones de las
trompas por las cuales desciende.

{ JCierto ( )Falso

14,.-g] ovulo tarda en llegar al atero més © menos 15 dias,
conpeiéndose esta fase como periddo de receptividad, ya que
durante &1, puede efectuarse la fecundacidn.

( JCierto ( )falso

1%.-La fecundacidn es:

( JLa fusitn entre el espermatozoide y el ovulo

{ JEl tener relaciones sexuales

{ )La salida del ovulo

( JEl1 desprendimiento del endometrio

16.-El proposito de cada ciclo reproductor de la mujer es hacer
madurar un Avulo en 1los ovarios y preparar el cuerpo de una
mujer para el embarazo si se produce la concepcion.

( )Cierto ( JFalso

17.-La glandulas de Cowper, 1los conductos deferentes y el
cérvix son partes del sistema reproductor masculino.

{ JCierto ( )JFalso
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18.-L.os hombres, a medida que envejecen, sus niveles hormonales
permanecen relativamente estables y sus testiculos contindan
produciendo espermatozoides como lo han hecho desde la
pubertad.

{ )JCierto { )JFalso

19.-El volamen total de semen en cada eyaculacion contiene de
ciento veinte a seiscientos millones de espermatozoides.

( )Cierto { )JFalso

20.-La funcidn de las trompas de Falopio es:

{ JLiberar tvulos inmaduros

{ )Servir de conducto a 1los dvulos

{ )Servir de paso al flujo menstrual

{ )Servir de paso a la orina

21.-Se dice gque una mujer ha quedado embarazada cuando:

{ JHa madurado un ovulo

{ }E1 dvulo e@s Tecundado

( YHay flujo menstrual

{ JHay inflamacion del vientre

22.-Durante el embaraio no debe hacerse ningun ejerciclo.

( )JCierto ( )Falso

2%¥.-La duracion del ciclo menstrual normalmente es de:

( )9 meses

( )13 dias
( )28 dias
( )5 daias

24.~La circuncision se recomienda como medida de higiene.

( )Cierto { )Falso

23.-Las funcicnes del pene son:

{ JProducir espermatozoides y semen

( JRegular la temperatura de los testiculos

{ JProducir liquido seminal y fructucsa

{ JEyacular y servir de paso a la orina

24.-La cesarea es utilizada en ocasiones, cuandoc la madre es
gstrecha de caderas.

{ 1Cierto { YFalso

27.~Durante la menopausia puede haber irritabilidad vy
depresidn.

( )Cierto { )Falsco

28.—-E1 clitoris es transmisor y receptor de estimulos sexuales.
( )Cierto ( )JFalso

29.-La expulsitn de la placenta ocurre después del parto.

( )JCierto { JFalso

30.-La masturbacién se da s6lo en el hombre.

{ Cierto ( )Falso

Il.-Los hombres que s masturban, disminuyen la ereccidn de su
pene.

{ )JCierto ( }Falso

32.-La masturbacion afecta la capacidad de convertirse en madre
o padre.

{ JCierto { }Falso
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33.-La practica de la masturbacién durante la adolescencia

reduce la capacidad de reaccicnar sexualmente con un compafero
mas adelante.

( JCierto ( YFalso
34.-Cuando el hombre eyacula fuera de la vagina de la mujer
para evitar embarazarla, se le denomina a este método

anticonceptivo como:

( JEyaculacidén precoz

( JD.I.V

{ )Coitos interrumpidos

{ JEyaculacidn prolongada

33.-E1 método anticonceptivo que puede utilizar el hombre
durante una relacién sexual, s# le conoce comot

( )D.I.VU

( JDiafragma

{ JPreservativo

( JEspermaticidas

34.-El condédn es una delgada vaina de goma que se pone sobre el
pene erecto y una vez que la parela ha terminado el acto
sexual, el hombre debe retirarse cuando su pene aun esta
erecto.

( JCierto ( )Falso

37.-Un aparato de goma que tiene la forma de la piel de media
naranj)a, que se introduce en la vagina antes del acto sexual y
cubre la entrada del uteroc, es otro método anticonceptivo
denominado: :

( JRitmo

{ JFPreservativo

{ JDiafragma

( JD.1.U

38.-0tro método anticonceptivo,que es un pequero artefacto de
plastico recubierto de cobre que se coloca en el utero e impide
que €] dvulo se implante y se desarrolle, se llama:

{ JRitmo

( YFreservativo

{ )Diafragma

( JD.I.U

32.-El1 Ritmo es el método anticonceptivo mds seqQuro gque se
conoce, donde la mujer debe evitar tenmer relaciones sexuales
durante su periddo de ovulacion.

( )Cierto ( )Falso

40.-La pildora es otro método anticonceptivo,la cual debe
tomarse con exactitud y bajo la supervisidn médica para que la

mujer quede incapacitada para ovular, siendo asi un
anticonceptivo efectivo.
( )JCierto ( )Falso
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41.-Un meétodo anticonceptivo detinitivo en la mujer, en donde

ésta se hace unir los conductos que llevan a los dvulos, se le
llama:

( )Vasectomia

{ 1D, 1.V

{ 'Diafragma

{ JLigazdn de trompas

472.-Un método anticonceptivo definitivo para #1 hombre,en donde
éste @ hace unir los conductos que transportan e1 esperma, s
le denominat

{ )Vasectomia

( )D.I.U

( YDiafragma

({ JLigazdn de trompas

43.-A menos que tengan relacidn sexual, las mujeres no
necesitan someterse a examenes ginecoldgicos regulares.

({ JCierto ( )Falso

44,-Los varones adolescentes deberian examinar sus testiculos
con regularidad del mismo modo que las mujeres examinan sus
pechos para detectar algun bulto.

{ )Cierto ( )Falso

4%.-La menopausia, © cambio de vida como & menudo s& le
denomina, @n la mayoria de las mujeres causa la pérdida de
interés en el contacto sexual.

( )Cierto ( YFalso

45.-E1 tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo se
le llama:

( YHomosexualidad

{ )Bisexualdidad

{ )Autoerotismo

{ JHeterosexualidad

47.-A las actividades sexuales entre mujeres se les llama:

{ JHermafroditismo

( JLesbianismo

( )Risexualismo

{ JHeterosexualismo

48.-Cuando wun individuo sostiene relaciones sexuales con
personas de ambos Sex0s, €6 una relacion:

{ 'Pisexual

( )Heterposexual

{ YHomosexual

{ YAutosexual

49.-Las emision@s nocturnas (mas cominmente 1lamadas “suefos
humedos") se refieren a los signos fisicos de las pesadillas en
ciertos periodos del suefo.

( )}Cierto ( )JFalso

S0.-La estimulacién de los genitales de la mujer con la boca o
la lengua del hombre se denomina fellatio.

( )Cierto ( )Falso
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5].~La estimulacion de los genitales del hombre con la boca o
la lengua de la muier se llama cunnilingus.

( JCierto ( })Falso

2 —E£1 sexpo anal se refiere a las actividades sexuales que
incluyen la estimulacidn de la zona anorectal.

( )Cierto { )JFalso

a3 -Una muier puede Quedar embarazada la primera ver que tiens
relacionas sexuales.

{ JCierto ( }Falso

54.-Una adolescente puede quedar embarazada durante la
menppausia.

[ )Cierto { )Falso

%% . -UUna adolescente puede quedar embarazada aun cuanda wl
hombre retire su pene antes de eyacular (antes de que &l
termine}.

{ JCierto { )JFalso

S5.~Una mujer puede quedar embarazada si tiene relaciones
sexuales durante el flujo menstrual.

( JCierto { )JFalso

57.-Una adolescente puede quedar embarazada antes de tener la
primera menstruacion.

{ JCierto { JFalso

®=8.-Una mujer puede gquedar embarazada si tiene relaciones
sexuales durante s0lo unos pocos segundos.

{ JCierto { JFalso
59,.-La masturbacion puede causar esterilidad.
{ JCierto { JFalso

60.-Una mujer puede guedar embarazada si el hombre eyacula
sobre los genitales femeninos, pero no dentro de ellos.

{ JCierto ( )Falso

6i.-Una mujer puede quedar embarazada si tiene relaciones
sexuales en una bafera, piscina o lago.

{ JCierto ( )Falso

62.-Una mujer puede guedar embarazada si se lava inmediatamente
después del coito.

( JCierto { )Falso

&63.-Las espumas, cremas, gelatinas, tabletas solubles Y
supositorios son diversas formas de espermicidas.

( JCierto { YFalso

&4,-E1 virus del papiloma humano {VPH) que produce las verrugas
genitales, parece constituir el primer escaléan en el desarrollo
del SIDA.

{ JCierto ({ JFalso

&5.-La sifilis puede conducir, después de muy poco tiempo, a la
paradlisis, a la enfermedad mental grave vy, por altimo, a la
muerte.

{ )Cierto [ JFalso
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44.-La gonorrea es una de las enfermedades venéreas mas
antiguas conocidas. Los sintomas mas notatles son:imiccion
diticil o dolorosa, seguida por la formacion Co® una secrecion
por el orificio urinario.

( )JCierto ( JFalso

&7 .-Las enfermedades venéreas Son relativamente facil de curar
cont

( JAnticonceptivos

{ JAntidepresivos

{ JAntibidticos

( )Antihistaminicos

&8.-E1 agente causal del SIDA es:

{ JADN Virus

{ IVIH Virus

( JRetrovirus(HTLV-1)

( JRetrovirus(VIH)

&9.-E1 wvirus de la inmunodeficiencia bhumana tiene especlial
predileccidn para invadir:

{ )G3l6bulos rojos

{ 1Globulos blancos

{ JMacréfagos

( JCélulas del Sistema Nervioso Central

70.-E} SIDA comienia desde el momento en gQque se contrae la
infeccién por el VIH.

{ )Cierto ( JFalso

71.~-E1 SIDA constituye sélo la etapa final de la infeccion con
el VIH.

( })Cierto { JFalso

72.-El SIDA s@ caracteriza por el gran atague al estado general
del individuo, presentando diversas infecciocnes oportunistas y
variadas que ponen en peligro la vida.

{ ICierto { JFalso

73.-Los llamados "seropositivos" son los portadores sancs del
VIH v son permanentemente infectantes.

( JCierto { JFalso

74.-La persona recien infectada con el VIH presanta
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

{ JCierto { JFalso

79.-E1 VIH se puede transmitir por el contacto con las fluidos
vaginales de mujeres infectadas.

( JCierto ( )Falso

74.-Una via de contagio del VIH es el piguete de insectos.

( JCierto ( }Falso

77.-El VIH se puwde transmitir por el transplante de tejido y
drganos pertenecientes a personas infectadas.

{ JCierto { JFalso
78.-EL virus del SIDA se puede transmitir en las albercas.
{ )Cierto ( )Falso
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79.-Un mecanismo importante para la transmision del VIH es por
exposicidn a sangre contaminada mediante la transfusion o por
agujas contaminadas.

{ JCierto ({ JFalso

BO.-La infeccion poer el virus del SIDA se puede contraer en
bafos publicos.

{ JCierto ( )Falso

B1.-Una mujer ombarazada infectada con el VIH puede transmitir
a su hijo el virus del SIDA.

{ )Cierto { )JFalso

892.-Existen pruebas concluyentes que el VIH se transmite con:

( 'La sangre vy las lagrimas

( JLa sangre y @1 semen

( )JEl semen y la orina

{ JLa saliva y las lagrimas

83.-La via de contagio mas importante del VIH en relacion con
el numero de Cas0s €s:

( JPor las transfusiones sanguineas con sahgre contaminada

{ JA través del contacto casual con personas infectadas

{ YA través del contacto sexual con personas infectadas

( JMediante el transplante de Organos infectados

84.-La deteccion del VIH se hace a traveés de:

( J)Un andlisis de orina

{ JUna prueba de sangre

{ JRadiografias

{ JNinguna de las anteriores

8%.-Los grupos gque deben someterse a la prueba de deteccion del
VIH, para evitar la diseminacidn del wvirus del SIDA son:

{ JLa poblacién en general incluyendo nifos, homosexuales Yy
bisexuales

( jLas mujeres embarazadas,homosexuales que tengan varios
compaReros sexuales y personas que donen sangre

{ jHomosexuales, bisexuales y heterosexuales que tengan
miltiples compaferos sexuales, prostitutas, drogadictos,
guienes hayan recibido transfusiones de sangre e hijos Jde
personas pertenecientes a los grupos anteriores -
{ jLos haombres homosexuales, bisexuales vy heterosexuales, asi
como los ancianos y las personas que donen sangre

86.-El SIDA puede afectar a todos los individucs no importando
edad o sexbD.

{ JCierto ( }Yralso

87.-E1 VIH es un virus muy resistente a las condiciocnes
pxternas del medioc ambiente.

{ JCierto ( JFalso
89.-Un sintoma en las personas de SIDA es el aumento de peso.
( )JCierto ( )Falso

g89.-E1 VIH deteriora el sistema de defensa de la persona que
contrae la infeccion.
{ )Cierto ( )Falso
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90.-Las personas Que donan sangre corren el riesgo de contraer
el VIH, aun con medidas preventivas.

({ )Cierto ( )Falso

F1.-Una persona “seropositiva" puede continuar con las mismas
actividades que ha venido realizando en su vida, siempre Yy
cuando tome las precadciones nececarias.

{ JCierto ( )Falso
92.-Los condones son efectivos para prevenir el SIDA,
{ JCierto { JFalso

93.~Las jeringas desechables y esterilizadas aumentan las
probabilidades de contagio del VIH.

{ )Cierto { }Falso

94.~Tener relacicn sexual con la misma pareja sana evita vy
disminuye el riesgo de infectarse con el VIH.

{ JCierto { )Falso

9%.-Limitar ®1 numero de compaferos (as) sexuales es una forma
de prevenir ®l contagio con el VIH.

( JCierto { )Falso

94,.-Tener relaciones sexuales con personas gque tienen una vida
sexual promiscua, aumenta la probabilidad de contagio del VIH.

{ )Cierto ( JFalso

97.-S5¢ debe evitar el coito con prostitutas (os) o con
desconocidos para disminuir el riesgo de infectarse con el VIH.
( JCierto { YFalso

98.-Tener relacilones sexuales con parejas ocasionales disminuye
la probabilidad de contagio del VIH.

({ )Cierto ( JFalso

99.-Una persona puede enfermar de SIDA por coito anal aun
cuando ningun miembro de la pareja este infectado con el virus
del SIDA.

( JCierto { )Falso

A continuacion encontrards una serie de afirsaciones acerca
de la sexualidad, revizalas cuidadosamente y marca con una "X"
8610 una de las opciones.

Las opciones son:

TA: Totaleente de acusrdo D: Desacusrdo

A: Acuerdo TD: Totalsesnte en desacuerdo
I: Indeciso

Ejemplo:

El buen juez por su casa empieza.

( )TaA { A t )1 (X)D ( )TD

1 s® marca como =n el sjemplo la opcién "D", quiere decir quse
ss estd en desacuerdo con la afirmacion.
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1.-La virginidad es un valor muy importante en nuestra
sociedad.

{ )TA ( JA { )1 ( )D { »TD
2.~Es bueno que el adolescente tenga relaciones sexuales.
( )7A { JA (11 { )D { )TD

3.-Una mujer si lo desea puede quedar @mbarazada aun siendo
soltera.

{ )TA { 1A ( 1 ( )D ( }TD

4.-Las relaciones sexuales son para obtener placer.
t )TA ( JA {11 ( D { )TD

5.-El aborto se debe legalizar en México.

( )TA ( A { )1 { 1D ( )TD

&.-E1 uso de anticonceptivos propicia el libertinaje en los
jovenes.

{ }TA ( A ()1 t 3D { )TD
7.-Masturbarse es algo natural en los jovenes.
( )TA { A (I ( )D t )TD

8.-0Obtener placer de las relaciones sexuales es algo gue debe
evitarse.

{ )TA { )A ()1 { )D ( )7D
9.-Se debe evitar usar anticonceptivos en la rutina sexual.
( )TA { )A ( )1 { 1D ( )TD

10.-Las mujieres deben de permanecer virgenes hasta =l
matrimonio.
{ )TA ( A (I ( 1D { )TD

11.-Divertirse durante las relaciones sexuales es algo
inadmisible.

( )TA { A {11 ( )D ( )TD
12.-Quedar embarazada siendo soltera @8 algo vergonIoso.
{ 1TA t )A )1 { D { )TD

13.-Los adolescentes deben sentirse libres de hacer 1lo que
deseen sexualmente.

{ }TA { A ( )1 ( D ( )TID

14.-Las relaciones sexuales antes del matrimonio son
aceptables.

{ )TA ( A () ( )D { )TD

15.-Los jovenes deben evitar la masturbacidn.

( )TA (A (1 ( D ( )TD

16.-51 la pareja estd de acuerdo puede tener relaciones
sgxuales orales.
( YTA ( )A { )1 ( )b { )TD

17.-Es perjudicial para los adolescentes tener relaciones
sexuales.

( }TA ¢ J)A { )1 ( )D t )TD .
18.-Masturbarse es perjudicial para los adolescentes.
( )TA ( IR ()1 { )b ( )TD

19.-Es inaceptable que un individuo sostenga relaciones
sexuales con personas de ambos SE€x0S.

( )TA { JA { )1 { D { )TD
20.-La pareja debe evitar las relaciones sexualas orales,
( )TA { )A { )1 ( )D ( )TD
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21.-Es saludable que los adolescentes se masturben.

( )TA ( )A () ( D { )TD
22.-Los adolesscentes deben evitar las relaciocnes sexuales.
( )TA ( }A ()1 { )D { )TD

23.-Una pereja puede tener relaciones sexuales anales si asi lo
decide.

( )ITA { JA ()1 ( )0 ( )TD

24.-l.os jovenes deben tener libertad en sus relacicnes sexuales
premaritales.

{ }TA { A { )1 ( )D ( )TD

2%.-5S¢ obtiens el mismo placer en las relacionses sexuales
cuande se usan anticonceptivos.

( ITA { A {1 ( D { }TD
26.-E]l aborto es un crimen.
{ )TA { )A ()1 { }D ( }TD

27.-Una pareja debe casarse para poder tener relaciones
sexuales.

t )ThR { )A (I ( )D ( )TD

28.-Las relaciones sexuales antes del! matrimonio es una actitud
Vvergonzosa.

( )1TA (A ( ) « )D ( )TD
29.-Es vergonzoso contraer una enfermedad venérea.
{ )TA { YA €)1 ( D { )TD

30.-Es importante que la pareja planifique el nimero de hijos
que quiera tener, de acuerdo a sus posibilidades.

{ )TA { )A (1)1 ( )D { )TD

31.-No Ganicamente #1 hombre alcanza el orgasmo.

( )TA ( )A ()1 { )D ¢ )TD

32.-Considero que la masturbacidn es un pecado.

( )TA ( )A ()1 ( D ( )TD

X3.~Para mi el tener relaciones sexuales @8 importante.
{ }TA ( )A ( )1 ( )D { )TD

34.-La menstruacién no es parte normal del crecimiento de las
personas.

{ ITA ( )A ()1 ( )D { TP
359.-Mi novia debe ilegar necesariamente virgen al matrimonio.
( )TA ( )A ( )1 ( )D { )TD

Ib5.~YD nD evitaria el tener relaciones sexuales aan cuando

alguno de mis amigos hubiése contraido una enfermedad venérea
por tener relaciones sexuales.

{ )TA ( A ()1 ( )D ( )TD

X7.-La masturbacidn es parte normal del crecimiento de las
personas.

{ }TA ( )A { )1 ( )D ( )TD

38.-Lo mas importante en una relacidn sexual es lograr la
excitacion de mi pareja y mi propia satisfaccion.

t )ITA ( J)A ()1 ( )D ( )TD

39.-No sédlo las mujieres pueden contraer una enfermedad vendrea.
t )TA ( JA (1 { D ( })TD

40.-Yo apoyaria a mi pareja para que tomara anticonceptivos.

( )TA ( )A ()1 ( )D { )TD
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41.-La masturbacion es algo frecuente entre los jdvenes.

{ )TA { }A (11 { 1D ( )TD

42.-La mujer también alcanza e] orgasmo.

( )TA (A {1 ( )b { )TD

43.-La menstruacion es algo natural en las mujeres.

( 1TA { A (11 ( )D { )TD

44 .-La homosexualidad es frecuente entre los jovenes.
{ )TA ( A (G { D ( )TD

4%.-E] aborto puede usarse caomo método anticonceptivo.
( ITA ( )A { )1 ¢t )D { )TD

454.-5610 el hombre alcanza el orgasmo.

()TA { )A (I ( )D { )TD

47.-La menstruacidn es un castigo para las mujeres.

t }TA { )~ ( 11 ( D { »TD

4B.-Considero que la pareja debe decidir tener un numero
limitado de hijos.

( )TA ( A (1 ( )D ( )7D

49,-Los Jjdvenes no deben usar anticonceptivos.

C }TA t A ( t D ( )TD

50,.-Considero que los homosexuales no son dignos de confianza.
{ 1TA { A {11 ( )D ( )TD

S1.-Yo no permitiria que mi pareja tomara anticonceptivos.

( )TA { YA { )1 ¢ )D ( )TD

52.-Los hombres deben usar anticonceptivos.

( ITA { A { 11 { )D t }TD

53.-Me parece positivo que las personas que se encuentran en la
vejez tengan relaciones sexuales.

{ )TA ( A { )1 { 1D ¢ )TD

54.~-Por lo general es dificil decir si las personas son © no
homosexuales ateniéndose s&lo al aspecto o a los gestos.

( )TA ( JA ( 1 ( D { )TD

55.-Los Jjovenes pueden disfrutar de las relacionss sexuales sin
temer al contagio del SIDA.

{ )TA ( JA ()1 { 1D ( 1TD

55.~Una persona puede aprender a protegerse de la infeccion del
VIH con la informacién proporcionada por la TV,

{ }TA { 1A ( )1 ( YD ( )TD

57.-51 tuviera la oportunidad me realizaria la prueba de
deteccion del VIH.

(YA { )A ()i ( )D { )TD

%8.-Si supiera que mi novio (a) esta infectado (a) por el VIH
lo apoyaria,.

( ITA { A { )1 ( )D ( )TD

59.-Soy una perscna gue esta en riesgo de contraer el virus del
SIDA.

t ITA ( A ()1 « ) { }TD

&0,.-La prostitucitén debe desaparecer para evitar que se difunda
el VIH,

( )TA ( )A (11 ( )D { )TD
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6l1.~Es necesaric que se realicen mas campafas de informacian
sobre SIDA para prevenir la enfermedad.

{ }TA { A )1 ( D { »7D

62.-Evitaria tener amigos que estuvieran infectados del SIDA
por miedo de contraer la enfermedad.

{ 1TA (A ( )1 ()b ( )TD

t3.-S5e debe evitar correr el riesgo de infectarse con el VIH
usando siempre condon en las relaciones sexuales.

()7A ¢ )A ()1 ¢ D ( )TD

64.-5i mi pareja sexual estuviera contagiada con el VIH la
apoyaria sin temor de contraer la enfermedad.

t)TA { JA ( )I ( D ( )TD

63.-La homosexualidad es una conducta irresponsable que ayuda a
que se trasmita el S1DA,

( )TA ( JA (11 ( 1D ( )TD

64.-La informacion que tengo sobre SIDA ha cambiado mi conducta
sexual.

( )TA ( JA (1! ( )b ( )TD
&7.-5i me enterara gque un amigo mio tuviera SIDA lo rechazaria.
{ )TA ( )A (1 ( D ( )TD

68.-Todos los adolescentes deberian utilizar preservativos vy
espermaticidas en sus relaciones sexuales.

{ ITA { A ()1 { D { )TD

&9.-La mayoria de los jovenes sexualmente activos tienen temor
de realizarse la prueba de deteccidn del VIH.

( )TA { A ()1 { D ( )TD

70.~Los homosexuales deben desaparecer para evitar que se
difunda e1 SIDA.

{ ITA ( )A t )1 ( 1D ( )TD
71.-Me interesa buscar informacién sobre =1 SIDA.
{ 1TA ( A ()1 { D { )TD

72.~La bisexualidad es una practica sexual que si se lleva con
responsabilidad evita que se difunda el SIDA,

( )TA ( )A )1 ( b ( )TD

73.-8i mi novio (a) estuviera ainfectado (a) con el VIiH,tendria
relaciones sexuales con el (@lla),con las precaucicnes
necesarias.

( )7A { A { )1 ( D { }TD

74.-Se deben mantener aislados a los enfermos de SIDA para
evitar que se difunda la enfermedad.

{ )TA ( )A (I ( )D { )TD
75.-De nada sirven las campafas de informacidan sobre el SIDA.
( )TA { A ( )1 { D { )TD

76.-Usar condén en las relaciones sexuales hace gque la pareja
piense que se quiere prevenir del contagio del SIDA.

( )TA { )A ()I ( )D ( }TD

77.-La mayoria de los jovenes sexualmente activos se realizan
la prueba de deteccion del VIH,

C )TA ( )A (1 ¢ D { )TD
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En =1 siguiente cuadro podras aslegir para cada una de las
dos preguntas hasta tres opciones.

—_—————— e T T TR R T e e e T —'__‘_:_'_::._:_“
Donde obtuviste la informacidén Adénde acudirias ahora en l
sexual que tienes hasta este busca de informacion, |
momento de tu desarrolio. ?
Madre () () !
Padre () ) !
Abuelo/a () () ;
Hermano/a {} () i
Dtro pariente () () i
Amiga/a () ) L
Novic/a [ G (S N
Medico o enfermera ) () F
Centro de salud o Clinica (O (S 55
de Planificacion Familiar '
Terapeuta O consejero () [ !
Cursos de educacién sexual () () 1
Escuela/maestro {1} () |
Miembro del clero () () i
Libros ) ) l
Revistas €3 () :
Articulos de prensa () (S
Televisidn () t ) i
Cine () () li

jRadio () - |
No utiliceé ninguna fuente (G { )Np usaria i

ninguna fuente i
No recuerdo ) { JNo se i
= —_— = = —e——}

Las siguisntes preguntas estdn relacionadas con tu propia
experiencia sexual que hasta ahora has tenido, recusrda que tu
respussta sincera es importante en esta investigacidn y que los
resultados seran tratados de manera confidencial.

1.-Te has masturbado algumna vez? ( }SI ( IND
2.-A qué e£dad comenzaste a masturbarte?

3.-Con gué frecuencia lo haces?

{ )Jdiariamente ( )semanalmente
( ymensualmente ( )ocasionalmente ( )Jnunca
4,-Has tenido relaciones sexuales? ( )SI! ( IND

5.-A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

4.~Con queé frecuencia tienes relaciones sexuales?
( )Semanalmente ( IMensualmente { )JOcasionalmente
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7.—Cudntas parejas sexuales has tenido?

8.-Han sido placenteras tus relaciones sexuales? ( )51 ( INOD
9.-Has tenido experiencias homosexuales? ( )SI { IND
10.-Has tenido experiencias bisexuales? ( )SI { INO

11.~En las relaciones sexuales que has tenido, utilizaste
anticonceptivos?

( )SI { IND { YA veces

12.-Qué método anticonceptivo has utilizado con mayor
frecuencia?

13.-Has padecido de alguna enfermedad venerea” ( )SI ( IND

A continuacion te pressntasos algunas afirmaciones
relacionadas con ®] cuestionario que acabas de contestar. Marca
con una "X" todas las opciones que te parezcan correctas.

En general, cual fue tu impresion del cuestionario?
JMe cansd

iMe parecit muy interesante

JMe Aburriod

JMe gusto

JFue muy largo

JMe fue indaiferente

JMe desagrado

yFue dificil de contestar

JNo le entendi

JLas preguntas tratan sobre temas de actualidad
)Las preguntas fueron claras

YAlgunas preguntas me confundieron

JLas instrucciones fueron claras

JAlgunas preguntas no las Qquise contestar

‘e faltd incluir preguntas sobre otros temas
JLo conteste facilmente

JAlgunas preguntas deberian eliminarse

JMe parecit un buen cuestionario

JLo que se preguntd me parecid muy importante
IMe did verguenza contestar algunas preguntas

P A R e e ha e e i T N i ]

Dtras observaciones
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RESLATADOS DE LA FIOH-A DE

IDENTIFICACION

Edad: 13-20 aRos.

Flantel: Tecnologico Universitario de Mésico, Ateneo Dr.
Gustavo Bar y Ateneo Universitaraio,

Sex0;s masculino(93) femenino(93)

Municipio en Que vives: Tultitlan(19), Tlalnepantla(B0),
Atizapan(47), lzcalla(l4), Villa Nicolas Romero(13),

Ecatepecil), Naucalpan(Z) Tepot:zotlan(l}). D.F(9), no
contesta(d).

Cuantas personas viven en tu casa”™
F(22 4(34) 5(&d) &(41) 7(18) BI(I) () 15(1)
no contesto(2)

Tu casa es propia(181) rentadal?) no contesto(l)

Trabajas”™
no trabajan(1464) si trabajan(Z3) no contesté{l)

Cuadl es &1 total de ingresos mensuales de toda tu familia
junta”

{701%1,000 a $3,000 (61)84,000 a $56,000

(21)87,000 o mas (3B8)no contesto

Actividades que realiza tu papa:
(128%)empleado

{40} actividad independiente

(4) sain padre

(7)) Jubilado

{14} no contesto

Actividades que realiza tu mama:
(143)hogar

(T0) empleada

{13) actividad independiente

(2) no contestd
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Estudios maximos
(47 )primaria
(30)secundaria
(33)preparatoria
(43 )profesional
(17)no contesto

Estudios maximos
(b2)primaria
(74)secundaria
(3i)preparatoria
(13)profesional
(10)no contesto

realizados por tu papa:

realizados por tu mama:
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RESUL_TADDS SOBRE LA EVALLACION GENERAL.

€n general, cuadl fue tu impresion del cuestionario?

(34) Me cansod

(126) Me parecid muy interesante

(&) Me aburrio

(58) Me gqustod

(48) Fus muy largo

(%) Me fue indiferents

(2) Me desagradod

|t30) Dificil de contestar

He2) No le entendi

{104) Las preguntas tratan sobre temas de actualidad
(50) Las preguntas fueron claras

(104) Algunas preguntas me confundieron

'{%9) Las instrucciones fueron claras

(21) Algunas preguntas no las quise contestar
(22) Le faltd incluir preguntas sobre otros temas
(22) Lo contesté facilmente

{(20) Algunas preguntas deberian eliminarse

(78) Me parecié un buen cuestionario

(100) LO que se preguntd me parkcidé muy importante
(16) Me did verguenza contestar algunas preguntas

Dtras observaciones:

Gran parte de los comentarios que hiceron los estudiantes en
esta parte, estuvieron relacionados con la necesidad de recibir
conferencias, cursos, materiales escritos vy audiovisuales que
les pudieran servir de apoyo para la comprension de estos
temas, de los cuales, confiesan tener muchas dudas y lagunas.
Al respecto, varios estudiantes opinaron que las adul tos

|también deberian recibir esta informacion, en particular los
padres.

Sobre los temas que mas desearian recibir informacion,

sefalaron en primer lugar a los métodos anticonceptivos y luego
al SIDA.

-272-




	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Capítulo I. Los Patrones de Conducta Sexual y Anticonceptiva en la Adolescencia 
	Capítulo II. El Embarazo y la Maternidad en la Adolescencia 
	Capítulo III. El Problema del Aborto en la Adolescencia 
	Capítulo IV. El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la Adolescencia 
	Capítulo V. Metodología 
	Capítulo VI. Resultados 
	Conclusiones 
	Sugerencias 
	Limitaciones y Aportaciones 
	Bibliografía 
	Anexos 



