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INTRODUCCION

Las consecuencias psicosociales asociadas al debut sexual prematuro son diversas, entre
las que destacan embarazos no deseados, abortos y enfermedades de transmisidén sexual,

situaciones que generan un fuerte impacto psicolégico en los adolescentes y sus familias.

Pese a lo anterior en los ultimos afios se ha observado una disminucion en la edad del inicio
de las relaciones sexuales o al menos asi lo reporta la Encuesta Nacional de Salud, pues
en el 2012 se hallé un porcentaje mas alto con respecto a los adolescentes de entre 11 a
19 afnos, que ya habian tenido su primera relacion sexual 23%, cifra superior a la reportada
en la Encuesta Nacional de Salud 2006 donde sélo el 15% de este rubro reporté haber

debutado sexualmente, en ese periodo de edad (ENSA, 2012).

Por su parte la Encuesta Nacional de la Juventud (ENJ) arrojo resultados similares ya que
en el 2000 el 22.3 % de los adolescentes encuestados de entre 15 a 19 afos reportaron
que ya habian tenido su primera relacion sexual, mientras que en la edicion del 2010, el
33.6% ya lo habia hecho (ENJ, 2010).

Tendencias en los estudios muestran que un mayor numero de adolescentes se inicia en la
actividad sexual a edades cada vez mas tempranas que las generaciones anteriores, hecho
que se complica mas debido a que ni su cuerpo ni su mentalidad esta preparada para dicha
experiencia, pues el periodo de la adolescencia se caracteriza por multiples cambios a

nivel cognoscitivo.

Lo anterior se expresa en datos que demuestran una alta frecuencia a nivel nacional, para
el caso de los embarazos adolescentes, se observa que el 27.4% de estos embarazos no
fueron deseados (CONAPO, 2008). Estos datos reflejan un problema de salud publica, sin
considerar los problemas biomédicos que se llegan a presentar ante esta situacién como
por ejemplo: altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal; ademas
del impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico, con un elevado costo a nivel

personal, educacional, familiar y social (Ledn, Minassian, Borgofio & Bustamante, 2008).

Para el caso de los abortos, en México las estimaciones sefalan una tendencia creciente

en el numero de abortos ocurridos en el pais, si bien aun es complejo distinguir con



precision la naturaleza espontanea o inducida del evento se observa que claramente se
han incrementado, pues en 1991 se tiene registro de que se realizaron 217 000 abortos y
para 2006 la cifra subié a 300 000 (CONAPO, 2006).

Estas cifras son alarmantes, sin embargo, no siempre son las adolescentes quienes
deciden abortar, ya que muchas veces son los padres quienes propician el aborto, pues
manejan una idea de deshonra familiar, este hecho, sin importar quien toma la decisién de

abortar deja bastantes secuelas psicoldgicas en la victima (Ortiz, 1995).

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual también se observan cifras
alarmantes como por ejemplo en el 2012 el VIH/ SIDA fue la sexta causa de muerte entre
la poblacion de 15 a 29 afios (CONAPO, 2008).

En ese sentido se hace necesario conocer cuales son las causas que predisponen y llevan
al adolescente a un debut sexual prematuro, a fin de evitar o reducir los riesgos antes

mencionados.

Dentro de la literatura especializada se sabe que al inicio de esta etapa se establecen
patrones de conducta que contribuyen a muchos riesgos como por ejemplo: beber alcohol
en exceso, el abuso de drogas, las pandillas (Sanchez-Zamorano, Llerenas, Anaya-

Ocampo & Lazcano-Ponce, 2007) o el inicio de la actividad sexual (Della, 2005).

Sin embargo estos factores han sido evaluados de forma aislada, por lo que se considera
importante evaluar las practicas parentales que utilizan los padres como una variable
asociada al debut sexual prematuro, pues la familia es una de las instituciones sociales que
influye, regula, canaliza e impone significado social y cultural en la vida de las personas
(Jelin, 1998 en: Pacheco, Citron & Serrano- Garcia, 2006).

Dentro de la familia se desarrolla la crianza, la cual se define como la responsabilidad
asumida por los padres respecto al crecimiento fisico y desarrollo emocional y social de un
hijo (Marquez-Caraveo, Hernandez-Guzman, Aguilar, Pérez-Barron & Reyes Sandoval,
2007; en: Ortiz, 2008).

De acuerdo con lo anterior el objetivo de esta tesis es evaluar la relacion entre las practicas
parentales, y el inicio sexual temprano de los adolescentes, y asi conocer los factores de



riesgo que los predisponen a presentarlo, con la finalidad de evitar o reducir las
consecuencias negativas de dicha conducta. Es por ello que a lo largo de esta tesis se

plantean cuatro capitulos que proporcionan el esquema fundamental de la investigacion.

El primer capitulo aporta datos relevantes sobre la etapa de la adolescencia en sus tres
principales rubros: aspectos fisicos, aspectos cognoscitivos y psicoldgicos, y aspectos
sociales, asi como también se mencionan los principales factores de riesgo en la

adolescencia.

El objetivo del segundo capitulo se centra en conocer los estilos y las practicas parentales,
asi como senalar la influencia que representan en las conductas y actitudes de los
adolescentes, pues dichos estilos pueden presentarse como factores de riesgo o

prevencion.

A lo largo del tercer capitulo se mencionan los aspectos relacionados a la conducta sexual
de los adolescentes, asi como los riesgos a los que se encuentran expuestos, cuando se

presenta una practica sexual prematura e irresponsable.

El cuarto capitulo hace referencia a investigaciones directamente relacionadas con las
variables a estudiar, lo que proporciona posibles avances en el tema o, por el contrario

algun hueco en el conocimiento.

En el quinto capitulo corresponde al planteamiento del problema, en el sexto capitulo se
plantea el método, en el cual se realiza la pregunta de ésta investigacion, se definen las

variables, se describe la muestra utilizada y el procedimiento llevado a cabo.

En el séptimo capitulo se muestran los resultados obtenidos a través del analisis estadistico

con la ayuda del programa SPSS.

Finalmente en el capitulo que hace referencia a la Discusion se presentan las conclusiones
a partir de la literatura encontrada y los resultados obtenidos, asi como las limitaciones de

la presente investigacion.



CAPITULO |

ADOLESCENCIA

Para que una sociedad pueda tener un buen futuro se requiere que su poblacion tenga un
desarrollo saludable lo que demanda a las sociedades brindar la atencién adecuada a los
nuevos seres que creceran y seran parte importante de su pais. Este desarrollo estara
presente durante toda su vida, ya que atravesaran varias etapas de maduracion en los

aspectos fisico, psicolégico, cognitivo, linguistico y socioafectivo.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda, la poblacién de México es de
aproximadamente 112 millones de habitantes, y de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia son los adolescentes de 10 a 19 afios quienes representan la mayor

proporcion, es decir cerca de 22 000 jévenes (INEGI, 2010).

En ese sentido, el objetivo de este capitulo es conocer de manera detallada este segmento
de la poblacion y describir como se lleva a cabo su proceso de crecimiento fisico,

cognoscitivo y social.

1.1El estudio de la adolescencia

Existen numerosos tedricos que se han dedicado al estudio de este periodo, sin embargo,
no se ha llegado a un consenso sobre las etapas entre las que se encuentra dividida, al
respecto Blos (1986) menciona que al hablar de adolescencia se deben de contemplar
varias etapas ya que no es la misma madurez de un adolescente de trece afios comparada
con la de uno de dieciocho. Este autor propuso una clasificacion de etapas y de la edad

cronoldgica aproximada para cada una de estas:

- Preadolescencia 9-11 afos
- Adolescencia temprana 12-15 anos
- Adolescencia propiamente como tal 16-18 afios

- Adolescencia tardia 19-21 anos



Sin embargo menciona que el curso de la “adolescencia propiamente como tal” a menudo
conocida como adolescencia media para otros autores, es el periodo con cambios mas

marcados y decisivos, comparada con las otras fases pues ésta implica la parte emocional.

Por su parte Pearson (1970, en: Gonzalez, 2001) propone una clasificacion distinta dividida

en tres periodos:

- Periodo prepuberal 10 -13 afios
- Periodo puberal 13 16 afos

- Periodo pospuberal 16-19 afos

Ambas clasificaciones senalan diferencias de una manera mas especifica a nivel fisico
cognitivo y social entre cada estadio, sin embargo, para el propdsito de este trabajo no se
hablara de la adolescencia dividida en periodos. A continuacion se mencionan algunas

definiciones para dicha fase.

La adolescencia es una etapa de cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social, éste
periodo dura aproximadamente de los 11 0 12 afos a los 19 o inicios de los 20, y conlleva
grandes cambios interrelacionados en todas las areas del desarrollo (Papalia, Olds &
Feldman, 2005).

De acuerdo con Gonzalez (2001), la adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez
y la edad adulta, considerada como un estadio trascendente en la vida de todo ser humano,
ya que es una etapa en la cual hombres y mujeres definen su identidad afectiva, psicolégica

y social.

Por su parte Hurlock (1976) situa la adolescencia desde el momento que comienza la
madurez sexual y hasta la edad en que se asegura por via legal la independencia respecto
de la autoridad del adulto. Esta etapa incluye todas las fases de la maduracion y no solo la

del aspecto fisico.

Para Horrocks (1984) la persona se convierte en adolescente cuando es capaz de
reproducirse y finaliza cuando el individuo alcanza su madurez emocional y social y cuando

ha cumplido con la experiencia, capacidad y voluntad requeridas para escoger entre una



amplia gama de actividades y asumir el papel de adulto segun la definicidon de adulto que

se tenga en la cultura donde vive.

La Organizacién Mundial de la Salud define la adolescencia como la etapa del desarrollo
que abarca de los 10 a los 19 afios aproximadamente, comprende una etapa de transicion
entre la nifiez y la adultez y esta caracterizado por cambios notables en el desarrollo fisico

mental, emocional y social del individuo (OMS, 2013).

A partir de las definiciones anteriores, se puede observar que cada tedrico define el
concepto de adolescencia desde diferentes perspectivas, mientras que Hurlock (1976) y
Horrocks (1984) la conciben en el marco de la biologia y la legalidad, la OMS (2013) y
Gonzalez (2001) coinciden en entenderla como una transicion de la vida que fluctua entre
la nifiez y la adultez y que conlleva cambios en el area bioldgica, psicoldgica y social que

abarca aproximadamente de los 10 a los 19 afos de edad.

Para el propdsito del siguiente trabajo y a partir de las definiciones anteriores la
adolescencia se considerara como una transicion en la vida que conlleva multiples cambios,

en las esferas social, fisica y cognoscitiva.

Como se observara mas adelante es dificil separar estas areas del desarrollo porque estan
estrechamente vinculadas entre si, por ejemplo, los cambios fisicos pueden provocar
cambios emocionales, o por el contrario un adolescente fisicamente maduro puede no serlo
a nivel cognoscitivo. Cabe mencionar que estos cambios estan influenciados no solo por el
género y el nivel de madurez fisica, sino también por el ambiente social y cultural, en el que

se vive.

Al respecto Buelga y Lila (1999), sefialan que uno de los temas de conflicto en este grupo
de edad se relaciona con las diversas perspectivas de padres e hijos sobre la cantidad y
grado de control que los padres deberian tener sobre distintos aspectos de la vida de los
jévenes. El adolescente que hasta entonces estaba en el nido familiar, ahora muestra
reacciones de rebeldia, ira o rechazo hacia las normas establecidas y hacia sus padres,
muchas veces provocados por el cambio hormonal que se hace presente dentro del

desarrollo fisico, lo cual se describe a continuacion.



1.2 Desarrollo fisico

Este desarrollo se caracteriza por cambios observables, influenciados por factores
genéticos y bioldgicos que se presentan a lo largo de toda la vida, sin embargo durante la
adolescencia, estos cambios se presentan de una manera vertiginosa. Dichos cambios se
observan con un rapido aumento de peso y estatura, cambios en las proporciones de su

cuerpo y, ademas, se adquiere la madurez sexual.

Se inicia con un rapido aumento en la produccion de hormonas sexuales, en el caso de las
nifas los ovarios aumentan la produccidn de estrégeno con los que se estimula el

crecimiento de los genitales femeninos, el desarrollo de los senos y el vello pubico.

Para el caso de los varones, los testiculos aumentan la produccion de andrégenos
(testosterona) con lo que se estimula el crecimiento de los genitales masculinos, la masa

muscular, el vello corporal y una voz mas profunda.

Al respecto de la madurez sexual varias investigaciones (Papalia, Wendkos & Feldman,
2004; Santrock, 2006; Crooks & Baur; 2010) proponen que para las adolescentes se
presenta en el siguiente orden: aumenta el tamafno de los senos, aumenta el vello pubico,
surge vello en las axilas, las caderas se ensanchan mas que los hombros, ocurre la primera

menstruacion y los pechos adquieren una forma redondeada

Con respecto al desarrollo fisico de los hombres se presenta con aumento del tamano del
pene y los testiculos, aparicion del vello pubico lacio, pequefio cambio en la voz, primera
eyaculacion, aparicion del vello pubico rizado, comienzo de la etapa de maximo crecimiento,
aparicion de vello en las axilas, cambios en la voz cada vez mas evidentes y se finaliza con

el crecimiento del vello facial (Santrock, 2006).

Sin embargo, los adolescentes tienden a mostrar variaciones al respecto y este orden
puede variar pues la pubertad puede iniciar al comienzo de los diez o incluso a los trece
anos y puede concluir desde los trece a los diecisiete afos; por ejemplo en el caso de las
nifias la edad de la menarquia puede variar, pero se considera normal entre los nueve y

quince afos (Papalia, Old & Hoffman, 2004).



Todo este desarrollo provoca muchos cambios a nivel psicolégico en los adolescentes ya
que muchos pueden sentirse insatisfechos con la nueva forma que esta adquiriendo su

cuerpo.

Lo anterior tiene una respuesta a través de factores sociales ya que las sociedades
globalizadas, como lo es la sociedad mexicana le han dado importancia a la figura de la

mujer delgada y se le da mayor énfasis a los atributos fisicos de las mujeres.

Bajo estas condiciones, los adolescentes, en especial las mujeres, estan mas preocupados
por su apariencia fisica que por cualquier otro aspecto de si mismos, y a muchas no les

gusta lo que ven en el espejo.

En ese sentido la preocupacion por la imagen corporal también esta relacionada con el
despertar de la atraccion sexual. Al respecto Lameiras (2001, en: Calado, Lameiras &
Rodriguez, 2003), encontré que la forma de percibir y evaluar el cuerpo se relaciona

intimamente con las relaciones sexuales que se tengan.

1.3 Desarrollo cognoscitivo

Al igual que el desarrollo fisico, el desarrollo cognoscitivo también muestra variaciones
importantes, sin embargo el proceso cognitivo estd en constante cambio pues es una
secuencia ascendente de etapas identificables, cada una de las cuales es mas compleja

que la anterior (Horrocks, 1984).

Este desarrollo cognoscitivo es acumulable con un nuevo nivel de organizacion, en cada
fase, se puede alterar la rapidez con que se sucede su secuencia debido a influencias
ambientales pero no la secuencia como tal y siempre va de lo simple a lo complejo, de lo

concreto a lo abstracto.

Uno de los principales tedricos que se enfocé en el estudio del desarrollo cognoscitivo fue
Jean Piaget, quien siguiendo con la caracteristica principal del proceso cognitivo formuld
una serie de periodos para cada una de las etapas de desarrollo que establecid, éstas
engloban desde el nacimiento hasta los 19 afos aproximadamente.



Preocupado por describir el desarrollo de las acciones sensomotoras iniciales a las
operaciones mas abstractas Piaget (1985) propuso cuatro estadios, en el presente trabajo
solo se abordara el periodo que abarca la etapa de la adolescencia, ya que como se
menciono anteriormente, el objetivo de este trabajo es conocer como se presenta el

desarrollo del adolescente.

De acuerdo con Piaget (1985) en esta etapa los adolescentes entran al periodo de las
operaciones formales, las operaciones concretas evolucionan y se presenta la adquisicion
de un nuevo modo de razonamiento, se caracteriza principalmente por el desarrollo de la

capacidad de abstraccién del pensamiento.

Aunque éste sigue siendo inmaduro en algunos aspectos, muchos son capaces de realizar
un razonamiento abstracto y juicios morales sofisticados, ademas pueden hacer planes mas
realistas para el futuro (Papalia, Old & Hoffman, 2004). Este nuevo modo de razonamiento
no solo le permite al adolescente evaluar objetos o realidades que no necesariamente estén

representados fisicamente, sino también formular hipotesis.

En la adolescencia los agrupamientos ahora son de segundo grado, surge un elemento de
vital importancia: la socializacion dicho proceso hace notar que el desarrollo intelectual y
afectivo no son independientes. La socializacion se establece desde el primer vinculo que
tiene él bebe con la madre, por lo que familia es un factor importante para que desarrolle

dicho proceso.

La vida social transforma la inteligencia por la accién intermedia del lenguaje (signos) del
contenido de los cambios (valores intelectuales) y de las reglas que impone al pensamiento
(normas colectivas) sin intercambio de pensamiento y cooperaciéon con los demas el

individuo no llegaria a agrupar sus operaciones en un todo (Garcia, 1996).

Al respecto de este desarrollo, David Elkind (en: Weiner & Elkind, 1976), un tedrico que
también se intereso por el estudio del desarrollo cognoscitivo trabajé con adolescentes y

encontro una caracteristica muy particular en ellos, el egocentrismo.

Esta caracteristica implica una falta de diferenciacion pero su causa no es la carencia de
capacidad intelectual, de lo que en realidad carecen los adolescentes es de experiencia y

es la falta de ésta la que determina el egocentrismo de esta etapa (Elkind, 1981).



Basicamente este egocentrismo le da al adolescente la posibilidad de pensar sobre su
propio pensamiento y el de los demas, pero su falta de experiencia en cuanto al

pensamiento reflexivo lo llevara a caer en ciertos errores.
Entre los principales errores destacan:

- Suponer algunas situaciones como permanentes
- Desconocer la diferencia entre lo subjetivo y lo objetivo
- Incapacidad de establecer diferenciaciones en el nivel del pensamiento que tiene

que ver con lo universal y lo particular

El primer error se refiere a la dificultad del adolescente con respecto a los pensamientos
transitorios y permanentes, Elkind (1981) nombré a este fendbmeno momentos permanentes
qgue son un tipo de experiencias que viven en la memoria de una persona hasta mucho

tiempo después de haber sucedido.

Cuando ocurre este fendmeno, el adolescente cree que todas las personas recuerdan
después de mucho tiempo, algun hecho vergonzoso que le ocurrid, sin embargo sélo él lo

tiene presente.

Al no saber diferenciar entre los subjetivo y lo objetivo surge un rasgo muy comun, la
timidez, dentro de éste tipo de error se presenta un elemento llamado auditorio imaginario,
el cual se refiere a que el adolescente construye un publico imaginario que controla

permanentemente su apariencia y su conducta.

Este elemento orilla al adolescente a tomar actitudes actuando frente a su audiencia
imaginaria. Es decir todo lo hace para generar un efecto en las personas (su auditorio), y
saber que opinan sobre su conducta. Este auditorio es importante en esta etapa porque los
adolescentes necesitan la aprobacion externa debido a que todavia no pueden apoyarse

en logros pasados para conseguir autoaprobacion.

Aunque éste error también tiene caracteristicas negativas, pues no todos los adolescentes
quieren la aprobacién de los demas, por ejemplo un chico rebelde puede pensar en el
suicidio y consumarlo creyendo que asi castigara a su auditorio o un chico que se une al

vandalismo con el fin de molestar a su auditorio cuando éste vea sus fechorias.



Otro elemento que surge dentro del egocentrismo es la Fabula personal la cual se refiere a
una creencia en la originalidad de los propios sentimientos pensamientos y experiencias,

una historia que uno se cuenta a si mismo pero que no es verdadera (Elkind, 1981)

La fabula personal se refiere a la creencia del adolescente de que nadie lo entiende, y de
que nadie ha pasado por lo que él esta pasando y sintiendo. Cabe destacar que éste
fendmeno, al igual que el auditorio imaginario, también tiene consecuencias negativas,
como por ejemplo una chica que tiene relaciones sexuales y no se protege creyendo que

ella no se va a embarazar.

Sobran ejemplos de dicho error como aquel adolescente que conduce sin precaucion
porque cree que a él nunca le va a pasar un accidente automovilistico o el joven que se

droga lo hace porque cree que él no se volvera adicto.

El fendmeno egocentrista como todo proceso cognitivo es continuo y se va modificando en
funcion de la maduracion mental, al respecto, este mismo autor menciona que las mismas
operaciones mentales que liberan al adolescente de ciertas formas del egocentrismo lo
introducen en otras formas nuevas y mas complejas, caracteristica particular del desarrollo

cognoscitivo, pues va de lo simple a lo complejo.

Tanto el auditorio imaginario como la fabula personal suelen arrastrarse hasta la edad
adulta, solo cuando toman la fabula demasiado en serio ella se vuelve desadaptativa y

pierde su verdadero valor.

Otra secuencia que se presenta dentro del desarrollo cognoscitivo se refiere a la teoria
basada en el juicio moral, si bien Piaget establecio las raices del desarrollo moral y de
justicia, fue Lawrence Kohlberg quién constituyo los estadios que rigen actualmente ésta

teoria.

Este desarrollo no es totalmente universal, pues se presentan diferencias con respecto a la
cultura, el sexo y la clase, pero este hecho no lo hace un suceso completamente social,
pues de acuerdo con Kohlberg (1964, en Kohlberg, 1992) la moralidad tiene una moderada,

pero claramente documentada correlacion con el cociente intelectual.



En ese sentido el juicio moral toma un valor cognitivo, pues conceptos como moralidad y
justicia son de forma cognitiva, tal como establece Kohlberg en sus estadios, en donde el
mas alto nivel se alcanza a medida que la persona se desarrolla cognitivamente; de ahi

este autor ubica edades aproximadas en cada nivel moral.

Este autor define la moral como “la resistencia a la tentacion, la capacidad de autocontrol y
resistencia a la desviacion” (Kolhberg, 1992). El mas alto nivel se alcanza a medida que se
presenta el desarrollo cognoscitivo y, la idea de dividir los tres niveles de desarrollo
propuestos en dos estadios, responde al hecho de que el estadio mas alto de cada nivel
corresponde a una persona con el mismo nivel de moralidad pero con estructuras mejores

y mas equilibradas.

En ese sentido la mayoria de los adolescentes se encuentran en el nivel II — Convencional,

el cual muestra las siguientes caracteristicas (ver tabla 1):
Tabla 1.

Estadios del nivel Il convencional

NIVELES BASES DEL JUICIO MORAL | ESTADIOS DE DESARROLLO

ESTADIO 3: Orientacion del buen chico.
Orientacién a agradar y aprobar a los
demas, asi como ayudar. Conformidad a
El valor moral reside en | imagenes estereotipadas de la mayoria y
interpretar roles buenos | juicio por intenciones

Il Convencional 0 correctos, en . L
mantener el orden y las | ESTADIO 4: Orientacion de
expectativas de los | mantenimiento del orden social.
demas. Orientacién a "cumplir el deber " y a

mostrar respeto por la autoridad vy
mantener el orden social dado por si
mismo.

Adaptado de Kohlberg (1992)

En dicho nivel se observa un fendbmeno que se confirma con lo que plantea Elkind, pues
los jévenes muestran conductas para agradar a los demas, asi como la formacién de

identidad que Eriksson propone, la cual se abordara en el siguiente bloque.



1.4 Desarrollo social

Finalmente se describen los cambios que se presentan en la esfera social, cabe recordar
que esta division en el desarrollo se exhibe al mismo tiempo que las otras areas e incluso

pueden llegar a incidir una sobre otra.

De acuerdo con Hurlock (1976) la buena adaptacion social es importante a cualquier edad
sin embargo en la adolescencia es de importancia vital, no solo porque el adolescente
desea lograr éxito social, sino también porque en esta etapa de la vida, €l determinara en

gran parte lo que sera socialmente en su adultez.

Este mismo autor menciona que el grado en que un adolescente se adapte a las nuevas
experiencias sociales dependera de sus primeras experiencias en la sociedad y de las

actitudes que haya desarrollado como resultado de estas.

Este desarrollo se inicia desde casa pues la familia constituye el mejor agente socializador,
a partir de ella el nifio desarrolla normas de conducta en sus relaciones con los demas que

son un reflejo de las que rigen en su familia.

Cuando el nifio sale de casa, y por primera vez siente que es parte de un grupo y que sus
integrantes lo necesitan y lo aprecian, tendra una sensacidon que lo hara sentir seguro y

feliz, sin embargo si el trato que recibe es de rechazo el resultado sera inseguridad.

En el transcurso de este desarrollo es muy normal que las relaciones con las familias se
debiliten pues el adolescente inicia el descubrimiento del mundo exterior, lo cual contribuye

a su independencia y comienza a adoptar su propia identidad.

Un tedrico que describié los cambios de los adolescentes en la esfera social fue Erick
Erikson quien desarrollé la teoria del desarrollo psicosocial basada en un proceso
generacional, donde observé a las personas a través de su ciclo de vida. Este autor enfatizé
la influencia de la sociedad en el desarrollo de la personalidad y afirmé que el desarrollo del

yo dura toda la vida.

Su teoria establece ocho etapas, las cuales proponen una tendencia positiva y una
tendencia negativa solo el equilibrio de ambas dara como resultado el desarrollo de una

virtud, aunque debe predominar la tendencia positiva.



Cada una de sus etapas implica una crisis si ésta es superada se lograra continuar con la
siguiente etapa, pues el proceso de esta teoria se construye sobre los logros de las etapas
anteriores. A continuacion se describen las caracteristicas de la etapa numero cinco, la cual

corresponde al periodo de la adolescencia (ver tabla 2).
Tabla 2.

Caracteristicas de la etapa numero cinco de Erikson

PRINCIPALES TENDENCIA | TENDENCIA

EDAD CARACTERISTICAS [POSITIVA | NEGATIVA VIRTUD
El adolescente debe

De la determinar su

Etapa 5 de pubertad a prpplo sentido de si . Confusion o
. la edad mismo o Identidad . Fidelidad
Erikson . de ldentidad

adulta experimentar

temprana |confusidon acerca de
los roles

Adaptado de Papalia, Old & Hoffman (2004)

En este trabajo solo se describiran las caracteristicas de la etapa numero cinco, la cual
tiene lugar de la pubertad a la edad adulta temprana y si el adolescente logré superar las
etapas anteriores a ésta, de acuerdo con Erikson (1983) se observaran las siguientes

actitudes:

- Buscara hombres e ideas en quien tener fe

- Querra una oportunidad para decidirse libremente por una de las vias disponibles de
deber y servicio

- Objetara violentamente a todas las limitaciones relativas a las imagenes que tienen
de si mismo quieren hacer su ocupacion con una excelencia superior y unica

- Los jovenes regresivos y en crecimientos rebeldes y en maduracion se preocuparan
fundamentalmente por quienes y qué son ante los ojos de un circulo mas amplio de
personas significativas, en comparacion con lo que ellos mismos han llegado a sentir

que son.



Al atravesar la etapa numero cinco, la tarea principal de los adolescentes es resolver la
crisis de identidad frente a la confusion de identidad, para lograr convertirse en un adulto
unico con un sentido, coherente del Yo y un papel que sea valorado en la sociedad (Papalia,
et al, 2004).

Este autor menciona que si el joven entra en un estado de confusion de identidad aguda,
se hallara expuesto a una combinacidn de experiencias que exigen su simultanea atencion
a la intimidad fisica, a una decisiva eleccién profesional, a una competicién energética y a

una autodefinicion psicosocial .

La pérdida de un sentimiento de identidad se expresa con frecuencia mediante una fuerte
hostilidad con respecto a los roles etiquetados como inadecuados y/o deseables dentro de

una sociedad o incluso dentro de la propia familia.

Por el contrario un sentimiento éptimo de identidad es tan solo experimentado como
sentimiento de bienestar psicosocial, sus mas evidentes signos concomitantes son un
sentimiento de estar a gusto en el propio cuerpo, sentimiento de saber a donde se va y una
seguridad interior relativa a que sera uno reconocido y estimado por aquellos que tienen

importancia para uno (Erikson, 1983).

El estadio de la adolescencia queda completado cuando el individuo ha subordinado sus
identificaciones infantiles a un nuevo género de identificaciones y en el transcurso de este
estadio surgen las relaciones interpersonales. Los adolescentes comienzan a sentir amor

o carifio hacia alguien mas, se presenta la amistad y las relaciones amorosas.

Cuando un adolescente entabla una amistad significa que se ha identificado con un ser
semejante a él, que presenta los mismos problemas, las mismas dudas y las mismas
rebeldias, con quien podra compartir sus angustias y sus alegrias. Por su parte, el despertar
del amor esta ligado a la madurez sexual que va a acarrear un cambio profundo en la vida

afectiva del adolescente.

Erikson (1980) menciona que en este estadio ni incluso enamorarse es por completo o
primordialmente, una cuestidon sexual, es mas bien, una tentativa para llegar a definir la
propia identidad proyectando sobre otro la propia imagen difusa acerca de si mismo y para

verla asi reflejada y gradualmente clarificada.



Sin embargo se observa que la sexualidad es indisoluble de la facultad de amar, si bien el
nacimiento del amor no determina la conducta sexual, si influye en ella, mas adelante se

abordara dicho tema.

Como pudo notarse la adolescencia es una etapa que muestra una gran cantidad de
cambios visibles, asi como no visibles y han sido muchos los tedricos que han dedicado su
vida al estudio de esta etapa desde hace muchos afos, en este capitulo, solo se

consideraron algunos de los mas significativos.

Es importante recordar que el ritmo de desarrollo en cada una de estas tres areas puede
ser diferente: por ejemplo, una adolescente puede parecer fisicamente madura, pero es
probable que no esté plenamente desarrollada desde el punto de vista psicologico (Papalia
et al, 2004).

Por todos estos cambios la adolescencia es considerada por numerosos teéricos como la
etapa mas vulnerable para involucrarse en muchos riesgos como por ejemplo debut sexual
prematuro, embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual, entre otros, los

cuales se abordaran en el siguiente capitulo.

Caer en estas consecuencias se debe principalmente a que los adolescentes no disponen
de las habilidades necesarias para tomar decisiones fundamentales en la planeacion de su
futuro y deciden basarse en él aqui y él ahora, lo que limita la vision de los efectos de su

comportamiento y genera diversos problemas de salud (Della, 2005).

1.5 Factores de riesgo en la adolescencia

La adolescencia es una etapa que conlleva muchos cambios que se ven reflejados en todas
las esferas del adolescente, y son los cambios fisicos una variable significativa pues el
despertar sexual se hace presente, sin embargo, los problemas emocionales son un

componente muy importante en el comienzo de su vida sexual.

Lo anterior no resulta extrafio pues con la gran cantidad de cambios que atraviesan los
adolescentes se hace necesario dotarlos de herramientas que los apoyen a superar o evitar

dichos problemas, entre ellos el inicio de una vida sexual prematura.



1.5.1 Imagen

Un tema que cobra demasiada importancia durante la adolescencia es la imagen fisica y
corporal, debido a los cambios que se hacen presentes dia con dia y con la nueva forma
que va adquiriendo el cuerpo. Es normal que los adolescentes se sientan incomodos y

muchas veces mortificados con la nueva forma de su cuerpo.

A muchos adolescentes no les gusta como se perciben y, mucho de esto tiene respuesta
en los estereotipos establecidos principalmente por los medios de comunicacion, en donde
se observan mujeres delgadas y hombres musculosos, con lo que orillan a los adolescentes

a buscar la forma de lograr ese cuerpo, cuando muchas veces es muy dificil de alcanzar.

Dichos estereotipos promueven conductas asociadas a trastornos alimentarios y
emocionales, ademas si el adolescente presenta caracteristicas individuales tales como
inseguridad, ineficacia e impotencia sera mas facil padecer algun trastorno asociado a

problemas de imagen.

De acuerdo con algunos autores como Crooks y Baur (2010) la maduracién y el desarrollo
temprano puede ser ventaja para algunos adolescentes porque tienen una imagen
aceptable, les permite ser mas relajados, populares y con mayores probabilidades de ser
lideres, asi como facilitar el proceso de aprendizaje, sin embargo eso puede predisponerios

a presentar conductas sexuales tempranas.

Lo anterior no s6lo es un fendmeno que se da en nuestro pais pues asi mismo lo reporta El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala C. A. (2008) ya que ha
encontrado que para los y las adolescentes la maduracion temprana puede presentar mayor
cantidad de conductas de riesgo, como presentar problemas de conducta, alimentarios,
respeto a las normas, actividad sexual precoz, abuso de sustancias y juntarse con pares
antisociales.

De esta manera el concepto de imagen que se tenga en la adolescencia es un factor de
riesgo asociado al inicio de la practica de la sexualidad prematura en adolescentes, pues
de acuerdo con Lameiras (2001, en: Calado, Lameiras & Rodriguez, 2003) se ha observado

que la forma de percibir y evaluar el cuerpo se relaciona intimamente con las relaciones



sexuales que se tengan. En estudios similares se ha evaluado la apariencia fisica y la

imagen corporal como predictores de la expresion sexual en mujeres.

1.5.2 Imagen corporal

La imagen que los adolescentes perciban de si mismos es un factor que debe de cuidarse

mucho pues va a influenciar en la estabilidad emocional y en su adaptacién al medio social.

Actualmente los medios de comunicacion juegan un papel muy importante en ese sentido,
pues, es comun que se difundan mensajes con contenidos relacionados con la delgadez en
las mujeres y los hombres se observan musculosos (Silva, 2007) lo que obliga a la
comunidad juvenil a adoptar conductas que ayuden a conseguir los cuerpos esculturales

que se observan en el televisor por medio de ejercicio o dietas.

1.5.3 Problemas de imagen

Si el adolescente no acepta su cuerpo ni suimagen es muy probable que llegue a presentar
alteraciones relacionadas con los procesos de alimentacién, en términos de forma, cantidad
y calidad de la ingesta (Guillen, 2010) dichos trastornos alimentarios son muy comunes

durante la adolescencia.

Estos no sélo acarrean problemas fisicos sino también psicoldgicos ya que las victimas se
vuelven irritables, impacientes e intolerantes y, por no comer lo que quieren se les ve tristes,
enojados e impacientes, sin contar las deficiencias metabdlicas consecuencia de una
ansiedad, tristeza y desesperanza que resultan al no conseguir una figura que cumpla con
los estereotipos antes mencionados, lo que impulsa a los adolescentes a llevar a cabo
ciertas acciones que terminan en trastornos como anorexia, bulimia, ortorexia o vigorexia
(Silva, 2007).

Las principales razones por las que se puede caer en algun problema de imagen se deben
a un conjunto de fendmenos entre los que destacan los medios de comunicacion y las

caracteristicas individuales y/o familiares de cada persona.



Otro aspecto a considerar se refiere al ambiente pues en la mayoria de las sociedades y
culturas muchas adolescentes llevan restricciones dietéticas con la finalidad de perder peso
y ganar atractivo y autoestima como respuesta a los retos habituales que enfrentan las

adolescentes (Guillen, 2010)

Asi mismo la familia influye mucho dependiendo de como se manejen los estereotipos, si
los padres juzgan duramente a sus hijos por su aspecto o por su peso, es mas facil que el
adolescente se sienta avergonzado consigo mismo, y haga todo lo posible por alcanzar la
figura ideal, a diferencia de un padre que cuide la alimentacion de sus hijos y no establezca

juicios que darfien la autoestima de sus hijos.

Como puede observarse los trastornos de conducta alimentaria obedecen a una
insatisfaccion con el propio cuerpo, y todos estos rasgos obsesivos que se observan en los
adolescentes son un factor que debe de cuidarse, ademas de que estos trastornos se
relacionan intimamente con la autoestima y el autoconcepto, evaluaciones muy

significativas para el inicio de actividad sexual prematura.

1.5.4 Autoestima y autoconcepto

Conociendo los cambios del desarrollo fisico del adolescente, es inevitable que comiencen
a cambiar la percepcion de su cuerpo y de su persona, autoconcepto que va a influir en su

conducta.

De acuerdo con Branden (1995) la autoestima es la experiencia fundamental que se puede

llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias, es:

1. La confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de enfrentarnos
a nuestros desafios basicos de la vida.

2. La confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices; el sentimiento de ser
respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y
carencias, a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros

esfuerzos.



En ese sentido la autoestima es de suma importancia en la vida de las personas sobre todo
en los adolescentes ya que necesitan conocer qué piensan de él las otras personas, acerca
de su cuerpo, sus ideas, su imagen, su expresion, su afecto y su comportamiento. Necesitan

que los demas le estimulen y reconozcan sus valores.

Sin embargo varias investigaciones sefalan que la autoestima juega un papel muy
importante en el comienzo de la vida sexual precoz. Price y Hyde (2009) realizaron un
estudio en el que midieron las variables de caracter personal de los adolescentes y
encontraron que presentar baja autoestima, depresion o conductas externalizadas, como la

agresion o ansiedad, pueden ser predictores de un inicio sexual temprano.

Por su parte, Branden (1995) menciona que existen correlaciones positivas entre una
autoestima saludable y otros rasgos que estan relacionados directamente con la capacidad
para conseguir objetivos y la felicidad, una autoestima saludable se correlaciona con la
creatividad, la independencia, la flexibilidad, y la capacidad para aceptar los cambios, con

el deseo de admitir y en algunos casos de corregir los errores.

Asimismo, propone que el fomento de la autoestima en las aulas debe de darse por dos
razones, la primera apoyar a los adolescentes a perseverar en sus estudios, a apartarse de
las drogas, evitar embarazos y abstenerse del vandalismo. Y la segunda para ayudar a
prepararles psicologicamente para un mundo en el que la mente es el principal activo capital

de todos.

Por lo anterior es de suma importancia conservar la autoestima de los adolescentes en un
buen nivel, con el fin de evitar que presenten conductas de riesgo o algun trastorno mental

o del estado de animo.

De no conservarse una buena autoestima, corren el riesgo de caer en algun trastorno del
estado de animo como la depresion, la cual muestra también una correlacién significativa

con el inicio temprano de la actividad sexual.

En ese sentido es de vital importancia mantener el estado emocional de los adolescentes

en un buen nivel, ya que es un factor que influye en la conducta sexual precoz, sin embargo



no se debe perder de vista el consumo de sustancias toxicas, factor que también es

considerado como un componente importante para el inicio de las relaciones sexuales.

1.5.5 Consumo de sustancias

Otro de los riesgos asociados al debut sexual prematuro se refiere al consumo de tabaco,

a la ingesta inmoderada de alcohol y al uso de drogas ilegales.

Sin duda alguna el consumo de sustancias es uno de los principales riesgos que los jévenes
presentan en la adolescencia. Muchas son las causas, pues comienza su proceso de
independencia y los pares son una influencia muy fuerte para el inicio de estas,
anteriormente el consumo se presentaba mayoritariamente en chicos pero en la actualidad

la balanza se ha ido equilibrando al respecto de las chicas.

El transitar por la adolescencia que conlleva toda clase de cambios psicoldgicos, fisicos y
cognitivos pone a los jovenes en riesgo de empezar a manejar las tensiones a través del
consumo de toéxicos, este consumo puede traer consecuencias negativas desde riesgos
fisicos como drogodependencia o accidentes automovilisticos hasta riesgos psicosociales

como infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados e incluso la muerte.

De acuerdo con Sanchez-Zamorano, Lerenas, Anaya y Lazcano, (2007) los estilos de vida
que vulneran el desarrollo pleno de la nifiez y la adolescencia constituyen el blanco de la

prevencion.

1.5.6 Drogas

Los principales tipos de sustancias toxicas que consumen los adolescentes son el alcohol,
el cigarrillo, los opioides y la marihuana entre otros, dichas sustancias se encuentran dentro
de la clasificacién de drogas, sin embargo el alcohol y el cigarro son drogas legales y los

opioides y la marihuana son ilegales Sanjuan e Ibanez, 1992).

Dicho consumo puede poner a los adolescentes en riesgos tales como el inicio de su vida

sexual prematura e irresponsable, pues tal como lo menciona Madden (1984) el alcohol



libera el instinto sexual de la corteza cerebral, lo cual provoca el deseo de la conducta

sexual.

Muchas son las razones por las que un adolescente toma, sin embargo se pueden englobar
en situaciones de tipo individual relacional y social. Desgraciadamente en México existe
una aceptabilidad del alcohol muy alta, factor importante que determina los niveles de

consumo.
Esto se observa en los aspectos simbdlicos de consumir alcohol (Escamez, 1997)

- Reunion social

- Aceptaciéon a un grupo

- Confirmar un acuerdo o sellar un contrato
- Membresia en alguna clase social

- Gesto de mistad

1.5.7 Amigos (Pandillas)

Los pares también son responsables de como los adolescentes llevan a cabo la sexualidad,
pues en muchas ocasiones son el primer contacto que tienen a la hora de resolver dudas
relacionadas con su practica sexual y algunas veces si algun amigo cuenta que ya tuvo una
experiencia de ese tipo puede llegar a generar en el otro curiosidad, lo que incrementa la

posibilidad de que su compafero de paso a la practica.

La influencia de los pares e iguales en lo que a la actitud y comportamiento sexual se refiere
no es siempre positivo pues principalmente se debe a que la mayoria de los adolescentes
obtienen informacion acerca de la sexualidad y de métodos anticonceptivos a través de sus
amigos y frecuentemente esta informacion suele no ser la adecuada ni la real dado que

estos jovenes conocen poco o nada acerca del tema (Céaceres, 1994).

La adolescencia es la etapa de la vida en que mas influencia tienen los amigos debido a
que pasan mas tiempo con ellos que con la familia por lo cual mas crece la influencia.
Ademas de que al estar pasando por los mismo problemas y tener las misma inquietudes y

dudas se sienten comprendidos entre ellos mismos.



Por esta misma razdn cuando tienen algun problema acuden antes a sus amigos que a sus
padres, ademas de que muchos adolescentes dicen sentirse mas comprendidos por sus
amigos que por sus padres, pues el grupo ensefia comportamientos diferentes a la escuela

o la familia.

Pese a las consecuencias negativas antes mencionadas el grupo de iguales es un elemento
importante para la socializacion, dado que todo individuo tiene la necesidad de ser aceptado
y valorado por su grupo y a su vez el grupo de pares asumira una serie de valores de los

que todos intentaran ser participes.

Con respecto a la aceptacion del grupo, muchos adolescentes al querer integrarse tienen
que realizar conductas con la que no esta totalmente de acuerdo, sin embargo, tienen que
hacerlo para ser aceptados, una muestra de esto pude ser el consumo de drogas o alcohol,

donde las amistades se observan como una de las variables mas influyentes.

Asi, las funciones de la pandilla son multiples pues el grupo es una importante fuente de
informacion, pues muchos adolescentes cuando tienen duda se acercan antes a sus amigos

(pandilla) que a padres o maestros.

Como puede notarse todos los riesgos antes mencionados se relacionan entre si y en
general tienen un componente emocional (autoestima y autocontrol) que recae en la forma

de relacionarse del adolescente.

Desafortunadamente los jovenes se encuentran expuestos a una gran cantidad de
problemas emocionales que llegan a agravarse cuando los adolescentes no cuentan con
herramientas que les permitan discernir entre lo adecuado o inadecuado de una conducta,

situacion que puede traerles consecuencias negativas para toda su vida.

Lo que interesa conocer en el presente trabajo es identificar cuales son las razones o
factores que desencadenan en la poblacién adolescente el inicio de su debut sexual
prematuro cuando aun no estan psicolégicamente preparados, pues el hecho de no superar
la etapa del egocentrismo, incrementa el riesgo de que puedan presentar su debut sexual

por aprobacién de sus pares por ejemplo.



Recordemos que el egocentrismo presenta tres fendmenos principalmente: los momentos
permanentes, el auditorio imaginario y la fabula personal, los cuales desarrollan en los
adolescentes cierta irresponsabilidad ante sus actos, dado que los adolescentes viven el

aqui y el ahora, caracteristica principal de dichos fenbmenos.

Asimismo la autoestima juega un papel muy importante, pues sin un nivel adecuado de
autoestima nos encontramos ante un adolescente desconfiado, incapaz de hacer escuchar
sus necesidades o afirmar sus decisiones, escenario que incrementa las posibilidades de
que un adolescente actué por temor o presion social y caiga en conductas de riesgo, entre

ellas un debut sexual prematuro.



CAPITULOII

ESTRATEGIAS PARENTALES

A lo largo del tiempo distintos autores se han preocupado por investigar la forma mas
adecuada de educar a los nifios, sin embargo, estas estrategias llegan a presentar
variaciones importantes en cada familia debido a su alto componente social pues no todos
los padres actuan de la misma manera ni ejercen el mismo nivel de control o autoridad

sobre sus hijos.

Dichas practicas son de suma importancia en el desarrollo de cualquier persona pues se
gestan dentro la primera institucion social que el nifio conoce, la familia, la cual juega un
papel muy importante al ser el primer marco de referencia de socializacién de los nifios,
ademas de que su influencia en la conducta de los hijos es enorme pues los padres actuan

como modeladores y modelos de los hijos.

En ese sentido el objetivo de este capitulo es describir las practicas parentales, conocer
como se lleva a cabo el proceso de socializaciéon y nombrar los estilos de crianza que los
padres utilizan, para asi poder conocer de qué manera impactan en el desarrollo del nifio y

el adolescente.

2.1 Practicas parentales

Conocer estas practicas ayuda a medir el impacto que tienen en el desarrollo psicosocial
de los hijos, Darling y Steinberg (1993) las definen como: “estrategias especificas que
utilizan los padres para educar a sus hijos directamente hacia las metas de socializacién
del nifilo y del adolescente”, por lo que de acuerdo a la cultura en que los padres estén
inmersos y de sus propias caracteristicas se pueden encontrar una buena diversidad de
éstas practicas. A continuacion se describen las practicas parentales reportadas a través

de varias investigaciones.

Las primeras teorias sobre paternidad se diferencian en su énfasis en control (Watson,
1928) y crianza (Freud, 1933). Asi surgen una serie de dimensiones como (Raya, 2008):



* Calor emocional/hostilidad y abandono/implicacién (Baldwin, 1955)
* Afecto/hostilidad y restriccion/permisividad (Becker, 1964)

* Aceptacion/rechazo y dominio/sumision (Symonds, 1939),

* Amor/hostilidad y autonomia/control (Schaefer, 1959),

* Amor y permisividad/rectitud (Sears, 1957).

Al respecto Hoffman (1970, en: Esteve, 2005) proporciondé una clasificacion de las
estrategias disciplinarias de los padres distinguiendo entre la afirmaciéon de poder (power
asertion), la retirada de afecto (love withdrawal) y la induccion (induction). La afirmacion de
poder supone el uso de castigos fisicos, amenazas verbales, retirada de privilegios y una
gran variedad de técnicas coercitivas. La retirada del afecto utiliza el enfado de los padres
y la desaprobacion ante conductas negativas, ignorando al nifio sin hablarle ni escucharle.
Por ultimo, la induccion conlleva connotaciones positivas, ya que a través de explicaciones
de normas, principios y valores, y del ofrecimiento de razones para no comportarse mal,

trata de inducir una motivacion intrinseca en el nifio.

Por su parte Baumrind (en: Mc. Bride, 2008) después de la identificacion de los estilos de
crianza, continud refinando aun mas el concepto de la paternidad y, en 1991, identificd dos
factores que son esenciales en la conceptualizacion de la crianza de los hijos. El primer
factor, Exigencia, se refiere a las demandas de los padres que hacen al nifio parte de la
familia, sus expectativas para un comportamiento maduro, la disciplina y la supervision que
ofrecen, y su disposicion para hacer frente a los problemas de comportamiento. El segundo
factor, Capacidad de respuesta, se refiere a la promocién, individualidad, autoafirmacion, y
la regulacion, ademas de ser sensible a las necesidades especiales y demandas (Mc Bride,
2008).

Asimismo Maccoby y Martin (1983, en: Musitu & Garcia, 2001) clasificaron dos dimensiones
centrales en las practicas parentales: control/exigencia y capacidad de

respuesta/comunicacion.

La primera se refiere al control, exigencia parental o presion que los padres utilizan sobre

sus hijos para el alcance de determinados objetivos, asi como sus metas; y la capacidad



de respuesta/comunicacion: se refiere al apoyo, responsabilidad, sensibilidad y calidez en

la respuesta parental ante las necesidades de sus hijos.

Al respecto Barber, Olsen y Shagle (1994, en: Méndez, Andrade & Pehaloza, 2013)
realizaron una distincion con respecto al control parental ya que no es muy claro pues se

diferencia entre:

a) El control conductual, que es un conjunto de limites, reglas, restricciones y
regulaciones que los padres tienen para sus hijos y el conocimiento de las
actividades de los mismos; y

b) El control psicoldgico, que se refiere a la conducta, donde los padres son intrusivos
y manipulan los pensamientos, emociones y carifio de sus hijos, usando estrategias
como critica excesiva, retiro del afecto, induccién de culpa, comunicacién restringida

e invalidacion de sentimientos.

Por su parte Baumrind (1996, en: Raya, 2008) a partir de las dimensiones propuestas por
Maccoby y Martin (1983) encontré que dentro de la dimension de afecto y comunicacion se

encuentran las siguientes practicas parentales:

* Afectuosidad (warmth): se refiere a la expresion de amor por parte de los padres. La

afectividad y empatia en los padres motivan a los nifios para participar en estrategias

cooperativas y estan asociadas con el desarrollo moral de los nifios.

* Reciprocidad: abarca procesos de sincronia o adaptacion en las interacciones padres-
hijo.

* Comunicacion clara y discurso personalizado: la comunicacidén unidireccional por
parte del padre legitima la autoridad parental basandose en roles asignados y, como tal, es
a menudo experimentada por el nifio como coercitiva, mientras que la comunicacion
parental bidireccional, elaborada y centrada en la persona legitima la autoridad parental
mediante la persuasion y, por lo tanto, tiende a ser mejor aceptada por parte del nifio.

* Apego (attachment): en las sociedades occidentales, los nifios que se sienten seguros

tienen una relacion afectiva reciproca con sus cuidadores, mientras que los nifios evasivos,



en un esfuerzo por minimizar la intrusiva expresion de afecto de sus cuidadores, no buscan
la proximidad. Sin embargo, el apego con una sola persona es perjudicial, siendo mas

efectivo cuando se realiza con varias personas de su entorno.

La dimensién de control y exigencia (demandingness), por su parte, esta compuesta por
(Baumrind, 1996, en Raya, 2008):

» Confrontacion: los padres que se enfrentan a los comportamientos inadecuados de los
hijos se muestran implicados y firmes pero no necesariamente coercitivos, aunque podrian
serlo. Unos padres confrontadores se muestran firmes cuando algo provoca conflicto y no
ceden ante las demandas irracionales por parte de los hijos.

* Supervision (monitoring): un hogar organizado, expectativas consistentes, normas
claras, responsabilidades definidas y supervision promueven la autorregulacion y plenitud
del nifio.

* Disciplina consistente y contingente: el control parental pretende orientar al nifio hacia
las metas seleccionadas por los padres, modificar las expresiones de inmadurez,
dependencia y hostilidad y promover obediencia. El elemento mas importante en el control
del comportamiento es el uso de refuerzo contingente a las conductas deseadas o el castigo

y la extincion frente a las conductas no deseadas.

En un estudio llevado a cabo por Skinner, Johnson y Snyder (2005, en Mc Bride, 2008)
trataron de crear un modelo de crianza basado en seis dimensiones que se apoyaban en
las categorias originales de Baumrind. Las practicas parentales propuestas por estos
autores son: el calor, el rechazo, la estructura, el caos, el apoyo a la autonomia y la

coercion. A continuacion se describen sus caracteristicas.

* El calor se define como una expresion de amor, afecto, carino y disfrute, caracterizado

por el aprecio y la disponibilidad emocional; esta dimension contiene muchos elementos

caracteristicos de un estilo parental autoritario.

* El rechazo se define como la aversion activa y hostilidad, que se caracteriza por una

actitud dura, sobre-reactiva, irritable, critica, y de desaprobacion. La estructura se define



como un suministro de informacién sobre las vias para llegar a los resultados deseados,

que se caracteriza por claras expectativas y exigencias de madurez firmes.

* El caos se define como una interferencia u obstruccion de metas para llegar a un fin, que

se caracteriza por la inconsistencia o imprevisibilidad.

* El apoyo a la autonomia, que también contiene elementos de un estilo parental autoritario,
se define como lo que permite la libertad de expresion y de accidn y alentar al nifio a asistir
y aceptarse y el valor de sus preferencias y opiniones. La ultima dimensién, la coaccion, se

define como un estilo autocratico que es restrictivo, con el exceso de control e intrusivo.

Por su parte Musitu y Garcia (2001) mencionan que en general existen dos ejes en la
socializacion parental de los modelos tedricos bidimensionales y se pueden clasificar en los

dos siguientes estilos:

La aceptacion / implicacion

Este primer estilo produce expresiones paternas de reacciones de satisfaccion, aprobacion
y afecto cuando los hijos desarrollan conductas y comportamientos ajustados a las normas
de funcionamiento familiar. Este estilo lleva implicita la afirmacion de la autonomia del hijo

y permite considerar las perspectivas de ambos.

El padre expresa su satisfaccion mediante muestras de afecto y carifio; y si cuando dicho
comportamiento es inadecuado, el padre recurrira al didlogo, al razonamiento y a la

negociacion, para afrontar las infracciones del hijo a la norma.

La coercion / imposicion

El estilo coercitivo / impositivo se caracteriza por el uso de practicas educativas basadas en
las diferentes clases de amenazas, castigo verbal, castigo fisico, deprivacién y otras
conductas paternas negativas tales como la censura, amenazas, quejas, vociferar y

conductas fisicas negativas (Esteve, 2005).



Este estilo solamente puede producirse cuando el hijo vulnera o transgrede la norma
familiar. El objetivo de este estilo es la supresion de las conductas inadecuadas utilizando

independiente o simultaneamente la privacion, la coercidn verbal y la coercion fisica.

De acuerdo con Cava y Musitu (2001, en: Musitu & Garcia, 2001) este estilo se expresaria
mediante actitudes y conductas paternas orientadoras (sugerir, dar consejo) y otras mas
coactivas, como amenazar con castigos, castigar directamente, u obligar a cumplir
determinadas normas aludiendo a la supresién de algun privilegio, o incluso del afecto, si

no se cumplen.

De acuerdo con Gershoff (2002, en Esteve, 2005) las estrategias coercitivas, aunque tienen
una alta efectividad, implican intervenciones de gran intensidad y carga emocional que
pueden generar resentimiento en los hijos hacia sus padres, que pueden desencadenar
conductas no deseables, y que, ademas, sus efectos son limitados si no se acompanan de

dialogo y razonamiento.

En general un estilo orientado a la implicacién es mas eficaz que un estilo orientado hacia
la coercion para conseguir que el adolescente interiorice un sentimiento de responsabilidad
hacia sus propios actos. Cuando los padres refuerzan positivo los nifios internalizan

normas, una finalidad del proceso de socializacion.

De la misma manera en México autores como Andrade y Betancourt, (2008) agruparon las
practicas parentales en tres componentes principalmente: el apoyo parental, el control
conductual y el control psicologico, los cuales pueden afectar de forma diferente en el

desarrollo del adolescente. A continuacidon se describe cada uno de ellos.

El apoyo parental hace referencia a la calidez de la relacion padres e hijos e involucra
conductas fisicas y emocionalmente afectivas, asi como aprobacion y cuidado de los hijos,

comunicacién y apoyo en situaciones dificiles.

El control conductual: este tipo de control hace referencia a la percepcion por los
adolescentes de las reglas, normas y acuerdos, que se han convenido de manera
negociada entre ellos y sus padres. Esto se observa cuando los adolescentes mas que
sentirse protegidos sienten que sus padres los sobrecontrolan o invaden su privacidad
(Andrade, et al 2012)



El control psicolégico: incluye practicas que interfieren con la autonomia e independencia
de los hijos como: devaluacion, invalidacion de sentimientos, induccién de culpa, chantaje
y agresion fisica y psicoloégica (Andrade, Betancourt, Vallejo, Segura & Rojas, 2012) supone
el uso de castigos fisicos, amenazas verbales, retirada de privilegios y una gran variedad

de técnicas coercitivas.
Dentro de estos tres componentes resaltan los siguientes factores:

La comunicacién: hace referencia a las practicas de confort y didlogo que tiene la madre
hacia el adolescente. ElI control psicolégico: esta relacionado con las actitudes de
devaluacion y chantaje que realiza la madre hacia los hijos. La imposicion: que alude al
sometimiento del adolescente a las creencias de la madre. La supervision y Conocimiento
de las actividades que realiza el hijo. La autonomia: que implica la promocion de la
individualidad del hijo que efectua la madre (Segura-Celis, Vallejo-Casarin, Osorno-

Munguia, Rojas-Rivera & Reyes-Garcia, 2012).

Los estudios acerca de las practicas parentales y problemas de conducta y emocionales
en los hijos indican que el apoyo parental contribuye al desarrollo saludable del nifio
(Barber, 2002); el afecto de las madres ocasiona mas conductas positivas y menos
conductas negativas (McDowell y Parke, 2005); mientras que el control psicoldégico afecta
de forma negativa el bienestar de los nifios y adolescentes, ya que presentan mas

problemas internalizados y externalizados (Méndez, Andrade & Pefaloza, 2013).

Como puede apreciarse existe una amplia variedad de practicas parentales debido a su alto
componente social, asi, cada una de las culturas existentes en la sociedad va a reflejar sus

propias practicas parentales.

2.2 La socializacion

Una parte fundamental del proceso de interaccion familiar tiene como objetivo socializar a
los hijos en un determinado sistema de valores, normas y creencias, el cual se refiere al
intento de los padres por configurar un determinado tipo de persona en sus hijos, proceso
de socializacion de suma importancia pues su funcién principal es distribuir roles familiares

y delimitar las expectativas y conductas paternofiliales (Musitu & Molpeceres, 1992).



En algunas ocasiones estos sistemas de socializacion no suelen ser los mas adecuados,
puesto que llegan a generar en los hijos inseguridad, rebeldia, desajuste social y/o
emocional, y lejos de ser un factor de proteccion ante los conflictos que se presentan a lo

largo de la vida, se presentan como factores de riesgo.

Se sabe que la familia es la primera institucidén social que conecta al nifio con la sociedad,
ocurre de forma explicita a través de las relaciones e interacciones y de forma implicita

mediante la observacion, la inferencia, el modelado y el ensayo y error.

Sin embargo las condiciones de vida (laborales y socioeconémicas) son los factores que en
mayor medida determinan los valores y la estructura de cada familia, es el eje fundamental
sobre el que se articula la vida intrafamiliar y el contexto sociocultural, en ese sentido surgen

practicas de socializacién propias de cada clase.

De acuerdo con Aguirre y Duran (2000, en: Izzedin & Pachajoa 2009) el proceso de

socializacion se caracteriza por cinco aspectos basicos:

1. Es continuo

2. Es interactivo La sociedad influye en la vida de la persona pero a la vez la persona
participa de la vida en sociedad

3. Posibilita el desarrollo de la identidad personal y social del individuo

4. Le permite al individuo internalizar las normas, los valores y las reglas que dan sentido a
la cotidianidad del ambiente social en que esta inserto

5. La socializacién de los nifios se produce a través de las practicas de crianza

En ese sentido el proceso de socializacion requiere de dos agentes, el que ensefa a
socializar (los padres) y el que esta aprendiendo a socializar (los hijos), pues la conducta
de los hijos puede generar cambios en la actitud de los padres, asimismo las expresiones
normativas de los padres van a retroalimentar las conductas y actitudes de los hijos
indicando si son adecuadas o no lo son. La socializacion parte de dos procesos
fundamentales un aspecto de contenido (qué es lo que se trasmite), y un aspecto formal

(como se transmite).



De acuerdo con Musitu y Allatt (1994) la socializaciéon se define como un proceso de
aprendizaje no formalizado y en gran parte no consciente, en el que a través de un
entramado y complejo proceso de interacciones, el nifio asimila conocimientos, actitudes,
valores, costumbres, necesidades, sentimientos y demas patrones culturales que
caracterizan para toda la vida su estilo de adaptacion al ambiente. Dicho proceso, no esta
exento de riesgos, es el resultado de una interaccion constante entre el socializando y los

otros significativos.

Por su parte Giddens (1998, en Esteve, 2005) menciona que este proceso se da desde el
nacimiento, el nifio indefenso se va convirtiendo gradualmente en una persona consciente
de si misma con conocimientos y diestra en las manifestaciones de la cultura en la que ha
nacido. En ese sentido el individuo debe ser considerado como un agente activo dentro del

proceso de socializacion.

Al respecto Musitu y Garcia (2001) mencionan que este proceso es una dinamica relacional
o bidireccional, de congruencias y redundancias, donde pueden identificarse pautas de
comportamiento de los padres con los hijos en multiples y diferentes situaciones que

permiten definir un estilo de actuacién de los padres.

En general, la socializacion es un proceso no consciente que se da entre padres
(cuidadores) e hijos donde se transmiten conocimientos, valores, actitudes, costumbres,
necesidades, sentimientos y patrones culturales, lo que le otorga al nifio un estilo de
adaptaciéon al ambiente. El nifio es activo, en el sentido de que aprende e interioriza la

estructura social en la que se encuentra inmerso.

Dichas pautas de comportamiento dan lugar a los estilos de socializacién, los cuales se
describiran mas adelante, sin embargo Esteve (2005) menciona que al ser un proceso
bidireccional solo se podra identificar qué tipo de practica es, si se consideran a ambas
partes y al contexto en el que se da dicho estilo. Esta relacién determinara las potenciales

conductas concretas de ambas partes.

En este proceso los padres adquieren una gran responsabilidad y en funcion de las técnicas
de socializacion que utilicen se pueden categorizar en estilos de crianza y/o practicas

parentales.



Al considerar la importancia de los patrones de socializacion parental varios autores se han
dado a la tarea de establecer un marco teérico fino y elaborado capaz de identificar las
actitudes paternas habituales y los efectos a largo plazo de dichas practicas. Estos patrones
han recibido varios nombres, como estrategias de socializacion, estilos educativos, estilos

parentales, estilos de crianza o estilos paternos. A continuacion se describen.

2.3 Estilos de crianza

Cava y Musitu (2001) mencionan que los estilos de crianza se definen como las pautas de
comportamiento de los padres con los hijos en multiples y diferentes situaciones que

permiten definir un estilo de actuacién de los padres.

Los trabajos precursores en este campo (Schaefer, 1959; Sears, 1957; Mc Donnald & Pien,
1982) han dado lugar a un sinfin de investigaciones que proponen numerosos modelos
tedricos (Esteve, 2005).

Dentro del estudio de los estilos de crianza, uno de los modelos mas ampliamente
reconocidos es el de Baumrind (1968, 1971a, 1971b, 1989) quien a partir de una de las
investigaciones longitudinales mas completas (Aguilar, Valencia & Romero, 2004), logro

examinar el efecto de los estilos parentales sobre el desarrollo de nifios y adolescentes.

En sus investigaciones Baumrind plante6 la existencia de dos dimensiones en las
relaciones paterno-filiales: la aceptacion y el control parental (Esteve, 2005) lo que le
permitié establecer 3 estilos basicos de crianza o también llamados estilos paternos estos
son: autoritario, autoritativo y permisivo. Sin embargo, otros autores han identificado dos

estilos de crianza mas, negligente e indulgente (mas adelante se mencionan).

De acuerdo con Baumrind (1966, en: Hernandez-Guzman 1999) las caracteristicas de los

estilos de crianza identificados, son las siguientes

* Estilo autoritario: Cuando los padres utilizan este estilo valoran la obediencia
incondicional y perciben la relacién de los hijos como una relacién de poder. Usan técnicas
de control directo, los padres son quienes resuelven los problemas e imponen las
soluciones a los hijos. Consideran que sus hijos deben obedecer ciegamente a una serie

de reglas absolutas y esperan de ellos obediencia y respeto a la autoridad, permitiendo asi



poca independencia. Aunque este estilo tiene como propdsito principal la responsabilidad
de los hijos, no logra alcanzarlo. Al contrario, los padres con este estilo no fomentan la

responsabilidad, pues ellos son los que toman la mayor parte de las decisiones.

* Estilo permisivo: los padres que adoptan este estilo son tolerantes y permiten que sus
hijos actuen impulsivamente. Castigan poco y no prohiben, por lo que no demandan una
conducta madura por parte de sus hijos, no establecen limites o reglas. Los dejan hacer y
deshacer, aunque se lastimen y destruyan o dafen a otras personas, animales o las cosas
que hay a su alrededor. Este estilo tiene como propdsito promover la autosuficiencia y la

autonomia, pero no lo logra.

* Estilo Autoritativo o autorizativo: este estilo también llamado democratico o autoridad

racional incluye el establecer reglas claras y su cumplimiento firme. Los padres con este
estilo utilizan técnicas de control indirecto, invitando al nifio a participar activamente en la
solucién de problemas y dejando ver las consecuencias de sus acciones. Promueven la
independencia, la individualidad y la autonomia de los hijos manteniendo siempre la
comunicacion abierta con ellos. Alientan el reconocimiento de los derechos de cada quien
a través de la discusion razonada entre padres e hijos. Los hijos de los padres que usan la
autoridad racional son mas responsables, maduros y muestran mayor capacidad intelectual

y de comunicacion con los demas.

A partir de los resultados hallados por Baumrind, Maccoby y Martin (1983, en: Raya, 2008),
propusieron un modelo que partia de dos dimensiones, en la socializacién parental: afecto-
comunicacion y control-exigencia, al cruzar dicho modelo ortogonalmente les permitio

establecer dos estilos de crianza mas: negligente e indulgente. A continuacion se describen.

* Estilo negligente: Los padres que adoptan este estilo son aquellos que muestran poco o

ningun compromiso con su rol de padres. No ponen limites a sus hijos porque no hay un
verdadero interés por hacerlo. Les faltan respuestas afectivas o de control conductual en
situaciones diarias y/o en aquellas en que criticamente se requieren. Son padres que
puntuan bajo en las dos dimensiones de exigencia y afectividad. En casos extremos, son
explicitamente rechazantes (Merino & Arndt, 2004).



* Estilo indulgente/permisivo: los padres con este estilo se caracterizan por una baja
exigencia y aceptacion del hijo, poca implicacion en su conducta y un bajo nivel de coercion
e imposicién de normas. Este estilo ofrece una interaccion carente de sistematizacion y de
coherencia, ya que se caracteriza por la indiferencia, la permisividad y la pasividad. (Darling
& Steinberg, 1993). Los padres ofrecen al nino un mensaje difuso de irritacion y descontento
con el hijo, que es sometido a un gran numero de demandas imprecisas y vagas, lo que

puede fomentar en este un sentimiento de no ser amado (Merino & Arndt 2004).

De acuerdo con la literatura especializada dependiendo del estilo de crianza que los padres
adopten, éste va a influir de manera determinante en el comportamiento y el ajuste
psicosocial del hijo dentro del contexto familiar, social, escolar, etc. (Hernandez-Guzman,
1999; Hoffman 1995; Cava & Musitu, 2001). A continuacién se muestran dichas

caracteristicas:
* Estilo Autoritativo

*Acatan normas sociales

*Son respetuosos con los valores humanos y de la naturaleza
*Son habiles socialmente

*Tienen elevado autocontrol y autoconfianza

*Son competentes académicamente

*Tienen un buen ajuste psicosocial

*Tienen un elevado autoconcepto familiar y académico

* Estilo Autoritario

*Muestran cierto resentimiento hacia los padres

*Menor autoestima familiar

*Se someten a las normas sociales sin interiorizarlas
*Manifiestan mayor predominio de los valores hedonistas

*Muestran mas problemas de ansiedad y depresion



* Estilo permisivo

* Estilo indulgente

* Estilo negligente

*Disponen de una gran libertad y poca conduccién

*Tienden a ser impulsivos, agresivos, rebeldes, socialmente ineptos
Yy no son capaces de asumir responsabilidades

*En otros casos pueden set independientes, activos, capaces de

controlar la agresividad y con un alto grado de autoestima

*Acatan las normas sociales (Interiorizacion)

*Son respetuosos con los valores humanos y de la naturaleza
*Son habiles socialmente

*Tienen un buen ajuste psicosocial y adecuada autoconfianza

*Tienen un elevado autoconcepto familiar y académico

*Son mas testarudos y se implican en mas discusiones

*Actuan impulsivamente y mienten mas

*Mas problemas de consumo de drogas y alcohol

*Bajo logro académico

*Tienen mas problemas emocionales (miedo al abandono, falta de
confianza en los demas, pensamientos suicidas, pobre autoestima,
miedos irracionales, ansiedad y pobres habilidades sociales)

*Son personas con el peor afrontamiento

Si bien el modelo de Baumrind fue muy categérico al momento de establecer los estilos de

crianza, sus investigaciones sobre las practicas parentales han generado investigaciones

adicionales sobre la mejor manera de definir y conceptualizar la crianza.



Como puede apreciarse los estilos de crianza y las practicas parentales impactan de
manera importante en el desarrollo psicologico y conductual de los nifios y los adolescentes.
Lograr que estos jovenes consigan la adquisicion de valores, normas y pautas, para
alcanzar conductas y comportamientos adecuados es la tarea que todo cuidador asume,
sin embargo, como se pudo notar a lo largo del capitulo, existen distintas formas de lograrlo

0 por menos tratar de conseguirlo.

En ocasiones los padres carecen de habilidades al momento de educar a sus hijos, por lo
gue en muchas ocasiones no adoptan las mejores practicas parentales, lo que da como
resultado jovenes que disponen de una gran libertad, rebeldes e incapaces de asumir

responsabilidades.

La carencia de apoyo parental y control conductual traen como consecuencia adolescentes
gue no acatan normas y acuerdos, los padres que muestran estas caracteristicas estan
ausentes y no imponen a sus hijos reglas, por lo cual estos chicos asumen ideas de sus
pares o0 las que creen que son las mejores, sin embargo, a esa edad aun no saben

exactamente lo que es mas adecuado para ellos.

Asimismo aquellos padres que controlan demasiado a sus hijos, generan en ellos
sentimientos de ansiedad y depresion, situacidn que no permite que los adolescentes

tengan la capacidad de tomar decisiones adecuadas.

Ante este panorama los adolescentes incrementan la posibilidad de presentar conductas
de alto riesgo entre ellas presentar una practica sexual prematura. En el siguiente capitulo

se abordara la sexualidad en la adolescencia.



CAPITULO Il

SEXUALIDAD Y DEBUT SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

Todos los cambios fisicos, cognoscitivos y sociales que se generan durante la adolescencia
tienen implicaciones importantes en la sexualidad de los adolescentes, sin embargo, mucho
de lo que ellos decidan va a depender en buena medida del tipo de practica parental bajo

la cual hayan sido educados.

Durante la adolescencia, los jovenes inician su proceso de independencia y se comienzan
a separar de la familia, una situacién que da lugar a que surjan vinculos amorosos con sus

pares y con esto, altamente probable el inicio de su sexualidad.

En ese sentido el objetivo de este capitulo es en primer lugar, mencionar el debut sexual y
sus principales caracteristicas y consecuencias, en segundo lugar senalar las funciones de
la sexualidad humana y, por ultimo mencionar los riegos y las consecuencias negativas que

se pueden presentar durante la practica.

3.1 La Sexualidad

Esta actividad se refiere a la forma en que una persona, hombre o muijer, vive los aspectos
relacionados con el sexo entendido este como una simple condicion organica que distingue

al hombre de la mujer (Alegret, 2005).

Por su parte el Ministerio de Salud Guatemala C. A. (2012) la define como una forma de
expresion integral de los seres humanos, vinculada a los procesos bioldgicos, psicologicos
y sociales; es la vivencia subjetiva dentro de un contexto sociocultural concreto del cuerpo
sexuado. Es parte integral de la vida humana y eje del desarrollo ya que constituye un

aspecto inherente a las personas durante todo el transcurso de su vida.

Asi mismo la Organizacién Panamericana de la Salud (2010) coincide en que “la sexualidad
es una dimension fundamental de la vida de las personas, las familias y las comunidades.
Esta profundamente influida por las interacciones sociales, la cultura y las experiencias

personales”, por lo que esta practica no debe ser reducida a eventos asociados con la



reproduccion, pues una proporcion altamente significativa de la actividad sexual humana

no tiene como propadsito primario ni como resultado la procreacion.

Desde ambas perspectivas la sexualidad tiene que ver fundamentalmente con un conjunto
de aspectos psicoldgicos, relacionales, sociales y culturales que van a influir en como un

individuo se percibe asi mismo y como se relaciona con los demas.

Por lo tanto la sexualidad se construye pero esta construccion no es una tarea facil ya que
como minimo las personas van a requerir dos décadas, sometidos a todo tipo de presiones,
internas, (los propios deseos) y externas (las normas sociales, la publicidad, los discursos
morales) (Alegret, 2005).

3.1.1 Funciones de la sexualidad

Durante la adolescencia aparece mas marcadamente el proceso de necesidad de
relacionamiento afectivo con otras personas y, como consecuencia de la maduracion
sexual, aparece la manifestacion genital de la sexualidad, llamada genitalidad o el compartir
la intimidad con una persona para reproducirse u obtener placer, a través de sus genitales
(Ministerio de Salud de Guatemala C. A., 2012), como puede observarse la sexualidad esta
presente a lo largo de nuestra vida y cumple ciertas funciones ya que se inicia desde la

infancia, se desarrolla en la adolescencia, madura en la adultez y permanece en la vejez.

En general la sexualidad cumple tres funciones que pueden presentarse en conjunto o de
manera aislada lo cual va a depender del objetivo personal, de acuerdo con Alegret (2005)

a continuacion se detallan dichas funciones:

* Reproductiva: es la que permite la continuidad de la especie

* Erdtica: es la que esta relacionada con los aspectos de placer y bienestar vinculados a

la experiencia sexual

* Relacional: es la que se refiere directamente a la comunicacion y a la vinculacion afectiva

entre las personas. Esta constituye mas alla de la funcién reproductiva, el aspecto mas

importante de la sexualidad ya que pone en juego la capacidad que tenemos como seres



humanos de relacionarnos intimamente con otras personas, de establecer vinculos

afectivos y de dar y recibir afecto.

Seria mas correcto hablar de sexualidad en plural, es decir, hablar de sexualidades
subrayando asi el hecho de que, a pesar de las aparentes semejanzas, en el fondo cada

persona vive su sexualidad de un modo unico.

Especificamente, los adolescentes acostumbran practicar una sexualidad erdética y/o
relacional, sin embargo si éstos adolescentes no han recibido una adecuada educacion
sexual su practica puede convertirse en una funcion reproductiva y, para evitar dicha
situacion es sobresaliente que tanto la familia como las instituciones educativas y de salud

se concienticen de brindar una educacion sexual adecuada.

3.1.2 Sexualidad sana

Vivir la sexualidad no solo implica tener relaciones sexuales con un fin, sino gozar de buena
salud en todos sus sentidos, al respecto varias organizaciones tienen su propia definicion

de salud sexual.

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) como:
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la
cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la
salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben

ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010) ha definido la salud
sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,

psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad” .

Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la salud sexual,
deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto, para lograrla, la
OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y

seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia."


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud_(OMS)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Panamericana_de_la_Salud_(OPS)

En ese sentido la OMS, la OPS y la Asociacién Mundial de Sexologia (2000, Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala C. A. 2008) unificaron la definicion de la salud
sexual la cual se define como “las expresiones libres y responsables de las capacidades
sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta
manera la vida individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o
de enfermedad o de ambas. Para que la salud sexual se logre es necesario que los

derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen”

Por su parte Haffner (1995, en: Shutt-Aine & Maddaleno, 2003) menciona que la salud
sexual debe ser expresada desde la adolescencia ya que la define como “la habilidad de
apreciar su cuerpo y aceptar los cambios corporales como un proceso natural” y dice que
el logro de estas tareas depende de que los padres y otros adultos preparen a los
adolescentes con antelacién para los cambios de la pubertad, y que les den su apoyo

durante esta transicion.

Al ser un proceso bioldgico, psicolégico y social, la sexualidad sana difiere entre un pais y
otro, al respecto la OPS (2010) menciona que “los adolescentes varian en sus entornos
sociales, circunstancias economicas, cultura y sub-cultura, género y estado civil por lo que
las caracteristicas de jovenes sexualmente sanos también varian, pero se pueden resumir

en el aprecio y el respeto hacia el propio cuerpo y hacia los derechos de los demas”.

En ese sentido se puede observar que una sexualidad sana va encaminada a alcanzar el
bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural, asi como la ausencia de malestares y para que
un adolescente que comienza a vivir su sexualidad en todas sus expresiones alcance dicho

bienestar es necesaria la madurez fisica y psicolégica principalmente.

3.2 Sexualidad en la adolescencia

Como se mencioné anteriormente la sexualidad es una parte fundamental de la
personalidad, para los adolescentes este hecho no varia, y se vive en los aspectos

biologicos, psicoldgicos y sociales.



Sin embargo la adolescencia debe ser vista como una etapa de busqueda y
experimentacion sexual, de fantasias y realidades sexuales y de la incorporacion de la

sexualidad a la propia identidad (Santrock, 2006).

Es la atraccion hacia el sexo opuesto o el mismo sexo que se dispara por el aumento
hormonal, y durante la adolescencia temprana el joven se hace mas consciente de cual es
el sexo que le atrae y le excita (Shutt-Aine & Maddaleno, 2003), lo que orilla al adolescente

a la practica de su genitalidad.

Se sabe que durante éste periodo de exploracion aumenta la conducta sexual, como
autoestimulacion compartida con algun compafiero. Aunque gran parte de la sexualidad del
adolescente es progresion de los comportamientos infantiles, la expresion sexual adquiere

un nuevo significado (Crooks & Baur, 2010).

Debido a los cambios fisicos que los y las adolescentes presentan durante la pubertad que
inicia generalmente al comienzo de los 10 afos y que termina en promedio a los 16 afios,
los adolescentes alcanzan la madurez sexual, momento critico para ellos, pues los

inquietan muchas dudas acerca de su sexualidad.

En el plano corporal, se desencadenan sentimientos de curiosidad, miedo, extrafeza, etc.
respecto a la propia sexualidad, asi la curiosidad los puede llevar a la exploracion del propio
cuerpo a observar continuamente como este se va moldeando a redescubrir la
masturbacion y experimentar vivencias de placer sexual diferentes de la infancia. (Alegret,
2005).

Por este motivo los adolescentes necesitan conocer como llevar a cabo una buena salud
sexual y reproductiva y que, ademas de facilitarles una adecuada educacién sexual se les
provean elementos que les ayuden a comprender y a integrar positivamente y de forma

natural todo este conjunto de novedades fisicas y emocionales

Aunque en los primeros afos de la adolescencia la mayoria de la poblacidon no es
sexualmente activa hay un pequeio porcentaje que si lo es, pero ésta actividad se

representa de una forma mas bien exploratoria.



Pero en algunos adolescentes antes de que se presente su debut sexual o durante el
desarrollo de su sexualidad saltan a la vista importantes actividades referentes a como
llevan a cabo su sexualidad, sin embargo el género juega un papel muy importante en todas
estas expresiones, debido en buena medida a los roles tan estrictos que la sociedad
mexicana tiene establecidos para cada sexo, entre dichas expresiones destacan: doble
estandar sexual, masturbacién y expresién sexual sin coito, para finalmente darle paso al

coito. A continuacion se describe cada una de ellas.

* Doble estandar sexual Una de las formas en que se revelan las expectativas del rol de
genero para hombres y mujeres es a través de la existencia de un doble estandar sexual, y
se refiere a los diferentes niveles de permisividad sexual para hombres y mujeres, casi
siempre mas restrictivos para las mujeres este influye en la sexualidad masculina y

femenina a lo largo de la vida (Crooks & Baur, 2010).

Esta restriccion de permisividad sexual para el sexo femenino tiene su base en el hecho
de que las mujeres son quienes pueden quedar embarazadas, gestar, parir y amamantar,
escenario que las compromete mucho mas biolégicamente al momento de tener relaciones

sexuales.

Es por eso que en esta etapa principalmente las chicas entran en un dilema, pues por un
lado quieren mostrarse sensuales y atractivas para el otro sexo, pero por el otro, saben que
pueden ganarse la reputacion de chica facil y que los chicos pierdan el interés en ellas o

dejen de invitarlas a salir.

* Masturbacion: Esta conducta autoerética que se refiere a la excitacion de los érganos

sexuales se da mas frecuentemente en la preadolescencia y adolescencia y tiende a

disminuir o desaparecer en la edad adulta.

Los adolescentes suelen acompafar esta excitacion con alguna fantasia y se alcanza a
través de estimulos visuales, tactiles o imaginativos, con el fin de descargar la excitacion

sexual o buscar una compensacion a situaciones de tension (Zegers, 2003).

Esta practica puede servir como una via importante de expresion sexual en ese periodo de

la vida, pues brinda la posibilidad de disminuir tension sexual y es una excelente manera



de aprender acerca del propio cuerpo sin embargo son los adolescentes quienes la
practican mas frecuentemente, la falta de ésta practica en las mujeres les impide conocer

mejor su cuerpo.

* Expresion sexual sin coito Esta expresion constituye una forma importante como opcion

de contacto intimo. Este se refiere al roce fisico erotico que incluye besos, abrazos, caricias

estimulacién manual u oral genital, pero excluye la penetracion (Crooks & Baur, 2010).

Muchos adolescentes prefieren ésta practica pues son conscientes que es menos riesgosa
que el coito en cuanto a las consecuencias de salud, sociales y emocionales. Para algunos
ésta variante es mas aceptable durante una cita y para otros es considerada algo muy
valioso, pues brinda la oportunidad de tener intimidad sexual sin perder técnicamente la

virginidad.

* Coito (relaciones sexuales): Es la expresion sexual que se refiere a la introduccion del
pene en la vagina o el ano, en la actualidad, muchos adolescentes la practican, pero para
todos tiene un significado diferente, mientras que algunos lo hacen por solo placer muchos
otros lo realizan con personas con quienes se sienten mas comprometidas emocionalmente
o cuando se encuentran dentro de relaciones duraderas, sin embargo sea cual sea la razén

el adolescente debe protegerse de cualquier riesgo.

Esta es una de las razones por las que la educacion sexual cobra importancia pues, en
nuestros dias los adolescentes practican su sexualidad a muy temprana edad, sin haber
alcanzado la madurez psicoldgica y su falta de conciencia de riesgos los lleva a caer en
consecuencias negativas para su salud sexual, o que obliga al sector salud a dotar a estos
jévenes con informacion objetiva, que responda a sus dudas e inquietudes y asi reducir los

riesgos.

En la mayoria de los casos muchos adolescentes varones se ven influenciados por sus
pares pues en muchas culturas los adolescentes que no han tenido experiencias intimas
son calificados como pocos audaces y con términos muy negativos. De hecho para algunos
hombres jovenes contarle a los amigos acerca de sus encuentros sexuales es mas
importante que el acto sexual en si mismo (Crooks & Baur, 2010), esto como resultado de

conductas estereotipadas.



Todas las expresiones de sexualidad antes mencionadas implican una diferenciacion de
género muy marcada y la mayoria de las veces reprimiendo a la mujer, de ahi que varios
autores apunten a una modificacién en la forma en la que se lleva a cabo la educacion
sexual y sefiala que brindarla de manera separada, para hombres y para mujeres, es una

buena opcidn pues cada género posee necesidades diferentes.

La represidn sexual hacia la mujer tiene su explicacion bajo los roles de género
establecidos, por lo menos para México la supremacia la tiene el hombre, y la mujer es
quien debe presentar caracteristicas de sacrificio, en ese sentido resulta coherente que una
educaciéon sexual separada seria mas adecuada, con el fin de atender las necesidades

especificas que tiene el hombre y la mujer.

Dichas necesidades se observan desde la primera vez que se presenta ésta practica pues
se ha observado que después del debut sexual muchas adolescentes se sienten
desvalorizadas y diferentes (Zegers, 2003), asi mismo en un estudio cualitativo realizado
en México las adolescentes muestran un discurso en el que asocian la idea de que si tiene
debut sexual su préximo novio ya no las va a valorar igual, sin embargo, otra parte de la
poblacién encuestada maneja un discurso diferente en el que mencionan que “tener

relaciones sexuales no te hace mejor ni peor” (Uribe, Covarrubias & Andrade, 2008).

3.2.1 Debut sexual

El despertar de la sexualidad que se produce a partir de la pubertad abre progresivamente
la via de la iniciacion sexual y por ello es importante que los adolescentes dispongan en
ese momento de una base solida que les permita comprenderla y desarrollarla sanamente
(Alegret, 2005).

Hoy en dia, los adolescentes estan alcanzando la madurez sexual a edades cada vez mas
tempranas, lo que tiene implicaciones a largo plazo en las diferentes expresiones sexuales,
incluyendo el coito (Shutt-Aine & Maddaleno, 2003) lo que orilla a muchos adolescentes a

iniciarse sexualmente.

Cuando se presenta el debut sexual los adolescentes pueden llegar a presentar

sensaciones de rareza, verglenza, culpa, temor, arrepentimiento e incomodidad. Sin



embargo este primer contacto sexual entre adolescentes también acarrea sentimientos

agradables, como mayor intimidad con su pareja, sentirse querida (0) y/o amada (0).

Dentro de las razones personales por las cuales los adolescentes se inician sexualmente

Gonzalez, Montero, Martinez, Mena y Vara (2010) destacan las siguientes:

- Por amor: al creer que su pareja es la persona indicada

- Por curiosidad: saber que se siente

- Por un deseo interno por la aprobacion de los pares: para mantener un status en el
grupo, no parecer un tonto ante sus amigos, este suceso se presenta principalmente
en los varones

- Bajo los efectos del alcohol: el consumo de sustancias da pie a la desinhibicién

- Sin motivacion especial: se dejaron llevar por el momento

- Bajo cierta coercidn: adolescentes que se sintieron persuadidas por sus parejas, dar
la prueba de amor, este fendmeno se observa sobre todo en mujeres que cuentan
con una pareja mayor que ellas

- Y por ultimo aquellos adolescentes que lo hicieron cuando se sintieron preparados

El debut sexual, definido como el primer contacto sexual con penetracion entre dos
personas., al igual que en muchos otros paises, es un evento que en México comienza a

presentarse en personas cada vez mas jovenes.

Al respecto la Encuesta Nacional de Salud reportdé un porcentaje mas alto con respecto a
los adolescentes de entre 11 y 19 afos que ya habian tenido su primera relacion sexual
23%, cifra superior a la reportada en su edicion del 2006, donde sélo el 15% de este rubro
reportd haber debutado sexualmente (ENSA, 2012).

Por su parte la Encuesta Nacional de la Juventud tuvo resultados similares ya que el 33.6%
de los adolescentes encuestados de entre 15y 19 afios reportaron que ya habian tenido su
primera relacion sexual, mientras que en su edicion del afio 2000 se obtuvo un 22.3 % en
el mismo rubro (ENJ, 2010).

Si bien no es inadecuado que los adolescentes practiquen su sexualidad, algo esta
pasando, ya que se observan altos porcentajes de embarazos adolescentes e infecciones

de transmision sexual, consecuencias que todos los sectores comprometidos con los



adolescentes deben de contribuir a su reduccién, a través de ciertas estrategias, como por

ejemplo la educacion sexual.

De ahi que algunos autores opinen sobre impartir una educacion sexual para chicos y para
chicas por separado, ya que de acuerdo con Cardone (2012) las estrategias de abstinencia
sexual tampoco han funcionado pues los adolescentes siguen teniendo relaciones sexuales

con la misma frecuencia, situacion que no disminuye el riesgo.

De acuerdo a numerosos estudios se ha encontrado que si los adolescentes presentan
ciertas caracteristicas ya sea de tipo ambiental y personal se puede predecir si su conducta
sexual sera temprana, o tardia, en el siguiente apartado se detallan algunas de esas

caracteristicas que orillan al adolescente al debut sexual prematuro.

3.2.2 Debut sexual prematuro

En realidad no existe una edad de inicio especifica para las primeras relaciones sexuales,
este dato puede variar de un lugar a otro, sin embargo con fundamento en los resultados
de las encuestas en México (ENSA, 2012; ENJ, 2010), la edad promedio para que se

presente esta conducta oscila entre los 15 a los 19 afios en nuestro pais.

Sin embargo Abreu et al. (2008) realizaron un estudio en el que determinaron en qué
medida ha disminuido la edad de inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes y
dentro de sus resultados encontraron que los mayores porcentajes se desplazan hacia la
mayor precocidad, entre los 12 a 14 afos en el grupo de estudiantes de la ensefianza basica

con un 65.12% a diferencia de un 20% en el grupo de preuniversitarios.

En el grupo de adolescentes entre 12 y 14 aios que comenzaron sus relaciones coitales
antes de los 14 afos, se observo una cifra muy superior comparada con los adolescentes
comprendidos entre 17 y 19 afios. Estos autores concluyen que el promedio de la edad de
las primeras relaciones sexuales ha disminuido notablemente y que cerca del 60% ha tenido
relaciones sexuales a los 13 anos, de hecho existe evidencia de que algunos nifios tuvieron

su primera relacion sexual antes de los 8 afios (Abreu et al. 2008; Donnell & Stueve, 2009).

Estos resultados mostraron una significacion valida para afirmar que la modificacion hacia

la precocidad es cada vez mayor, por lo menos en los adolescentes estudiados. En ese



sentido en esta investigacion se hablara de debut sexual prematuro cuando dicha actividad

se presente a los 13 afos o antes.

Sin embargo, de acuerdo con Castro, Bermudez, Buela-Casal y Madrid (2011) las mujeres
tienen el doble de probabilidades de iniciarse en las relaciones sexuales coitales antes que

los varones, resultados que se traducen en un inicio temprano.

A pesar de que cada vez un mayor numero de adolescentes se inician en estas practicas
muy jovenes, la personalidad aun no esta madura en términos emocionales y psicolégicos
como se pudo revisar en el capitulo uno de esta investigacion, de ahi el inconveniente del
debut sexual prematuro en los adolescentes, sumado al periodo de confusién y dudas por

el que atraviesan.

El problema del debut sexual prematuro radica en el desconocimiento acerca del tema,
resultado que se da como consecuencia de la educacion recibida por parte de los padres y
los maestros, sin embargo se observan algunas caracteristicas tanto personales como
ambientales que se asocian al debut sexual prematuro las cuales se describen a

continuacion.

De acuerdo con el CONAPO (2008) la pobreza se asocia a un debut sexual prematuro, ya
que en dichos contextos se ha encontrado que las adolescentes inician su vida sexual y
reproductiva a edades mas tempranas comparadas con las joévenes de niveles
socioeconémicos medio-altos. Esta situacion se debe en buena medida a la falta de
educacion escolar que se presenta en los lugares con alta marginacion, donde no se brinda

una adecuada educacion sexual.

La carencia de creencias y la falta de compromiso religioso es otro factor que orilla a un
debut sexual prematuro cuanto mas religiosos o ideolégicamente comprometidos a una
doctrina concreta son los adolescentes es menos probable que se inicien en una actividad

sexual prematura premarital coital (Kinsey y Cols, 1953 en: Caceres, 1994).

Asi mismo los conflictos y la inestabilidad de la familia influyen en el adolescente un debut
sexual temprano, en ese sentido Zegers (2003) encontré una relacién entre el incremento
de adolescentes que se inician sexualmente de manera prematura y el creciente niumero

de separaciones y divorcios.



La falta de comunicacion de los padres también se observa como un factor asociado a los
cambios de la conducta sexual de los hijos, en la familia se habla poco o nada de sexo, no

se genera la confianza entre padres e hijos (Caceres, 1994)

Los medios de comunicacion son otro factor asociado al problema del inicio temprano de
las relaciones sexuales en los adolescentes. Para algunos prestigiosos autores el papel de
los medios masivos de difusidon es trascendental en la incitacion al inicio sexual precoz de

los adolescentes (Brown & Strasburger, 2007).

La proliferacién de pornografia, erotismo y materialismo a través del cine, la radio, la
television, la prensa y actualmente la internet incitan constantemente a llevar una vida
sencilla y comoda, donde lo que importa es tener, con la idea de que muchas cosas son

desechables e intercambiables (Alva, 2007).

Con respecto a las variables de caracter personal, algunos estudios destacan la baja
autoestima como predictor de un inicio sexual temprano (Price & Hyde, 2009), pues de
acuerdo con Shutt-Aine y Maddaleno (2003) la autoestima es determinante del bienestar
emocional del adolescente y se considera un factor protector que ayuda a estas personas

a superar situaciones dificiles.

Un buen nivel de autoestima y bienestar emocional permite a los adolescentes desarrollar
una serie de habilidades personales y facilita la toma de decisiones que llevan a una vida
sexual mas saludable (Shutt-Aine & Maddaleno, 2003).

El tipo de educacion que los padres brinden a los hijos es otro factor que influye en el debut
sexual prematuro pues de acuerdo con Price y Hyde (2009) si los padres permiten que la
pareja de su hija adolescente sea varios anos mayor que ella, la probabilidad de que la
adolescente se inicie prematuramente es muy alta, dado que su pareja puede llegar a
obligarla bajo cierto tipo de coercion. Este tipo de fendmeno es mas frecuente en las

adolescentes.

Asimismo lo reporta Schofield (1972) pues en un estudio realizado a adolescentes donde
se les preguntaba la edad de su primer noviazgo y la edad de su debut sexual se encontrd
una fuerte asociacion entre la edad de la primera cita y el primer noviazgo con el nivel de

actividad sexual.



Otro estudio que hace ver la asociacion entre el debut sexual y las practicas parentales es
el realizado por Gowen, Feldman, Diaz y Yisrael (2004) donde se encontré que cuando los
padres permiten a sus hijas relacionarse con jovenes mas grandes que ellas, se incrementa

el riesgo de que las adolescentes practiquen su sexualidad de manera prematura.

En ese sentido Zegers (2003) afirma que la causante de retardar y hacer menos atractivo
el compromiso matrimonial, es la permisividad sexual que existe en nuestros dias ya que

no ofrece mayor novedad y se le ve como una carga que limita y restringe.

De acuerdo con Alva (2007) los padres también juegan un papel muy importante en este
hecho pues la falta de educacion en materia de noviazgo y la ausencia de un ejemplo
positivo por parte de los padres acerca del matrimonio da como resultado la permisividad
sexual y al no tocar el tema en la familia, los adolescentes carecen de fundamentos para

poder postergar su sexualidad hasta que estan completamente maduros.

Actualmente y por desgracia la sexualidad sigue siendo un tema tabu en la sociedad
mexicana lo que recae directamente en la falta comunicacién entre padres e hijos, hecho
que se refleja en una cantidad importante de adolescentes que carecen de informacion

objetiva.

La percepcion y evaluacién del propio cuerpo es otro factor que influye en el debut sexual
prematuro pues en un estudio realizado por Lameiras (2001, en: Calado et al. 2003) se
encontré que la forma en como los adolescentes perciben y evaluan su propio cuerpo se

relaciona intimamente con las relaciones sexuales que se tengan.

Como pudo observarse en los parrafos anteriores los adolescentes estan expuestos a
varios riegos de indole ambiental y familiar que influyen en el debut sexual prematuro, sin
embargo, hay otra poblacién adolescente en la cual su debut sexual se presenta

tardiamente, en el siguiente apartado se describen sus caracteristicas.

3.2.3 Debut sexual tardio

Al igual que el debut sexual prematuro, no se puede establecer una edad para poder decir
que es debut sexual tardio sin embargo de acuerdo con varias investigaciones (ENSA, 2012

& ENJ, 2010) se puede hablar que de los 19 afios en adelante sera una practica tardia en



México, a continuacion se reflejan algunos factores que poseen los adolescentes que

comprenden este porcentaje.

Es importante considerar que las relaciones sexuales en la adolescencia forman parte del
proceso normal de desarrollo del adolescente, de su bagaje de experiencias personales y
de construccion de un mundo adulto, sin embargo como profesionales de la salud, se debe

promover, a través de la educacion sexual, una educacion sana y sin riesgos.

La seguridad de un adolescente y los valores fuertemente inculcados en casa, por parte de
los padres van a permitir al adolescente no dejarse llevar por la presion de los comparneros

0 amistades sobre como ejercer su sexualidad.

Para el caso de las mujeres el hecho de tener una mayor comunicacién con el padre y con
la madre es un factor protector, ya que las adolescentes con puntajes mas altos son
aquellas que no han iniciado su vida sexual. Cabe destacar que la comunicacion se refiere
a qué tanto la hija establece una conversacion con sus padres sobre sus problemas
personales, mas que hablar sobre temas de sexualidad (Andrade, Betancourt & Palacios,
2006).

Otra caracteristica que retarda el debut sexual es una mayor formacion educativa, pues el
acceso a la educacion escolar ayuda a los adolescentes a saber tomar una correcta
eleccion sobre su sexualidad pues se les forma en habilidades como: ser capaz de tomar
decisiones propias, uso de una comunicacion clara, abierta y directa y la expresion de
sentimientos; las denominadas “habilidades para la vida”, que la OMS (1993) ha identificado
como una prioridad en el area de prevencion y promocion de la salud y de relevancia para

lograr un cambio conductual (Pérez & Pick, 2006).

3.3 Madurez sexual

En la adolescencia se alcanza la madurez sexual y cuando se asocia a las relaciones
afectivas, da como resultado un escenario en el que los adolescentes pueden iniciar la

practica de su sexualidad.

Esta actividad que va mas alla de la simple genitalidad (penetracion vaginal), conlleva una

serie de caracteristicas que los adolescentes deben de desarrollar para poder vivir una



sexualidad sana, de lo contrario pueden ser vulnerables a ciertos riesgos o efectos

negativos de una practica sexual inadecuada.

Dichas caracteristicas se refieren al hecho de alcanzar la identidad sexual desarrollada a lo
largo de la vida vy, recibir por parte de la escuela o de los padres, una adecuada educacion
sexual que permita al adolescente conocer los aspectos negativos y positivos de la

sexualidad.

3.3.1 Sexo y género

Para hablar de sexualidad vale la pena detenerse a definir dos conceptos de vital
importancia en este proceso: sexo y género, los cuales van a ayudar a definir la identidad

sexual de cada ser humano.

Al primer término se le han dado varios significados, uno de ellos es una simple condicién
organica de la que ya hay referencias en el idioma castellano, que remite a la division de
los seres organicos en hombre y mujer (ONUSIDA, OPS y Ministerio de la Salud, 2008). En

realidad ésta palabra hace referencia a aspectos estrictamente biolégicos.

Este término unicamente hace referencia a la condicion de ser sexuado, muchas personas
suelen utilizarlo como sinébnimo de género pero cada uno tiene un significado especifico y

se debe tratar de no confundirlos.

De hecho los especialistas también lo dividen en sexo genético por un lado, que esta
determinado por los cromosomas sexuales y sexo anatomico por otro, que son diferencias

fisicas que distinguen a varones y mujeres. (Crooks & Baur, 2010).

Por su parte el término de género hace referencia a las actividades ya establecidas dentro

de una sociedad en lo referente a ser mujer y ser hombre.

3.3.2 Identidad sexual

Este tipo de identidad hace referencia al autoconcepto que cada persona tiene en lo relativo

al sexo, género y orientacion sexual.



La identidad sexual iniciada desde el momento de la concepcién y que va adquiriendo las
caracteristicas propias de cada sexo va permitir al adolescente sentirse femenina o

masculino, independientemente de su sexo bioldgico.

Al menos en la cultura mexicana se encuentra que la vision del hombre esta ligada al
prototipo del rol instrumental, que se traduce en las actividades productivas, encaminadas
a la manutencion y provision de la familia, caracterizandose por ser autonomo, orientado al

logro, fuerte, exitoso y proveedor.

Por otra parte la vision de la mujer se asocia a las actividades afectivas encaminadas al
cuidado de los hijos, del hogar y de la pareja, asi como a la posesion de caracteristicas

tales como la sumisién, la abnegacién y la dependencia (Rocha-Sanchez, 2000).

Asimismo, la esfera de la sexualidad también se encuentra dividida pues para los hombres,
el rol historico es la conquista sexual, como una forma de probar su propia masculinidad.
Se estimula a los hombres a pensar en primer lugar en su desempefio sexual, por lo que el
placer sexual de las mujeres se valora como una prueba del desempefio masculino

(Gonzalez, Montero, Martinez, Mena & Vara, 2010).

Para las mujeres el rol prescrito por la sociedad es |la abnegacion y la pasividad en el acto
sexual, situacion que excluye a las mujeres para tomar decisiones con respecto a su
sexualidad, estereotipos que las limita a aprender a negociar medidas preventivas

relacionadas con su salud sexual y reproductiva.

A la par de la construccion de la identidad sexual surge también una identidad que hace
referencia al género, la cual indica el sentido subjetivo de ser varén o mujer determinado

por estructuras sociales y culturales.

3.3.3 Identidad de género

El género, asi como el desarrollo de la personalidad y la transmisién de valores, se aprende
y se construye con base en las ensefianzas de los padres desde el momento del nacimiento

y continua hasta la edad adulta.

La identidad de género va a variar mucho de cultura a cultura, pues la adquisicion de la
identidad no es un proceso natural, sino algo adquirido por medio de la sociedad,



relacionado directamente con los atributos biolégicos de cada persona, dicha sociedad es

la encargada de asignar los roles femeninos y masculinos dentro de cada entorno.

Para el caso de México, la forma en como seran educados los hijos de acuerdo al sexo

tiene su base en dos premisas importantes:

1. La supremacia del padre

2. El necesario y absoluto sacrificio de la madre

De ésta manera la educacion informal que se da a través de la familia, permite integrar el
singular guion de los papeles de género, donde se reproducen los codigos sociales, los
simbolismos, las expectativas, la comunicacion, el apoyo, el afecto, la distribucion de tareas
y la orientacion de intereses diferenciados para el hombre y para la mujer (Gonzalez & Diaz
en: Castellanos, 2000).

Mientras que la identidad sexual se refiere a ser varén o ser mujer y sentirse como tal, en
la identidad de género se adoptan las actividades prestablecidas por cada sociedad para
cada sexo. Una vez adoptadas estas actividades, durante la adolescencia, el joven tendra

la capacidad de aceptar o rechazar los papeles que cada sociedad definio para su sexo.

Una caracteristica particular de la identidad de género se refiere al hecho de que al ser
establecida por la sociedad, esta en constante cambio y, estos cambios sociales recaen

directamente en la distribucion de tareas y la orientacidén de intereses bien diferenciados.

Si bien los cambios sociales apuntan a una modificaciéon de roles estereotipados, la
investigacion sefala que en la vida cotidiana, la visidn tradicionalista parece no modificarse
con la misma velocidad que las transformaciones sociales (Rocha-Sanchez & Diaz-Loving,
2005).

Este proceso de adquisicion y consolidacion de una identidad de género, de formacion de
una imagen corporal positiva y de internalizacion de los guiones sociales de género, son

componentes fundamentales del desarrollo sexual individual en esta etapa (OPS, 2010).



3.3.4 Conflictos en la identidad

Como se mencioné al principio de este apartado la identidad sexual se inicia desde el
proceso de la concepcion, en el cual pueden surgir algunos errores cromosomico-genéticos
0, por el contrario, que su identidad sexual no corresponda con su sexo biolégico. Ambos

sucesos van a desencadenar confusiones en la identidad sexual del adolescente.

Cuando se presentan conflictos en la identidad sexual, el adolescente puede mostrar una
disfuncién de identidad, pues no es capaz de comprometerse con una visién unica de si
mismo y no se identifica con los roles que le ofrece la sociedad. Estos adolescentes suelen
evitar compromisos lo que les genera un sentimiento de aislamiento externo, vacio interior,

angustia, apatia y su vida suele ser cadtica y desordenada (Zegers, 2003).

Las personas que se desvian de la conducta normativa suelen encontrar una enorme
desaprobaciéon por parte de la sociedad, éstas personas simplemente no se ajustan a los

roles impuestos por la sociedad, esto es un claro ejemplo de que la identidad se adquiere.

De acuerdo con Sanchez y Crocker (en Rocha & Diaz-Loving, 2005) los individuos pueden
llegar a experimentar un especie de conflicto intra-rol en funcion de lo que la sociedad les

demanda y lo que ellos y ellas desean hacer o viceversa.

3.4 Consecuencias negativas de la practica sexual en la adolescencia

Sin duda el ejercicio de la actividad sexual nos muestra su contraparte, pues debido a la
carencia de informacion el adolescente puede recibir consecuencias negativas, entre las
que destacan las enfermedades de transmision sexual, los embarazos no deseados o elegir

el aborto como escape de esta ultima.

Como se vera a continuacion todas estas caracteristicas ponen en riesgo la salud fisica,
mental y psicolégica del adolescente y de su familia, por eso es de vital importancia dotar
a los adolescentes de informacién y de herramientas personales que le ayuden a no incurrir

en estos riesgos. A continuacion se abordaran dichas consecuencias.



3.4.1 Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

El contagio de este tipo de enfermedades es un tipo de riesgo al que los adolescentes se
encuentran expuestos dentro de la practica de su sexualidad, de ahi que la educacién

sexual promueva el uso del condén.

Dentro de las enfermedades de transmision sexual mas comunes se encuentran la clamidia,
la gonorrea, la sifilis, la uretritis no gonocdcica, el herpes, las verrugas genitales, la hepatitis
viral, la vaginosis bacteriana, la candidiasis, la tricomoniasis, los piojos pubicos, la sarna o

el SIDA todos estos transmisibles por medio del contacto sexual.

Al no utilizar algun método anticonceptivo de barrera los adolescentes corren un mayor
riesgo de contagiarse, pues las infecciones de transmision sexual se trasmiten mas

frecuentemente a través del contacto sexual.

Las principales vias de transmision son de persona a persona por medio de las relaciones
sexuales, contacto con sangre a través de ulceraciones, cuando se realizan trasfusiones

sanguineas o de madre a hijo mediante el parto o la lactancia.

Se considera la adolescencia como la etapa de mayor riesgo para contraer este tipo de
infecciones, si el adolescente presenta una actividad sexual temprana o muestra actitudes
psicoldgicas de desprecio el riesgo se acrecienta debido a esta situacién a partir de los 70

se comenzaron a desarrollar programas de educacion sexual (Rodriguez, 2005).

En ese sentido es de vital importancia que el personal de salud incluya dentro de la
educacion sexual, ademas de habilidades personales, tipos de métodos anticonceptivos e
informacion objetiva y veraz, para que el adolescente se encuentre bien informado y pueda

disminuir el riesgo de algun contagio.

Una caracteristica importante de las infecciones sexuales es que las mujeres son mas
proclives que los hombres a padecer infecciones asintomaticas o subclinicas, asi como es
mas facil que un hombre contagie a una mujer que viceversa, la principal razén se debe a

las caracteristicas de cada aparato reproductor.



Sin embargo existen otras consecuencias que impactan a lo largo de todas las esferas de
la vida de los adolescentes, como lo es el embarazo no deseado, en el cual la familia de la

joven involucrada también se ve afectada.

3.4.2 Embarazo adolescente

El embarazo no implica mayor peligro e incluso algunas lo llegan a nombrar como una
bendicion pero cuando se presenta en la adolescencia la perspectiva de la adolescente y

de su familia puede ser muy diferente.

La mayoria de los embarazos adolescentes no son deseados, pues son resultado de una
practica sexual inadecuada, segun el CONAPO (2006) diversos estudios muestran que
cerca de 60% de los embarazos en adolescentes en México no son planeados, lo que
incrementa su vulnerabilidad social, asi como mayor riesgo de morbilidad materna y

neonatal.

Se estima que durante el 2008, del 15% del total de los nacimientos registrados ocurrieron
en chicas de entre 12 y 17 afos, (CONAPO, 2008). Estas cifras muestran que a pesar de
la educacion sexual brindada por parte del sector salud, en México, el embarazo

adolescente sigue siendo un problema de salud publica.

Este tipo de embarazos implica a la salud de la adolescente y de su hijo pues debido a
que la madre no se encuentra totalmente desarrollada el riesgo de muerte para uno de los

dos o ambos es muy alto comparado con madres de edades mas maduras.

Si bien es muy importante la salud fisica, la salud psicologica también interesa en este
suceso ya que al ser un evento no deseado, ni la adolescente ni su familia se encuentran
emocionalmente listos para recibir al nuevo integrante de la manera mas adecuada, con lo

que puede verse afectado el desarrollo del nifio en varios aspectos de su vida.

Ademas se necesita que la madre tenga los recursos personales, tanto fisicos como
sociales que le permitan acoger a la nueva vida que por mucho tiempo dependera de ella
(Zegers, 2003).

Se ha observado que ciertos indicadores aumentan la probabilidad de que las adolescentes

puedan quedar embarazadas como por ejemplo, la pobreza, y de ser asi entran en un



circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele comprometer sus resultados académicos

y por ende su estabilidad econdmica.

Al respecto las adolescentes con mas educacion, mejores ingresos, que viven en zonas
urbanas y tienen acceso a servicios de salud tienen mucha menor probabilidad de unirse y
tener hijos prematuramente, comparadas con las adolescentes que viven con niveles
socioeconomicos precarios (CONAPO, 2008) y que tienen un nivel educativo bajo (Zegers,
2003) con capacidades y recursos que seran insuficientes para cuidar de forma adecuada

a sus hijos.

A continuacién se describen algunas consecuencias psicologicas, educativas, sanitarias y
econdmicas, que acarrea un embarazo adolescente entre las cuales destacan (Caceres,
1994):

- Laincapacidad psicoldgica para recibir a un hijo

- Retardo del logro de independencia

- Rechazo frente a su grupo familiar, social y escolar que le rodea

- Interrupcion de su escolaridad, matrimonios prematuros, obligados e inestables
- Dificultades para una maternidad sana y nutricia

- Ademas del riesgo de mortalidad en uno o ambos

- Mayor probabilidad de separacion matrimonial

- Rechazo social para sus hijos

- Privaciones econdmicas y desigualdad de oportunidades

Por lo anterior muchas adolescentes embarazadas toman la decisién de abortar, hecho que

muestra muchas implicaciones de salud y psicoldgicas para ellas.
3.4.3 Aborto

Durante la adolescencia se utiliza esta medida como escape de un embarazo no deseado
ya sea por relaciones premaritales sin proteccion, miedo al compromiso, o irresponsabilidad

de la pareja.

Al tomar la decision de abortar, acto que se define como la accidon de expulsar al feto antes

de su término de gestacion, las adolescentes se enfrentan a estados psicoldgicos tales



como la soledad, la depresion y la angustia, pues este hecho provoca trastornos

emocionales y fisicos (Alva, 2007).

De acuerdo con el CONAPO (2006) en México las estimaciones recientes sefialan una
tendencia creciente en el numero de abortos ocurridos en el pais, si bien aun es complejo
distinguir con precision la naturaleza espontanea o inducida del evento se observa que
claramente se han incrementado pues se realizaron 217 000 abortos en 1991 y para 2006
la cifra subi6 a 300 000.

Estas cifras son alarmantes sin embargo no siempre son las adolescentes quienes deciden
abortar, ya que muchas veces son los padres quienes propician el aborto, ya que manejan

una idea de deshonra familiar, y es cuando mas secuelas psicoldgicas deja el aborto.

Cuando una adolescente aborta se presenta una serie de consecuencias psicolégicas
dificiles de metabolizar, aunque las secuelas pueden no manifestarse de un modo
inmediato y directo los sentimientos de angustia, depresion, culpa o diversas formas de

disfuncion sexual se haran presentes.

Al respecto, el aborto es una causa importante de mortalidad y morbilidad materna, muchas
adolescentes presentan problemas de salud que comprometen un embarazo subsecuente,
presentan alto riesgo reproductivo, ya que el 50% tiene un hijo nacido vivo y el otro 50 %
perdio al producto ya sea por un aborto provocado, aborto espontaneo, muerte neonatal o

el producto nacié muerto (Ortiz, 1995).

A pesar de todas estas consecuencias muchas adolescentes optan por esta decision,
debido a varios factores como las causas econdmicas, el hecho de no poder mantener al
nuevo ser ya sea por crisis familiares o por falta de empleo lo que obliga a la futura madre

a abortar.

El aborto y todas las consecuencias anteriormente mencionadas podrian disminuir si los
adolescentes practicaran un ejercicio libre, informado y responsable de su sexualidad, el
cual se puede lograr a través de practicas parentales adecuadas y con la ayuda de
instituciones educativas y de salud.



3.5 Educacion sexual

Al entender que la sexualidad se construye, se puede hablar entonces de una educacion
sexual, la cual funciona como recurso basico para que este proceso de construccion tome

la direccion de desarrollo y bienestar y no la de la represion, temor o inhibicién.

Sin embargo se observa muy frecuentemente que los adolescentes no se encuentran bien
informados en materia de educacion sexual pues su primer contacto con el tema es con los

amigos, lo que acarrea inexactitud y creencias erroneas sobre su sexualidad.

De acuerdo con Abreu, Oliva, Garcia, Ledn y Naranjo (2008) la via fundamental de adquirir
conocimientos acerca de sexualidad es a través de sus amigos, quedando la familia, la

escuela y el médico de la familia en el ultimo lugar.

En la actualidad ésta tarea se complica cada vez mas debido a los rapidos cambios con
respecto a los valores sociales acerca de la sexualidad, lo que expone a opiniones
opuestas. Lo mas importante de la educacion sexual es dotar al adolescente de informacion
real acerca de la sexualidad asi como brindarle las herramientas para poder tomar las

decisiones adecuadas.

Dentro de la educacién sexual se debe contribuir a crear actitudes positivas frente al cuerpo
y a la sexualidad. (OPS, 2010). Al respecto Perez y Pick (2006) encontraron que la
comunicacién asertiva en primer lugar y el nivel de conocimientos acerca de la sexualidad
en segundo, son los mejores predictores de la conducta sexual protegida con la pareja
sexual, caracteristicas que se deberian de considerar al momento de elaborar talleres de

sexualidad.

Al respecto la OPS (2010) propone que una buena educacion sexual debe incluir los

siguientes puntos:

e Responder a la diversidad en las caracteristicas y necesidades de cada una de las
personas de estas poblaciones

e Fomentar la participacion juvenil en el disefio y ejecucion de esos programas

e Trabajar en un clima de apertura que reconoce las realidades complejas que los

jévenes enfrentan en su vida cotidiana



e Enfocarse en las necesidades e inquietudes de los y las adolescentes en materia de
salud sexual

e Enfocarse en los aspectos positivos de la salud sexual, sin dejar de lado temas como
los embarazos no intencionales, las infecciones de transmision sexual y el VIH

e Concientizar a las personas acerca de como los derechos humanos se aplican en
temas relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y ofrecer acceso a la
informacion, a la educacion, a insumos para la proteccidon y cuidado de la salud y
atencion general de manera continua y permanente, y especializada cuando se

requiera

Finalmente se entiende que el objetivo de la educacion sexual es permitir al adolescente
vivir su sexualidad sin inquietudes de una manera adecuada, responsable y libre de riesgos,

para poder decidir sobre cdmo, cuando y con quién ejercerla.

Y funciona como un recurso de mucha ayuda para los padres, sobre todo para aquellos que
no mantienen suficiente comunicacion con sus hijos. Sin embargo los embarazos
adolescentes y las enfermedades de transmisidn sexual siguen siendo un problema de

salud publica que la educacion sexual no ha podido disminuir.

En ese sentido identificar la relacion entre las practicas parentales y el debut sexual
prematuro en adolescentes cobra importancia, pues una vez identificada dicha relacion se
puede trabajar con los padres sobre como generar actitudes positivas y adecuadas en la
interaccién con los hijos con el fin de evitar un debut sexual prematuro, ya que como se

menciond anteriormente no es lo mas sano.



CAPITULO IV

INVESTIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS

El propdsito del presente capitulo es dar a conocer investigaciones relacionadas con el

debut sexual prematuro.

Como se menciono en capitulos anteriores en la adolescencia se transita por un proceso
de autodefinicion personal que, sumado a las estructuras intelectuales que estan
concretando y las caracteristicas socioafectivas de esta poblacion, los adolescentes se
ponen en riesgo al empezar a manejar su vida sexual y reproductiva antes de tiempo, de

manera imprudente y sin la debida responsabilidad que dicho acto conlleva.

En ese sentido, en el presente capitulo se mencionaran algunos variables de caracter
personal e influencias sociales que, de acuerdo con numerosas investigaciones influyen en

al adolescente sobre como y cuando iniciar su sexualidad.

Considerando las practicas parentales como un factor que influye de modo importante sobre
la manera de actuar de las personas, las relaciones familiares son un componente que se
observa como factor de riesgo para los adolescentes al momento de iniciar su sexualidad,
pues si dichas relaciones son inadecuadas, es altamente probable que el adolescente se
inicie sexualmente de manera prematura y en muchos de los casos de manera

irresponsable.

Algunos estudios se han enfocado en la estructura familiar y la actividad sexual de los
adolescentes y sefialan que los adolescentes que viven con ambos padres bioldgicos,
presentan menor probabilidad de iniciarse sexualmente de manera temprana que aquellos

que viven en familias de un solo padre o reconstituidas.

En un estudio realizado por Hovell, Sipan, Blumberg, Atkins, Hofstetter y Kreitner (2005)
hallaron que el control y la supervision de los padres es un aspecto del ambiente familiar
gue se relaciona con la sexualidad de los adolescentes pues los hijos de padres que ejercen

mayor control y supervision estableciendo limites y reglas acerca de las actividades de



noviazgo y el monitoreo de citas presentaron mayor probabilidad (7%) para demorar el inicio

de su actividad sexual, a diferencia de los adolescentes que no son supervisados (5%).

Estos mismos autores consideraron la estructura familiar como un fuerte predictor de la
actividad sexual temprana en adolescente y reportaron que es mas probable que un
adolescente inicie su sexualidad antes de tiempo cuando vive con uno de sus padres

(33.7%) que cuando vive en una familia nuclear (22.2%).

Al respecto Andrade, Betancourt y Palacios, (2006) encontraron resultados similares pues
en una muestra de 1942 jovenes de entre 14 y 24 ainos de edad los adolescentes que
reportaron tener una vida sexual activa ( 78%) vivian en una familia monoparental, mientras
que los adolescentes que dijeron no tener vida sexual activa (84%) vivia con ambos padres.
Estos resultados se atribuyen a situaciones como la permisividad de los padres que no
viven con su pareja, como consecuencia de sus propias interacciones sexuales con otra(s)

pareja(s).

Dentro de este estudio también se midi6 la comunicacion existente entre padre e hijo y se
encontro que las mujeres adolescentes que no han tenido relaciones sexuales perciben un
mayor apego y comunicaciéon tanto de su mama (3.39% para el apego y 3.11% para la
comunicacioén) como de su papa (3.13%) y (2.43%) respectivamente, ademas de un menor
rechazo y una mayor comunicacion sobre sexualidad con su mama en comparacién con las

adolescentes que tienen relaciones sexuales.

Por lo que respecta a los hombres, las dimensiones en las que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas fueron: la comunicacion sobre sexualidad (2.64%) y
permisividad (1.99%) tanto del papa como de la mama, y el rechazo de la mama (1.83%)
es decir, los adolescentes que ya tienen relaciones sexuales perciben una mayor
comunicacion sobre temas de sexualidad y unos padres mas permisivos, ademas de un
mayor rechazo por parte de su mama en comparacién con los adolescentes que todavia no

han tenido relaciones sexuales.

En ese sentido en cuanto a las diferencias en la comunicacion con los padres en las
mujeres el hecho de tener una mayor comunicacion con el padre y con la madre fue un

factor que disminuye la probabilidad de que se inicien prematuramente ya que las



adolescentes con puntajes mas altos fueron aquellas que no han iniciado su vida sexual.
Cabe destacar que la comunicacion se refiere a qué tanto la hija establece una
conversacion con sus padres sobre sus problemas personales, mas que hablar sobre temas

de sexualidad.

Respecto a las diferencias en las dimensiones de ambiente familiar, las encontradas en el
apego apoyan lo reportado por Meschke, Bartholomae, Shannon y Zentall (2002, en:
Andrade, Betancourt & Palacios, 2006) quienes encontraron que altos niveles de apego

entre padres y adolescentes se asociaron con una baja actividad sexual

Contrario a la comunicacioén, la falta de supervision de los padres es un factor que se
relaciona de manera importante con el debut sexual prematuro Andrade, Betancourt y
Palacios (2006) reportaron que las adolescentes sexualmente activas mostraron una menor
comunicacion y apego con ambos padres, asi como, mayor rechazo por parte de la mama
comparadas con adolescentes de su edad que aun no presentaban su debut sexual, a
diferencia de lo hombres que quienes reportaron tener una vida sexual activa mostraron
mayor comunicacion sobre temas de sexualidad y mas permisividad de ambos padres, asi
como, altos puntajes de rechazo por parte de la mama en comparacion con los hombres

sin vida sexual.

Lo cual coincide con lo reportado con Shek (2000, en Rodriguez, Del Barrio & Carrasco
2009) quien hallé que los hijos e hijas, tanto en la niflez como en la adolescencia, perciben
a la madre mas positivamente que al padre en lo que respecta a los aspectos emocionales

y a los aspectos de la crianza democratica.

Independientemente del sexo y la edad, los nifios y jévenes coinciden en valorar a sus
madres con mayores niveles de comunicacién, afecto, control y permisividad que a sus
padres. Dato que viene a respaldar, aun en la actualidad, la mayor implicacidén y presencia

de la mujer en la crianza de los hijos frente a los varones.

Asimismo se encontrd que las adolescentes que reciben informacion relativa al sexo por
parte de sus padres es mas probable que sean chicas que posterguen su sexualidad
comparadas con las que nunca fueron informadas, pues de las adolescentes que reportan

que sus padres no hablaron con ellas de sexo el 42% ya habia tenido relaciones sexuales,



el 30 % era inexperto y el 26% nunca habia presentado conductas sexuales (Schofield,
1972)

De igual manera, Palacios (2005) encontré que los adolescentes que perciben menos
autonomia y mayor imposicion del papa, asi como, menor apoyo, autonomia,
reconocimiento, supervisién, motivacién y una mayor imposicion y control por parte de la
mama, son adolescentes que presentan una vida sexual activa en comparacion de los que

no son sexualmente activos.

Otra variable que se ubica dentro de la estructura familiar y que se ha encontrado asociada
al inicio temprano de las relaciones sexuales es la maternidad adolecente de la madre pues
en un estudio realizado por Gonzalez, Molina, Montero y Martinez (2013) se hallé que de
las adolescentes con madres jévenes un 34% presento actividad sexual antes de los 15
anos comparadas con el 60% de las adolescentes que no tuvieron una mama adolescente

y que iniciaron su actividad después de los 15.

Los resultados son similares para la paternidad adolescente pues del total de la muestra el
14 % inicio su sexualidad antes de los 15 afos comparados con el 80% que no tuvo un

papa adolescente e inicio su sexualidad después de los 15.

Finalmente, la evidencia demuestra que cuando el nivel socio-econdmico decrece, las tasas
de actividad sexual y embarazo adolescente aumentan debido a que la pobreza, las
condiciones econdmicas inseguras y las bajas expectativas desaniman a las adolescentes
de familias pobres a transitar hacia la adultez a través de los logros educacionales y de

carrera y, por lo tanto, postergar la maternidad adolescente (CONAPO, 2008).

Con el fin de identificar las variables personales Gonzalez, Molina, Montero y Martinez
(2013) encuestaron a adolescentes (n=5854) de entre 12 y 19 anos y hallaron que las bajas
aspiraciones académicas es una variable que predice la actividad sexual temprana, por otra
parte de los adolescentes hombres encuestados el 30% que reportd haber presentado su
debut sexual tenia bajas aspiraciones educativas comparados con el 58.8% que presenté
altas aspiraciones escolares (concluir la ensefianza superior) y reporté no haber iniciado

su sexualidad.



Asimismo de las mujeres adolescentes que reportaron bajas aspiraciones educativas el
30% ya habia iniciado su actividad sexual comparadas con el 70.6% que manifesto el deseo

de terminar la universidad y que aun no presentaba su debut sexual.

Otra variable que hallaron relevante estos autores fue la edad de la pareja de la mujer, ya
que un novio de mayor edad fue asociado al inicio sexual prematuro, de igual manera las
adolescentes que conversan temas de sexualidad solo con sus parejas, estan 2.2 veces

mas en riesgo de inicio sexual que las que conversan con otras personas.

Otra variable personal que se ha encontrado fuertemente asociada al debut sexual
prematuro es el consumo de alcohol y drogas pues en numerosos estudios (Sanchez-
Zamorano, et al, 2007; Price & Hide, 2009), el no consumo de alcohol reduce el riesgo de

iniciarse sexualmente.

O’Donnell, Donell y Stueve (2009) hallaron en una muestra de 1336 adolescentes de entre
14 y 26 afos que los estudiantes que no han iniciado su vida sexual, el no consumo del
alcohol es del 8.3% y entre los que ya se iniciaron el no consumo es del 2.7%, con respecto
al consumo de sustancias psicoactivas el 58.5% de los adolescentes que han iniciado su
vida sexual han consumido drogas y de los que no, esta proporcion es del 27%, el 35% ya
inicio y consume alcohol y el 12.32% consume alcohol pero no ha iniciado, estos resultados
muestran una relacién indiscutible entre las variables consumo de alcohol y drogas e inicio

temprano de relaciones sexuales.

Al igual que los gustos y preferencias, los estados de animo y emocionales, asi como los
estados bioldgicos, se han asociado al comportamiento sexual de riego, Mazaferro, Murray,
Ness, Bass, Tyus y Cook (2006) hallaron una relacion significativa entre la depresién el
estrés y el uso inconsistente del condoén, ya que las mujeres evaluadas reportaron tener
mas frecuentemente relaciones sexuales imprevistas, prematuras y sin proteccién cuando

sus niveles de depresion eran altos.

Asi mismo la baja autoestima se asocia al debut sexual temprano, de acuerdo con Price y
Hyde (2008) de 273 adolescentes encuestados de entre 13 y 15 afios se encontré que para

las mujeres principalmente, la baja autoestima se asocia a la iniciacién sexual temprana y



con respecto a los varones adolescentes el desarrollo puberal avanzado se asocia al debut

sexual prematuro.

Al respecto del desarrollo, se considera que la forma de percibir y evaluar el cuerpo se
relaciona intimamente con las relaciones sexuales que se tengan, Calado, Lameiras vy
Rodriguez (2001) hallaron que cuando las chicas se autoperciben menos atractivas
muestran menor actividad sexual y menor edad de la primera relacién coital. Sin embargo
las adolescentes que se autoperciben mayormente atractivas sus relaciones sexuales son

reportadas como mas frecuentes.

Esto tiene como consecuencia que sea mucho mas probable que el cuerpo de las mujeres
se mire, evalue y sea potencialmente mas objetivado que el de los hombres. El hecho de
tener una autopercepcion positiva de los atributos fisicos permite una mayor confianza en
las relaciones heterosexuales, lo que significa mayores oportunidades para implicarse y

validarse sexualmente (Trapnell, Meston,y Gorzalka, 1997).

Los resultados de dicha investigacion podrian tener que ver con ciertas variables de
personalidad como la impulsividad. Asi, aquellas que se autoperciban como poco atractivas
podrian llevar a cabo conductas impulsivas sexuales, en muchas ocasiones percibiendo
que éstas estan fuera de control, utilizando la sexualidad como un infructuoso proceso por
incrementar la aprobaciéon externa, como medio para incrementar su autoestima,

seriamente comprometida (Calado, Lameiras & Rodriguez, 2004).

Con respecto a las practicas parentales en México, Betancourt (2007, en: Mendez, Andrade
y pefialoza, 2013) hallé que los preadolescentes que presentan problemas externalizados
tienen madres que utilizan la devaluacion y no tienen mucha comunicacion con sus hijos;
los que presentan problemas de atencion tienen madres que utilizan la induccion de culpa
y padres que utilizan control psicoldgico; los que presentan conducta desafiante tienen
madres que utilizan la devaluacion e induccion de culpa; los que presentan problemas
interpersonales tienen padres que utilizan control psicoldgico y los que tienen problemas de
pensamiento es porque sus madres utilizan como practica la devaluacion e induccion de

culpa.



De igual manera Andrade, Betancourt y Palacios (2006) tomaron una muestra de 1000
adolescentes de entre 14 y 22 anos donde se evaluo la influencia de las practicas parentales
sobre un conjunto de conductas problema, a saber conducta sexual, consumo de tabaco,
alcohol y drogas, intento de suicidio y conducta antisocial y se encontr6 que a menor
supervision de la madre mayor numero de conductas problema tendra el adolescente y en
la medida en que él perciba mayor imposicion del papa, el numero de conductas problema
en las que se involucre sera mayor. Las practicas parentales que influyen en la covariacion
de estas conductas problematicas son: una baja supervision materna y una alta imposicion

paterna.

En ese sentido la supervision parental es un factor que protege al adolescente de
involucrarse en conductas problema a diferencia del apoyo, la comunicacién y la autonomia,
asi mismo la evidencia sefiala que una relacion negativa con el padre percibida por el

adolescente es un factor que promueve conductas que afectan su salud.

En el presente capitulo se describieron algunas de las investigaciones de gran relevancia
para la comprension de la problematica a estudiar. En el siguiente apartado se plantea el

metodo con el cual se llevod a cabo la investigacion.



CAPITULO V
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existe suficiente investigacion sobre la relacidn entre las variables debut

sexual prematuro y practicas parentales.

Las investigaciones encontradas con respecto a la variable debut sexual se relacionan con
otras variables de riesgo presentes en la adolescencia como es, el consumo de sustancias
toxicas, problemas emocionales, bajas aspiraciones académicas e incluso la pobreza (Price
& Hyde, 2009; Mazaferro, Murray & Ness, 2006; Gonzalez, Molina, Montero & Martinez,
2013; CONAPO,2008).

Y con respecto a la variable practicas parentales se hallaron investigaciones que relacionan
un conjunto de conductas problema que se hacen presentes en la adolescencia como por
ejemplo consumo de tabaco, alcohol y drogas, intento de suicidio, conducta antisocial y

conducta sexual (Andrade, Betancourt & Palacios, 2006).

Sin embargo no se ha medido la relacién entre las practicas parentales y el debut sexual
prematuro. En ese sentido surge la necesidad de evaluar el grado de asociacion entre

dichas variables.

Evaluar las practicas parentales y el debut sexual, permitira identificar y comprender cuales
son las practicas que se asocian a una actividad sexual precoz asi como conocer cuales
son las mas adecuadas, que permitan un desarrollo adecuado en el adolescente y que su
transicion de nifio a adulto no sea llena de confusiones, miedos, y consecuencias que

afecten a él y a su familia.



CAPITULO VI
METODO

6.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué relacion existe entre las practicas parentales y el debut sexual prematuro en

adolescentes?
6.2 OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la relacion entre las Practicas Parentales, apoyo parental (comunicacion) control
psicoldgico (autonomia, imposicidén y control psicoldgico) y control conductual y el debut

sexual prematuro en adolescentes.
Objetivo especifico
Determinar la edad de inicio de la sexualidad en los adolescentes

Identificar las Practicas Parentales asociadas al debut sexual prematuro
6.3 HIPOTESIS

Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ausencia de control conductual y el

debut sexual prematuro en adolescentes.
6.4 VARIABLES

Practicas Parentales
Definicién conceptual:

Estrategias especificas que utilizan los padres para educar a sus hijos directamente hacia
las metas de socializacion del nifio y del adolescente (Dairling y Steinberg, 1993). Dichas

estrategias se agrupan en tres componentes principalmente: el apoyo parental, el control



conductual y el control psicolégico (Andrade y Betancourt, 2008). Dentro de estas se hallan

cuatro dimensiones principalmente. A continuacidn se describen:

Comunicacion: hace referencia a las practicas de confort y didlogo que tienen los padres
hacia el adolescente. Control Psicolégico: esta relacionado con las actitudes de
devaluacion y chantaje que realizan los padres hacia los hijos. Imposicién: que alude al
sometimiento del adolescente a las creencias de los padres, supervision y conocimiento de
las actividades que realiza el hijo, Autonomia: que implica la promocion de la individualidad

del hijo que efectuan los padres (Segura, Vallejo, Osorno y Rojas, 2011).
Definiciéon operacional:

El puntaje obtenido en la Escala de Practicas Parentales (Andrade & Betancourt, 2010)
gue se mide con cuatro opciones de respuesta que van de 1 - Nunca 2 - Pocas veces 3 -

Frecuentemente y 4 - Siempre.
Debut sexual prematuro
Definicién conceptual:

La primera relacién sexual que tiene el adolescente antes de que su cuerpo y su mente

estén maduros. (Zegers, 2003).

Definiciéon operacional:

¢ Has tenido relaciones sexuales?

¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

6.5 MUESTRA

351 adolescentes que refieran haber presentado al menos una relacion sexual
Criterios de inclusién
Ser adolescente con edad entre 12 y 18 anos

Manifestar haber presentado debut sexual



6.6 INSTRUMENTO

Escala de Practicas Parentales (Andrade & Betancourt, 2010)

Son ochenta reactivos con cuatro opciones de respuesta, escala tipo Likert y se divide en
nueve dimensiones, para el caso de las practicas parentales maternas son cinco y se hallan

las siguientes dimensiones (Andrade & Betancourt, 2010):
Comunicaciéon materna: Comunicacidn existente entre la madre y el adolescente.

Autonomia materna: El respeto que muestran la madre en las decisiones que toman los

hijos.
Imposicién materna: El grado en que la madre impone sus creencias y conductas al hijo.

Control psicolégico materno: Induccion de culpa, devaluacion y criticas excesivas al

adolescente.

Control conductual materno: Conocimiento que tienen la madre y el hijo sobre sus

actividades.

Y para el caso de las practicas parentales paternas se hallan cuatro dimensiones definidas

de la siguiente manera:

Comunicacion y control conductual paterno: Comunicacion existente entre el padre y el

adolescente y conocimiento que tiene el padre de las actividades de sus hijos.
Autonomia paterna: El respeto que muestra el padre en las decisiones que toman los hijos.
Imposicién paterna: El grado en que el padre impone sus creencias y conductas al hijo.

Control psicolégico paterno: Induccién de culpa, devaluacion y criticas excesivas al

adolescente.
6.7 DISENO

No experimental de tipo transversal ya que no se manipularon las variables y se realizé en

una sola medicion (Kerlinger & Lee, 2002)



6.8 PROCEDIMIENTO

Se solicitdé el permiso de las autoridades correspondientes de las escuelas donde se
levantaron los datos (dos escuelas de nivel medio superior) con el fin de llevar a cabo las

aplicaciones con previo consentimiento.

El instrumento se aplicé de manera personal, en los pasillos de las escuelas, se les informo
a los participantes el objetivo general del estudio, se leyeron las instrucciones del
instrumento y si habia alguna duda se aclaré. Se hizo hincapié en que fueran sinceros y

que sus respuestas serian confidencial.
6.9 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central, con el fin de obtener la edad promedio de los adolescentes que

presentaron su debut sexual.

Para calcular los niveles de correlacidon de las practicas parentales con la edad de inicio de
las relaciones sexuales se utilizé un modelo matematico de la estadistica inferencial
paramétrica conocido como correlacion de Pearson, mediante el programa estadistico
SPSS version 21. Dichas correlaciones se interpretaron por su magnitud, signo y por su

significancia



CAPITULO VII ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados obtenidos. En primer lugar se presentan los
resultados de la muestra que presentd un debut sexual prematuro y mas adelante se

presentan los resultados que presentaron un debut sexual no prematuro.

Los reportes incluyen datos sociodemograficos de la poblacion, aspectos relacionados al
su debut sexual y al final, las pruebas de correlacion realizadas para cumplir el objetivo del

presente trabajo.

Datos sociodemograficos

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra

FRECUENCIA PORCENTAIJE

SEXO Femenino 13 39.4
Masculino 20 60.6
15 2 6.1
16 8 24.2
EDAD 17 5 15.2
18 18 54.5
CON QUIEN VIVE Ambos padres 23 69.7
Madre 3 9.1
Padre 1 3.0
Tios 0 0
Pareja 6 18.2
Otros 0 0
TOTAL 33 100

La muestra que presenté debut sexual prematuro estuvo conformada por 33 adolescentes
de entre 15 y 18 afios de edad de los cuales 13 participantes fueron mujeres 39.4% y 20
hombres equivalente al 60.6%. La edad promedio de dichos participantes fue de 16.5 afios.

El 69.7% de la poblacién vivia con ambos padres, el 9.1% unicamente con su madre, el 3%

75


Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina
CAPÍTULO VII

Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina

Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina

Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina

Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina

Ing. Daniel Corte
Texto escrito a máquina


so6lo con su padre, el 3.4% y el 18.2% con su pareja. En la tabla 1 se resumen los datos de

los participantes.

En la Tabla 2 se observan las caracteristicas del debut sexual de la muestra, entre ellas la
edad del debut sexual que va desde los 10 afos con un participante hasta los 13 afos con
29 personas que equivalen el 87.9% de la muestra, se observa que fue la edad de 13 afios
en que la mayoria de la muestra tuvo su debut sexual, asimismo la respuesta que
predominé con respecto al tipo de pareja con quién tuvo su primer relacion sexual fue con
su novio (a) seguida de un amigo (a), asimismo se observa que la mayoria de la muestra
no planed su debut sexual y por otra parte hubo un 9.1% que se sintié presionado al

momento de su primer relacién sexual.

Tabla 2. Datos de los participantes y su debut sexual

FRECUENCIA PORCENTAIJE

DEBUT SEXUAL Si 33 100
No 0
10 1 3.0
EDAD DEL DEBUT SEXUAL
11 2 6.1
12 1 3.0
13 29 87.9
TIPO DE PAREJA Novio (a) 16 48.5
Amigo (a) 8 24.2
Alguin conocido (a) 1 3.0
Algun desconocido (a) 7 21.2
PersonaS:Xeol mismo 1 30
FUE PLANEADO Si 9 27.3
No 24 72.7
TE SENTISTE PRESIONADO S 3 9.1
PRESIONADO No 30 90.9
TOTAL 33 100
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En la tabla numero 3 se muestra la correlacion entre la edad de debut sexual y las practicas

parentales maternas y paternas, ambas correlaciones fueron débiles y poco significativas.

TABLA 3. Correlacion entre la edad de debut sexual y las practicas parentales

PRACTICAS CORRELACION R
PARENTALES
MATERNAS .226 .206
PATERNAS -.107 .594

En la tabla 3.1 se muestra la correlacidon entre la edad de debut sexual y cada una de las
dimensiones de las practicas parentales maternas. Sin embargo, para ninguna de las cinco
dimensiones se hallé relacion pues la correlacion fue débil y poco significativa. Asi mismo
para la dimensién de autonomia materna se hallé una relacidon inversamente proporcional

(tiene signo negativo).

TABLA 3.1 Correlacidn entre la edad de debut sexual y las dimensiones de las practicas parentales maternas

DIMENSION DE LAS PRACTICAS

CORRELACION R

PARENTALES DE LA MADRE
COMUNICACION MATERNA .032 .861
AUTONOMIA MATERNA -.228 .202
IMPOSICION MATERNA 322 .068
CONTROL PSICOLOGICO MATERNO .336 .056
CONTROL CONDUCTUAL MATERNO .207 247

En la tabla 3.2 se observa la correlacion entre la edad de debut sexual y cada una de las

dimensiones de las practicas parentales paternas, al igual que para las dimensiones
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maternas, estas practicas no mostraron correlacién, ya que su relacion fue baja y poco
significativa. Asi mismo las dimensiones de autonomia paterna y control psicoldgico paterno

mostraron resultados negativos, es decir son inversamente proporcionales.

TABLA 3.2. Correlacidon entre la edad de debut sexual y las dimensiones de las practicas parentales paternas

DIMENSION DE LAS PRACTICAS PARENTALES DEL CORRELACION R SIG.
PADRE

COMUNICACION Y CONTROL CONDUCTUAL PATERNO .034 .865

AUTONOMIA PATERNA -.156 438

IMPOSICION PATERNA .045 822

CONTROL PSICOLOGICO PATERNO -216 279

De acuerdo a los resultados anteriores ni las practicas parentales maternas ni las practicas
parentales paternas mostraron una relacion estadisticamente significativa con la edad del

debut sexual de los adolescentes.

A continuacion se van a describir los resultados hallados en la poblacion que mostré un

debut sexual no prematuro, es decir de los catorce afios en adelante.
Datos sociodemograficos

Esta muestra estuvo conformada por 318 adolescentes de entre 15 y 19 afnos de edad de
los cuales 136 participantes fueron mujeres 42.8% y 182 hombres equivalente al 57.2%. La
edad promedio de dichos participantes fue de 17 anos. El 67.9% de la poblacién vivia con
ambos padres, el 19. 8% unicamente con su madre, el 4.7% sdlo con su padre, el 1.9% con
su pareja, el .6% con tios y un 5% con otros. En la tabla 4 se resumen los datos de los

participantes.
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Tabla 4. Datos sociodemograficos de la muestra

FRECUENCIA PORCENTAIJE

SEXO Femenino 136 42.8
Masculino 182 57.2
15 8 2.5
16 50 15.7
EDAD 17 89 28.0
18 168 52.8
19 3 9
CON QUIEN VIVE Ambos padres 216 67.9
Madre 63 19.8
Padre 15 4.7
Tios 2 .6
Pareja 6 1.9
Otros 16 5.0
TOTAL 318 100

En la Tabla 5 se observan las caracteristicas del debut sexual de la muestra, entre ellas la
edad del debut sexual que va desde los 14 afios con 57 participantes hasta los 18 afios con
35 personas que equivalen al 11% de la muestra, se observa que fue la edad de 16 afos
en que la mayoria de la muestra tuvo su debut sexual, asimismo la respuesta que
predomind con respecto al tipo de pareja con quién tuvo su primer relacion sexual fue con
su novio (a) con un 78.6% seguida de un amigo (a),sin embargo, muestra un porcentaje
claramente inferior con un 13.2% asimismo se observa que la mayoria de la muestra no
planed su debut sexual y por otra parte hubo un 8.5% que se sintié presionado al momento

de su primer relacién sexual.
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Tabla 5. Datos de los participantes y su debut sexual

FRECUENCIA PORCENTAIJE

DEBUT SEXUAL Si 318 100
No 0
14 57 17.9
EDAD DEL DEBUT SEXUAL
15 89 28
16 98 30.8
17 39 12.3
18 35 11
TIPO DE PAREJA Novio (a) 250 78.6
Amigo (a) 42 13.2
Algln conocido (a) 6 1.9
Algun desconocido (a) 16 5.0
Personi:XeoI mismo 4 13
FUE PLANEADO Si 122 38.4
No 196 61.6
TE SENTISTE PRESIONADO S| 27 8.5
PRESIONADO No 291 91.5
TOTAL 318

En la tabla numero 6 se muestra la correlacion entre la edad de debut sexual y las practicas
parentales maternas y paternas, ambas relaciones al igual que en la primer muestra fueron

débiles y poco significativas.

TABLA 6. Correlacion entre la edad de debut sexual y las practicas parentales

PRACTICAS CORRELACION R
PARENTALES
MATERNAS 101 .072
PATERNAS .027 .647
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En la tabla 6.1 se muestra la relacion entre la edad de debut sexual y cada una de las
dimensiones de las practicas parentales maternas. Unicamente hubo una correlacién
significativa y positiva de .161 en la dimension de control conductual materno con una
significancia de .004, con respecto a las demas dimensiones la correlacion fue débil y poco
significativa. Sin embargo, para la dimension de control psicolégico materno se hallé una

relacion inversamente proporcional al salir resultados negativos.

TABLA 6.1 Correlacidon entre la edad de debut sexual y las dimensiones de las practicas parentales maternas

DIMENSION DE LAS PRACTICAS

CORRELACION R

PARENTALES DE LA MADRE
COMUNICACION MATERNA .070 .216
AUTONOMIA MATERNA .067 237
IMPOSICION MATERNA .006 918
CONTROL PSICOLOGICO MATERNO -.056 323
CONTROL CONDUCTUAL MATERNO 161 .004

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 6.2 se observa el grado de relacion entre la edad de debut sexual y cada una de
las dimensiones de las practicas parentales paternas, donde dicha relacion es débil y poco
significativa. Con respecto a la dimension de control psicolégico materno se hallaron

resultados negativos, es decir que dicha relacién es inversamente proporcional.
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TABLA 6.2. Correlacidn entre la edad de debut sexual y las dimensiones de las practicas parentales paternas

DIMENSION DE LAS PRACTICAS PARENTALES DEL CORRELACION R SIG.
PADRE

COMUNICACION Y CONTROL CONDUCTUAL PATERNO .062 .299

AUTONOMIA PATERNA .082 172

IMPOSICION PATERNA -.093 .119

CONTROL PSICOLOGICO PATERNO -.023 .695

Unicamente hubo una correlacién significativa y positiva de .161 en la dimension de control
conductual materno con una significancia de .004, es decir, a mayor control conductual mas
dificil es el debut sexual prematuro; con respecto a las demas dimensiones la correlacion
fue débil y poco significativa. Sin embargo, para la dimension de control psicolégico materno
se hallé una relacion inversamente proporcional al salir resultados negativos, en otras

palabras, a mayor control psicolégico menos es el debut sexual prematuro.
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CAPITULO VIII. DISCUSION

En la presente investigacion se plante6 como objetivo principal determinar si las practicas

parentales influian sobre el debut sexual prematuro en los adolescentes.

Atendiendo a dicho objetivo principal, la metodologia empleada permitié conocer los
coeficientes de correlacion y el grado de significancia entre la edad de debut sexual y las

practicas parentales maternas y paternas.

La muestra se dividié en dos poblaciones, los participantes que presentaron debut sexual
prematuro (n=33) que de acuerdo con la bibliografia revisada en esta investigacion
menciona que a los trece afnos o menos se puede hablar de prematuro y, la otra parte de la
poblacion que representd a los participantes que no tuvieron debut sexual prematuro al
tener su debut sexual a partir de los catorce anos. Para ambas muestras el procedimiento

fue el siguiente:

En primer lugar se midi6 la edad del debut sexual de los participantes con las practicas
parentales maternas y paternas, los resultados indicaron relaciones débiles y poco
significativas para ambas practicas, sin embargo, dada la naturaleza de la escala utilizada,
dichas practicas se agruparon por dimensiones, para el caso de las practicas parentales
maternas se agrupo en cinco dimensiones y para el caso de las practicas parentales

paternas se agrup6 en cuatro dimensiones.

Con respecto a las dimensiones que incluyen las practicas parentales maternas se hallan
comunicaciéon materna, autonomia materna, imposicion materna, control psicolégico
materno y control conductual materno, los resultados obtenidos para las cuatro primeras
dimensiones fueron relaciones, débiles y poco significativas, sin embargo para la dimension
de control conductual materno se hallé una correlacién baja pero significativa y positiva de

.161 con una significancia de .004.

Los hallazgos obtenidos en esta muestra son contrarios a los sefialados en otros estudios,
donde el control psicoldgico paterno (imposicidn, chantaje) se relaciona con la presencia de
conductas problema. En otras palabras, es relevante el hecho de que el control conductual

sea significativo pues de acuerdo con la literatura, el control conductual (establecimiento de
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reglas), contrario al control psicoldgico (imposicidén, chantaje), se asocia con la ausencia de
conductas problematicas, entre ellas: consumo de sustancias toxicas, riesgo de suicidio y

debut sexual prematuro (Palacios y Andrade, 2008).

Asimismo Hovell, Sipan, Blumberg, Atkins, Hofstetter y Kreitner (2005) hallaron que el
control conductual de los padres es un aspecto del ambiente familiar que se relaciona con
la sexualidad de los adolescentes pues los hijos de padres que ejercen mayor control y
supervision estableciendo limites y reglas acerca de las actividades de noviazgo y el
monitoreo de citas presentaron mayor probabilidad para demorar el inicio de su actividad

sexual, a diferencia de los adolescentes que no son supervisados.

En ese sentido los resultados de la poblacion que presento debut sexual no prematuro es
consistente con la bibliografia revisada ya que a mayor control conductual materno mayor

probabilidad de que el adolescente presente un debut sexual no prematuro.

Es necesario mencionar que aunque las siguientes relaciones de las dimensiones de las
practicas parentales no son estadisticamente significativas proporcionan una valiosa
informacion al momento de establecer programas psicolégicos o talleres de sexualidad
dirigidos a los adolescentes, ya que, dichos resultados nos dan una vision de lo que

podemos incluir y de lo que podemos descartar.

Para la dimensién de imposicidon materna se hallé una correlacion moderada de .322 con
una significancia del .068, y, con respecto a la dimension de control psicolégico materno se

encontré una relacion de .336 con una significancia de .056.

Al parecer en esta muestra la imposicion y el control psicolégico impiden un debut sexual
prematuro. Esta asociacion puede tener diversas explicaciones, una de ellas puede ser la
edad de los jovenes de la muestra. Si bien fueron adolescentes de 16 anos, ya podrian
tener una mayor autonomia y autoestima permitiendo comprender las consecuencias de un

debut sexual prematuro.

Con respecto a las cuatro dimensiones de las practicas parentales paternas también se
hall6 que las correlaciones fueron débiles y poco significativas, para la primera dimension,

la comunicacion y control conductual paterno se hallé6 una relacion de .034 con una



significancia de .865, para la dimension de autonomia paterna se presenté una relacion

inversamente proporcional de -.156 con una significancia de .438.

Para la dimension de imposicion paterna se encontré una relacion de .045 con una
significancia de .822 y finalmente para la dimension de control psicolégico paterno se hallé
una relacién inversamente proporcional de -.216 con una significancia de .279 la correlacion
presentada fue débil y negativa, es decir que a mayor control psicolégico menor

probabilidad de mostrar un debut sexual prematuro.

Estos hallazgos indican que las practicas paternas no presentaron ninguna correlacion
significativa, ello puede explicarse que el padre casi no esta presente para hablar sobre
sexualidad con su hijo. Estos datos son consistentes con otros estudios (Betancourt, 2008)
donde la figura paterna (aun cuando contesten el cuestionario) no dicta las reglas o

imposiciones en el hijo.

Tomando en cuenta los hallazgos antes mencionados, se puede concluir que las practicas
parentales paternas no se decisivas en el debut sexual de los adolescentes y las practicas

maternas si tienen importancia siempre y cuando varia la edad de los jévenes.

La mayoria de los adolescentes encuestados presentaron su debut sexual a la edad de 16
afos con una frecuencia del 27.8 %., seguida de un 25.3% a la edad de 15 afos, esto
coincide con lo reportado por diversos estudios en México (ENS 2006, en: ENJ, 2012;
CONAPO 2006; Jiménez, Andrade, Betancourt y Palacios 2007)

Resultados muy similares se obtuvieron en un estudio realizado en Espafa (Castro,
Bermudez y Buela-Casal, 2011) donde se reporta que la edad de inicio para los varones es

de 16 aflos mientras que para las mujeres es de 15 afnos aproximadamente.

Por otra parte se hallaron diferencias significativas con respecto a otras investigaciones
(Abreu, et al. 2008; Della, 2005) quienes mencionan que la precocidad estd aumentando
en los adolescentes, pues sus resultados reportan que la edad de inicio de relaciones
sexuales se ubica entre los 12 y 13 afios respectivamente, por lo menos en la muestra de
los adolescentes que mostraron un debut sexual prematuro se confirma dicha afirmacion,

sin embargo para la muestra que corresponde a los adolescentes que presentaron un debut



sexual no prematuro, que es la mas representativa, se hall6 que la mayoria de los

adolescentes se ubico entre los 15y 16 anos.

Cabe mencionar que para completar las evaluaciones realizadas se recabo informacion
adicional de los participantes con el fin de integrar una mejor descripcion de la muestra y
tener una vision integrada de las condiciones de cada individuo, aunque no fueron variables

propias del objetivo de estudio se obtuvieron caracteristicas como:

Datos sociodemograficos, en los cuales se observa que la mayoria de los participantes de
ambas muestras viven con ambos padres y, en porcentajes menores viven con alguno de
sus padres, 9.1% y 19.8% vive con sumadre y el 3% y 4.7% vive con su padre, otro 18.2%
y 1.9 % vive con su pareja. En primer lugar se describe la poblacion de debut sexual

prematuro y después la poblacién de debut sexual no prematuro.

Lo anterior puede ser una variable a considerar en los resultados pues dentro de la
metodologia de esta investigacidén no se considero el hecho de que algunos adolescentes
vivieran con su pareja y para el caso de la muestra de debut sexual prematuro fue del
18.2%.

Otro factor adicional de la investigacion hace referencia a la persona con quien se tuvo la
primer relacidon sexual, en donde la mayoria de la muestra la tuvo con su pareja, dato de
suma importancia al momento de elaborar un taller, ya que de acuerdo con Pérez de la
Barrera y Pick (2006) sefalan como el mejor predictor de conducta sexual protegida con la
pareja sexual regular a la habilidad de comunicacion asertiva, por lo que es mas facil exigir

el uso del conddn con la pareja habitual que con parejas eventuales o desconocidas.

Asimismo se le preguntd a la muestra si su debut sexual fue planeado, para lo cual la
mayoria reportd que no lo planearon, lo anterior coincide con lo reportado por Moreno,
Rivera, Robles, Barroso, Frias y Rodriguez (2008) quienes hallaron que menos de la mitad
de los participantes planearon su relacion sexual, en esta investigacion el 68.8 % no planed

su primer relacién sexual lo cual va relacionado con el uso de métodos anticonceptivos.

Otro aspecto que se investigo fue si se presenté presion al momento de su relacion sexual,
sin embargo no se considerd que la palabra presion se pudo interpretar de manera diferente

entre hombres y mujeres, pues los primeros entendieron presién al respecto de su



desempefo sexual, mientras que para las mujeres fue actuar en contra de su propia
voluntad. Se sugiere que para futuras investigaciones si se quiere conocer este dato, se

haga de una manera mas clara para que todos los participantes entiendan lo mismo.

Si bien para ambas muestras hubo relaciones débiles y poco significativas y sélo una
correlacion débil y se rechaza la hipotesis ya que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la ausencia de control conductual y el debut sexual prematuro en
adolescentes, sin embargo, esto arroja resultados importantes, como es el hecho de que
no solo depende de la educacion que le dan los padres a los hijos, quiza como se pudo

observar, si influye pero no determina.

Existen otras variables que en esta investigacion no se consideraron como por ejemplo
dentro de la bibliografia revisada para llevar a cabo esta investigacion, el factor amigos
(Crooks ,& Baur, 2010; Sanchez-Zamorano, Llerenas, Anaya-Ocampo & Lazcano-Ponce,
2007 & Caceres, 1994) son una variable de suma importancia para la ejecucion de ciertas
conductas, muchas veces los adolescentes actuan por la presion social mas que por que

de verdad quieran hacerlo.

Estas actitudes se relacionan con otras variables que pudieran influir en la edad del debut
sexual de los adolescentes y se refiere a las caracteristicas personales de cada persona.
Ya lo decia Price y Hyde (2009) donde menciona en uno de sus estudios que jovenes con
problemas emocionales y carencia de habilidades sociales se encuentran mas expuestos
Asimismo la estabilidad emocional del adolescente se presenta como un factor influyente
en dicho fendmeno (Shutt-Aine, & Maddaleno, 2003).

Como puede notarse son muchas las variables que se asocian a un debut sexual
prematuro, no soélo las practicas parentales predicen dicho evento, sin embargo, a
continuacion se mencionan algunas de las limitantes que surgieron al realizar la presente

investigacion:

- La Escala de Practicas Parentales es demasiado larga por lo cual muchos de los
encuestados al final parecia que perdian el interés
- La muestra solo incluye a estudiantes que cursaban el nivel medio superior, no se

consideraron adolescentes que no estudiaban



Se concluye que al menos una dimension de las practicas parentales de la madre, el control
psicologico, pueden predecir la actividad sexual de los adolescentes ya sea prematura o
tardia, es decir a mayor control conductual materno mayor probabilidad de que el
adolescente presente debut sexual no prematuro o por el contrario a menor control
conductual materno menor probabilidad de que el adolescente presente debut sexual

prematuro.

Para el caso de las practicas parentales de la madre fue la dimensién de control conductual
materno significativa pues el hecho de que las madres monitoreen las conductas de sus

hijos ayuda a prevenir un debut sexual prematuro.

Este trabajo contribuye con informacion de las caracteristicas de los jovenes susceptibles
de debut sexual prematuro, como es el rango entre 10 y 15 afos, a esta edad, es
conveniente implementar talleres de sexualidad para ambos sexos, y seria conveniente se
impartan en forma separada. Tales talleres deben incluir ademas explicacion de autoestima
y autonomia, porque al carecer de estas fortalezas psicoldgicas el joven puede ser objeto

de manipulacién por sus iguales.

En ese sentido autoras como Pérez de la Barrera y Pick (2006) sugieren incluir en estos
talleres habilidades de comunicacién, entrenamiento asertivo y habilidades de negociacion,
destrezas de suma importancia para los adolescentes al momento de protegerse en sus

relaciones sexuales.

Esto con el fin de evitar problemas psicologicos, emocionales y sociales en las adolescentes
que quedaran embarazadas, tomaran la eleccion de abortar o que hubieran contraido
alguna enfermedad de transmision sexual pues como se vio a lo largo de este trabajo las
consecuencias psicolégicas son dificiles de sobrellevar debido a que, como se vio en la
presente investigacion los adolescentes todavia estan formando su estructura fisica

emocional y cognoscitiva.
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APENDICES



Hola, somos personas que estudiamos en la UNAM, queremos que por favor nos ayudes

respondiendo este cuestionario acerca de cémo llevas acabo tu sexualidad. En el caso de que aun

no hayas tenido relaciones sexuales, puedes entregarnos la encuesta. Te recordamos que tus

respuestas son totalmente confidenciales y nadie se va a enterar de lo que contestes.

Gracias por tu ayuda

¢Eres? Hombre () Mujer ( ) ¢Cuantos anos tienes?

¢Con quiénvives?

1. éHas tenido relaciones sexuales?

( )si

( )No

2. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
3. éCon quién tuviste tu primera relacién sexual?
() novio (a)

( )amigo (a)

() conocido (a)

() desconocido (a)

4. iFue planeada?

( )si

( )No

5. éTe sentiste presionado (a)?

( )si

( )No

anos.



Asimismo también queremos conocer la forma en la que piensan y sienten los jovenes de tu edad y
la forma en la que las mamas y papas tratan a sus hijos(as). Si tienes alguna duda por favor ten
confianza y preguntanos lo que quieras saber. Te recordamos que nadie se va a enterar de lo que

contestes.

Escala Practicas Parentales para adolescentes: PP-A

GRACIAS POR TU AYUDA

A continuacién hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que ella hace contigo.

Pocas | Muchas
MI MAMA: Nunca | veces | veces | Siempre
1. Sabe en donde estoy cuando salgo de mi casa
2. Le digo lo que hice, cuando salgo y regreso a casa
3. Me hace sentir que soy un(a) inutil
4. Sabe en donde estoy después de la escuela
5. Me dice que soy un(a) “burro(a)’
6. Habla conmigo sobre mis problemas
7. Me deja tomar mis propias decisiones
8. Me impone las cosas que ella piensa
9. Me grita por cualquier cosa
10. Conoce a mis amigos (as)
11. Respeta las decisiones que tomo
12. Cuando me castiga me hace sentir culpable
13. Cree que todos debemos pensar como ella
14. Se enoja conmigo por cualquier cosa
15. Le platico sobre los planes que tengo con mis amigos
16. Todo lo que hago le parece mal
17. Platica conmigo como buenos(as) amigos (as)
18. Cuando estoy triste me consuela
19. Apoya mis decisiones
20. Me dice que soy un(a) mal(a) hijo(a)
21. Ella cree que tiene la razén en todo
22. Respeta mis ideas, sin criticarme
23. Me dice groserias o insulta, si me porto mal
24. Conoce lo que hago por las tardes después de la escuela
25. Me pregunta qué hago con mis amigos
26. Platica conmigo de como me va en la escuela
27. Me ayuda en mis problemas




MI MAMA:

Nunca

Pocas
veces

Muchas
veces

Siempre

28. Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas que
quiero

29. Quiere que sea como ella es

30. Me da confianza para platicarle algo muy personal de mi
mismo (a)

31. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que ella
dice

32. Quiere que haga todo lo que ella dice

33. Me da confianza para que me acerque a ella

34. Me dedica tiempo para platicar

35. Quiere que piense como ella piensa

36. Entiende las razones que le digo

37. Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores

38. Platica conmigo de las cosas que me suceden

39. Piensa que todo lo que dice esta bien

40. En la casa se hace lo que ella dice

A continuacién hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPA se porta contigo, escoge la

respuesta que mas se parezca a lo que él hace contigo.

MI PAPA:

Nunca

Pocas
veces

Muchas
veces

Siempre

Habla conmigo sobre mis problemas

Me trata injustamente

Platica conmigo como buenos amigos

Me impone su manera de ser

Me consuela cuando estoy triste

Quiere que sea como él es

Me culpa por todo lo que sucede

9 NES oERl wEN -~

Me escucha de forma paciente cuando le platico mis
problemas

9. Me amenaza, si me porto mal

10. Me dedica tiempo para platicar

11. Me ayuda en mis problemas

12. Respeta mis gustos

13. Cree que todos debemos pensar igual que él

14. Pienso que me tiene mala voluntad

15. Me da confianza para que me acerque a él

16. Me culpa por cualquier cosa

17. Le platico las cosas que me suceden

18. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que él
dice

19. Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre




MI PAPA : Pocas | Muchas _
Nunca | veces | veces | Siempre

20. Respeta las decisiones que tomo

21. El cree que tiene la razén en todo

22. Me deja tomar mis propias decisiones

23. Entiende mi manera de ser

24. Me pregunta sobre las cosas que me pasan durante un dia
normal en la escuela

25. En la casa se hace lo que él dice

26. Acepta mi forma de expresarme

27. Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas que
quiero

28. Me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo libre

29. Me hace sentir que soy un(a) inutil

30. Me grita por cualquier cosa

31. Se enoja conmigo por cualquier cosa

32. Apoya mis decisiones

33. Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis
amigos(as)

34. Quiere que haga lo que él dice

35. Platica conmigo sobre todo lo que hago

36. Me pregunta qué hago con mis amigos(as)

37. Me dice que sus ideas son las correctas y que no debo de
dudarlo

38. Platica conmigo sobre como me va en la escuela

39. Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice

40. Quiere que piense como él piensa
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