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INTRODUCCION

La incidencia cada vez mds alta de relaciones sexuales en
tre los adolescentes y el no uso o uso inédecuado de métodos an
ticonceptivos ha ocasionado el fen6meno de la fertilidad precoz.
SegGn Hunt, (1976), este fenbmeno es motivo de alarma para mu=-
chos paises debido a su repercusién sobre varios aspectos. A -

saber:

Aumenta la tasa de nacimientos para la poblacién en gene-
ral,.a través del acortamiento entre las generaciones y la fe-=-

cundidad acumulativa.

aAumenta—los—riesgos—de mortandad-y morbilidad materno-in=

fantil.

Dificulta el acceso a mejores oportunidades socioeconémi-

cas y de educaci6én para los padres adolescentes y sus hijos.

Informes médicos presentados por Hunt (1976), sefialan ;-
que palses altamente desarrollados enfrentan el problema de la-
fertilidad precoz, por ejemplo, la Repliblica Democrftica Alema-
na cuya tasa de nacimientos en adolescentes fué de 13.6% en --
1963, aument6 a 23.3% en 1972, en la Unidn Soviética aumentd de
3.3% que tenfan en 1963 a 8.8 en 1973; en USA aumentd de 14.5%-

que tenfa en 1963, a 19.3 en 1972. Con respecto a los pafses -



en desarrollo. éste fendmeno puede adquirir dimensiones alarman
tes, debido a que mds de la mitad de la poblacién de dichos pai

ses, la forman personas menores de 20 anos.

Especialistas en programas de planificaci6n familiar pro
ponen que existen tres factores que propician la fertilidad pre

coz. A saber:

'Los adolescentes de muchos pafses estén sexualmente ma-
duros y son capaces de reproducirse a una edad mis temprana de

lo que fueron sus padres.

La edad de matrimonio estd creciendo.

La urbanizacidn y los estilos de vida asociados con &s
ta proveen mé&s oportunidades para relaciones sexuales y reducen
la efectividad de las restricciones sociales y tradicionales” -

(Hunt, 1976.p. 3).

Con respecto al uso de anticonceptivos entre adolescen=--
tes; la revisién & la literatura concerniente al caso, sefiala =
que son muy complejas las actitudes y las conductas. Haciendo
una sintesis, se puede decir que existen dos causas que origi--
nan el no uso & uso inadecuado de los métodos: las de orden co-

munitario y las de orden personal.

Las de orden personal son las siguientes:
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Deseo de embarazarse para asegurar un matrimonio (Leshan,

1974) .

Rebelidn contra la autoridad paterna (Leshan, 1974).

El miedo de guardar anticonceptivos para quienes viven -
en su casa y el temor a las sansiones pdternas (Byron, citado -

por McCalister, 1973}.

El problema que involucran las relaciones sexuales impre
vistas e irregulares para que los adolescentes tengan una buena
planeacién y motivacifn en el uso de anticonceptivos (Byrom, ci

tado por McCalister, 1973).

Lester Kirkendall expresa las actitudes de los_j6venes_ =

con respecto al control natal, en la.siguiente cita: "Algunos

muchachos vacilan en piotegerse contra los embarazos ya que al

hacer de un coito un acto planeado destruyen una defensa tfpica
Acontra la culpa...no qﬁeriamos pero nos dejamosAllevar...Otros

(especialmente los que'ya estén en la Universidad) se jactan de
saber como hacerlo...(Kirkendall, citado por Leshan, 1974,p. --

109).

Algunas investigaciones llevadas a cabo por Byron en --
1973, demostraron que entre los adolescentes universitarios el
conocimiento de los anticonceptivos no determina el uso eficaz

de los mismos.



Debido a los riesgos y consecuencias del embarazo tem=-
prano, y al no uso 6 uso inadecuado de métodos anticonceptivos
entre los jévenes; la presente investigaci6n se propone estu--

diar los siguientes aspectos:

La medida en que los j8venes mexicanos con instruccidn-

media superior tienen relaciones sexuales.
La medida en que estdn usando anticonceptivos adecuados.

Y como punto principal, este estudio se propone investi

gar- lo siguiente:

Ver si la influencia de los amigos y el tipo de discip}i

na paterna afecta el nivel de eficacia de los métodos anticon-

ceptivos usados por los jévenes.

Se consider8 al grupo de amigos debido a que es-caracte
ristica la influencia que ejercen las amistades sobre los suje

tos dentro del perfiodo de la adolescencia.

Con respecto a la disciplina paterna, Leshan en 1974, =
propone que entre otras causas, la rebelifn contra la autori--
dad paterna, es la responsable de que los j6venes no usen anti,
conceptivos adecuados. En relacién con la aseveracién de Le--
shan, este estudio se propone investigar si la disciplina pa--

terna conocida en dos acepciones (autoritaria y democrética) -

-
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estd asociada causalmente con la toma de decisi6n de los adoles
centes (con vida sexual activa) para hacer un uso adecuado o -

inadecuado de métodos anticonceptivos.

La presente tesis est& integrada de la siguiente manera:
los ocho primeros capitulos corresponden al marco tebrico y con
tienen una revisidén de la literatura concerniente a cada tema.
Los temas que tratan dichos capftulos, se eligieron debido a la
relevancia que tienen con resbecto al uso de anticonceptivos --
por ' parte de los jbvenes. Dichos temas son los siguientes:
dinémica demogréfica en México, control de la concepcidn, el ==
uso de anticonéeptivos en adolescentes, adolescencia, relacio--

nes del adolescente con sus padres y amistades, la revolucién -

sexual_del adolescente.y finalmente, una revisién delas tesig -~

realizadas en la facultad de Psicologfa respecto al uso de anti

conceptivos entre adolescentes.

El capftulo 8 expone todo lo relacionado con el estudio
6 investigacibn, a saber: definicibn del problema, las hipSte=
sis, las variables, la muestra, el instrumento y el andlisis -

estadfistico..

Posterioremente se presentan los resultados,.las conclu
siones, una discusi6n, recomendaciones y la bibliograffa. Fi--
nalmente se presenta el apéndice, que contiene las respuestas,

cuadros de respuestas y el instrumento.



MARCO TEORICO
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CAPITULO I

LA DINAMICA DEMOGRAFICA EN MEXICO

Este capitulo intenta ofrecer una visibn que englobe los
antecedentes, caracteristicas y la problem&tica inherente a 1la
situacién demogréfica en Mé&xico. La primera parte (Curso histd
rico de la dindmica demogrédfica en México) -describe de una mane
'ra retrospectiva el curso histSrico de la dinémica demogréfica
y sefiala los siguientes factores; fecundidad, mortandad, mig;a—
cibn y roles sexuales. La segunda parte (Situacién demogréafica
actuali describe los fenbmenos de fecundidad, mortandad y migra

cifn que se observan actualmente en la sociedad mexicana. La -

tercera parte (Politicas sobre poblacifn) sefiala_los diferentes.
cambios en las politicas de poblacibn que ha asumido gl pafs. -
La éuarta parte (Servicios de planificacifén familiar en Mé&xico)
describe como estédn disefiados los programas de planificacién fa

miliar,
l.- Curso Hist6rico de la dindmica démogridfica en México.
a) Perfodo prehispénico (1500-1524)

Existfa un total de 15 millones de nabitantes, el creci--
miénto se consideraba moderado y menor al actual. La fecundidad
fué muy valorada en ese tiempo y el nivel de vida en los aspec--
tos de salud, bienestar .. y otros, eran loables para condicionar
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un bajo indice de mortandad. En lo que respecta al rol sexual,-
éste estaba definidb; la mujer permanecia en casa desempafiando -
los quehaceres domé8sticos y el hombre era la autoridad en casa y

el indicado para ir a la guerra.
b) La conguista (1520-1550)

La poblacibn bajé a 5 millones de habitantes debido a las
constantes luchas y a las malas condiciones de salud. El nivel
de fecundidad decrecif, mientras que la mortandad aument6. En -
los anos comprendidos entre 1700 y 1810 aument6 la poblacibén a 8
millones de habitantes. En lo concerniente al rol sexual, la mu
jer pasa a ser objeto sexual y persona minusvaluada pof los espa

fioles, mientras que el indigena es retirado de su posicifén ante-

rior para convertirse en esclavo de los conquistadores.

Para el afio de 1900 la poblacifn crece a 14 millones de -

habitantes.

d)La revolucién (l910-l930f

Se inicia un cambio en las esferas politicas culturales y

econfmicas.

En lo que respecta a la poblacién &sta volvid a perder dos
millones debido a muertes y a los que dejaron de nacer. Por lo-
que respecta al rol sexual, se observa un cambio en la actitud -

de la mujer, la cual se convierte en compafiera del hombre al aban
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donar su ocupacifn doméstica e incorporarse a las filas revolu-

cionarias.

e) De la revolucidn a nuestros dfas (1930-1950)

Se desarrolla en forma notable el cambio en las esferas -

antes citadas.

Se intenta un empuje en el desarrollo educativo,en la re-
particién de las tierras y en la nacionalizacién de algunos bie=
nes. Se crean sistemas de salud y seguridad como el SSA, IMSS,-

ISSSTE y DIF.

Las necesidades socioeconfmicas y polfticas permiten un =
:aumente—de—la—natalidad—{iﬁ7—iﬁrcuai—se—conserva—a—niveies-muy-altos‘iéﬁ‘por—
-mil) hasta fines de la década de los afios seéenta. Posteriorﬁente se obser-
va un répido crecimiento danogrdfico que, de 16 millones de habitantes en =—-
1930 pas6 a 20 en 1940, a 26 en 1950, a 35 en 1960, a 50 en 1970 y cerca de -
70 en 1980 (2) (CONAPO, 1980, p. 16). ’

Al principio de este perfodo surge en forma intensa otro
fenémeno demogrédfico -el movimiento migratorio-que se desplaz8 de

las &reas rurales a las urbanas y hacia Estados Unidos.
2.~ Situacibn demogrifica actual.

La situacién demogrdfica actual contempla serios proble--
mas. Sobre todo en lo que se refiere al desequilibrio entre --

mortandad y fecundidad. Debido a los adelantos en materia de sa

lud, descubrimientos de antibibdticos y vacunas se produce una ===
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baja en la mortalidad. En 1940 existfan 23.2 fallecimientos ~

y en 1975, 7.6 por cada mil nacimientos (Brito, 1980).

Brito (1980) dice que el crecimiento de lapoblacifn es -

cada vez més acelerado a partir de 1950 (véase cuadro 1).

CUADRO 1: Aumento absoluto de poblacibén en perfodos de 10 afios.

afnos aumento de la poblacibn poblacién total
1921-1930 2 000 000 " 16 000 0000
1931-1940 3 000 o000 19 000 000
1941-1950 6 000.000 25 000 000
1951-1960 10 000 000 35 000 000

T TTI961=1970 — 150000000~~~ 50000000
1971-1980 20 000 000 : ' : 70 000 000
2000 : : (entre 100 y 135

000 000)

Fuente: Consejo Nacional dé Poblacién. "Educaci6n sexual, diné-

mica demogré&fica y politicas de poblacién® México, 1980, p. 19.

En lo concerniente al crecimiento de la natalidad se ob-
serva un incremento; la tasa en 1930 era de 1.6, en 1978 de 2.9
(CONAPO 1978, citado por Pick, 1978). En 1980 existe una pro--

porcién de 37 nacimientos por cada mil habitantes (Brito, 1980).

Con respecto a la migracidn se observa también un dese~-~
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quilibrio que afecta a los dos sectores; el urbano y el rural.-
Ya que en el primero se propicia elhacinamiento y el desempleo-
Y en el segundo la ausencia de mano de obra para el.desarrollo-=

de la tierra.

Algunos autores como Carrillo Flores (1974, citado por =
Pick, 1979) y Brito (1980) opinan que los fendmenos de sobrepo-
blacidén disminuirdn a medida que se dé un desarrollo econdmico-
educétivo y cultural en el pais. Por tal motivo fue creado el -
Consejo Nacional de Poblacifn que tiene como fin la creacién de
programas de accibn directé que actfien sobre la mortalidad, .na-

talidad y migracién.

—3w—Politicas—sobre poblaciénen México:

Entre los afios de 1917 y 1927 se implataron en México =-
las primeras fundaciones privadas de planificacién familiar. A-
fines de los afios veintes se observa un ca@bio en la actitud -~
del gobierno, a esté nueva actitud se le llamd " pronatalismo"-
el cual alentaba el crecimiento acelerado de la poblacién. Se -
apoy8 en forma legal esta tendencia en 1947 fecha en que se ===
promulga .la ley generél de poblacién. Este tono en laApolitica—
demogrédfica se prolongd hasta los afios de 1960, y principios de

los afos setenta.

El inicio de una nueva modalidad surge con las campafias-

llamadas "paternidad responsable" llevadas a cabo bajo el go-=
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bierno del Lic. Luis Echeverria en el afio de 1972. Sin embargo, -
estas tendencias no contenian los objetivos ni el disefio de ver
daderos programas de planificacién familiar. Asimismo tampoco =
tenian el propSsito de controlar el crecimiento de la poblacidén
En 1973 se transforma por necesidades socioeconémicas el artfcu
lo 4° constitucional el cual forma la base de la nueva politica
"El varén y la mujer son iguales ante la ley, esta protegeré la
organizacibn y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene-
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada so-
bre el nlmero y espaciamiento de sus hijos. Es deber de los pa--
dres preservar el derecho de los menores a la satisfaccién de-
sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determina=

r@ los apoyos a la proteccién de los menores, a cargo de las ==

—Iinstituciones ptblicas.” (Brito,—1980,p+—21)-

Al respecto dice Brito (1980) que lo fundamental del cam
bio estd en promover la racionalidad y la responsabilidad en --
Ala conducta reproductiva, y en ofrecer tanto al hombre como a -
ia mufer la informacidn y 16s servicios de salud. que les permi-

tan hacer efectiva la decisién que tomen.
4.- Servicios de planificaci6én familiar en México
Con el proposito de solucionar el fenémenp demogré&fico -

del cual se ha venido hablando a lo largo de los parrafos ante=-

riores, el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) ha propuesto



13

dos medidas interrelacionadas; el primero, un programa de desa-
rrollo a nivel social y econémico y el segundo que es una medi-
da de acci6n directa basada en la informacién y el mejoramien=
fo de la salud materno-infantil. Ademds de las poiiticas del =-
sector salﬁd colaboran otras como; los programas de desarrollo-

urbano y agropecuario.

A fines de 1977 fué presentado ante el gobierno el Plan-
Nacional de Planificacién Familiar del sector salud. Ademés de-
otros programas de apoyb, en la esfera de la educacién y de la-

investigacidn biom&dica y social.

El Plan Nacional de Planificacién familiar (1977).

contenfa las siguientes caracteristicas:

a) Objetivos del plan.

En términos generales. se intenta reducir la natalidad en-
todo el pais a través de los siguientes medios; difusién de los
programas de planificacién familiar a nivel urbano y rural. Por
medio de la informacién, orientacibn y‘concientizacién. Dichos~-
programas comprenden el mejoramiento en todas las condiciones-—-
de vida principalmente,en lo que concierne a lareduccibh: . de =-
la morbilidad y mortandad materno-infantil. Asimismo- se- inten=

ta la reduccidn del aborto.
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b) Meta de cobertura de servicios.

Se contempla una cobertura de servicios de la Secretaria

de Salubridad y Asistencia, del Instituto Mexicano del Seguro =
Social y del Instituto de Seguridad y Sexrvicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

Entre las estrategias para el cumplimiento de los obje-
tivos y metas se incluiré la participacién de médicos, paramédi
COs y personal comunitario.

¢) Programa rural.

Se implantarén programas de planificaci®én familiar dentro

—delsector salud, mediante 1a informacidn, educacién y motiva--

cién.

Se intentard reducir mediante los medios antes citados -
la morbilidad y mortandad materno-infantil, la deénutricién, la
alta fecundidad y la nupciaiidad temprana.. Ademés se incluir§-
informacidn directa sobre los distintos métodos y los beneficios
que aportan las medidas anticonceptivas y la planeacién de los-

hijos.
@) Programa urbano.

Los programas dentro de esta &rea estén estructurados en
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una forma de accién directa, los cuales consisten en informar -
Y promover el beneficio. que reporta la planificacién familiar.-
Asimimo - entregard los diferentes mé&todos anticonceptivos a las

usuarias y proporcionard los servicios de planificacibn fami---

‘liar postparto Y postaborto. Con este tipo de programa se espe

ra controlar la fecundidad y edad de matrimonio temprana, la al
ta paridad y los embarazos de alto riesgo. Con este programa -
también se intenta reducir la incidencia de abortos provocados.

Y se contempla la accién directa de motivar a los jévenes, para

el uso de la planificacién familiar.

e) Programas de educacién e investigaci6n biomédica y 50

cial,

Los programas de educacién estédn divididos en tres grupos-

-Primero: se intenta introducir temas sobre planificacién fami--

liar en facultades de Pmedicina,,enfermeria y trabajo social. -
Segundo: elabotacién de actividades de capacitacifn para maes=—-
tros normalistas, en servicio con el fin de que ellos transmitan
la informacién y motivacidn a la poblacidn estudiantil. Terce-
ro: se efectuardn programas .de educacién dirigidos a la comuni-
dad y orientados a grupos especificos, tales como; asociaciopes
civiles y sindicales, grupos gremiales, femeninos y aquellos de

carfcter privado.



(1)

(2)
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PIES DE PAGINA

La tasa de natalidad es la medida més comdn de la fecundi-
dad y expresa la relacién entre el nGmero de nacimientos -
en un perfodo dado, y la poblacién total promedio del pe--

riodo.

Tomado: del manuscrito "Educacién sexual, Dindmica demogrg

fica y Politicas de poblaci6én (Brito, 1980, p. 16) .
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CAPITULO 2

CONTROL DE LA CONCEPCION

En la primera parte (Definiciones) se seflalan algunas de-
finiciones sobre el concepto de control de la concepci6n. La se
gunda parte (Técnica de control de la concepcién) muestra élgu——
nas clasificaciones sobre las diversas técnicas y describe cada-
método; seflalando en que consisten, sus riesgos y su forma de ==

usO.

1.~ Definiciones.

La anticoncepcifn segdn Leslie puede definirse como "cual

quier medio o forma de permitir el coito entre personas fértiles,

previniendo la anticoncepcién" (Leslie, 1967, p. 76).

El término "anticoncepcidn® estéd relacionado con otros ==
conceptos, a saber: control natal, contrel de la concepcién, pa-

ternidad responsable, planificacién de la natailidad.

El té&rmino "control de la concepcién" expresa el hecho ==
de evitar la concepcifn y no meramente el hecho de evitar los na

cimientos.

"Control natal y control de la natalidad", significd dnie

camente el hecho de evitar los nacimientos existiendo el aborto-
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COMO recurso.

La expresidn "paternidad responsable” hace alusién al he-
cho de cumplir adecuadamente con los hijos que se tengan pero no
implica el planeamiento de los hijos que se desea tener (es de--

cir, que no se planea el ntmero y el espaciamiento de los hijos).

"Planificacidén de la natalidad, es la noci6n de planear -
los nacimiéntos incluyendo el ndmero, el sexo, la calidad .de los
hijos y la fecha y espaciamiento de los mismos. Puede hacerse =
a nivel individual, familiar, nacional e internacional®. (Pohl-

man, 1969, pp. 15-16.)

2.- Técnicas de control de la concepcién.

Los métodos anticonceptivos segdn Pick (1979) se clasifi-

can ens

Mecdnicoss Dispositivos intrauterinos, diafragmas, preservativos,

Quimicos: Inyecciones, espumas, jaleas, pfldoras, supositorios,

Quirdrgicos: Vasectomfa en el hombre, ligadura de trompa en la -
mnujer.

Ffsico: Ritmo, lectura de la temperatura del cuerpc, coito inte=-

rrumpido, abstinencia.

Berelson (1964) los divide en métodos "diffciles" y "méto

dos fdciles". En los llamados "fdciles™ es secundario el proble
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ma de la voluntad, el esfuerzo sostenido y la constancia antes-
del acto (ejemplo el DIU). En los métodos "diffciles" se nece-
sita més motivacidn'para usarlos y se requiere de mayor volun--
tad y esfuerzo sostenido antes del acto seﬁual; por ejemplo el-
preservativo, cremas supositorios (Berelson, citado por Pick, -

1979).

Pohlman {(1969) los clasifica en métodos modernos y tradi
cionales. Entre los anticoncéptivos modernos se encuentran la-
pfdora y artefactos intrauterinos. Entre los tradicionales se-

encuentran el preservativo, el ritmo etc..

Las dos clasificaciones siguientes estén basadas. en fun--

--———— —cibnde—laeficaciade—losmétodos{vasecuadro-2-y 3)-

CUADRO 2:
NIVELES DE EFICACIA DE ALGUNOS METODOS

EFICACIA (Ndmero de embarazos -
posibles por cada 100 mujeres -
gue utilizan este método en un-

Método ) perfodo de un afio) .
Esterilizacién 0.003
Pfldora ¢.3
Dispositivo intrauterino 5
Diafragma 12
Condén ) 14 (su eficacia aumenta cuando-

se usa con un anticonceptivo

quimico) .

Coito interrumpido 18

Anticonceptivo quimico 20 .

Ritmo 24 (Cuando se usa un termametro aumen
ta su eficacia).

Duchas ) 31

FUENTE: "Control de la natalidad", en LLFE, septienbre de 1967, p. 29.
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CUADRO 3:

NIVELES DE EFICACIA DE ALGUNOS METODOS (DENNIS SMITH)

Métodos anticonceptivos Promedio de ambarazos, fndice -

por cada 100 mujeres al afo.

Enticonceptivo oral (xégimen cambi-

nado) 0.2

Bnticonceptivo oral (consecu—-

tivo) ’ 1.4

Dispositivo intrauterino 3.9

Diafragma 12.0

Ritmo 14.4

Preservativo 14.9

Coitus interruptus 16

Espermaticidas (Espumas, jaleas,

cremas) o 20.0 B
Ducha vaginal 37.8 .
Lactancia prolongada Casi siempre ineficaz

FUENTE: Hacia mejores programas de planificacién familiar, Smith
(1973) p. 37.

En seguida se describe cada método; su naturaleza, su ==

forma de uso, sus ventajas y sus riesgos.

Esterilizacién.

Este es un método irreversible y permanente. Puede --
practicarse tanto en hombres como en mujeres. En la mujer, la

cirugia consiste en extirpar una porcién de cada trompa.
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En el hombre se utiliza la vaséctomia que consiste en ex
tirpar una pequeia porcidén del conducto vaso deferente. Las ob
jeciones para este método son las perturbaciones psicolégicas -
que se presentan cuando los cényugues no han sido preparados --

adecuadamente para esta modalidad.

Anticonceptivos orales,

Estos métodos .son los m&s eficaces. Contienen un estré-
geno y un progestSgeno sintdtico. Existen dos tipos; el combi-
nado y el secueﬁcigl. El combinado contiene el progestdgeno y=-
el estrb6geno. Se toma una pastilla por 20 6 28 dfas, se suspen

den 5 dfas y se vuelve a iniciar el ciclo. En el método secuen

tiene solamente estrfgenos y después una.tableta diaria:durante
5 dfas que contiene estrbgeno y progesterona segquidos por un —-

perfodo de tiempo en que no se toma medicamento.

La pfldora actfa suspendiendo la ovulacién, con las pfl-
doras de bajo contenido hormonal ocasionalmente ocurre ovula=--
cidn, sin embargo, actdan otros factores de antifertilidad endo

métrica con la formacién de un moco cervical hostil al esperma.

Los anticonceptivos orales producen dos tipos de conse--
cuencias secundarias. Los primeros son leves y tienen en un ==
inicio (los primeros meses de ingesti6én) las mismas caracteris-

ticas de los sintomas de un embarazo. Los segundos son graves,
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por ejemplo; la tromboflebitis y las embolias pulmonares, hiper-
tensién, en algunos casos amenorrea, y abortos espontdneos en mu
jeres que se embarazan inmediatamcnte después de suspender el an
ticonceptivo. E1l fndice de muertes por €stas causas es de 1 a 2

mujeres por cada 100,000.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Es colocado en el dtero, en forma permanente. Las for--
mas son variadas:espiral, arco y el de plédstico flexible & lazo-
de lippes. En los met&licos estdn el resorte majzlin, el de for

ma de T hecho de pléstico y el de alambre de cobre.

- —Su—gficacia—es—menor—que~&a—de—%os—an%ieenceptivos—eram=—
les. En algunas ocasiones puede haber embarazos que lleguen a -

término, afin con el dispositivo en su lugar.

Los efectos secundarios son: sangrados entre perfodos --
(con dolores) y la expulsidn del DIU sin gue la persona se ente-
re, perforacién del dtero y peritonitis. El fndice de mortandad

por éstas causas es de 1 a 2 mujeres por cada 100,000.

Diafragma.

Se trata de un dispositivo de goma en forma de copa, que
se inserta en la vagina. El diafragma va acompafiado de jaleas -

espermaticidas.
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El diafragma debe colocarse una hora antes del coito y =
debe permanecer 8 horas despuds. No tiene consecuencias secunda
rias, con excepcién de alguna alergia poco frecuente a la jalea.
Los fracasos del diafragma es que algunas veces se .utiliza en =--
forma incorrecta. Otra desventaja es que en muchas ocasiones se

tiene que interrumpir el juego amoroso para insertarlo.

Condé6n.

Este es el método més antiguo. Adem8s de anticonceptivo

protege con algunas limitaciones el contagio de enfermedades ve-

‘néreas. Consiste en una cubierta (ya sea de goma o de origen ani

mal) para el pene,

Las objeciones para este método; .es que muchas veces no-
se usa en- forma correcta; ya que al retirarse el pene, algunas =
vece; queda el preservativo dentro de la vagina y se derrama den
tro de ésta, el 1lfquido seminal, otra objeciébn es que se debe in

terrumpir el juego sexual para colocarlo.

‘Coito interrumpido.

Este método consiste en retirar el pene antes de que -~
ocurra la eyaculacifn. Las objeciones de este método son varias,
a saber; el hombre necesita conocer con mucha exactitud el momen

to que precede a la eyaculacidn; debe tener ademds la suficiente
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voluntad para retira; el pene y atn de ésta manera ocurre que -
nuchas veces ya ha sido depositada en la vagina lfquido lubri--
cante con algunos espermatozoides, por lo que frecuentemente --
puede ocurrir el embarazo. En algunas ocasiones el lfiquido semi
nal cae sobre la vulva, pero puede entrar a la vagina y llegar-
hasta el dtero, por lo que éste método es poco seguro. Otro in-
conveniente es que éste método acarrea disturbios emocionales -

para la pareja.

Anticonceptivos qufmicos.

Aunque es poco cbmodo este método, sin embargo, es muy -

usado. Consiste en insertar espumas, jaleas, cremas, tabletas--

-espermaticidas-en—la-vagina.-Se-colocan-antes del coito.y no-de
be lavarse hasta pasadas 8 horas. Si se usa junto con preserva-

tivos, el nivel de eficacia aumenta.
Ritmo

En este método se evita la relaci®én sexual durante 5 ——-

dfas antes y 5 dfas despuéds de la ovulacién.

Para mejor efecto se usa el sistema del ritmo junto con-
la aplicacidn dg la temperatura del cuerpo (existe descenso de-
la temperatura éhtes de la ovulaci6én, seguida por un aumento --
gue persiste durante todo el tiempo hasta que se presenta la =-

menstruacidn.)
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El uso de este método puede responder a las necesidades-
de aquellas parejas que debido a sus creencias religiosas, no -
pueden usar los demds métodos. Sin embargo es un anticonceptivo
poco confiable, debido a que los espermatozbides pueden vivir -

hasta 3 dfas en la trompa, dando lugar a un embarazo.
Duchas

Este método es de efectividad minima y consiste en lavar
la vagina después del acto sexual. El problema es gue una vez =
que entran los espermatozoides en el dtero facilmente llegan a-

las trompas y ya ningdn lavado puede resultar efectivo.

Amamantamiento

Es insequro este método ya que existe ovulacién ocasio==-

nal durante los primeros tres meses después del parto.

Métodos en perspectiva

Entre los m€todos que actualmente estén en estudio, exis
te una pfldora masculina. Los mé&todos reversibles de ligaduras-
de vasos y de conductos y un método de quitar y poner una pinza

en los vasos conductores del hombre.
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CAPITULO 3

EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

Este capftulo tiene el prop6sito de estudiar los antece
dentes relacionados con el uso de, anticonceptivos por parte de-
los adolescentes. En la priméra parte (antecedentes) se descri-
ben los conceptos de tres investigadores, en relacién con el --

uso de anticonceptivos entre jévenes.

La segunda parte (anticonceptivos para jévenes) describe
las ventajas y desventajas, que especialmente para las jévenes -

solteras, tiene cada anticonceptivo. La tercera parte (aborto)-

describe las consecuencias y los riesgos del aborto en adoles--

centes.
l.- Antecedentes.

Encuestas llevadas a ‘cabo por investigadores de planifi-
cacién familiar, revelan que en pafses altamente desarrollados-
como EE.UU. Gran Bretafia, Finlandia, etc. solamente un pequefio=
porcentaje de adolescentes soiteras usa anticonceptivos (Hunt -
1976). Con respecto a los paises en desarrollo, no existen esta
dfsticas que revelen la magnitud del problema (salvo, los datos

estadisticos de mujeres casadas menores de 20 afios).

Byron (1975) plantea que existen tres patrones que confi
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guran la din&mica en el uso de anticonceptivos por parte de'ia-
adolescente; "a) conocimiento de la anticoncepcién; b) motiva--
cién; c¢) posibilidad de acceso a la misma." (Byron, citado en -
McCalister, 1975, p. 276). El autor considera que &stos tres as
pectos deben estar presentes siempre, para qué se logre un uso-
adecuado y eficaz de los anticonceptivos. Por ejemplo, el autor
encontrd que éntre los es'tudianteéuniverSitari,os el simple conocimi~-
ento de los anticonceptivos y de la fisiologfa de los mismos,no
determina el uso eficaz de éstos, " Con respecto a la motiva —--
¢ién existen graves problemas de guardar anticonceptivos para =--
quienes viveﬁ en su casa; el miedo de que los padres y compafie-
ros se enteren de su actividad sexual; el temor a las sanciones

paternas; la misma espontaneidad sexual (piensan que si no es -

" planeada la anticoncepcién es menos falta moral); y finalmente-
la molestia de usarlos" (Byron, citado en McCalister, 1975, p.-

276) .

Leslie (1967) coincide con Byron acerca de que el sim—=-
ple..conocimiento de lés anticonceptivosz no determina el buen--
uso de éstos. Continda diciendo gue muchas jévenes plensan que-
el~hombre es quien tiene la responsabilidad del uso de los anti
conceptivos. Aduciendo que de lo contrario se expcne a que su -
compafiero la juzgue mal, al pensar que ella estd deseando y pre

meditando la relacidén sexual.

Hunt (1976) considera que el planteamiento y la motiva--
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cién son los factores mds importantes que impiden un uso eficaz
de los anticonceptivos entre j6évenes. Esto se debe, dice el au-
tor, el carédcter imprevisto de las relaciones sexuales entre ==
adolescentes. Ya que éste factor impide un buen planeamiento --

del anticonceptivo adecuada.
2.- Anticonceptivos para adolescentes.

En seguida se describen las ventajas y desventajas que -
conllevan el uso de los diferentes métodos anticonceptivos en-~-

tre adolescentes, segln Hunt (1976).

ngg_gildora

o

/ R . . . .
! BEste anticonceptivo requiere de mucha motivaci6n y cons-
tancia; lo cual se antepone con la disposicién de muchas jéve=-

nes, debido a los siguientes factores:

. La dificultad de guardarlos en casa
. El cardcter imprevisto y esporddico de las relaciones-=
sexuales entre jovenes, desanima a €stas a tomar dia--

riamente y en forma constante la pfldora.

. El riesgo médico de que se presente amenorrea después~
de suspender la pfldora (ya que ésto ocurre frecuente-

mente en personas muy jévenes). :
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Algunos especialistas proponen el uso de la minipfldora-
y de la pildora secuencial como los métodos mds adecuados para-

las j6venes sexualmente activas.

DIU. Dispositivo intrauterino,

Se considera que éstos anticonceptivos especialmente los
. A
pequefios como por ejemplo la T o el 7 de cobre 8 la T liberado

ra de progesterona, son muy eficaces para las j6venes. Debido -

a que una vez colocados no requieren de motivacidn.

Hunt (1979} informa que algunos estudios llevados a cabo

en adolescentes reportan un porcentaje menor de embarazos entre

aquellas que usan DIU y un porcentaje mayor entre las que usan-
pfldora. Esto es debido a la forma inconstante en que usan la -

pfldora.
Diafragma

Este anticonceptivo tiene un alto nivel de efectividad--
en personas mayores, sin embargo, en las j6venes solteras pre--
senta un nivel bajo. Debido a que requiere de mucha motivacifn-
antes del acto y de cierta prdctica en el uso del mismo.

Ritmo

Este es un método muy usado por las jévenes solteras., -=
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Sin embargo, se considera un método poco eficaz. En las j6venes
8sta ineficiencia se acentda debido a los siguientes factores;-
las mujeres muy jovenes tienen periodos menstruales irregulares
lo cual impide precisar la fecha exacta de la ovulacidn;.existe
ademds el factor de las relaciones sexuales imprevistas e irre-

gulares, lo que dificulta un buen planeamiento del método.

Coito interrumpido

Este mé€todo requiere de mucha experiencia. Cuando el re-
tiro es a tiempo y completo (es decir que se tiene la precause-
cién de que el semen no sea depositado cerca de la vulva o vagi

na) puede ser un método de cierta utilidad. Sobre todo en ague-

Llas—relaciones—sexuales—de tipo—imprevisto e irreguliar,
Condén

Los condones parecen ser los anticonceptivos de mayor --
aceptacidén entre las parejés de adolescentes. Debido a su bajo-
costo; a su facilidad de uso y a que requieren de mfnima prepa-
racidén para usarlos. Para aquellas parejas que tienen relacio=-
nes sexuales muy irregulares parece ser que los condones son =-
los mas adecuadbs. Se ha encontrado que el condén combinado con
agentes espermaticidas aumenta considerablemente su nivel de ~--

eficacia.

Estudios llevados acabo entre adolescentes rebelan que -
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suele ser mids efectivo que el muchacho use condones en format--
adecuada; a que su pareja use pfldoras o diafragmas en forma --

inadecuada.

Anticoncepcién Postcoital

La anticoncepcifn postcoital (preparaciones hormonalés o
inserccidn de un DIU) se debe practicar inmediatamente después-
de haber tenido las relaciones sexuales. Este es un recurso que
puede resultar dtil en casos de violacidn o en personas que tie
nen relaciones sexuales bastante esporddicas. Sin embargo, los-
efectos secundarios de las preparaciones hormonales, pueden oca

sionar serxias consecuencias al feto en la mujer ya embarazada.

3.~ Bborto en adolescentes (tercera parte)

"E] aborto es la expulsifn esponténea o inducida de un -
embrién del dtero antes de que llegue a punto de desarrollarse-
suficiente para que pueda'sobrevivir, generalmente, en la vige-

simooctava semana de la gestacibn " (Leslie, 1967, p. 76).

El aborto en adolescentes ha aumentado en muchos paises-
(v€ase cuadro 4 al fiﬁal del capftulo). Se piensa gue en Améri-
ca Latina, en donde se practica el aborto en foxrma ilegal, tam-
bién ha aumentado el nfimexo de abortos entre adolescentes. Sin-
embargb, no existen datos estadfsticos que nos reporten en for-

ma fidedigna la magnitud del problema.
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Un aspecto importanté de senalar son las restricciones -
legales y culturales con que se enfrenta la adolescente para --
practicafse un aborto. Por ejemplo en México estd penalizada la
préctica del aborto, independientemente de la edad y el estado-
civil de la mujer. Salvo en aquellos casos en gue se compruebe-
que peligra la vida de la madre (Pick, 1979). En otros paises -
como Francia, Bulgaria y algunos estados de EE,UU., si estd per
mitido el aborto en adolescentes; siempre y cuando sea con el -
consentimiento paterno. Solamente en algunos pafses como Finlan
dia y Hungria y otros estados de Estados Unidos, se permite el-
aborto sin necesidad de certificados médicos o el consentimien=

to paterno (Hunt, 1976. p. 19).

Otro punto importante de sefialar son los riesgos médicos
que enfrenta la adolescente. Esto debido a que la mayorfa de =-
las j6évenes recurre a practicar el aborto cuando el embarazo es
t4 muy avanzado. Al respecto dice Tietz y Murstein. que esta acti
tud de las j6venes responde a la combinacidén de los siguientes-

factores, a sabers:

. Inexperiencia de las jévenes en el reconocimiento de su emba-

razo.

. Falta de voluntad para aceptar la situacifn y buscar trata---

miento r&pido.
. Ignorancia sobre las fuentes de ayuda y consejo.

. Vacilacién para confiar en adultos y lograr orientacién.
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. Falta de recursos econdémicos para pagar por los servicios del

aborto,

. Leyes que no permiten a los menores obtener servicios médicos
sin el consentimiento paterno. "(Tietze y Murstein, citados =

por Hunt, 1976, p. 17).
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" Cuadro 4: Tendencias en Porcentaje del Total de Abortos.Legales

en Mujeres Menores de 20 Afios de Edad en Pafses Selec

tos, 1968-1973,

Porcentaje del total de Abortos en Mujeres Meno

REGION res de 20 Afios
PAIS :

Ultimos Datos Datos anteriores

% (Anual) % (Anual) % (Anual)
AFRICA
Tunez 1.8(1970) NR - NR
ASIA
Jap6n 2,0({1970) NR NR
Singapur 3.5(1973) 2,7(1972) 2,9(1971)
EUROPA
Checoslovaquia 8.7(1972) 8.9(1971) 8.3(1970)

15,2(1972-73) — _ 14.2(1971-72)— 1658197071} — ——
Inglaterra y
Gales 24.0(1973) 22.7(1972) 21.6(1971)
Finlandia 15.9(1973) 11.7(1970) NR
Hungria 10.0(1973 14.1(1972) 8.9(1971)
Escocia 24.7(1973) 22.1(1972) 19.5(1971)
Suecia 23.5(1973) 23.5(1972) 22.3(1970)
Yugoslavia 5.2(1968) NR NR
NORTE
AMERICA
uUsa 31.5(1973) 32.0(1972) 29.1(1971)
OCEANTA
Australia 26.3(1971) 15.0(1970) NR
Nueva
Zelandia 16.6(1970) NR NR

NR No Reportado

FUENTES Los datos anteriores son las solas cifras reportadas en
el apunte Demogrdfico de la ONU 1971 1973 1974 EUA daz-
tos después US Center for disease control (239 240 241)
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CAPITULO 4

ADOLESCENCIA

El objetivo de este capftulo es ahondar en el conocimien
to del adolescente, es decir, conocer las caracterfsticas = pgi-
colégicas, co gnitivas y sociales, que lo llevan a actuar en su
peculiar manera de ser. La primera parte (Definicidnes incluye
diferentes definiciones sobre la adoiescepcia. La segunda_pérte
(Fases de la adolescencia) contiene un resumen sébre los concep
tos de diferentes autores acerca de las fases de la adolescenz=
cia. La tercera parte ( Perspectivas teéricas) viene a redon--

dear las dos partes anteriores y contiene el resumen de las teo

rfas de ftres autores: Erikson, Blos y Pliaget.
1.- Definiciones

Cada autor define a la adolescencia tomando en cuenta los
elementos Que configuran su teorfa. Al respecto dice Beller —--
(1968) que existen- cinco categorfas de enfoques tebricos para -
el estudio de la adolescencia, a saber: el biolégico, el psico-
16gico, el sociolégico, el psicoanalfitico y el antropolégico, -

“Por lo que es obvia la dificultad de encontrar una definicién -

que en sf misma englobe todos los aspectos anteriores.

Etimoldyicamente el término "adolescencia" proviene del -

verbo latino "adolescere" gue significa "crecexr" o crecer' hacia-
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la madurez (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la -
adolescencia como el perfcdo durante el cual; "el individuo pro
gresa desde el punto de la apariciébn inicial de las caracteris-
ticas secundarias del sexo hasta:de la madurez sexual. Los pro-
cesos psicoldgicos del individuo y las pautas de identificaci6tn
se desarrollan de los de nifio a los de adulto. Se realiza una -
transicién del estado de una dependencia socioeconémica total -

" a una relativa independencia" (2).

Blos define a la adolescencia como "La suma total de to-
dos los intentos por ajustarse a la etapa de la pubertad y al -
nuevd“qfﬁpﬁ‘aé_tbnditiUnés—internas—y—externasT-endogenas—y—eng~

genhas que confronta el individuo" (Blos, 1971, p. 29).

Hurlock,define la adolescencia de la siguiente manera: =
"Es un perfodo de transicién en el cual el individuo pasa fisi-
ca y psicoldgicamente desde las condiciones de nifio a las de ==

adulto" (Hurlock, 1980, p. 15).
2.- Fases de la adolescencia,

Algunos autores como Hurlock (1970}, establecen los 1fmi
tes de la adolescencia tomando como detérminantes dos aspectos;
el cambio fisico y el cambio en la conducta. Al respecto dice =

la autora: En términos generales, la adolescencia se extiende -
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desde el momento de la madurez sexual hasta la edad en que ase=
gura por via legal la independencia respécto a la autoridad del
adulto" (Hurlock, 1970, p. 16). Lagutora divide el perfodo de -
adolescencia en base a edades cronolégicas, a saber: en la mu--
jer, la preadolescencia ocurre entre los 10 y 12 afios de edad,=
la adolescencia (perfodo inicial) entre los 13 y 17 afios, la ==
adolescencia (perfodo final) entre los 17 y 21 afios. En el ﬁom—
bre, la preadolescencia ocurre entre los 11 y 12 1/2 6 13 afios,
la adolescencia (perxrfodo inicial) entre los 13 y 17 afios, la ==

adolescencia (perfodo final) entre los 18 y 21 afios de edad.

Otros autores como Blos (1971) y Erikson (1970), estable

cen los lfmites de la adolescencia tomando en consideracidn de=

—terminadas etapas de superacion, Las cuales estan determinadas-
por la manera en que las modalidades psicolégicas, sociales y -
sexuales del adolescente se adapten a los cambios fisicos del -

mismo.
3.= Cambios criticos en la adolescencia. ﬂ

En la revisién de la literatura se encontrd que existen=-
seis factores de cambio que caracterizan al perfiodo de la ado---
lescencia: el cambio fisico, las relaciones familiares, al sexo
la relacién con los amigos, el desarrollo cognitivo, el estable
cimiento de un rol social y el logro de un sentimiento de iden~

tidad. Estos factores son descritos por los autores como tareas
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problemas o &reas de transicién; las cuales deben ser resuel-—=-—
tas adecuadamente por parte del adolescente (Hurlock, 1980; -=--

Rappoport 1978; Erikson 1974, Blos 1971).

En seguida se analiza cada drea de transicifn o cambio -

critico de la adolescencias
a) El cambio f£fsico (pubertad)
El término "pubertad" proviene de la voz latina "Puber--

tas" que significa "edad de la virilidad". La pubertad es una -

fase o perfodo durante el cual se logra la madurez sexual, esta

fase tiene una duracidén aproximada de cuatro afios y se inicia ~

al final de la infancia prolongédndose hasta el inicio de la ado

lescencia.

Segdn Hurlock (1980) la pubertad se divide en tres eta--

pas, a saber:

1) Etapa prepubescente. - En esta fase empiezan a aparecer
los caracteres sexuales secundarios propios de cada sexo, sin -
embargo, afn no se alcanza la madurez de los Organos reproducto

res.

2) Etapa de la pubescencia.- Adn no se han completado «-

los cambios en el desarrollo f£fsico y corporal. Los 8Brganos re-
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productores empiezan a producir las células sexuales, por lo =--
que aparece la menarca en la mujer y las primeras poluciones -

nocturnas en el varén.

3) Etapa prepubescente.= Se completan los caracteres ---
sexuales. secundarios asf como la estatura, conformacidén y peso.

Los 6rganos reproductores alcanzan el 8ptimo funcionamiento.

La transici6n puberal es ocasionada por la accibén de la-
gléndula pituitaria, la cual se encarga de suministrar dos hor-
monas; la del crecimiento y la hopmona gonadotrépica que activa
las gfnadas o gldndulas end6crinas las cuales se denominan en -

la mujer ovarios y en el hombre testfculos.

b) Las relaciones familiares.

El punto que.caracteriza esta tarea es la necesidad del-
adolescente por independizarse afectiva y econdmicamenﬁe de sus
progenitores. En el proceso para lograr su autonomfa, el mucha-
cho empieza a poner en tela de juicio las normas, las creenc;as
y los valores impuestos por los padres. Al respecto dice Rappo-
port (1970) que esta necesidad de emancipacién surge en el ihdi
viduo, debido a las nuevas expectativas-que le impone la socie-
dad. Ante 1a'bﬁsqueda de su nuevo estatus; el individuo se en--
frenta ante un nuevo conflicto; la oposicifn de los padres por-
otorgarle la libertad, apareciendo la llamada brecha generacio=

nal. Sin embargo, se piensa que este conflicto es inevitable, - °
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debido al fendmeﬁo del retardo; segGn Rappoport el de personali
dad del muchacho, por un lado, y las expectativas, percepciones
y conductas de los padres, por el otro. lado. Lo cual signifi-
ca que el muchacho crece y cambia en una forma tan acelerada, =
que al padre no le da tiempo de ajustar sus actitudes del pasa-

do, con las nuevas que le demanda el muchacho.

En el mismo sentido continda diciendo Rappoport que es -
comin observar dos actitudes en el padre; la primera,consisté -
en otorgar una libertad exagerada a los chicbsy adn cuando se-
sabe que son todavia inmaduros en muchos aspectos y la segunda=
consisté en portarse demasiado sébreprotector, dominante y auto

ritario. El autor cree que esta Gltima actitud podrfa ocasionar

" dos situaciones: ya sea que el muchacho se rebele en forma ===

abrupta o bien que abandone todo intento por lograr su autono--

mia.

Se espera que al final de la adolescencia se halla logra
do una consolidacifn entre ambas partes. Lo cual va a ocasionar

la emancipacifn del adolescente con respecto al &Gmbito familiaxn
c) El sexo
La transicién en lo sexual se opera desde las modalida==

des infantiles llamadas pregenitales hasta alcanzar la madurez-

sexual propia de la vida adulta llamada etapa genital la cual -~
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debe tener un cardcter heterosexual. (Para mayor amplitud de --
este tema, véase teoria de Blos, y Revolucidn sexual de los j6-

venes en este mismo estudio.)
d) El desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo también opera un cambifo hacia el
principio de la adolescencia, apareciendo las operaciones forma
les, por lo que es en esta fase cuando finaliza el eslab6n en =
el desarrollo dela inteligencia. (para mayor amplitud de este -

tema véase teoria de Piaget en este mismo estudio).

e) La relaci6n con los amigos

Este cambio o drea de transicién es muy importante. Mu--
chos autores coinciden en la opinién acerca de que no hay nada-
de mayor interés en el adolescente, como el de agruparse con =-
amigos. Esto responde a la necesidad de confiar sus dudas viveg
cias y temores y también a la necesidad de reafirmarse como ==
miembro o como lfder de un grupo. Hurlock (1980) considera que-
incluso la calidad de los amigos elegidos determinard €l subse-
cuente carédcter moral de un individuo. En el mismo tono dice --
Piaget (1975) que la sociabilidad del adolescente se afirma en-

funcibén de la relacién que obtenga con otros adolescentes.

£) El proceso de identidad

La obra de Erickson sobre la crisis de identidad viene a
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cubrir este cambio o drea de transicién. Sobre el que se habla-
rd en forma m&s detallada en la parte que corresponde a perspec
tivas te6ricas. S6lo se cita aquf la importancia vital que tief
ne lograr un sehtido de identidad, es decir un sentido de mismi
dad en el cual el adolescente logre un’ concepto claro y firme -
de si mismo, en la medida en que se desprenda de la influencia-
paterna, de la difusifn bisexual y de la identidad del rol nega

tivo.
5.= Perspectivas tefricas: Blos, Erikson, Piaget,

BLOS

Blos (1971) elabora su teorfa acerca del des rol o de -
la adolescencia tomando como base la teorfa psicoanalft a. Sos
tiene que el perfodo de la adolescencia estd formado en'base a-
distintas fases de desarxollo. A la‘vez la adolescencia en si,-

constituye una fase mds, dentro del continuo del desarrollo to-

tal de individuo.

éon respecto a las fases que componen el perfodo de ado-
lescentia se observa que éstas siguen siempre una seéuencia ge-
néticamente determinada. La aparicién y el tiempo de duracién -
de- cada fase no estd sujeto a la edad cronolégica, siendo varia
ble en cada sujeto. Cada fasé es una meta que debe ser elabora-
da y resuelta . positivamente; el éxito de &sto derivari en una -

estructuracién sana de la personalidad.
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La meta f£inal del adolescente es lograr un sentido de =--
identidad. El término "identidad" se puede explicar de la sgisw==
guiente manera - el adolescente adquiere una experiencia de =--
equilibrio y estabilidad, la cual estd detérminada por una sen-
sacibn de yo-soy--yo (identidad individual) y la vivencia de =-

ese~-soy=-yo (identidad sociall.

Para lograr el sentido de identidad, el adolescente debe
integrar los aspectos madurativos de la pubertad con los si-——==
guientes aspectoss: las fases pasadas del desarrollo ¥ el impul-

so innate de crecimiento de la personalidad.

Blos propone que existen siete fases en el desarrollo de
9
la adolescencia, a saber:

El periodo de latencia
Preadolescencia

Elececidn del obijeto adolescente
Adolescencia temprana
Adolescencia tardfa

Post—adolesdencia

ERICKSON

Para la elaboracién de su teorfa, Erickson {(1870) toma -
como base el modelo psicoanalitico. Formula su teorfia sostenien

do que existen ocho estadfos, a través de los cuales el yo evo-
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luciona, hasta alcanzar su madurez. Este desarrollo psicoldgico

presenta una evoluci6n epigenética (3) la cual entra en inter--

juego con la significativa influencia sociocultural que rodea =

al individuo.

Cada uno de estos estadfos contiene un tema peculiar repre-

sentado por una crisis que el Yo debe resolver adecuadamente.

tes:

Segtn Erickson (1970) dichos estadfos son los siguien—=-

Primera infancia (confianza b&sica contra desconfianza)

Do afos (autonomia contra verguenza y duda)

Entre txes y cinco afios (iniciativa contra ogulpa)
Etapa de latencia (industria contra inferiorxidad)

Adolescencia v juventud (identidad contra difusidn de la

identidad)

Adulto joven (intimidad y solidaridad contra aislamien--
to) . ‘

Adultez (generatividad contra estancamiento) .

Madurez (integridad contra desesperacidn)

La adolescencia representada por la "crisis de identi---

dad" (4), es el punto gue nos ocupa en éeste estudio. EL fin dl-

timo en la labor de la adolescencia y_juventud, segln este au=~

tor, es lograr la solucién a esta crisis de identidad.
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Lo que significa lograr un sentido de si mismo contra ==
la superacibn de un sentido de no ser. Erickson (1970) dice que
el sentimiento de mismidad de un muchacho crece a medida que va
ubicédndose en su posicién dentro de la comunidad. Y que en un =
intento de reafirmar su Yo, cambia los modelos parentales que -
tenfa en la nifiez, por nuevos modelos comunitarios. En referen-

cias a lo anterior se puede decir, que Erickson, al hablar de -

“ desarrollo de la identidad se estéd refiriendo a un verdadero de

sarrollo psicosocial de la adolescencia.

Durante la fase de adolescencia, el muchacho debe con-=-
frontar, integrar y conciliar todas las vivencias y acomodarlas
con expectativas del futuro, con el fin de creaxr una personali-
dad permanente a través de un sentimiento de identidad sexual y
ocupacional. Se observa también“en este perfodo un gran estupor
por parte del chico,,ante los cambios biolégicos, psicoldgicos=
y morfolégicos. Con este fin busca en sus padres un acercamien-
to con el prbpésité;de comparar y confrontar dichos cambios, =-
Durante esta fase surge un sacudimientory desequilibrio en la--
integracién del yo, ello y superyo, debido a que .las demandas -
instintivas aumetan. Los deseos adfpicos reaparecen, sin embar-
go, éstos se van canalizando paulatinamente y se orientan hacia
la bisqueda de relaciones extrafémiliares con el sexo opuesto.-
ﬁl deseo de una relacifn heterosexual de tipo genital, cobra «=-

primacfa a medida que la madurez sexual aumenta.

Surge en forma gradual una significativa independencia =
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emocional respecto a los padres (a la vez que &8stos se debili--
tan como fuente de valores). El chico halla un sentido del yo--
soy-yo a través de la integracidn gradual de las identificacio-
nes pasadas y elige deliberadamente el rol que va a desempefiar.
Erickson nos habla también de un sentido de fidelidad, lo cual-
significa que. el muchacho adquiere un sentido de responsabili--
dad y compromiso con su recién adquirida pbsicién en la socie=-
dad y en los planos econdmico y cultural. Cuando no se logra la
identidad y como consecuencia la fidelidad; el adolescente su=-
fre una difusi6n de la identidad lo cual traeria como. consecuen
cia un proceso de identidad negativa. En este caso el chicp. no
logra definir "quien es €1" esto lo hace dudar de sus capacida
des psicoldgicas y laborales y le impide encontrar un lugar den
tro de.ia sécieaéd.‘Un~ejeﬁp16 de ééto se pﬁede ené&ﬁtr&f én -
el hipismd; fenfémeno en que con tal de no permanecer anodino pa
ra la sociedad, el chico. se opone ante los valores sociales de

su cultura, con el fin de llamar la atencién.

Brickson también considera a la adolescencia como una —-
moratoria. La moratoria es una postergacidén de los compromisosf
que el individuo debe contraer em los planos psicosocial y labo
ral. Dicha moratoria es asumida deliberadamente por el muchacho
y a la vez la sociedad se la brinda. Maier (1971) en su libro -
"Pres teorfas sobre el desarrollo del nifio: Erickson, Piaget y-
Sears" dice que Erickson formula, que la moratoria se vive a =-

través de algunas de las siete dimensiones siguientes, a saber:
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Perspectiva temporal contra difusién temporal.- Signifi-
ca que se debe lograr un adecuado concepto del tiempo, -

dandor:al pasado el lugar que le corresponde y utilizando

el tiempo presente para el planeamiento del futuro.

Certidumbre acerca de si mismo contra apatfé.— El joven-
debe vencer el sentimiento de vaguedad, duda y confusibn

de sf mismo.

Experimentacifn de rol contra identidad negativa.- La =-
identidad del rol debe experimentarse a través de sucesi
vas identificaciones con ideales y €stos a su vez los de
be integrar con la imagen de si mismo. De tal manera.que

emerga una identificacidn positiva.

Previsién del logro contra pardlisis en el trabajo.- La-

voluntad para iniciar una tarea y para completarla es lo
esencial de esta dimensibn. Una vez gue el muchacho logre
este sentido, estard preparado para adquirir una identi-

dad ocupacional y laboral.

-Identidad sexual contra difusifén bisexual.- El adolescen

te debe vencer aquellas sensaciones bisexuales y debe ad
quirir el sentimiento de tener un sexo tGnico y privati-=
vo. Es decir debe adquirir su propio rol sexual, con el-
fin de que pueda relacionarse sexualmente con personas -

del sexo opuesto.



48

6.~ Polarizaci®dn del liderazgo contra difusién de la autori-
dad.- El chico - debe tener capacidad tanto para dirigir-

como para someterse a la autoridad; segdn sea el caso.

7.- Polarizacién . ideolégica contra difusién de ideales.,- El -
muchacho debe asumir una ideologfia propia, en el aspecto
filos6fico y religioso. Con el fin de que éstas; rijan -

su concepto acerca de la vida.

PIAGET

Piaget (1967), al hablar de adolescencia propone un enfo
que cognoscitivo. Sin embargo, también.considera,lawafectividad
y la conducta social, como elementos configuradores en el desa-
rrollo de la personalidad del adolescente. Con el fin de com---
prender mejor los sucesos éue ocurren en la adolescencia se re-

visard a groso modo la etapa anterior, llamada por el autor; se
ce ahos de edad.

El pensamiento durante &sta fase estéd determinado por --
las operaciones intelectuales concretas y la aparieién del pensa
miento l6gico. Durante éste estadio la principal caracteristica
del pensamiento y sus operaciones, es que €stos se derivan de -
situaciones o problemas reales. De tal manera que las operacio=-
nes l6gicas tGnicamente se lograr en base a la manipulacién de -

objetos tangibles. Al finalizar la segunda infancia, entre los-
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once y doce afios de edad aproximadamente, se observa un cambio-
en las operaciones del pensamiento. El nifio empieza a suplir --
los objetos por sus representaciones mentales. Sin embargo, di-
chas representaciones mentales se derivan de un objeto real, lo
cual significa que, el nino es cépdz de pensar y resolver pro~-
blemas, siempre y cuando se deriven de situaciones reales y ac-

tuales.

Sin embargo, no le es posible resolver problemas basados

en proposiciones abstractas.

a) .~ Adolescencia, el pensamiento y sus 6peraciones,

Como ya vimos el pensamiento se va desarrollando en for=
ma continua, hasta llegar a la adolescencia,‘etapa en que se «-
gesta el dltimo estadfo del desarrollo de la inteligencia, El -
punto que caracteriza &ste estadfo, es el tipo de pensamiento -
llamado "formal" o "hipotético-deductive". Siendo sus operacio-

nes principales, las operaciones l6gicas (basadas en ideas abs-

tractas) y la reflexifn libre y espontdnea del pensamiento.

Las operaciones légicas.- Las operaciones légicas basa--
das en ideas abstractas son una condicién para que se logre el-
pensamiento hipotético-deductivo. En el estadfo anterior las ==
operaciones l6gicas del nific dependfan de la manipulacién direc
ta de objetos tangibles. En esta etapa las operaciones légicas-

del muchacho se basan en ideas abstractas; las cuales pueden --
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expresarse por medio del lenguaje, de sfmbolos idiomdticos o -

&

sfmbolos matemdticos.

La reflexién libre y espontédnea del pensamiento.- Un pun
to primordial que caracteriza al adolescente es el entusiasmo vy
la facilidad que tiene para reflexionar sobre las cosas que su-=
ceden en el mundo. No s6lo piensa en los problemas reales y co-
tidianos sino que pasa gran parte de su tiempo pensando en pro-
blemas inactuales. Busca soluciones y formula teorfas para com-
poner el mundo. Al respecto dice Piaget "hay algunos que escri-
ben, que crean una filosoffa, una politica, o lo que se quiere.
Otros no escriben pero hablan... Pero todos tienen teorfas Y =
sistemas que transforman el mundo de una forﬁa 0 de otra" ——

(Piaget, 1967, p. 95).

La nuveva facultad que tiene el adolescente para reflexio
nar libremente lo subyuga, al grado de abusar de éste tipo de -
pensamiento. Hasta que gradualmente se va gestando un equili—--
brio entre el pensamiento abstracto y la realidad. El autor di-
ce "el equilibrio se alcanza cuando la reflexién comprende que-
la funcidn que le corresponde no es la de contradecir sino la -

de anticipar la experiencis " (Piaget, 1967, p. 99).

En sintesis se puede decir que el pensamiento "formal' o
"hipotético-deductivo, consicte en obtener soluc¢iones dge Propo-

siciones abstractas. Piaget también considera que el pensamien-
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to hipotético deductivo le permite al adolescente alcanzar la--
madurez afectiva y la debida adaptacifn social. Al respecto di-
ce Maier (1971); “El desarrollo de la perspnalidad no comienza-
a cristalizar hasta esta quinta fase, en la cual el joven estd-
en condiciones de utilizar el pensamiento deductivo, momento en
que se definen para €l; reglas, valores y puede elaborar sus —-
propias hipGtesis.. Es el momento en que elabora su plan de vi-

da" (Maier, 1971, p. 161).
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ra connotar no una amenaza o catéstrqfersino, un momento de
cisivo en el periodo crucial de vulnerabilidad incrementada
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desajuste generacional" (Erickson, 1974, p. 79).
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CAPITULO 5

RELACIONES DEL ADOLESCENTE CON LOS PADRES Y LAS BMISTADES

La primera parte (Sistemas disciplinarios) describe los=-
diferentes sistemas disciplinarifos que usan los padres y esta -
parte sirve como uha introduccibn de lo que posteriormente se -
revisard a lo largo ael capftulo. La segunda parte (Relaciones
del adolescente con susvpadres) describe las caracterfsticas =
méds sobresalientes de dichas relaciones., La tercera parte (Re-
laciones del adolescente con las amistades) contienen el resu--

men de la teoria de Hurlock y Rappoport respecto a este factor.

1.- Sistemas disciplinarios,.

El primer agente socializante en la wvida del ser huméno, -
estd determinado por los padres. Estos transmiten las normas -
y valores culturales a los hijos pequefios a travé€s de sistemas-
disciplinarios. Los sistemas disciplinarios se definen: como -

ila forma de tratar a los hijos. Existen tres tipos de gistemas

disciplinarios: democrédtico, permisivo y autoritario.

El sistema democr&tico lo define Baldwin (1948), como =~
una mayor interaccién verbal . padre-hijo; falta de arbitrariedad
acerca de la toma de decisiones de los hijos; y una permisivie-

dad general.

"La direccién democrftica acepta discusiones, explicacio
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nes y razonamiento con el nifio" (Hurlock, 1970, p. 446).

"La fiscalizacién autoritaria consta de reglas y regula-
cibén rigida con castigos para quienes las infrigen" (Hurlock, -

1970, p. 466).

Baldwin (1948) considera que un’ trato democritico, produ
ce nifios intrépidos, planeadores Y agresivos. Mientras que el -
"control" (considerado éste como formas restrictivos sobre la -
conducta de los hijos produce nifios pasivos, de buenas maneras,

-NO agresivos socialmente y limitados en su originalidad, imagi-

nacién y curiosidad.

cién riglda con castigos para quienes las infringen" (Hurlock,-

1970, p. 446).

El sistema permisivo lo define Hurlock.. (1980) como una-
tolerancia exagerada hacia todos las chducta y actifudes del-

nifio,

2.~ Relaciones del adolescente con sus padres.

En los primeros afios de edad (etapa pre-escolar] 1los ni-
fios dependen totalmente de los padres. A partir de los 6 afios -
el nifo empieza a buscar en las relaciones extrafamiliares nue-

vas afiliaciones. Y el llegar a la adolescencia las relaciones-
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entre padres e hijos tendrén caracteristicas muy complejas, pe-
ro que se hallan bien definidas en la: literatura correspondien

te al caso.

Las principales caracteristicas de dichas relacioneg ==—-
son: Influencia de las relaciones familiares en la adaptabilie-
dad del adolescente; la necesidad de independencia por parte =-
de los hijos y la brecha generacional (Hurlock, 1980; Rappoport

1978; Pearson 1973).

Influencia de las relaciones familiares.

Hurlock (1970; 1980), dice que el tipo de relaciones fa-
miliares determinard la adaptabilidad del adolescente respecto-
a las personas extrafamiliares. De tal modo que los padres auto
ritarios 6 muy tolerantes desarrollan en el hijo.tendencias ewww
agresivas, desobediencia, ansiedad y problema en la escuela. =-
Por el contrario los padres democriticos vy afectuosos; tienden-
a crear chicos. mejor adaptados en sus relaciones familiares y-
extrafamiliares. Seg@n Hurlock (1970, 1980), las relaciones fa-
miliares afectuosas estdn determinadas por los siguientes indi-
cadores: "por el grado en que el adolescente tiene el suficien-
te sentimiento de confianza en sus padres para recurrir a ellos
en caso de dudas o temores, por las oportunidades que los pa==-
dres dan para que el hijo exprese sus ideas y opiniones persona
les, por el grado en que el hijo ve considerado su esfuerzo en-

el trabajo y en el juego, por el gradc en que los padres alien-
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tan en el hijo su autonomfa e independencia, por el grado en —-
que los padres mantienen la disciplina . y el orden en el hogar,
y por el grado de solidaridad de la familia en general" (Hur---

lock, 1970, p. 439).

Dowan y Adelson, (citados por Rappoport, 1978) conside--
ran que lo mejor serfa mantener un equilibrio en los sistemas =
disciplinarios, ya que pueden ocasionarse disturbios de la mis-
ma magnitud tanto si se impone un control totalmente autorita-—-—

rio como totalmente permisivo.

Necesidad de independencia por parte del adolescente.

La necesidad de independencia emocional de los adolescen
tes con respecto a los padres, no es privativa de este perfodo-
sino que surge desde edades muy tempranas (6 afios). La primera-

necesidad de independéncia se evidencia a través de la descon-—-

o]

fianza que empiezan a sentir los nifice en sus padres, y por --
este motivo se afilia a sus pares . con el fin de solidarizarse~
en la disconformidad que siente hacia los adultos. Esta necesi-
dad de independencia continda toda la nifiez en forma continua -
y moderada, y al llegar a la adolescencia la necesidad de eman-

cipacidn se vuelve intensa e imperiosa (Rappoport, 1978; Hur-—--

lock, 1980; Pearson, 1273.)

Esta necesidad de emancipacifn tiene diferentes interpre

taciones, algunos autores como Pearson (1979) dicen que durante
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la adelescencia, el ego del chich. vuelve a quedar débil Yy re~-
curre a mecanismos de imitacidn de figuras extrafamiliares y --
herdicas. Y ante el miedo de depender de sus padres (de volver-
a ser bebé&) muestra una rebélidn ante todo lo que sus padres re
presentan, ya sea, hdbitos, ideologfias u opiniones, \

Conger y Kagan (1963, Sitados por Rappoport, 1978, pdg.-
33) creen que la necesidad de independencia de los j6venes est4
determinada por la cultura y los procesos de identificaci6n del
individuo. En base a ésto Rappoport sustenta que la sociedad --
occidental impele al ser humano a ser indepandiente; “a labrar-
su propio camino", Respecto a los procesos de identificacién --
del individuo, €stos se manifiestan a través de la necesidad --
- que tiene el -adolescente-de identificarse- con figuras adultas a -

las cuales admira::,

Rappoport (1978), también considera que la necesidad de-
emancipacidn del adolescente surge por el deseo del joven de po

ner a prueba sus- propios poderes.

Bhora bien, se ha observado que aunada a la necesidad de
independéncia por parte dél chico- existe unamsistencia por =
parte del adulto para otorgarle dicha independencia. A esta mo-
dalidad se le ha llamado de diferentes.” maneras "fenémeno del -
retardo de los progenitores"™ 6 "crisis generacional", aunque

esta dltima abarca una mayor gama de interacciones gue la prime
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ra. Rappoport, define el fendmeno del retardo de la siguiente--
manera: "La tendencia que representan las percepciones de los =
progenitores por retrasarse en general, con respecto a las capa
cidades de los hijos" (Rappoport, 1978, p. 34). Este conflicto-
se hace m4s patente en la adolescencia y segin este autor estd-
condicionado por la naturaleza y la inefcia social. Se conside-
ra a la naturaleza, por que el crecimiento de los hijos es tan-
rdpido que no les da tiempo a padres e hijos de adaptarse a di-
chos cambios; y estd determinado por la inercia social, debido-
a la posici6n indefinida que tiene el adolescente en la socie==

dad.
Conflicto entre las generaciones.

El conflicto entre generaciones, segtin Pearson (1978) , ==
consiste en una pugna abierta entre padres e hijos y cuyas moti
vaciones son de cardcter consciente e inconsciente. El mismo =-
autor dice que la "resistencia inconsciente" que presenta el --
adulto hécia el hijo se gesta por los sentimientos de venganza-
v envidia que siente el padre cuando ve que la juventud sé le -
va, mientras que su hijo florece; sin embargo, también repudia-
al adolescente en medida que repudia los recuerdos ¢ sentimien-
tos dolorosos de su propia adolescencia. Por otra parte, la re-
sistencia que presenta el joven se gesta desde que el nific en-=
tra a la etapa latente, cuando pierde la confianza y el senti--

miento de infalibilidad gue tenfa en sus padres. Dicha resisten
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cia alcanza su climax en la adolescencia, evidencié&ndose como-
una rebelién hacia todo lo que representan sus padres. Pear--=-
son, dice que existen varias modalidades bajo las cuales se ex-

presa el antagonismo entre padres e hijos, a saber:

El combate entre el narcismo del poder del padre contra-
el narcisismo herido del hijo. EL narcisismo del poder del pa-
dre porque éste no logra sentirse orgulloso del hijo y el nar--
cisismo herido del hijo por la humillacién sufrida al sabér que

el padre se da cuenta de su pro?ia baja estima.

El antagonismo por el alto uso del teléfono del hijo, -~
por la gula, por la melinderﬂa; el desorden y la anorexia del =

hijo.

Otro terrenoven gue puede suscitarse la crisis’'entre las
generaciones es cuando el chico se’afilia a héroes que‘rebreseg
tan todo lo contrario a la ideologfa de los padres. En..caso de-
qué laos padres reprendan severamente a los hijos éstos se rebe-
larén y lucharén en un intento pox no sucumbir a los deseos «=
edipicos y.a la identificacidn con los padres, en éste caso ya=
no buscarin nuevos héroes, sino que se detendrdn en log que ya-

estaban, como una expresién de rebelifn.

3.~ Relaciones del adolescente con las amistades.
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Hurlock

Hurlock (1970,1980), sustenta que una vez que el muchacho
sale de surtransitorio aislamiento y entra a la adolescencia se
inicia un nuevo proceso de socializacién en su Vida; Lo ante-s=
rior significa que los amigos empiezan a adquirir una influen--
cia mayor que la que tienen los padres en el papel de agentes -

transmisores de valores, normas, creencias y actitudes.

La socializacién del adolescente abarca una gama amplia,
la cual estd basada en su socializacién infantil, pero a medida
que avanza en su madurez social,.debe revisar sus compoftamien—
tos infantiles y modificarlos por actitudes y conductas que se-

adaptan en- mayer -medida a- las expectativas de su grupo juvenil,

La socializacibn del adolescente es a la vez diffcil y =
muy importante: Diffcil porque la sociedad adulta no le asigna-
ningdn estatus definido y es importante porque la calidad de su
socializacidén adolescente deferminaré el éxito 6 el fracaso de-

su socializacién adulta.

En términos generales Hurlock (1980), dice que la transi
cifn que debe efectuar el adolescente en su desarrollo social -
es la siguiente: "Establecer relaciones nuevas y maduras con --
adolescentes de ambos sexos; desear y alcanzar un comportamien-
to socialmente responsable; desarrollar las habilidades y con--

ceptos intelectuales necesarios ‘para desempefiarse como ciuda
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dano y lograr una condicién dé mayor autonomfa por medio de la-
independencia emocional respecto de sus padres y de otros adul-

tos" ‘Hurlock, 1980, p. 121;.

La autora dice que existen varias modalidades en el desa
rrollo, de la socializacién del adolescente, a saber: agrupg---
mientos sociales, amigos, trato de los amigos, lfderes vy confor

micdad con el grupo. .

Cada una de estas modalidades se examinard a continua=--

cidn:
Agrupamientos.sociales

Esta modalidad consiste en asociarse ton uno o-varios amigos
del mismo & distinto sexo, con el objetive de confiaxr sus dudas
viviencias y temores y con la meta de afirmarse como miembro de

un grupo o bien como lider del mismo.

Existen varias formas de agrupamientos sociales, a saber
camaraderia, camarillas, barras, grupos formalmente organizados,
pandillas adolescentes. Estos agrupamientos sociales difieren -
en la cantidad de miembros, en la calidad afectiva que se otor-
gan dichos miembros y en la participacifn de actividades e inte

reses mutuos.

Hurlock (1980} sustenta que &stos grupos sociales son ==
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méds propios de la etapa inicial de la adolescencia que de la ==
etapa final, pero que sin embargo, los muchachos que ingresan =
a centros universitarios persisten en €stas clases grupales de-=
bido a que tienen la oportunidad para hacerlo. En sequida se -=-
reproduce un cuadro que presenta los diferentes agrupamientos -

sociales, segﬁp Hurlock (1880}, v€ase cuadro 5.
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CUADRO 5

AGRUPAMIENTOS SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES

Camaraderia

Los camaradas son compafieros y confidentes inseparables. A menu
do son personas que se conocieron en la infancia y descubieron-]
que tienen intereses mutuos. De ordinario, el adolescente tiene
dos o tres camaradas, que pertenecen a su propio sexo.

Camarillas

Son pequefios conjuntos exclusivos compuestos de varios -
grupos de camaradas, Al principio se constituyen como grupos --
unisexuales, aunque mds tarde, junto con el interés que despier
tan las citas, los miembros de ambos sexos combinan sus respec-|
tivas camarillas. Sus actividades son principalmente sociales,-
y ocupan todo el tiempo de los miembros tanto dentro como fuera
de la escuela.

Barras

Las barras son "grupos formados" que por lo genral se -~
componen de varias camarillas unidas por intereses y valores --
lanédlogos; -se rednen para dedicarse a actividades-especfficasj—-|
y no debido a una atracci®n mutua. Las barras son los grupos =-
M&S numerosos.

Grupos formalmente organizados

Estos son creados por las escuelas, las iglesias y la =~
comunidad a fin de proprocionar actividades sociales a todos w=e
los adolescentes, pero en particular a quienes no son miembros-
de camarillas ni de barras. Los participantes no son elegidos -
pPOr sus pares, pero se congregan debido a intereses comunes.

Pandillas adolescentes

La pandilla de adolescentes difiere de la infantil en --
tres aspectos 1) se compone de individuos despreciados o recha-
zados por camarillas o barras (la pandilla infantil se intregra
con miembros seleccionados por su popularidad entre sus pares);
2} con frecuencia participan personas de ambos sexos (la pandi-
lla infantil es habitualmente unisexual); y 3) predomina en sus
actividades el tono perturbador a manera de venganza por la re-
pulsa de sus pares (las actividades de la pandilla infantil' se
concentran en la bdsqueda de diversiones).

FUENTE: Hurlock 1980, p. 127
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De todos éstos grupos sociales, el denominado "camari-—-—-
1la", es el que tiene m&s influencia sobre las actitudes y con-

ductas de sus miembros.
Amigos

Los "amigos" son un foco muy relevante en la vida social
gel adolescente. Los cambios en las actitudes hacia los amigos,
varfan de nino a adolescente. En etapas infantiles se buscan ==
compafieros de juego, sin importar la identificacidén personal, -
mientras que en la adolescencia se eligen aguellos amigos gue -

tengan similares intereses y valores.

Los cambios m&s importantes que se operan en la adoles--
cencia, respecto a las actitudes hacia los amigos son las sSi==-
guientes: deseo de elegir libremente a las amistades; cantidad-
de amigos; cualidades que se desean en los amigos; y necesidad-

de tener amigos de ambos sex0s.

a) Deseo de elegir libremente a los amigos.

Durante la adolescencia el chica. desea elegir el mismo-
a sus amigos y le molesta que los adultos intervengan en este -
aspecto. Esto podria deberse a que el adolescente hace sus elec
ciones en base a necesidades internas y justificables para el -

mismo.
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b} Cantidad de amigos.

Durante la etapa inicial el adolescente lucha por tener-
la mayor cantidad de amigos ya que de esta manera se siente mé&s
popular. Sin embarge, & mediados de la adolescencia el chica. =
cambia la centidad por la calidad, ésto signifilca que elige a -

¢l

individuos que responden a cierto prototipo 6 modelo cultural,-

1los cuales le otorgen prestigio ante los denés.

i ) ann F A m (110 A e prepey ¥ " ¢ o : ey ¢
¢} naz cualidades gue se desean en lo§ anlgos.

o8 cambios en las necesidades soclales parecen ser las
:esponsables del cambioc en las cualidades que se desean en los=
amigos. purante la etapa inicial de la aéolesceﬁcia se observa-
una gran insegunidad en el manejo social por parte del muchacho
v por éste motivo busca a amigos con idénticos intereses y valo
res, va que &sto le brinda seguridad v confianza en sf mismo. -
AL final de la adolescencia la necesidad social del muchacho re

- . a

cae en la necesidad de acercarse & personas del sexo opuestsc. =

Por @ste mobive busca amigos que le ayuden a relacionarse sat

-

factoriamente con personas del OLro sexo.

é) 2migos del sexo opuesta.

L2 tendencia

a tener amistades del sexo opueste se loca-

w

1iza més 6 menos a la edad de 15 6 16 afios en jas muchachas ¥ -~

de 16 a 17 en los muchachos vy es en la etapa final de la adoles
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cencia cuando el joven tiene m&s amistades del sexo opuesto que

del mismo.

Las cualidades que se buscan en los amigos del sex0o «w--
opuesto responden a estereotipos culturales y a ideales prefa--

bricados por los medios de comunicacidn masiva.

Trato digpensado a los anigos.

Bl trato desconsiderado hacia los emigos parece ser mé

caracterfstico de la etapa inicial de la adolescencia. Esta £

-

ta de respeto hacia las amistades se observa con mayor Ifrecuen-

cla entre las muchachas v parece yesponder a razones de falta -

de lealtad entxe las participantes {(divulgacidn de secreltos, -

ete.).

Sad amistades de la @oLosceuaia es
una neo Y parte civante, va que dsto le -
brinda seguridad emocional. Sin embarge, dicha estabilidad flug

g g

tdae durante tode el perfodo de le adolescencia. BL principal

cambio se obsez* 1 al L3 en da mchacha v & -

1

astable log -

log 16 en los varones;, despuds sa
18 v empieza a auwmentar al final de la adolescencia, cuandc se-

inicia un nueve cambio en las actividades del muchacho, tales -

como, ingresar a la universidad, trabajar o casarse.

Otras causas gue motivan la ruptura en las relaciones -—-
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amistosas son las siguientes: la discriﬁinaciﬁn de un miembro -
cuando éste no responde a las exigencias de u; agrupamiento so-
cial como las camarillas; cuando un participante cambia de valo
res y el otro miembro no se ajuste a dsos cambios; intervencio-

nes paternas, etc.
Eleccién de lfderes.

Un grupo de adolescentes elige generalmente como lider -
a un miembro del sexo masculino, de buena apariencia, simpé&tico
y seguro de si mismo. Desean que su lider los represente bien -
Yy aumente el prestigio del grupo. Los .agrupamientos juveniles -

jamgs aceptan gue su lider sea impuesto por los adultos.

-

Conformidad con el grupo.

La conformidad con.el grupo se expresa a travé€s de dos -
modalidades: aquiescencia y convencionalismo. La aéuiescencia -
significa estar de acuerdo con las opiniones del grupo, a pesar
de diferir con las opiniones propias. Convencionalismo signifi

ca la coincidencia de las opiniones propias con las del grupo.
La conformidad con el grupo se observa desde los afios in
fantiles pero se intensifica en la adolescencia inicial y dismi

nuye en la adolescencia final.

La conformidad con el grupo se evidencfa en mayor medida
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respecto a las conductas que se asumen. Esto significa una ver-
dadera coincidencia en la forma de vestir, hablar y comportarse.
También existe una adopcién, aunque al menos sea exterior, en =

los ideales, normas y valores del grupo.

La conformidad con el grupo contribuye a la socializa-—--
ci6én del ddolescente siempre y cuando sea en forma adecuada. Es
to significa que no se observd exageracién 6 limitaci6n en di--
cha conformidad. Los efectos de los distintos grados de confor-

midad sobre la socializaci6én pueden observarse en el cuadro 6.
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CUADRO &

EFECTOS DE LOS DISTINTOS GRADOS DE CONFORMIDAD SOBRE °
LA SOCIALIZACION

Conformidad apropiada en funcidn del desarrollo

La conformidad que se adecla a la edad y al nivel evolutivo del
adolescente proporciona a &€ste un sentimiento de seguridad y de
integracién. Lo ayuda a ser aceptado por compaifleros de ambos --
sexos v le brinda una fuente de estabilidadm La conformidad en-
cuanto a apariencia y'conducta es casi un prexrequisito para la
aceptacibn por parte del grupo. La conformidad a las opiniones,
a menos que se exteriorice verbalmente, no se impone con tanta
firmeza.

Falta de conformidad

na falta de conformidad conduce al menosprecio o ai rechazo so-
cial, lo que depende de su forma de manifestarse. Los adolescen
tes pueden estar en desacuerdo con los valores grupales supow--
niendo que no expresen sus opiniones sin arviegar su posicidn -
en el grupo pero no es probable que aguellos que nc sOn razona-
blemente convencionales en apariencia v conducta sean acepta---
dos. Ta falta de conformidad es menos perjudicial para la acep-

N
tacibn de lideres que para la de seguildcres.
Exceso de conformidad

®l adolescente que exagera su conformidad pierde su identidad -
como persona y, con ello, el respeto del grupo de pares. Se en-
cuentra en un constante estado de ansiedad por temox a expresar

o hacer algo eguivocado. Como consecuencia, depende de alguien-
que le dicte cuales deben ser sus opiniones y su conducta. A me
nudo desarrolla una actitud punitiva hacia quienes muestran in-

dividualidad, lo cual reduce sus posibilidades de sexr aceptado.

Hurlock 1980, p. 141
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Rappoport

Rappoport (1978), considera que existen tres aspectos ==

que engloban la relacién de los adolescentes con las amistades-

a saber: popularidad 6 aceptacifén en los grupos de pares del ==
propio sexo; las relacicnes personales con amigos individuales-
del mismo sexo, v las relaciones personales en proceso de desa~
rrollo con los pares del sexo opuesto. Bl auvtor nds que descri-
bir como se presentan estos tres tlpicos, ofrece una explica=cw-w

cifn psicoldgica a €stos fendnenos.

Popularidad 6 aceptacidn.

Fl autor sustenta que la aceptacifn o popularidad es im-

portante a cualquier edad, va sea, en la nifhez, en la adolescen

cia 6 en la edad adulta. Lo que sucede en la adolescencia, dice

i

gue no estaban presentes en la

es que se operan dos modalida

w

nifiez. Bl primer cambioc consiste en que el adolescente adguiere

un sentimiente de "sZ mismo®, que le pexmid

o

avtomodificarse ==

cuande quiere sexr aceptado pox determinado grupo. La segunda -

mocdalidad consiste en que el adolescente desea pertenecer a un-
N

grupo determinado con el fin de que dste le proporcione suficien i

te apoyo social. ¥ es apartir de €ste apoyc en que el adolescen

te se fortalece en su lucha para independizarse de los padres.

Amigtades personales

Basado en varios autores tales como: Sullivan, Douvan,
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Adelson y Erikson, Rappoport llega a la conclusién de que las =
amistades fntimas durante la adolescencia ayudan al chico a or
ganizar y reafirmar el concepto de si mismg. Ademds dicha rea--
firmacién de su conducta la va a lograr a travéé de la identifi

cacidn y la proyeccién entre el confidente y el que escucha.
Relaciones con los pares del sexo opuesto.

La transici®dn hacia la actividad heterosexual parece ---
efectuarse en la pubertad, y segtn el autor, este cambio respon
-de a procesos fisiol6gicos y culturales, Fisiol6gicos, porque -
al ﬁadurar.los 6rganos sexuaies, el individuo se ve iﬁpulsado [}
atrafdo por el sexo opuesto. ¥ culturales, porque la sociedad -
promueve y alienta las relaciones heterosexuales. Entre los ele
mentos culéurales que favorecen dichas relaciones, se pueden ==
citar los siguientesz La imitacién de modelos adultos (amor, ma
trimonio) por parte de los jévenes; la influencia de cine, ra--
dio,. prensa, T.V.,los cuales proporcionan informacibn. al adolegs
cente respecto a las relaciones heterosexuales; y la influencia
y ayuda de los pares del mismo sexo, el cual de hecho, es el ==
elemento cultural méds rélevante que promueve y alienta las rela
ciones con el otro sexo. Rappoport dice que incluso los pares =
del mismo sexo sirven como puente psicolégico y social con ‘el--
otro sexo. Es decir, actan como un puente social, debido a que
las fiestas y reuniones juveniles dan ocasi6n a que los chicoss=
de ambos sexos se reunan, y sirven como un puente psicoldgico -

porque el adolescente inseguro se siente reafirmado por la pre-
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sencia de los pares del mismo sexo.

Las salidas en grupo a la vez que sirven como contacto -
social, también . promueven y facilitan las salidas en pareja. =
Dichas salidas, contienen reglas y rituales forméles, las cua«-
les tienen el objetivo de enseflar al adolescente ias conductas-
deseables y de esta manera proteger su autoestima y sensibili--

dad.

Dichas salidas en comdn, también sirven para adiestrar -
al adolescente en asuntos més serios como el aprendizaje del -
rol, ya seé masculino o femenino que debe asumir y la manera --
socialmente aceptable en que debe comportarse en relaciones he-

terosexuales mds formales y serias.

Finalmente se puede decir que las actividades heterose-=
xuales del adolescente, al igual que otras dreas de transicién,
cumplen la funcién de influir sobre el concepto que de si mismo
tiene el adolescente para la exploracién de nuevas dreas de si-

mismo y para la reorganizacidén de las que ya tiene.
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CAPITULO 6

LA REVOLUCION SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Este capitulo tiene el propSsito de revisar lo que concier
ne a la llamada Revolucién Sexual. La primera parte {(Concepto -
de algunos autores respecto a la Revolucidn Sexual) expone tres-
enfoques diferentess: el ‘psicolégico a cargo de Leshan, el socio-
l6gico a carge de Gagnon y poxr Gltimo el antropollgico expuesto=
por Oriol. La segunda parte {situacién actual) analiza la situwa
cién respecto al aumento de relaciones séxuales en varios paises;
asi como los riesgos y consecuencias de dicho fen6meno. La ter-
cera parte {(Tendencias actuales en México)tanaliza la conducta -

sexual del adolescente mexicano.

I.- Concepto de algunos autores respecto a la Revolucidn Sexuals

Leshan, Gagnon, Oziol.

Leshan (1974} opina con respecto a la Revolucién Sexual:
"Es una desintegracién total de las costumbres y de la moral --
tradicional que enmarcaban el comportamiento sexual vigente de~
la generaci6n pasada". (Leshan, 1974, p. 29). Al respecto se-
fiala la autora, que cusndo habla de moral, no se refiere a una-

ausencia de moral, sino, solamente a una moral diferente.

ILa autora considera que dentro de dicha revolucidn, se -
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observan también otros cambios sociales y sicolbgicos, a sa
ber: nuevas actitudes, el nudismo, inversibn de papeles se-
xuales, mayor tolerancia hacia el homosexualismo y el empleo
de un lenguaje peculiar. Por lo tanto la autora enfatiza que
la sexualidad del adolescente no se debe estudiar en forma -
aislada , sino, que debe comprenderse v analizarse en todo -
el entorno que rodea al muchacho; ya que este entorno o me=-=
dio ambiente sociocultural, cambiante y por demés cabtico, -
es el responsable de la revolucién sexual del adolescente .=
Leshan dice que algunos padres’de familia, consideran que ==
sus nifios son presionados a tener vida sexual, alin cuando ==
no tienen necesidades reales de hacerlo. Leshan considera @~
que esta presiBn social estd determinada por dos aspectos;-—-
primero, que los amigos més precoces no ven con huenos ojos-
que los demfs no tengan actividad sexual; segundo, los me-=-
aios masivos de comunicacidn, que difunden material obsceno=
que contiene perversiones sexuales. Al respecto dice Leshan-
"Nuestros hijos, méviles, viajeros, perdidos en la sociedad-
de masas, inevitablemente estén expuestos & una corriente ==
continua de escenas, sonidos, actitudes v acciones sexuales-
provocativas "(Leshan, 1974, p. 42). En el mismo tono la --
autora dice: "estamos horrorizados con la explotacién cinica

v egoista del sexo como negocio" (Leshan, 1974,p. 42).

Sin embargo, la autora considera que la mayor preocu-
pacién no estriba en la difusifn del sexo, sinc que recae en

que no aporta la realidad del sexo humano,ccro algo privativo y-
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cargado de afecto.

Leshan sustenta que entre las causas que favorecen el nue
vo patr6n en el comportamiento sexual, estdn: el derrumbe de los
controles institucionales; la Escuela, el Estado, La Iglesia; --
los cuales ya no responden en forma Gtil a las necesidades actua
les de las personas. La autora considera que el Estado deberfa-
abordar con inteligencia las leyes c'oncernien’ées al uso de anti=-
conceptivos entre j6venes solteros y la accesibilidad al aborto.
La Escuela que éctualmente esté encaminada a la formacién acadé-
mica y que es un lugar en donde el alumno es solamente un nﬁméro
de cuenta computakle; deberia creariinformacidn y apoyo para for

mar, no solamente mejores profesionistas, sino mejores personas,

méds responsables y mds felices en su vida Infima. Con respecto=-
a la Iglesia, Leshan considera que ésta aeberia abordar con ==
ecuanimidad e inteligencia el control natal y el aborto.

EL doctor Lester Kirkendall, considera que existen otros
factores que también han favorecido la revolucién sexual, a sa-
ber; "el automévil, el motel, la pubértad temprana, el mds fa--
cil acceso a los medios de comunicacién, una vida m&s larga y =
mds horas de ocio, los anticonceptivos modernos y el rédpido au-
mento de la poblaci6én"  (Kirkendall, citado por Leshan, 1974,-
p. 33). A esto agrega Leshan la mﬁvilidad de las familias y el
anonimato de la vida en la sociedad de masas (Leshan, 1974, p.-

33).
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La autora también coﬁsidera que el cambio en las conduc
tas sexuales es un producto de la tecnologia y del desarrollo -
econSmico (1). En una sociedad de consumo, al chico se le da -
desde temprana edad todo lo que quiera; juguetes, alimentos, ro
pa y "hasta su primer autombvil". Se le acostumbra a disfrutar
de las cosas de la vida sin que le cuesten ningfin esfuerzo; sin
que sepan de db6nde vienen ni por que vienen. La autora piensa-
que la mayorfa de estos padres proveedores, tratan de suplir la
ausencia de afecto y de relacién padre-hijos, con objetos mate~ -
riales. Por lo tanto, resulta obvio, dice 1la autora, el senti-
do hedonista del muchacho que quiere satisfacer todo, incluso =

la necesidad sexual sin mayor o ninguna responsabilidad.

Otfos aspectos que afectan el cambio en las cbéfuﬁbiés -
sexuales son los siguientes; "el primero la revolucibn psi?olév
gica que empezé a tener lugar en Estados Unidos con el adveni--
miento de Freud; el segundo el cambio en las leyes de la censu-
ra que vienen barriendo con los tables sociales relacionados =--

con el sexo" (Leshan, 1974, p. 47).

Se puede decir que la revolucibén psicol6gica surge con =
los estudios relativos a resolver la represifén sexual. Por con
siguiente esta revolucién se enfrenta ante una sociedad mus%ia—
e hipScrita que veia y vivia el sexo como algo malsano. Con es
ta manera de tratar lo sexual, es claro pués, gue la informa---

cibn relativa al sexo solamente era transmitida de nifios a ni--

nos. Con la revolucién psicolb6gica los norteamericanos se van-



77

al extremo opuesto, no solo en cuanto al tipo y la manera en que
pasan la informacién sexual a sus hijos, sino en todo lo que con
cierne a la educacifn y ensefianza del nifio. De tal manera que -
fué muy comGn en cierta época la alimentacién por libre demanda,
la disciplina permisiva y el andar desnudos en casa, ILeshan di-
ce al respecto: "Esto résult6é un fracaso pronto se hizo aparente
que el nudismo familiar producfa nifios sobreestimulados... En al
gunos caso; los nifios parecfan terriblemente preocupados por lo-
diferente que eran sus cuerpos de los de sus padres... Empeza--
mos a comprender también que la educaci6n sexual no significa im
partir un conjunto de hechos frfos y mecdnicos, sino propiciar -
un ambiente en el cual se puedan hacer preguntas una y otra vez,
e incluir siempre seﬁtimiéntos y valores en nuestras respuestas”

(Leshan, 1974, p. 49-52).

Con respecto'al derrumbe de los tabfies y de las censuras
sociales, la autora sustenta que este cambio puede observarse -
en una mayor tolerancia, por parte de las personas en general,-
hacia aquellas actitudes o conductas sociales, que antafio eran-
sancionadas. Entre estos fenSmenos pueden citarse el divorcio,
la vida premarital y elrdiélogo de adultos sobre natalidad, se-
xualidad y aborto en presencia de nifios. Asimismo han contri--
buido al cambio; los estudios de laboratorio utilizando sujetos
humanos para comprender la respuesta sexual humana. Por lo tan
to, dice Leshan; "no podemos culpar a los j6venes del enfoque -
frfo, analitico y despersonalizado que ahora se da al sexo. Lo

empezd nuestra generacibén." (Leshan, 1974, p. 60).
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En sintesis se puede decir que Leshan considera que la -
revolucién sexual; es un intento del adolescentgﬂpor encontrar=-=
su identidad, dentro de un mundo ca6tico. Identidad que no es-
puramente de tipo sexual, sino social y psicoldgica. Y lo que-
es mis, en ese intento desesperado por encontrarse a s mismo,-
busca satisfacciones sexuales a necesidades que nada tienen que

ver con lo sexual,

Gagnon (1980) considera que no existe precisamente una =
crisis moral 6 "revolucin sexual", Al respecto dice; "solo se
trata de un punto situado en un continuo de cambios en las for-
mas en que pensamos a tratamos con lo sexual" ( Gagnon, 1980, p.5)~
Independientemente de la avalancha de estudios y publicaciones-
recientes respecto al sexo, el autor considera qué estas ﬁo.ﬁén
hecho cambiar la prédctica sexual cotidiana de las personag y =-
continda diciendo: "La mayor parte de los adolescentes contem-
poréneos todavia se sienten como extranos hacia su sexualidad -

durante las etapas de su desarxollo®. (Gagnon, 1980 p. 4-5).

Gagnon considera que la sexualidad humana siempre ha si-
do la misma a través del tiempo, lo que ha cambiado (desde hace
60 afios con el advenimiento de Freud) es el sentimiento de cul
pa y el sentido prohibitivo que se le daba al sexo. Sirx-ex-nbarn=
go, dice el autor, este cambic no ha ocasionado un aumento en -

el fndice de relaciones sexuales,.

Gagnon considera que no puede hablarse de que este cambio



sea benéfico o maligno para la humanidad. Dice que en realidad
este cambio se viene dando desde hace doscientos afios; y que el-
cambio se manifiesta principalmente en los propSsitos sexuales.
Contintda diciendo que durante‘el siglo dieciocho, los prop&si--
tos sexuales eran de carfcter religioso. Los cuales deberfan -
cumplirse unicamente dentro del matrimonio y con fines reproduc

tivos.

Durante el siglo diecinueve, se justificaban los prop8si
tos sexuales en base a necesidades sociales Yy socioculturales.-
Es hasta después de la década de 1950, en que el sexo se justi-
fica en base a necesidades individuales. Es deci; los prop6si-
tos que antafo eran de cardcter reproductivo y comunitario; hoy

se convierten en propésitos recreativos y personales.

Oriol (1974) considera que los cambios en las costumbres
sexuales no son menos érroneas que en el pasado. Al respecto -
.-dice: "Antes se le prohibia al adolescente manosear el capi
tulo que se encuentra tras la hoja de parra; ahora se le encamina
para que liberdndose de ella haga uso y abuso de los atributos-
que conciernen a esta :~>fégifén anatémica, repleta de consecuen-
cias antropolbgicas y sociales "{Oriol, 1974, p. 17). El au-
tor considera que el cambio en las costumbres sexuales estédn ca
racterizadas por una. libertad exagerada en la conducta sexual.-
Dicha libertad, agrega el autor, propicia relaciones carentes -

de afecto y ternurxa. Ademds.de una gran irresponsabilidad por-
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parte de las personas que lo practican. El autor dice que con-
esta actitud al sexo se le ha deshumanizado, a medida que se le
ha puesto a nivel puramente zoblégico. Al respecto dice: "La -
sublimacién amorosa presupone madurez y condicién humana. Desa
cralizar el amor es equivalente a deshumanizarlo. .La conducta
animal, sin inhibiciones puede aproximar dos cuerpos {(carne a -
carne) pero deja escapar todo el encanto de la comunifn como -

poesia" . (Oriol, 1974, p. 38).

Oriol sustenta que a nivel de estadisticas médicas, ya es
posible advertir .lasconsecuencias en la préctica de la sexuali~

dad temprana. Dichas consecuencias son las siquientes:

a) Aumento de psicastenia

b) Invasién de una timidez que termina en fracasos y frustracio

nes en el hombre, y -

c) Aumento. notoxio de la frigidez en la mujer.

Las principales consecuencias, a consideracifn del autor,
se encuentran en torno a la potencia sexual masculina. El au--
tor considera que el muchacho que se inicia tempranamente en la

vida sexual; lo hace sin responsabilidad afectiva y racional, =

Y
lo cual propicia cierta incomodidad en el muchacho, é&sta incex-
tidumbre e inseguridad lo conllevan a una eyaculacién precoz -—-

(eyaculatio precox). De ahf el camino a la angustia, a la =-

frustraci6n y a la desesperacibn, representada en Gltima instan
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cia por una impotencia para realizar el acto sexual e incluso -
para procrear. El1 autor presenta un hexdgono qde representa el
ciclo entre "adelantar el reloj genital® y la impotencia mascu-

lina, Véase figura 1.

FIGURA 1
POLIGONO DE LA FRUSTRACION
7)
7 Impotencia "coendi"

(:) Explosién "coendi"
/ I\

(6) Neurosis-angustia Adelanta reloj genital (2)

!

)

v

Insequridad (3)

/

(5) Timidez

4

FRUSTRACION (4)

FUENTE "Radiograffa de la timidez", Oriol, 1974, p. 46.
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Situacién Actual.

Segfin datos estadistigos reportados por las Naciones Uni--
das (ONU) (1976), muestran un aumento en el fndice de relaciones
sexuales entre adolescentes. Estos datos estdn bien documenta--
dos en pafses altamente desarrollados como Estados Unidos, Ingla
terra, la URSS, etc.. Respecto a los paises en desarrollo no ==
existen datos fidedignos que revelen con exactitud la magnitud -
del problema. Sin embargo, se piensa que también ha aumentado =
el fndice de relaciones sexuales en dichos pafses. Esto se in--
fiere a través del aumento de embarazos ccurridos en muieres me-
nores de 20 afios y gue se han venido presentando en los Gltimos-

15 afos.

El aumento de relaciones sexuales entre adolescentes oca-=
siona serios problemas a nivel demogrédfico, sanitario y social.-

En seguida se analizarén cada uno de estos factores.

Consecuencias demogréficas.

Informes del Centro Internacional de Documentacidn sobre-
Fertilidad adolescente (1979), sefialan que a pesar de que ha dis
minuido la tasa mundial absoluta de crecimiento poblacional, sin
embargo, el fndice de partos en adolescentes se mantiene alto y-

se reduce a ritmo mucho menor.
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Las consecuencias demogrédficas del embarazo precoz pare-
cen sexr de alto riesgo. Debido a que aumenta la tasa de naci--
mientos para la poblacidn en general, a travé€s de la fecundidad-
acumulativa, La fecundidad acumulativa consiste en el acorta--
miento entre las generaciones v estd asociada a mayor paridad;-

menos espaciamiento entre los hijos y un mayor lapso en la edad

reproductiva de la mujer (v€ase cuadro 7).

Paises altamente desarrollados enfrentan el problema de

la paridad precoz, por ejemplo, la Reptiblica Democrética Alema-

<

ha cuya tasa de nacimientos en adolescentes fué en 1963 de =
13.6% aument6 en 1972 a 23.2%, en la Unién Soviética aumenté de
3.3% que tenfa en 1963 a 8.8% en 1973 (vé€ase cuadro 8).

El Centro de Documentacién sobre Fertilidad Adolescente-
(1279), sostiene que puede ser motivo de alarma la fertilidad -
precoz en pafses subdesarrollados, debido a que mis de la mitad

de la poblacién de dichos pafses estd formada por personas meno

0]

res de 20 afios. Lo cual supone que un aumento en la proporcién
de nacimientos entre adolescentes ocasionarfa un fuerte impacto
sobre las tasa de nacimiento, tanto a nivel nacional como a ni-

vel mundial .
Consecuencias sanitarias.

Hunt (1976), sustenta que la fertilidad precoz estéd aso-

ciada a una mayor propensién de mortandad vy morbilidad materno-
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infantil, en relacifn a la fertilidad en personas de mayor edad.

Los cuadros ¢ y 10 son en sf mismos explicativos.

Consecuencias sociales.

El adblescente que se halla en la posicién de un embarazo,
se enfrenta ante serias desventajas, riesgos y consecuencias: si
desea continuar con el embarazo puede ver interrumpida su forma-
cién académica; verse forzada a.un matrimonio prematuro, tenexr ma
yor probabilidad de divorcio; enfrentarse a una posible censura-
social y tener mayores riesgos médicos que una madre de mayor -
edad. Por el contrario, si desea terminar con el embarazo, se -
enfrenta a disposiciones legales que impiden llevar a cabo un --
aborto. Algunas observaciones y posibles consecuencias del enba

razo temprano pueden observarse en el cuadro 11.
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Cuadra 7 - Crecimiento de poblacidn en sociedades que difieren en Edad matrimo-
nial y Edad maternal a la Reproduccién y Nimero de hijos por familia.

Aumento de pablacidn (personas por generacién).
Tiempo trans
currido. Edad matrimonial: Edad matrimonial: Edad matrimonial:
{afios). 15. Afios por geng 20. Afios por geng 25. Afos por geng
racidén: 20. Hijos racidn: 25. Hijos racidn: 30. Hijos
por familia: 6. por familia: 6. por familia: 4,
00
25 6 6 aq
50 18 - 13
. 54
75 162 54 ’ 8
100 a66 152 15
125 1458 426 v 32
150 4374 1458 54
13122
175 29365 ' a3 128
200 118098 13122 256

E1l matrimonis tardio prolonga el periodo entre generaciones y detiene el crecimien-
to de la poblacién. Si el matrimonio tardio, va acompafiado par preferencias de tag
mafio familiar pequefio el potencial para reducir el crecimiento de la poblacidn es

significativamente aumentado.

FUENTE: Informes Médicos, “Programas de Planificacidn familiar", agosto 1976, nu-

mero 10, p. 11,
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LUAURU g : TENDENCIAS EN PORUENTAJES DE NACIMIENTOS TUTALES A MUJERES MENDRES DE 20 ANOS EN PAISES SELECCIONADOS 1962/.1973.

ULTINOS : ULTIMOS
HEGION DATOS DATOS ANTERIORES: REGION DATOS DATOS ANTERIORES
PAIS % (ANUAL) % ANUAL %  ANUAL PAIS % (ANUAL) % ANUAL % ANUAL
NORTE
AFRICA AMERICA
Algeria 12.8 (1968) 10.6 (1964) NR
Egipto 3.8 (1972) 3.7 (1971) * 3.2 (1969) Canada 12.0 (1973) 11.5 (1967) 9.0 (1963)
Liberia 16.8 (1971) 19.3 (1970) NR U.S.A. 19.3 (1972) 17.1 (1969) 14.5 (1963)
Madagascar 23.2 (1972) 18.2 (1967) 16.3 (1984)
Tdnez 6.1 (1971) 5.7 (1969) 7.9 (1965) EUROPA
CENTROAMERICA Dinamarca 6.8 (1972) 11.8 (1986) 11.6 {1983)
. . . Bep. Oom.
Cuba 16.9 (1968) 19.9 (1966) NR Alemana 23.0 (1972) 16.3 (1968) 13.6 (1963)
Rep. Lomini- Hungria 16.3 (1973) 14.4 (1968) 12.4 (1963)
Cana 10.8 (1972) 11.6 (1971) 13.0 (1967) Ttalia 9.2 (1970) 9.0 (1967) 4.1 (1963)
El Salvador 18.5 (1972) 18.3 (1972) 172.7 (1971) Polonia 8.1 (1972) 9.5 (1967) 6.7 (1903)
México 12.1 (1972) 11.2 {1988) 11.2 (1964) Espafia 3.5 (1973) 2.6 (1968) 1.9 (1963)
Trinidad Suecia 2.5 (1973) 11.4 (1967) 11.7 (1963)
Tobago 19.2 (1972) 18.3 (1571) 17.2 (1967) Yugoslavia 14.4 (1972) 12.9 (1967) 8.3 (19863)
SUDAMERICA OCEANIA
Bolivia 8.3 (1966) 7.6 NR Australia 11.0 (1971} 10.0 (1967) 8.9 (1963)
Chile 1%5.1 (1971) 13.9 12.1 (1966) Nueva Zelanda 14.5 (1972) 9.5 (1988) 8.9 (1984)
Colombia 12.1 (1971) 10.1 9.2 (1986) 14.5 (1967) 15.5 (1964)
Venezuela 15.9 (1971) 14.8 14,0 (1963)
U.R.S.S. 8.8. {1973) 6.7 (1967) 3.3 (1963)
ASIA
Indonesia 13.4 (1984) NR NR
Japén 0.9 (1973) 1.0 (1970} 1.2 (1967)
Malasia Uc. 9.1 (1971, 9.6 (1969) 10.8 (19686)
Filipinus 8.7 (1972) 7.6 (1999) 6.7 (19@4)
Tuiwan 8.3 (1969) 7.3 (1967) 4.5 (1984)

FUENTL: Compiludo du estudistica de natalided en Anuaric Demografico de la U.N.U. 198, 1969, 1970, 1971, 1972, 1973, 1974
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CUADRC 9 | Tasas de mortalidad neonatal e infantil para todas las madres y madres
menores de 20 afos en proyecto de la investigacidn interamericars de la mortali-

dad en la nifiez, 1973.

Mortalidad neonatal Mortalidad infantil
Pais (Muerte en los primeros 27 (Nherte durante el primer
Ubicacidn dias de vida por 1000 na- ano de vida por 1000 na-
del proyecto cimientos vivos) cimientos vivos) ’
Todas las madres Madres meng Todas las madres Madres meg
res de 20 - nores de
afios 20 afios
Argenting 32.3 53.4 80.1 136.5
Provincia Chaco
Brasil 28.2 36.2 52.6 72.1
Ribeldao Pretoc e
Brasil 33.7 52.3 65,1 104, 1
Sao Pablo
Canada 13.5 16.4 18.3 21.2
Sherbrooke
Chile 26.6 31.7 85.2 79.3
Santiago
El Salvador 29.6 a0.7 . 88.4 116.6
San Salvador
México 26.0 33.1 60.7 86,3
Monterrey
UsA 12,7 17.2 17.5 26.2
San Francisco
%

FUENTE Adaptado de Serrano (186)
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Corvirivo

10: tomplicaciones Médicas del Embarazo y Parto F

recoces, Estudios Selectos.

1970-1976:

Auto, Fecha No de Poblacién COMPLICACIONES MEDICAS

y Pais Ref. Estudiada MADRES HIJOS

Akhter, 19 NR anemia, presclampsia y eclampsia, toxg [prematuridad poco peso al naci
1974 mia, d@sproporcidén cefalopélvica, tra- [miento y parto de feto muerto.
Hangludesh bajo parto dificil y obstruido.

Akingbu, 20 pacientes de hospi- tasas de |operacidén mas altas que para mayores tasas de parto de fetos
1974, tal menores de 20 - mujeres de mayor edad. muertos gue para mujeres de ma-
Nigeriu anos de edad. yor edad.

Anclrews, 23 pacientes de hospi- preeclampsia y eclampsia, ruptura preg prematuridad, asfixia del reciér
1978, tal menores de 20 - matura de membranas distocia uterina. nacido infecciones enfermedudes
USA afios de edad o menos.| infec. hemorragia dur. el 7er. o 3er.trilhemoliticas.

Lhinungo, 42 pacientes de hospi- eclampsia, anemia, dificil trabajo de prematuridad y parto de fetos
974, tal menores de 19 - parto. muertos.

Zambia afios de edad.

Delgado, 60 pacientes de hospi- no aumentaron las complicaciones ma—— poco peso al nacimiento.
Urdaneta y col., tal menores de 17 - ternales.

1972, afios de edad.

Venezuela

Park, 174 pacientes de hospi- anemia, koxemia, preeclampsia. prematuridad.

1974, tal entre los 11y

Republica de Corea 19 afios.

Pauls, 179 Jjévenes pacientes - anemia, preeclampsia y eclampsia. prematuridad y bajo peso.

1974, de hospital. ’

Zaire

Purandre y 188 | pacientes de hospi- anemia, toxemia, disproporcidn prematuridad.

Krishna, tal de 20 afios de - cefalopélvica, aborto esponténeo.

1974, edad 0 menos.

India

Hauh, 191 pacientes de clinica| preeclampsia, anemia aguda, hemorra-— prematuridad.

1971 y 1973, 192 adolescentes gia a tercer trimestre.

USA

Roopnarinesingh, 199 | madres menores de 16| toxemia, hipertersién, alta tasa prematuridad y bajo peso.

1970, afios de edad operativa.

Jamaica

FUENTE: Informes Médicos,

" PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMIL

IAR", Universidad de George Washington, agosto 1976, Ne 10, p.@
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CUADRO 11: Algunas observaciones y probables consecuencias del-

embarazo temprano.

ABSTINENCIA

o}

|acTIvIDaD sexuar |

0

TOD2S LAS MUJERES

ANTICONCEPCTON ANTICONCEPCION INEFI-

EFICAZ CAZ O FALTA DE EILA

mmmzo[ [ mearazo

ABORTO ESPONTANEO
0 INDUCIDO

. peligros médicos
. educaci6n intermmpida

. oportwnidades econfmicas
restringidas.

PARIO

MATRIMONIO

Jnayor probabilidad
de divorcio en el-
futuro.

.oportunidad econ6-
mica: restringida

AUJERES SOLTERAS

NACTMIENTO FUERA DEL My
TRIMONIO.

oportunidades de educa-
cién, carrera y matrimo
nio restringido posible
discriminacién social y
legal.

FUENTE: Informes MSdicos, "Programas de Planificacién familiar®, agosto -

1976, ndmero 10, p. 13
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3.- Tendencias actuales en México.

Por lo que respecta a Mé&xico, al parecer el Indice de =~
conducta sexual prematrimonial ha ido en aumento. Esto se deja-
ver en forma indirecta (ya que no existen datos estadfsticos del
fndice de relaciones sexuales) en el aumento de embarazos en mu-
jeres adolescentes. Por ejemplo, en 1964 existfa un porcentaje-

de 11.2% nacimientos, en 1973 aument6 a 12.1% (Hunt, 1976, p. 5)

El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) tambié€n consi-
dera que las relaciones sexuales de los j6venes ha ido en aumen=
to, Diého organismo considera que las causas gue han motivado -
dicha actitud responden a causas personales. Al respecto dice;-

"Parece razonable que ante la evidencia de los frecuentes fraca-

sos matrimoniales, los jévenes, antes de comprometerse a un vine-
culo conyugal duradero, quieran efectuar pruebas o experiencias-
para evaluar las probabilidades de éxito... hay que reconocer ==
sin»embﬁrgo, que una prueba satisfactoria no garantiza en modo -
alguno el éxito en la relaci6én matrimonial estable" (Lﬁpéz, CONA
PO, 1980, p. 3). CONAPO sustenta que la forma en que tratamos -
- con lo sexual, est§ la mayorfa de las veces revestida de confu--
sifén, por tal motivo ha creado el programa de educacifn sexual -
el cual estd basado en una €tica "personalista y Jpcial". T
Los principios del programa sefialan lo - siguiente: ﬁLa 1lamamos,
€ética personalista porque se reconoce como principal fundamento-
el valor radical de la persona humana y promueve la autodetermi-

nacién responsable como un derecho de cada individuo en el ejer-
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cicio de su vida sexual... Le llamamos ética social porgue la -~
persona humana, al vivir en sociedad comparte con sus semejantes
las concepciones y creencias sobre lo gque es valioso, importan—u
te, deseable o admirable, es decir preéta adhesifén a "valores so
ciales"™ (LSpez, CONAPO, 1980, p. 3). Otro principio orientador
del programa, es el reconocimiento al derecho del ser humano a -
vivir su sexualidad, textualmente dice; "Los seres humanos tie--
nen derecho a la salud sexual y a la expresifn de sexualidad en-
cada etapa de su vida, de acuerdo con su ética personal, siempfe
y cuando respeten a las demds personas en su libertad, en su dig

nidad y en sus concepciones morales" (LSpez, CONAPO, 1980, p. 8),

Bajo €stos principios también se reconoce que el adoles-

cente tiene cuatro opciones, para liberar su tensién sexual, ==

Sin embargo, dicho organismo también reconoce, que es deber del-
educador, informar y crear conciencia al adolescente sobre las -

ventajas y desventajas de estas alternativas.

Las alternativas de conducta sexual que tilene el adoles-
cente son cuatro: abstinencia, masturbacién, relacién sexual no-

marital y prostitucién.

En seguida se citardn en forma textual (segfn CONAPO, ==

1980) las alternativas, sus ventajas y desventajas.

a) La abstinencia se puede definir como el evitar cualquier con

tacto de tipo sexual. Ceneralmente estd asociada a una edu-
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cacifn en exceso represiva.

La principal ventaja que presenta es que los muchachos se =
sienten dentro de las normas establecidas socialmente y por-
tanto lejos del castigo, mientras la principal desventaja es
td en que la actitud ante 1la gratificahién sexual, durante -
la vida adulta, puede permanecer con un matiz de prohibicién

que 1lleve al individuo a sufrir alguna disfuncifn sexual.

b) La masturbacifn es la estimulaci6n de los 6rganos genitales -
para producir placer. Puede ser automasturbacién, masturba--=

cifén mutua, masturbacidén en grupo, etc..

"La masturbacifn adolescente, para ser exacto, la gratifica--
cién genital aﬁtoerdtica, se vuelve regulador de tensién y el
portador de fantasias que acompafian en su contenido y patrdén -

cambiantes las varias fases de desarrollo adolescente”.

En este perfede de la vida, la masturbacidnrcumple la =
importante funcibn especifica de elaborar el placer previo. O -
sea que ayuda al joven a reiégar este tipo de actividad a un pa=-
pel de iniciaci®n en la satisfaccif6n sexual, en vez de satisfac-

cién Gnica en sf misma.

Las fantasfas asociadas con esa forma de obtener pla---
cer, facilitan el desarrollo psicosexual ya que pronueven la ==

unién y delineacién de imdgenes mentales que aproximan al sujeto
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con el deseo del coito.

Por otra parte, existe también la masturbacidén mental, -
presente con més frecuencia en la mujer, como una forma de grati

ficaci6n sin sensacién erética conciente y reconocida.

La masturbacién adolescente resulta nociva para el desa-
rrollo sexual .cuando se fija en las formas de gratificacifn in--
fantil, es decir, cuando no ayuda al sujeto a adquirir las for-—-

mas de gratificacifn sexual adultas.

Otra desventaja de la masturbacifn se debe al concepto -

que la sociedad tiene de ésta. El joven al hacerlo, generalmen-

apresurar la actividad para terminar lo més pronto posible, lo -

que puede originar disfunciones sexuales en su vida adulta.

c}. Las relaciones sexuales no maritales se pueden definir como =
12 relacifn sexual realizada poy personas de distinto sexo «-

que no estén casadas.

Esta relacién tiene la ventaja de liberar la tensidn sexual -
permitiendo experimentar la relacién coital con el otro sexo.
Ayuda a éfirmarse sexualmente, es decir a poner a prueba el -
desempefio sexual como hombre o como mujer y permite experimen
tar la emocién, la ternura y la sensualidad en la relacifn se

xual coital, requisitos importantes en la madurez emocional.
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La relacién sexual no marital en jovenes adolescentes presen=—

ta desventajas como las siguientes:

Los adolescentes muy jévenes no siempre tienen la madurez su-
ficiente como para ‘"compartir" realmente esa experiencia con-
su compafiero. Esta relacifn puede vivirse a modo de masturba
cién, siendo lo mds importante la autosatisfaccién. Existe =
el riesgo de que la experiencia se viva como "adecuada" y se-
adgquiera asf un patrdén de conducta coital en el que la satis-

faccidn del compafiero no es impoxtante.

Una segunda desventaja de las relaciones no maritales, es que
la pareja no siempre toma medidas anticonceptivas adecuadas y
- puede-surgir un—embarazo -no- deseado; -que Ileve a—ia—joven—al-

aborto, arriesgando con ello su salud, e incluso su vida.

Si la joven decide continuar con su embarazo éque futuro le -
espera a una adolescente con un hijo?. Esto puede implicar -
el abBndono de sus actividades de joven para adoptar de pron-
to las responsabilidades de la vida adulta sin tener la prepa
racién suficiente para ello. Por su parte, al hijo le tocard
ser educado por una joven que no alcanzé a concluir su forma-

cién.

Muchas veces un embarazo no deseado lleva a los jévenes a for
mar un matrimonio, que por la misma inmadurez de la pareja, -

tendrd pocas posibilidades de éxito.
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¢} La prostitucién es una opcidn de conducta sexuval en la que el

dinero es el elemento intermediario para realizar el coito. -
Resulta una forma de proteccidén a la virginidad de las jbve--
nes, considerada en nuestra cultura como>un valor de la mu=~=
jer; por lo que muchas veces se prefiere que los muchachos =--
inicien la vida coital con protitutas, preservando asf la pu

reza y honestidad" de las jévenes.

Esta forma de relacifén permite la gratificacién sexual sin un
compromiso afectivo, lo que evita, por ejemplo, el riesgo de=-

un matrimonio forzoso ante un embarazo.

Los muchachos al iniciar la prédctica coital, buscan,en cierta

forma, afirmarse sexualmente. El joven generalmente llega --

asustado,” ya que va da enfrentarse g una situacidén nueva para-
é1l; en su interior se pregunta si podr& desempefiarse adecuada
mente y esto aumenta su preocupacifn. ¢Y¥ qué sucede al enwe-
frentarse con una mujer experimentada cuyo interés es atender
al mayor ndmero de clientes para incrementar sus ingresos?, -
quizd su angustia y la exigencia de su compaifiera obstaculicen
el éxito de su ejecucién o bien la satisfaccifn que obtenga =
de esa relacidn sea muy escasa, Casi siempre esta iniciaci6én
resulta frustrante para el joven que busca en el coito un ele

mento de afirmacién sexual.

Alin cuando los j6venes no acudan a los prostfbulos en busca -

de su "primera experiencia®™ va que si el lugar de la relacién



afectiva lo ocupa el dinero, el coito resultar

en mayor o menor grado" (CONAPO, 1980, pp. 3%

8 frustrante

-~ 40} .
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PIES DE PAGINA

Aunque la culfu:a a la cual pertenece Leshan, difiere mucho-
de la nuestra. 8e considera Gtil y conveniente estudiarla.

Ya que conociendo los fenfmenos que ocurren en otras socieda
des podemos advertir a tiempo los cambios que ocurren en la~
nuestra. Incluso se puede prevenir a tiempo, el influjo de~
fenbmenos soci%}es, que muchas veces son imitados por los ==
miembros més jovenes y por las personas con menos identidad-
de nuestra sociedad. Y lo que es peor, es que muchas veces-
son adoptadas formas de expresibn, que si bien, responden a-

necesidades de las culturas originales, sin embargo, nada =-

tienen que ver con las nuestras.
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CAPITULC 7

REVISION DE TESIS REALIZADAS EN LA FACULTAD DE PSICOLOGIA -

RESPECTO AL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES.

Existe solamente un estudio realizado en el campo del uso
de anticonceptivos en adolescentes. Este estudio fué llevado a-
cabo por Bravo Anguiano en 1982 y el tema central se refiere a =
explorar si las variables sexo, edad y escuela influyen en el --
uso de anticonceptivos por parte de adolescentes universitarios-
de 19 a 23 afios. El autor investigé cuatro escuelas: Psicologia,
Medicina, Administracién y Arquitectura. Algunos de sus resulta
dos fueron los siguientes:

Medicina y Psicologia son las escuelas que manejan un ma-
yor conocimiento sobre anticonceptivos,les siguen Arquitectura y

finalmente Administracién,

No existe diferencia significativa en cuanto al conoci-«-
miento de anticonceptivos con respecto a la edad y sexo de las =

personas entrevistadas.,

.La principal fuente de informacidn respecto al uso de anticon--
- ceptivos la obtienen los muchachos en forma autodidacta. Los =
alumnos de medicina reportan gque sus "maestros" son una fuente-

elevada de informacidén, finalmente se encontré que las madres =
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dnforman en un 10% a las adolescentes.

.A los 17 afios los hombres han tenido relaciones sexuales mds de
60% mientras que a esa edad en las mujeres s8lo se registrd un-
escaso 20%. A los 19 afios casi todos los muchachos han tenido-

relaciones sexuales y en las mujeres apenas han pasado el 60%.

-Mds del 50% de las personas entrevistadas han tenido relaciones

sexuales,

.Entre los métodos anticonceptivos usados en la primera relaci6n
coital se encuentran en orden de importancia descendente; el --

ritmo, después el retiro y finalmente los lavados.

E#iéfén‘dife;éncias significativas en cuanto al uso de mé
todos anticonceptivos llevados en los dltimos 6 meses. Se anali
zaron estadisticamente las proporéiones de los "siempre" (100%) -
usuarios contra.aquellos que dijeron "nunca" (0%) PSIC-ADMON, --

MED-ARQ y MED-ADMON. Estas escuelas mostraron diferencias signi

.ficativas tanto en las proporciones de "siempre" como en las de-

nunca.

.No se encontraron diferencias significativas entre la edad y la

frecuencia en el uso de anticonceptivos.

.Los anticontéptivos mds usados en los dltimos 6 meses fueron en

orden de importancia descendente:el ritmo, los preparados hormo
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nales, el coito interrumpido y en un 10% los dispositivos.

.Los embarazos ocurridos al analizarlos por sexo, e€s notorio ver
que la mayor frecuencia de ellos ocurri6 en los hombres de admi
nistracién obteniendo un 88% del total de los ocurridos en esa-
escuela. Otra escuela con una situacién parecida fue la de Me-
dicina registrando 23 de los 31 de esa escuela, correspondiendc

a un 75%.

.No se encontraron diferencias significativas respecto al conoci

miento vy uso de métodos anticonceptivos con respecto a la edad.

.Bl-analizarse las variables sexo, edad y escuela, con el cono--
cimiento~de~anticonceptivosfusu.usomy_la_ingid@ncia_dﬁugméé¥§""
zos se encontraron los siguientes resultados:

No se encontraron diferencias significativas entre el se-

%0 v el conocimiento de los métodos para evitar el embarazo, Tam

poco se encontrd diferencia s cativa entre la edad v el co-

i}
o

i

Lgnif:

nocimiento v uso de métodos anticonceptivos.

i
=
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CAPITULO 8

EL ESTUDIO

Este capfitulo presenta los puntos que conforman este estu
dio, a saber: definicién del problema, las hip6tesis, las varia-

bles, la muestra, el instrumento y el andlisis estadifstico.

1.~ DEFINICION DEL PROBLEMA.

¢Influyen las amistades y el tipo de disciplina paterna =
.2l uso de anticonceptivos en adolescentes con instruccién media-

superior?

2= LAS HIPOTESIS.
a) HipG6tesis nula.

Ho{l) No existe diferencia en el uso de anticonceptivos
entre los adolescentes que perciben un sistema de disciplina de-
mocratica por parte de sus padres, y los que perciben un sistema

de disciplina autoritaria por parte de sus padres.

Ho(2) No existe diferencia en el uso de anticonceptivos-
entre adolescentes que perciben que sus amistades est&n a favor-
del uso de anticonceptivos vy entre agquellos que perciben que --

sus amistades esté&n en contra del uso de anticonceptivos.
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b) Hip6tesis de trabajo.

H (1) Los adolescentes que perciben un sistema de disci--
plina democr&tica por parte de los padres, tendrdn un uso més --
eficaz de métodos anticonceptivos que los adolescentes que perci

ben un sistema de discilina autoritaria por parte de los padres.

H (2) Los adolescentes que perciben gue sus amistades es-
té&n a favor del uso de anticonceptivos, tendr&n un uso més efi--
caz de métodos anticonceptivos que los adolescentes que perciben
que sus amistades estdn en contra del usoc de anticonceptivos.

3.~ LAS VARIABLES.

Variable independiente (1) influencia de las amistades

Variable independiente (2) tipo de disciplina paterna

Variable dependiente (1) nivel de eficacia de los méto-—-
dos anticonceptivos usados por-

el entrevistado.

4.~ DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.
a) Influencia de las amistades.

Se define como la influencia qgue ejerce el grupo social -
de las amistades al cual pertenece el adolescente, sobre sus ac-

titudes, pensamiento y conducta.
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b) Disciplina paterna

Se define como el tipo de disciplina impartido de padres-
a hijos, el cual estd representado por dos sistemas: autoritario

y democrético.

Sistema autoritario

Se define como formas estrictas de tratar a los hijos.. =--
Bajo este sistema-los padres exhiben las siguientes conductas,-

en relacidn a sus hijos:

. Dan mucha importancia a la obediencia incondicional.

- - - - - - - . - P -

. El grado de comunicacién verbal y afectivo entre padres e hi-

jos es muy escaso y en ocasiones nulo.

- Les restringen el desarrollo de la independencia y autonomfa -
(restricciones en la eleccién de los amigos, horario para lle--

N
gar a casa y limitaciones para que expresen opiniones propias).

. Otorgamiento de castigos frecuentes los cuales muchas veces no

son congruentes con la falta cometida.

. No tienden a otorgarles premios o elogios ante conductas apro-

badas socialmente.
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Sistema democrético

Se define como la forma reflexiva, racional y afectiva -~

de tratar a los hijos. Bajo este sistema los padres exhiben --

las siguientes conductas en relacifn a sus Hijos:

c)

No otorgan mucha importancia a la obediencia incondicional -

del hijo.

El grado de comunicacifn verbal y afectiva padre-hijo es fre

cuente.

Les fomentan el desarrollo de la independaencia y autonomia -
(acuerdos para el horario, eleccién de los amigos y fomento

para que exprese opiniones propias).’
Les llaman la atencidn o los amonestan cuando cometen una ==
falta (siendo la amonestacibén congruente con la falta cometi

da) .

Nivel de eficacia de los métodos anticonceptivos.

Es cualquier medida que se toma para evitar la natalidad.
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Es el uso adecuado de anticonceptivos eficaces para evi--

tar la concepcién.

5.~ DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

a) Influencia de las amistades

Es la influencia que ejercen las amistades directas del -
entrevistado sobre el mismo, respecto a usar anticonceptivos, la

cual se medird a través del cuestionario (Ver apéndice B).

b) Disciplina ;paterna.

Se define como la manera en que el entrevistado percibe =
la disciplina paterna y materna; la cual puede abarcar un conti-
nuo que va de un_trato muy democrético a. uno. muy autoritario, -la-

cual se medird a través del cuestionario (Ver apéndice B).

Disciplina democrédtica.- Se define como la tendencia pa-
terna y materna a desempefiar el papel de gufa, en relacién al hi
jo: este significa fomentar la independencia y toma de decisio--
nes en el hijo; propiciar la internalizacién de normas en el hi-
jo por medio de la discusién y el razonamiento conjunto; propi-—--—
ciar la comunicacidén verbal y afectiva con el hijo; elogiar las-
conductas adecuadas en el hijoAy sancionar las inadecuadas (con-
dicionando estos dos ltimos aspectos con una frecuencia regu--—-

lar).
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La percepcidn del adolescente respectc a tener un trato -
democrético o uno muy democrdtico es cuestidén de grado; lo cual-
supone que un trato muy democrdtico dependerd de una mayor ten--

dencia paterna a expresar los aspectos arriba sefialados.

Disciplina autoritaria.- Se define como la tendencia pa-
terna y materna a ser impositivo en el trato que dispensa al hi-
jo; ésto significa restringir la independencia y la toma de deci
siones en el hijo; imponer las normas familiares y sociales sin-
previo razonamiento con el hijo; no propiciar 1é comunicacidén -
verbal y afectiva con el hijo: dar muy pocos o nulog elogios an-
te las conductas aceptables del hiijo y otorgar frecuentes sancio

neg ante las ‘conductas inadecuadas del hijo.

La percepcién del adolescente respecto a tener un trato -
autoritaxrio © uno muy autoritario es cuestién de grado; lo cual-
‘supone que un trato muy autoritario dependerd de una mayor ten--

dencia paterna a expresar los aspectos arriba sefialados.

¢} Nivel de eficacia de los métodos anticonceptivos usados por -~
el entrevistado.
Se define en base a dos niveles,a saber:

&8 cualquier método anticonceptivo que usa el adolescente, para

evitar la natalidad.
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-Es el uso de métodos anticonceptivos eficaces, con el fin de -

evitar la concepcibn entre adolescentes sexualmente activos.,

Con fines précticos para esta investigacibn, el nivel de-
efectividad de los métodos anticonceptivos se evalud tomando en-
consideracifn tres aspectos: el nivel de seguridad de los anti--
conceptivos; el nimero de ocgsiones que se usaron los anticoncep
tivos y el ndmero de relaciones sexuales efectuadas durante el -
transcurso del afio escolar a la fecha de aplicacién del cuestio-
nario. Se pens6 en alguna fdérmula que pudiese englobar &stos ==
tres aspectos y cuya resultante guardara proporcién. Por lo tan
to se disefi6 una férmula que cubrfa dichos requisitos, la cual =
se expresa de la siguiente manera:

que usa anticoncep-
. . . tivos.
(Nivel de seguridad del anticonceptivo x 3)+ Namero de Telasio=o
nes sexuales,

Nota: El nivel de seguridad del anticonceptivo se evalué tomando

.

Como modelo la tabla sobre nivel de eficacia de los méto--
dos anticonceptivos propuesta eh "Life" (septiembre, 1967,
pP. 59) Ademds, con fines précticos para el andlisis estadis
tico, se otorgl una escala de calificacién de 1 a 10 comw-
rrespondiendo los nimeros m&s bajos para los anticoncepti-

vos de menor eficacia y los nfimeros mds altos, para los an

ticonceptivos de mayor eficacia. Véase cuadro 12.
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CUADRO 12:

Método . . .... ... Nivel de eficacia

Esterilizacién 10

pPfldora » 9

Dispositivos intrauterinos 8

Diafragma 7

Cond6n 6 (Su eficacia aumenta --
cuaindo se usa con unanti-
conceptivo qufmico).

Coito interrumpido 5.

Anticonceptivos quimicos 4 (La espuma es més efec-
tiva que las jaleas, ==
cremas o supositorios).

Ritmo . 3 (Su eficacia aumenta ==
cuando se usa un term6-
metxro) .

Duchas 2

Ninguno 1

Nota: En aquellos casos en que el entrevistado use el condén -
combinado con algtn anticonceptivo qufmico, se otorgard -
un punto extra a la calificacién que corresponde al uso-

del condén.
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6.- TIPO DE ESTUDIOQ.

Es un estudio de campo de tipo confimatorio. Comprende -
dos etapas de investigacién: un estudio piloto y un estudio fi--

nal.

7.- ESTUDIO PILOTO.
a) La muestra.

La muestra estuvo constitufda por 20 alumnos de una escue
la preparatoria pdblica. Se eligidé al azar un grupo que recibe~
clases optativas. Las caracterfsticas generales del grupo fue--
ron las siguientes: edades entre los 17 y 20 afios, de ambos se--
XUE‘y"pertenecienteswaiﬂa&time~gradc«de—instrucciénnprepangté:—r

ria.

b} El instrumento.

Se disefiaron dos instfumentos: un cuestionario de tipo a-=
bierto constituido por 25 preguntas y un instrumento tipo Likert’
constituido por 48 afirmaciones y cinco opciones de respuesta. -
Ambos instrumentos se diseflaron tomando como base la revisién de

1a literatura concerniente al caso.

El cuestionario se formuld de manera abierta con el obje-

tivo de conocer toda la variedad de respuestas posibles y poder-
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las cerrar posteriormente.Dicho cuestionario exploraba los si--

guientes aspectos:

. Actividad sexual del alumno.
- Conocimiento y uso de anticonceptivos por parte del alumno.
.Influencia de las amistades dirvectas del alumno sobre el mismo,

respecto a usar anticonceptivos y tener relaciones sexuales.

Con respecto al instrumento tipo Likert se redactaron cin
co opciones de respuesta (siempre, casi siempre, a veces, nunca,
casi nuncal con el objetivo de observar el grado en que el alum-

no percibfa el trato paterno y materno,

El cuestionario ablerto y el instrumento tipo Likert se -

apllcaron juntos, por escrito, en forma andnima y fueron aplica»

dos en grupo.

El objetivo general de hacer un estudio piloto fue detec-

tar los siguientes puntos:

Los errores, omisiones'y redundancias que pudieran estar-
en la estructuracién de ambos instrumentos.
Ver si estaban bien formuladas las preguntas y afirmaciones.

Observar a travds de las respuestas abiertas el lenguaje

coloquial de los sujetos con el fin de manejar una semdntica se
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mejante, posteriormente registrar a través de la variabilidad -
de las respuestas la frecuencia de las mismas, con el fin de ce-
rrarlas posteriormente. El instrumento piloto sirvié para elabo
rar el instrumento final, haciéndose algunas correcciones, que -

mas adelante se detallan.

8.~ ESTUDIO FINAL,
a) La muestra.

La muestra estuvo constitufda por 100 alumnos de una es--
cuela preparatoria pdblica, dicha preparatoria fué la misma en
que se aplic6 el estudio piloto,. La muestra se tomd al azar de
varios estudiantes que asistfan a clases optativas. Las caracte
risticas del grupo fueron las siguientes: nivel socioeconémico -
medio (éste dato se basa, en la informacién que proporcionaron -

los entrevistados con respecto a la ocupacién de sus padres -

Véase P&gs.118-120 ), edades entre los 17 y 20 afios, de ambos se

’

X0s Yy pertenédiéntes al dltimo grado de instruccifn preparato---

ria.

b) El1 iﬁstrumento.

Se diseflaron tres instrumentos: un cuestionario abierto,-
un cuestionario cerrado ' una escala tipo Likert. Se basaron en-
los instrumentos del estudio piloto y se le hicieron las siguien

tes correcciones:
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Cuestionaric cerrado.- Se basb en el cuestionario abier-
to del estudio piloto ¥ se elabox$ de la siguiente manera; se re
gistré la frecuencia, la variabilidad de respuestas y el lengua-
je cologquial de los j6venes del estudio piloto y con ésto se di-

seflaron 19 preguntas cerradas.

El cuestionario cerrado del estudic final exploraba los -

siguientes aspectos:

.Influencia de las amistades del entrevistado sobre el mismo, ==

respecto a usar anticonceptivos y tener relaciones sexuales.

.Ntimero de veces en que el entrevistado deié de usar anticoncep=

tivos (Véase apéndice Bl.

Cuestionario abierto.- Se Dasé en el cuestionario abier-—

to del estudio piloto y se le hicieron las siguientes correccio-

nes; se eliminaron algunas redundancias del estudio piloto y se-

elaboraron preguntas més especificas. La razén de elaborar un -
cuestionario abierto para un estudio final fué que la naturaleza
o caréctexr de su contenido no permitfa cerrar las preguntag. ==
Con 6sto se evitd proporcionar informacidn y dar sugerencias que

alteraran la veracidad de las respuestas.

El cuestionario abierto del estudio final quedd constitui
do por 11 preguntas, las cuales se relacionan con los siguientes

aspectos:
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Ntimero de relaciones sexualés del entrevistado.

.Uso de anticonceptivos por parte del entrevistado: ndmero, fre-

cuencia y nombre.

.0Opinidn del entrevistado acerca del aborto electivg ¥ del uso -

de anticonceptive en personas solteras (Véase apéndice B}.

Instrumento tipo Likert.- Se basé en la escala Lipo Li=-
kert del estudio piloto y se le hicieron las siguientes correc—-
ciones: se eliminaron muchas redundancias v planteamientes irre-
1gvantes Y se formularon solamente 28 afimmaciones o preguntas =

para el estudio final.

Otro punto que se modificé fué el siguiente: En el estu-
dio piloto se preguntaba en forma alternada sobre el tipo de dis
ciplina paterna y materna. &En el instrumeniec final se formulae—-
ron dos categorfias separadas; la qgue explora la disciplina mater
na por un lado y la que explora la disciplina paterna por otro -
lado. Dicha correccién se &ebié a qgue los estudiantes del estu-
dio piloto manifestaron haber hallado confusa la forma inicial =

como se planteaban las preguntas (Véase apéndice B).
Los tres instrumentos se aplicaron juntos y quedaron eg--
tructurados de la siguiente manera:z

.Datos personales.

.Exploracidén de la actividad sexual del entrevistado durante el-
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transcuxso del afio escolar a la fecha de aplicacifn del cuestio

nario,

-Exploracifn sobre el conocimiento v el usc de anticonceptivos =

pox parte del entrevistado.

Exploxracién sobre el tipo de disciﬁlina éaterna,
Bxploracifn sobre el ti?o de disciplina matemna.

.Influencia de los amigos (Véase apéndice B} .

Los instrumentos se aplicaron en grupo, por escrito y en-

forma anénina,

9.~ ANALISIS ESTADISTICO.

Se llevaron a cabo tres Ffases en el andlisis estadistico s~
Primexo se obtuvieron las frecuencias v porcentajes con el obje-
to de analizar y resumir los datos v se obtuvo la media, mediana
¥y moGo con el propésite de observar la tipicidad de la muestra, -
Segundo, se hizo el anglisis factorial con el objetivo de ex—=w=
traen. los factores més relevantes, para tal fin, se siguiexon -
o8 siguientes pasos: se prepard la matriz Qe coxrelacitn; se -
extrajeron los factores iniciales y finalmente se .obtuvieron =
los factores finales, usfndose el método de rotacién oblicua, =-
Tercero, se aplic6 la prueba del coeficiente de correlacién de -
rango de Spearman con el £in de analizar la relacifn entre log -

factores y el nivel de eficacia de los métodos anticonceptivos -



usados por el entrevistado (variable dependiente; .



RESULTADOS
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RESULTADOS N

. Se entrevistd al azar una muestra de 100 estudiantes;

siendo 41 hombres y 59 mujeres, las edades fluctuaron entre 17

Yy 20 afos de edad, obervdndose una edad promedio de 18.2 anos.

- Se observl que el 91% de estos estudiantes vive con -

los padres y el 8% vive solo o con los amigos.

- Respecto a la ocupacién de los padres se encontrdé lo

siguiente, (véase cuadro 13).

CUADRO 13: Ocupacién de los padres (Porcenﬁajes)

Ocupaciones Padre Madre
No informaron 9.0 1.0
No trabajan 0.0 72.0
Grupo 1 9.0 c.0
Trabajador ocasional

Obrero

Grupo 2 : 2.0 0.0
Chofer

Policfa bancario

Bombero

Sargento en el ejército
Agente de trénsito
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Grupo 3

Carpintero
Peluguero
Mecédnico
Electricista
Tornero

Plomero
Taxista

Pintor de casas
Cerrajero

.Grupo 4

Secretaria
BurScrata

Capitdn de meseros
Maestro de primaria
Fotdgrafo

Grupo 5

Capitédn de ejército
Locutor de radio 6 TV
Agente de ventas

Cajero

Supervisor en una fébrica
Periodista

Propietario de un pequefio comercio

Grupo 6

Maestro de secundaria
Trabajador social
Jefe de Oficina
Laboratorista

15.0

24.0

18.0

16.0
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Grupo 7 1.0 0.0

Agente de seguros
Gerente de un banco
Contador privado
Piloto

Grupo 8 21.0 3.0

Maestro de universidad
Arquitecto

Cientifico

Abogado

Contador p@blico

Media 4.25 Modo 4.00

Cuadro basado en la tabla sobre ocupaciones de Pick (1979) p.

220. .

Nota: Como puede observarse en el cuadro anterior; los --
datos indican que en promedio los padres de esta muestra tienen
ocupaciones que se hallan comprendidas dentro del grupo 4, es -
decir, que desempefian labores tales como; secretaria, burdcrata,
capitédn de meseros, maestro de primaria y fotbgrafo. Observan
dose una alta incidencia (21%) de padres cuyas ocupaciones co--

rresponden el grupo de padres profesionistas.

Con respecto a las ocupaciones de las madres; se encon--
tr6 que la mayorfa de éstas no trabajan (72%). Las restantes -

tienen ocupaciones gque se hallan comprendidas entre los grupos-
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. Al investigarse la ocupacifn de los entrevistados se en-

contré que el 84% no trabaja.

. Respecto a la actividad sexual de los entrevistados(as)
efectuadas durante el transcurso de afio precedente a la fecha
de aplicacién del cuestionario; se encontraron los siguientes

datos (véase cuadro 143.

CUADRO 14: Exploracién de la actividad sexual del entrevistado-

(a).

" Relacioneés sexualés _ NG. ’ %
Ausencia de relaciones sexuales 67 67.0
Relaciones sexuales de 1-3 veces 13 13.0
Relaciones sexuales de 4 a 6 veces 8 8.0
Relacicnes sexuales de 7 a 8 veces 2 2.0
Mis de 10 relaciones sexuales 10 10.0

TOTAL 100 100.00%

Nota: Como puede observarse en el cuadro 14 la mayoria de-
los entrevistados (as) no tuvieron relidciones sexuales en el pe
rfodo explorado. E1 33% acepté haber tenido relaciones sexua--

les en el perfodo acordado, de estos Ultimos 23 son hombres y
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10 son mujeres.
. El conocimiento de los entrevistados respecto a los di

ferentes métodos anticonceptivos, se ilustra en el siguiente --

cuadro (véase cuadro 15).

CUADRO 15: Conocimiento de los .entrevistados(as) respecto a --

los diferentes métodos anticonceptivos.

Anticonceptivos No. %
No informaron 3 3.0
Dicen conocer todos pero no citan alguno 2 2.0
Nombran el preservativo 2 2.0
Nombran el diafragma ) 3 3.0
Nombran los anticonceptivos orales v la 90 %0.0
esterilizacién
TOTAL 100 100.00 2

Nota: El cuadro 15 por si mismo expresa que la mayoria -
de los entrevistados conoce 1os anticonceptivos de mayor efica-
cia en el mercado.

/

- Respecto a los anticonceptivos que usaron los entrevis

tados sexualmente activos; se encontraron los siguientes datos-

(véase cuadro 16).
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CUADRO 16: M&todo anticonceptive gque usardn los entrevistados

sexualmente activos (frecuencias}

Anticonceptivos . No.

w

No usaron ninguno en sus citas

Dejaron a la pareja la responsabilidad del uso 6
Coito interrumpido 2
Preservativo solamente : 2
Preservativo combinado con algin espermaticida 3

o con el método del ritmo de la pareja.

TOTAL = 22

Nota: Bl cuadro 16 muestra que la mayorfia de los entre-
vistados no usaron ningdn anticonceptivo en sus citas, 6 deja=
ron a la pareja la responsabilidad del uso, 4 usaron anticon=-
ceptivos de poct. efectividad y solamente 3 usaron anticonceptis

vos de eficacia alta.

N

. Respecto & los anticonceptivos que usaron las entre-=
vistadas sexualmente activas, se encontr8 lo siguiente (véase-

cuadro 17) .
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CUADRO 17: M8todos anticonceptivos gue usaron las entrevistadas

sexualmente activas (frecuencias).

Anticonceptivos No.

No usaron ningunc en sus citas

(€3]

Dejaron a la pareja la responsabilidad del usoc G

Usaron el método del ritmo solamente 2

El ritmo combinade con preservativo o espermati-’ 4

cidas

Usaron el dispositive o diafragma L

Usaron la pildora ¢
+ ., TOTAL 108

Nota: Como puede observarse en el cuadre 17 la mayoria =
de las entrevistadas usan el métode del ritme combinado. Ningu

na usé la pildora v solamente una persona usé el dispositivo.

. Al investigar el motivo por el cual los entrevistados-
(as) habian elegido determinado método, se encontravon las si--

&

guientes respuestas (véase cuadro 18} .
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‘CUADRO 18: Motivos por los cuales los entrevistados (as) usaron

determinado anticonceptivo. .

Motivo No.

Por el bajo costo ) 0
Por su nivel de seguridad 18
Por su uso préctivo 4

TOTAL 22

Como puede observarse en el cuadro 18, la mayoria de los
entrevistados justifica el uso de los anticonceptivos en base -

al.nivel.de.seguridad«dellosmmiémosw

. Se explor6 también la forma en que los estudiantes per.
ciben el trato paterno, se encontraron los siguientes datos ==

(véase cuadro 19).
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CUADRO 19: Formas en que los estudiantes perciben el trato pa--

terno. -

' SIEVPRE A NONCA
Mi padre: CASI SIEMPRE VECES CASI NUNCA
Pide obediencia incondicio 18.0 45.0 31.0
nal.
Es carinoso commigo. 47.0 31.0 16.0
Me deja tomar decisiones - 73.0 19.0 2.0
propias.
Me deja elegir libremente 85.0 6.0 ) 3:0
a mis amistades. '
Me impone la hora de llega 27.0 35.0 32.0
da a casa.
Me castiga cuando me porto 27.0 31.0 36.0
mal (aldunas veces)
Me explica el motivo por - 57.0 22.0 15.0
el cual tengo que seguir - ;
una norma. - ' o
Platica conmigo cuando més ‘v 43.0 ¢ 23.0 28.0
lo necesito.
Me premia algunas veces -- 45,0 17.0 32.0
cuando tengo éxito.
Y yo pasamos. buenos momen-- 7 36.0 40.0 17.0
tos juntos. "
Me permite justificarme 53.0 21.0 37.0
Se interesa por mis estu-=- 60.0 21.0 12.0
dios.
Platica conmigo sobre temas 46.0 27.0 20.0

de interés para mi.

Media: 3.4 Modo: 5.0
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ElL cuadro 19 muestra que ei promedio de los entrevistados
{as} percibe que su padre es neutral en su trato, mientras que
ia mayoria de &stos mismos estudiantes, percibe que su padre es
nmuy democrédtico en su trate (recudrdese qﬁe la definicibn de =~
disciplina ¢ trato paterno, abarca un continuo que va de un tra
to muy autoritario, autoritaric, neutral a un tratce demccrétice

y muy democrético] .

. Respecto a la forma en que los entrevistados{as).pexr-
ciben el tratc materno se encontraron los siguientes resultados

(véase cuadro 20j .
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CUADRO 20: Percepcidn gque tiene el entrevistado{a.) con respecto

a la disciplina materna {porcentaijes).

PO SIEHPRE A RUNCA

¥3 madre:
CAST SIEMPRE VECES CESI W

Pide cobediencia incondicicnal. 24.6 31.0 £3.0
Be carificsa commigo. 73.6 20.0 5.0
Me dejae tomar decisiones pro- 7€.0 3.0
piasg
Me deje elegir libremente & - - 82.0 12.0 4.0
mig amistades. )
Me impone la hora de llegada=- 36.0 3z.¢ 20.0
& casa.
Me castiga algunas veces cuan 34.0 25.0 3g.¢
dc me porto mal. :
Me explica el motivo por el = 61.G 24,0 13.¢
Gual tefigs que Beguir uné noi
pEIN
Platica conmigo cuandc nés la 61.0 22.0 15.0
neceslito.
Me premia algunas veces cuan 34.0 31.8 33.¢
do tengo éxito.
¥ yo pasancs buenocs momentos 62.6 25.0 11.0
Juntos. :
Me permite justificarme. 61.0 24.0 7.0
Se interesa wpor mis estudios. 73.0 18.0 70
Platica conmigo gobre temas 2.0 22.G 14.0

interes para mi.

Hodo: 5.606
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El cuadro 20 muestra que el promedio de los entrevistados
(as) percibe que su madre es democrética en su trato, mientras -
que la mayoria de estos estudiantes perciben que su madre es muy

democrotica en su trato (recuérdese que la definicién de discipli

‘na o trato paterno, abarca un continuo,que va de un tratd muy ==

autoritario, autoritario y neutral a un trato democritico y muy-

democréticoj}.

. También se explord la forma en que los entrevistados ==
perciben las opiniones de sus amistades, respecto a tener rela--

ciones sexuales y usar anticonceptivos (véase cuadro 21).

CUADRO 21: Influencia que las amistades directas del entrevista-
- -+ §o tienen sobre ellos mismos; respecto a ‘tener relaw-

ciones y usar anticonceptivos.

Afirmacidn CIERTO FALSO NO SE

Mis amistades esté&n a favor de

tener relaciones sexuales. 112.0 27.0 57.0

Mis amistades estén a favor del
uso de anticonceptivos. 152.0 10.0 35.0

Mis amistades estdn a favor de
tener relaciones sexuales sola-

mente.con una persona especial. gl.cC 39.0 66.0
Mis amistades tienen relaciones
séxudles. 71.0 33.0 93.0
Mis amistades utilizan algin mé
todo anticonceptivo. 32.0 26.0 113.0

Media: 2.3 Modo: 3.0
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El cuadro 21 muestra que la mayoria de los entrevista
dos (as) percibe que sus amistades esté@n a favor de tener rela=
ciones sexuales y usar anticonceptivos mientras que el promedie
de éstos mismos entrevistados(as) desconocen las opiniones de
sus; amistades respecto a tener relaciones sexuales y usar anti

conceptivos.

. Respecto al método més eficaz que usan los amigos del=

entrevistado(a). se enc cntré lo siguiente (véase cuadro 22).

CUADRO 22: El1 método més eficaz que usan los amigos del entre--

vistado(a), .

Nombre del anticonceptivo No. %

No informaron 2 2.0
Ninguno ) 19 le.0
Desconocen cual 60 60.0
Dicen que todos, pero no especifi 2 2.0
can.

Preservativos - 16 : 16.0
Preservativo combinado con otros i 1.0

TOTAL 100 100.0C &

Comc puede observarse en los datos del cuadro 22, la ma
yorfa de los entrevistados desconocen que métodos usan sus dmi-

gos. Parece ser que entre la poblacidn de amistades sexualmen-
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te activa, la mayorfa no usa ningdn anticonceptivo; 16 usan pre
servativo y solamente una persona usa el preservativo combinado

con algdn otro método.

. Se explord también que métodos anticonceptivos usan --

las amigas del entrevistado (véase cuadro 23).

CUADRO 23: El método mds eficaz que usan las amigas del entre--

vistado (a)

Nombre del anticonceptivo No; 3
No informan 2.0 2.0
Ningunar: 20.0 20.0
Desconocen gual> 54.0 540
Dicen que todos pero no especifi 1.0 1.0
can cual

Duchas espermaticidas 3.0 3.0
Ritmo ) 6.0 6.0
Diafragmas 2.0 2.0
Ritmo combinado con otros 12.0 12.0

TOTAL 100. : 100.00 %

Como puede observarse en los datos del cuadro 23, se ob-
serva que la mayorfa de los entrevistados desconoce que métodos
usan sus amigas. Parece ser.que entre la poblacién de amigas -

sexualmente activas, la mayorfa do usa ningdn método, 6 usan el



combinado con otros, 2 usan

ritmo solamente, 12 usan el

ia ducha v espermaticidas imicos v 2 usan el.

guna usa el dispositive ¢ la pfldora.

. Se explor§ cual método intenta usar el entrevistada (al

en el futuro (vBase cuadzo 24} .

CUBDRC 24: Bl método anticonceptivo mde eficaz que intenta usar

b

el entrevistado {a}) en el futuro (porcentajes).

Nombre del anticonceptivo No. %

No piensa usar algin mdtodo 5.0 5.6
Dicen que usarén todos perc no 26.0 26.0¢
especifican cual

Dicen que usarén los meicres -~ 31.0 31.0
perc no especifican cual

Piensan usar el preservative - 7.0 7.0
{hoembres)

Piensan usar el ritmo {mujeres) 1.0 1.0
Piensan usar diafragma 3.0 3.6
Piensan usar pfldoras {(muijeres) g.¢ 8,0

esterilizacifn (hombres,mujeres?

Métodos combinados {ritmoc con - 13.¢ i3.0
6vulos, condén con espermatici=
das quimicos, eta.)

PETRL 1¢¢ 166.00 %

Como puede observarse en el cuadro 24, la mitad de los-

sujetos no parecen tener una idea precisa respecto a los méto-
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dos que intentan usar en el futuro. Ya que si bien, dicen que
"usaran todos, o los mejores®, sin embargo no especifican los-

nombres de dichos métodos.

Nota: Para mayor informacibn respectoc a las réspuestaSn"

de los entrevistados, ,véase apéndice & .
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ANALISIS FACTORIAL (RESULTADOS)

Se trabaj6 con tres andlisis factoriales diferentes:~-
disciplina paterna, disciplina materna e influencia de las a~
mistades:

FACTORES DE LA DISCIPLINA PATERNA

CUADRO 25: Factores de la disciplina paterna.

Factor Is 50%- Grado en que el padre favorece en el hijo la internacio
nalizaciCn de nomas y la camnicacién verbal v afecti=
va {padre=hi-o).

Afirmacidn I Iz

El padre demuestra cazifie al hijo — 075 .05

El padre favorece la internaciona_
lizacibn de normas en el hijo. 0.76 «0.03

El padre da asesoramiento vy conse
jos al hijo. 0.82 0.03

El padre algunas veces premia al
hijo. 0.54 6.01

Padre e hijo pasan buenos momentos
Juntos. 0.80 £.02

El padre permite que el hijo justi
fique conductas inadecuadas. 0.64 6.13

El padre muestra interés por los
estudios del hijo 0.88 =0 .07

El padre platica con el hijo temas -
de interés mutuo. 0.83 ~0,02




Factor II: 15.6% Famento de independencia v toma de decisiones, del pa-=
dre con respecto al hijo.

Afirmacidn I Iz

El padre no pide obediencie incondi-
cional al hijoc. 8.2¢ C.56

El padre fomenta la toma de decisios
nes en el hijo. 0.1% - 0,68

ElL padre permite que el hijo elidja =
libremente & sus amistades. .25 $.68

Bl padre no impone al hijc la hora -
de llegada a casa. =0.14 0.75

Bl padre castiga algunas veces al hi
jo debido a conductas inadecuadas. 0.

w
[
.

w
L]

En este an&lisis factorial se incluveron 13 preguntas, =

las cuales expresan el tipo de disciplina paterna, conocida en

i

sus dos sistemas: autoritaric y democrético, que perciben log =

entrevistados(ds) em relacién al padre ..

Estas preguntas se zelacionam con el valor gue los pa==-
dres dan & la obedienciz de los hijos, otorgamientc de la inde-~
pendencia, afectividad, comunicacidn verbal, reforzadores, intg

r8s por la superacidn del hijo ¢ internalizacidn de normas.

Se obtuvieron dos factores: el factor I: explora el gra-

do en que el padre propicia la comunicacifn verbal v afectiva -

con el hijo, asi como el grade en gue el padve favorede la in--
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ternalizacidn de normas en el hijo; y el factor II: gque explora
el grado en que el padre propicia la autonomfa vy toma de deci--

siones en el hijo.

FACTOR I: Grado en que el padre propicia la comunicacidn

1

verbal v afectiwa con el hidjc y grado en gue favorece la inter-

-

nalizacibn de normas en el hiijo.

Este factor explica el 50.1% de la varianza. Y se ocupa
de una relacibn positive entre los siguientes planteamientosi -
gue el padre sed carifiose con el hijo (0.75k, que el padve ex--
plique al hijo el motivo por el cual tiene qué seguir determing
da norma de conducte (0.76), que el padre d& asesoramientos y =
consejos al hije (0.82), que el padre Qremje algunag veces al =
hijo {€.80), que el padre permita que el hijo se justifique -
(0.64), que el padre muestre interds por los estudios del -hijo-

{0.88), que él padre platigue con el hijo temas de interés mu--

tuo; {0.83) .

a dimensiln representada en este factor muestra en un -

extremo & los adolescentes  que perciben que el

¢ia una buena velacibn verbal vy afectiva, que

cia la convivencia, gue siempre nuestre interés por sus estu
dios v que 2 veces les de premios o elogios ante conductas ade-

cuadas.
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CUADRO 27: F%CTORES DE LA DISCIPLINA MATERNA

FACTOR I: 42.4% Grado en que la madre favorece la internaliza~-
cién de normas v la comunicacién verbal y afec-

tiva {madre-hijo).

Afirmacifng , . I : 1T
La madre demuestra carific al - = C .87 0.38
hidjo

Lz madre favorece la internall .54 -0.05

zacién de nommas en el hijo

La madre da asesoramiento y == 8.84 0.05
consedic &l hijo @
La madre premia algunas veces .26 =0.0%
al hiijo ’

Madre e hijo pasan buencs. mow-= .87 0.Q05
mentes juntos

Lz madre permite gue el hijo = .69 -0,07
justifigue sus conductas inade ’

cuadas

La madre musstra interés por - 0.77 . =0,14
los estudics del hido

La madre platica con el hijo - .84 §.02

temas de-interés mutuo
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FACTOR IT: 16.6% Fomento de autonomia v toma de decisiones{de la -

nadre en relacién al hijo}

Afirmacidn: o i

Ir

La madre noc pide obediencia incon- .33 .48

dicional al hiic.

La madre fomenta la toma de decisi 0,13 0.67

nes en el hiijo

La madre permita gue el hijo ellids ' 0.14 G.71
libremente a sus amistades

La madre nc impone al hiijo la hora 0. 15 g.81
de llegada & casa

La madre castiga dlgunh veces al =006 G.75

uijo debido & conductas inadecuadas

En este andlisie f&ctor al se iIncluyeron 13 pregunt

cuales expresan el tipo de disciplina materna, conocide en

dos acepcionesy auteritaric v den@c Etico, que perciben log

vistados{ag) en relacifn & la madre.

ionan con el valor

3 -4

dan & la obediencia de los hijos, otorgamiento de 1z indep

A
by

ol

cia, afectividad,

la superacién del hidjo e internalizacidn de normas. -

- "
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=
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de llegada a casa y que siempre les castiga por conductas inade

cuadas.
Correlacidn entre los factores del control maternos

-Se obtuvieron dos factores relacionados entre sf (x=0.37)
- %

lo cual podria indicar que ambos est&n midiendo 1o mismo; sin -
embargo, dado el contenido de las preguntas que forman cada uno

de los factores nos inclinamos a pensar que la correlacién se
debe al hecho de gue existe una relacién positiva entre ambos =
factores. Lo cual indica, que a mayor grado de comunicacién =-
verbal y afectiva én@xe madre e hijo y mayor internalizacién de
las normas por parte del hijo, habrd un mayor fomento de autono
__Jnia_y_tgmaﬁde_decisiones_por_pa;te—de_%a—madre_en—re%acidn—ai—w

hijo (v&ase cuadro 28).

CUADRO 28: CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DEL CONTROL MATERNO

I _ 1.00 .37

II ' . .37 1.00
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CUADRO 29: FACTORES DE LA INFLUENCIA DE LOS AMIGOS

FACTOR T: 28.1% Grado de acuerdo de las amistades respecto a te

ner relaciones sexuales v usar anticonceptives.

£

I i1 11T v
Las amigas estdn a favor de
tener relaciones sexuales ¢.6% 0.00 0.1% 0.12 -~0.0%
Los amigos estédn a favor de
usar anticonceptivos ¢.42 0.18 -0.35 ©.13 0.06
Las amigas tienen relacilones
sexuales ¢.85 -0.,27 0.09 -0.22 0,15
Las amigas estédn a favor
de usar anticonceptivos 0.7¢ 0.13 ~0.03 $.15 =~0.14
Las amigas utilizan métoc
dos anticonceptivos 0.62 =0.32 0.11 =0.17 0.20

FACTOR II: £.8% Desconocimiento sobre relaciones sexuales de -
las amistades v uso de anticonceptivos de ias
mismas.

I IX IXT Iv v
El método méds eficaz que
usan las amigas - 0,33 =0,62 0,12 =0.14 0.31
El nGmero de anticonceptd
vos que usan las amigas 0.07 -0,60 0.21 0.09 0©.58
Desconocen con quien-tienen
relaciones sexuales los amigos 0.16 0.62 0.30 -0,10 0.317

Desconocen con gquien tienen
rela ciones sexuales las amigas 0.01 0.65 -0.02 =0.13 0.08
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FACTOR IIXs; 7.4% Los amlgos tienen relaciones sexuales con la -
e . novxa, .amiga- de ocasién..y prostluuta, -

................. e TT Itr?"zv*“'- v
Los amigos tienen relacéinnes . -
sexuales con la novia 0,11 =0,35 0,54 =G,04 a.06

Los amigos tienen relaciones . - -
sexuales con amigas de ocasi®n .08 =0,16 0,53 0,10 0.04

Los amigos tienen relaciones . .. .
sexuales con prostituta Q0,15 @.02 0,69 a.064 0.0Q

FACTOR IV: 6.3% El método m4s eficaz y el nﬁmero de. antlconceptl
: ¥0s que ‘usan -los amlgos. .................................

Nombre del método més eficaz
que utilizan los amigos : a,05 -0.048 «~0.,02° 0,87 0.08

-————~——-—ﬁﬁnﬁ;o—ae4ant1coﬁee§tivcs
que usan los amigos =~~~ 0,10 -0.01 (0,10 Q.72 0.06

FACTOR V: 5,.6% . Las amistades tienen relaciones sexuales con su
- ."Chava" y .con compafieros-.de la.escuela, - -.

Los amigos tienen yelaciones
sexuales con su "chava" -g.11 -0.00 =G.Q7 ¢.0a3 0.87

Ias amigas tienen relaciones
sexuales con compafieros de la
escuela, ~~  =,009 -0.04 -0.16 0,06 0.66
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En este andlisis factorial se incluyeron 13 preguntas, -
las cuales expresan la fdrma en que influyen las amistades di--
rectas del enttevistado (a) sobre el mismo. Estas preguntas se-
relacionan con el grado de acuerdo de las amistades con respec-

to a tener relaciones sexuales y usar anticonceptivos,

Se obtuvieron cinco factores: El Factor I: explora el --
grado de acuerdo de las amistades con respecto a tener relacio-
nes sexuales y usar anticonceptivos; el factor II; explora el -
desconocimiento sobre las relaciones sexuales de las amistades-
y el uso de anticonceptivos de las mismas; el factor III: explo
ra si los amigos tienen relaciones sexuales con la -novia, ami--

gas de ocasibn y prostitutas; el factor IV: explora el ndmero -

y el método mds eficaz de anticonceptivos que usan los arnigos; -
el factor V: explora si los amigos tienen relaciones con su ~--

“chava" y con compafieros de la escuela.

El factor I: Grado de acuerdo de las amistades con res—-

pecto a tener relaciones sexuales y usar anticonceptivos,
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Este factor explica el 28.1% de la varianza. Se ocupa =
de una relacidn positiva entre los siguientes planteamientos;
las amigas estén a favor de tener relaciones sexuales (0.65),--
los amigos estén a favor de usar anticoncépﬁivos (0.42); las ==
amigas tienen relaciones sexuales (0.55), las amigas esté&n a fa
vor de usar anticonceptivos (0.79}, las amigas utilizan métodos

anticonceptivos (0.62).

La dimensibn representada en este factor muestra en un =
extremo a las amistades que estén a favor de tener relaciones -
sexuales y que usan anticonceptivos y a las anigas (del entrevis

tado] que tienen relaciones sexuales y usan anticonceptivos.

FACTOR II: Desconocimiénte del entrevistado acerca de ==

las relaciones sexuales de las amigtades asf como del uso de an

ticonceptivos de las mismas.

Este factor explica el 8.8% de la varianza. Se ocupa de
una relacidn négativa entre el desconocimiento sobre la persona
con quien tiénen relaciones sexuales los amigos (0.62), descono
cimiento sobre la persona con quien tienen relaciones sexuales
las amigas {(0.65), y el método mds efilcaz que usan las amigas -
{(-0.62), el nlmereos de anticonceptivos que usan las amigas ==~

("0.602 °

La dimensién representada en este factor goloca en un -

extremo a los entrevistados(as): que desconocen con quien tie=
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nen relaciones sexuales sus amistades y a los entrevistados(as) -
cuyas amigas usan métodos més eficaces y mayor ndmero de anti--

conceptivos.,

Este factor se considera bastante insustancial,debidoc a-
su contenido poco relevante, por tal motivo no se usard para co

rrelacionarlo con la variable dependiente,

FACTOR III: Los amigos tienen relaciones sezuales con la

novia, amigas de ‘ocasién y prostitutas.

Este factor explica el 7.4% de la varianza. Se ocupa w=-
de una relacifn positiva entre el saber que los amigos tienen

relaciones sexuales con la novia (0.54), con amigas de ocasién

(0.53) y con prostitutas (0.69).

En un extremo se encuentran los amigos que tienen relg-—-
cionés sexuales con la novia, con amigas de ocasifn Yy con pros
titutas. En el otro extremo se encuentran los amigos que no -
tienen relaciones sexuales con la novia, con amigas de ocasifn

ni con prostitutas.

Este factor bastante trivial, contiene preguntas poco ©
nada relevantes al problema estudiado, se piensa que en reali-
dad no debieron haberse formulado dichas preguntas en el cues-
tionario. Por éste motivo no se tomard en cuenta para correla

cionarlo con la variable dependiente.
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FACTOR IV: El método més eficaz y el nimero de anticon-

ceptivos que usan los amigos del entrevistado.

Este factor ocupa el 6.3% de la varianza. Se ocupa de -
una relacidn positiva entre el método mis eficaz que usan las a-
migas (0.87), y el nimero de anticonceptivos que usan los ami--

gos (0.72).

La dimensidn representada en este factor coloca en un ex
tremo a los amigos que utilizan métodos mis eficaces Y que uti-
lizan mayor n@imero de métodos. En el otro extremo se encuen-—--
tran las amigas que utilizan mé&todos menos eficaces Y que utili
zan menor nlmero de métodos.

FACTOR V: Las amistades tienen relaciones sexuales con-

su "chava" y con compafieros de escuela.

Este factor explica el 5.6% de la varianza. Se ocupa de
una relacién positiva entre los amigos que tienen relaciones se
xuales con su "chava" (0.87) y las amigas que tienen relaciones

sexuales con compafiercs de escuela (0.69) .

La dimensidn representada en este factor muestra en un -
extremo a los amigos que tienen relaciones sexuales con su "cha
va" y a las amigas que tienen relaciones sexuales con compane--
ros de escuela. En el otro extremo se encuentran los amigos ~-

que no tienen relaciones sexuales con su "chava" y a las amigas
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que no tienen relaciones sexuales con compafiergs de escuela.

Este factor también se considera bastante insustancial,-
debido a la trivialidad de los planteamientos que lo conforman.
Se piensa que en realidad no debieron haberse formulado las pre
guntas que lo integran. Por tal motivo este factor tampoco sé -

usaré para correlacionarlo con la variable dependiente.

Correlacifn entre cada uno de los factores de la influen
cia de las amistades: »
Se observé que existe una alta correlacién entre los factores -
Iy V (r=0.45) lo cual significa que existe una relacién entre

saber que las amistades tienen relaciones sexuales y usan anti-

conceptivds, con saber también que tienen relaciones con su ===
“chava" y con compafieros de la escuela, En los demis factores =
aunque hay correlacién,.no se considera tan importante (véase =-

cuadrxo 30).

CUADRC 30: Correlaciones entre los factores de la influencia de

.las .amistades.

I 1.00 0.17 0,22 0.17 0.45
iT Q.17 1.00 0.13 0.13 0.11
III 0,22 Q0,13 1.00 0.17 0.25
iv 0.17 Q.13 Q.17 1.00 0.15

v 7 _ 0.45 0.11 0.25  0.15  1.00
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PRUEBA DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE RANGO DE SPEARMAN -

(RESULTADOS}

VCorrelacién entre cada uno de los factores con la varia-
ble dependiente (nivel de eficacia de los métodos anticoncepti-

vos usados por el(la) entrevistado(a),.

Andlisis de los‘factores paternos con la variable depen-
diente:

al cbrréiacionarse el factor I cbh la variable dependien
te,'névse encontrd correlacidn significativa entre ambos (rs=
0.26) (rs=_>0.05) . Lo cual indica que el érado en que el pa--
dré propicie la internalizacibn de normas y la comunicacién vexr
-m———bal—y—aﬁeet%va—en—el—hiﬁeT—ne—afeeta—ei—hivel—de—efieacia;de—mmﬁ
los métodos anticonceptivos usados por el(la) :hijo(a) entrevis-

tado(a)

Al correlacionarse el factor II con la variable depen—=-
diente, no se encontrd correiaciﬁn significativa (rs==1.93) ==
(P 32 0.5).. Lo cual indica que el grado en que el padre fomente
la independencia-y.la toma de deciéiones en el hijo, no afecta
el nivel de eficacia de los métodos anticonceptivos usados por

el(la) hijo(a) entrevistado(a)., ,

Anélisis de los factores maternos con la variable depen-

diente: .
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Al correlacionarse el factor I con la variable dependien
diente, no se encontrd correlacidn significativa (rs=-0.10) r>
0.05). Lo cual indica que el grado en que la madre propicie la
“internalizacién de normas y la comunicacifn verbal y afectiva en
el hijo, no afecta el nivel de eficacia de los métodos anticon--

ceptivos usados por el (La) hijo(a) entrevistado(a).

Al correlacionarse el factor II con la variable dependien
te, no se encontrd correlacibn significativa entre ambos (rs=0.02)
(p>>0.05). Lo cual indica que el grado en que la madre fomente-
la independencia y la toma de decisiones en el hijo, no afecta -
el nivel de eficacia de los métodos anticonceptivos usados por -

el(la) hijo(a) entrevistado(a).

- oo o

Analisis de los factores de la influencia de las amista

des con la variable dependiente:

Al correlacionarse el factor I con la variable dependien-
te, se encontr6é una alta correlacibn (rs=.49) (p<0.01). Lo =-=
cual indica que a mayor acuerdo de las amistades con respecto a
tener relaciones sexuales y usar anticonceptivos, habré un uso -
nhs eficaz de métodos anticonceptivos por parte del entrevista-
do(a)(éntendiéndose por "mis eficaz" el uso de anticonceptivos
de mayor nivel de efectividad y una mayor frecuencia de uso en

las citas).

Al correlacionarse el factor IV con la variable depen=--



153
diente, se encontr® una correlacibn positiva (rs= .40) (PL0.05).
Lo cual indica que a mayor nimerc y eficacia de los métodos anti
conceptivos usados por los amigos, habrd un uso més eficaz de mé
todos anticonceptivos por parte del entrevistado(a) (entendién-
dose por "més eficaz" el uso de anticonceptivos de mayor nivel -

de efectividad y una mayor frecuencia de uso en las citas).
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudic solo pueden generalizar
se a la escuela de donde se sacd la muestra y aln a otras escue
las que tengan las mismas caracteristicas de la primera {Véase

pag 1132)

.La mayorfa de los estudiantes entrevistados {92%) viven
con sus padres y el 81% nc desempefa ninguna labor remu
nerada. FEstos datos nos indican que’ la mayoria de los-.

estudiantes de 17 a 20 afios de edad y cuyos padres tie-

nen ocupaciones de nivel medic y superior {(véase pay.120)

i

dependen totalmente en forma econdémica v al parec

cionalmente 4o -sus- pa -eual. se 1

éstos jévenes gozan de una moratoria que pod

-ar extremosa (Respecto a la " moratoxria”, véase

nas 46,165).

i .Se enconird que 33 estudiantes de los 100 gque se entre-
vistaron, reportaron haber tenidc relaciones sexuales -
en el afo procedente a la fecha de aplicacidbn del cues-

tionaric. De estos estudiantes, 23 son hombres y 10 -

son mujeres.

Al compararse estos resultados con las cifras de jdver-

nes de mayor edad (1% a 23 afos) en un estudio llevado
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una cifra

& cabo por Bravoe Anguianc (1982}, se encontr
mayoy en la de éste. Ya que se encontrd que més del =--
50% de los estudiant@srhabia tenide relaciones sexuales
Pox lo cual podrie inferirse gue la incidencia de rela-

cicnes sexuaies aumenta conforme avanza la edad.

Sin embargo , las cifras de esta muestra no sé pueden=
comparar con las cifras de otros estudios de jbvenes de
la misma edad o menores. Ya que -los estudios existen--
tes se relacionan con las actitudes sexuales, m8s que -
con las conductas manifiestas de dichos estudiantes. -
(Por lo tanto, no podemos decir con certeza que el por=-

centaje de adolescentes sexualmente activds entre 17 y

20 afios que se encontrd en este estudio, se haya viste-

alterado en los dltimos tiemposJ

\ .Se encontr8 que el 97% de los entrevistados estdn a fa-

|

¢

vor de gue los anticonceptivos sean usados tanto por ==

hombres Comc por mujeres.

.Respecte al conocimiento de anticonceptivos se encontxd
que el 93% de los estudiantes conoce y cita todos los

anticonceptivos que existen en el mexrcado incluyendoc a-
quellos de mayor efectividad como losg dispositivos, los

métodos orales y la esterilizacidn.

.Se encontrd gue la principal fuente de informacibn res-

{
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1

pecto a los anticonceptivos la habfian adquirido a tra-
vés de la escuela por medio de maestros (en charlas in-

formales) y por medio de sus amigos.

.Respecto al uso de anticonceptivos entre los varones se v
xualmente. activos se encontrd que m&s de la mitad no usd -
ningtn anticonceptivo en sus cita;? 2 usaron el conddn;
2 el coito interrumpido y 3 el conddén combinado con al~
glin espermaticida qufmico o el método del ritmo por par

" te de la pareja.

Por lo que se puede inferir que solamente 3 de los 23 a-~
dolescentes sexualmente activos estdn usando métedos ac
tivos_ef;caces_gp_ﬁgg citas.

.Respecto al uso de anticoncepﬁivos entre laé mujeres se
xualmente activas de este estudio, se encontrd que 3 de
ellas no habfan usado ningdn anticonceptivo en sus ci--
tas; 2 usaron el ritmo solamente; 4 el ritmo combinado

con agentes espermaticidas o el cond6én por parte de la

pareja; solamente una persona usé el dispositivo.

.Estos datos indican que la mayorfa de los(as) adoles--
centes sexualmente activos de este estudio no estén us-
sando medidas anticonceptivas eficaces para evitar el -

embarazo. Y aunque no se explord el indice de embarazo
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entre los sujetos se puede deducir que los adolescentes
cue no estén usando métodos anticonceptivos eficaces en
sus citas, tienen una alta probabilidad de ocurrencia -

de embarazos.

.Otro punto que llama la atencidn es la poca correspon--
dencia que se observd entre el vasto conocimiento de an
ticonceptivos que manejanr los estudiantes y la poca e--

fectividad en su uso,

.Con respecto a la percepcidn que tienen los entrevista=
dos acerca de la disciplina paterna se encontré lo si--
guiente:

En promedio los entrevistados de esta muestra perciben -
al padre como neutral en cuanto a proporcionar afecto y
comunicacién verbal. Por otro lado, perciben que el pa-
dre tiene buena. disposicibn en cuanto a fomentar en for-=

ma favorable su independencia y autonomia.

.Con respecto. .a la. .percepcifn que tienen los hijos en rela

cién a la disciplina materna. Se encontrd lo siguiente:

En promedio los entrevistados de esta muestra perciben a
la madre como mis afectuosa y carifiosa que el padre. Y
también perciben buena disposicién por parte de la madre

respecto a proporcionarles independencia y autonomia.

\/“

3,



158

.Respecto a la comprobhacidn de las hipdtesis se encon-

tro lo siguiente:

Se rechaza la H{l) v se acepta la Ho(l) respscto a sus -
Una interpretacifn de &sto es la siguiente:

No existe correlacién significativa entre el factor -
1, vy el uso de anticonceptivos pdr parte de los{as;
adolescentes {(variable dependiente). Lo cual indice
que el grado en que los padres fomenten la interna
lizacifn de normas y la comunicacién verbal yzgfecti
va éh_él hgjb noAéfécﬁé el usé ée aﬁﬁiﬁénéepéivo;_’;

por parte de &ste.

No existe correlacidn significativa entre el factor-
ITI y el uso de anticonceptivos por parte de los(as)-
adolescentes. Lo cual indica que el grado en que -
los padres fomenten la &utonomfa ¥ la toma de decisio-
nes en el hijo no afecta @l uso de anticonceptivos poxr

parte de éste.
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ge encontrd -

——r

Se acepta la .H{2} vy se rechaza la HG(2 respecto a

sug L v IV {(nc se trabajd con los facltores
IIT v Vv, debido a que no aporitaban inform aacidn importan
te). Un anél de ésto es el sicuientes

werdoe de las anistades respecto a

ceptivos y tener relaciones sexuales, {(Factor 1], habré-

métedos--anticonceptivoes. por parite dels

al usgo de anw

entrevistado {entendidndose por mis

ticonceptivos de mayor nivel de un nayor -

sonceptivos en

A mayor conocimiento del ent tado acerca del

po v cantidad de anticonceptivos que

IV, habré un uso més

s {(facto

conceptivos por parte del

..4
24
o
u

el usc de anticonceptivos de mayor nivel de -
efactividad v un mayor nfmerzo de ocasiones en que usd Gi

] 3

chos anticonceptives en sug citas) .
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DISCUSION
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pranos continda alto en dichso paises, con consecuencias nefas-

tas para el adolescente en particular y la sociedad en general.

Al parecer la solucidn a este . fenfmeno no es sencilla =
ya que son muchos los factores que interact@an para que los j6-
venes sexualmente activos no hagan un uso adecuado de los dife-
rentes métodos anticonceptivos. Ya sea: que estos chicos per-
tenezcan a paises altamente desarrollados como a paises en via
de desarrollo. Sin embargo, este estudio encontrd que existe -
un elemento en comin, el cual podria configurarse dentro de la
dindmica del uso de anticonceptivos llevados a cabo por los ado
lescentes de cualquier pais. Por ejemplo , se encontrd que a -
pesar de que los entrevistados de .la muestra conocfan. to--

§ los anticonceptivos que existen en el meércado, sin embargo,

no hacfian uso de éstos. Este hallazgo se relaciona con los es~
tudios llevados a cabo por Byron (1975) en EE.UU. Este autor -
encontrd que entre los jdvenes universitarios el simple conocie
miento de los diferentes métodos anticonceptivos y la fisiolo--
gia de los mismos no determina el uso adecuado de éstos. Byron -
considera que deben estar presentes otros factores como la posi
bilidad de acceso a los anticonceptivos y la motivacién para u-

sarlos (VEéase pég. 27 en este mismo estudio)

En.referencia a otro aspecto, se encontrd en este estu==*
dio que la influencia de las amistades es un factor muy impor--

tante que afecta el uso de anticonceptivos entre log adolescen-
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tes sexualmente activos. Este hallazgo podrfa tener la siguien
te explicacién: Hurlock (1980) sustenta que la infiuencia de --
las amistades es el factor més relevante durante la etapa ini--
cial de la adolescencia, dicha influencia se transmite a tra=-
vés de agrupamientos fuertemente cohesivos como la denominada -
"barra" o “camarilla"., Durante la etapa final de la adolescen-
cia, dicha influencia disminuye en los chicos que abandonan los
planteles educativos para casarse, O bien, para integrarse a ==
las ocupaciones laborales. Sin embargo, en aquellos chicos ==
que continfian con estudies superiores (tal es el caso de los su
jetos de‘la mues?ra} la influencia de las amistades continfda =-
siendo un factor importante debido a que dichos estudiantes go=
zan de una prérroga o moratoria la cual les permite entre otrxas
cosas, seguir perteneciendo_a_agrupamientos fuertemente cohesi-

vos (Véase capitulo 5,én este mismo. estudio).

Por otro lado, se encontr® qué la disciplina paterna y s
materna no afecta el uso de anticonceptivos por parte de los a- .
dolescentes sexualmente activos de la muestra. Sin embarge, -
también se encontraron otros puntos interesantes, respecto a --
los sistemas disciplinarios usados por los padres mexicanos de
nivel sociocultural medio (véase pags.118-120 }. Por ejemplo,
se observé que los adolescentes de la muestra perxciben. que su
madre y padre son democréticos en su trato; los notan afectuo--
sos (al padre un poco mis neutral) pero tendientes ambos, a fo-
mentar su independencia y autonomfa. Este hallazgo es importan

te debido a que no existen estudios gue revelen la forma en que
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9

los mismos adolescentes perciben el trato pa

rno. Algunes au=

tores como Santiago Ramirez {1870) v Dfaz Guexrero (1868;, pos-

tulan que existe una forma prevalente de la autoridad paterna -~

< "

contra la pasividad y sacrif

c¢io de la mad

ot

parecer estos estudios se refieren & los sistemes disciplina--—-
rios usados con log hidos péequeiios v no con los hijos adolescen

tes o adultos. Holtzman y Col. (1875}, hicieron muchas inves-
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como: moteles, autombéviles, anonimato en la sociedad de masas -
y falta de restricciones paternas, CONFUNDIDO por la sinrazdén -
de las espectativas sociales modernas, que incitan por un lado-
a determinadas acciones, y por otro lado las sancionan. SOLO, -
ante el derrumbe de las instituciones sociales como la iglesia=-
Y la escuela. Como resultado se tiene a un chicq inmaduro, --
"que adelanta su hora genital" como decfa Oriol, en un intento-
desesperado por encontrar su identidad individual, en situacio-
nes sexuales, que nada tienen que ver con su propésité original.
El esquema siguiente puede ilustrar . éste anilisis (véase figu

ra 2).

o



A

FIGURA 2:
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Favorecido por las

oportunidades de
la vida moderna.

Presionado por los
amigos mds preco--

Bambardeado por -
las publicaciones~
masivas (cine, ra-,
dio, T.V., etc.).

i

Confundido por las
sinrazén de las-
normas sociales.

Adolescente atrapa
do dentro de una_
moratoria social -
extremosa y alarga

Solo, ante el de--
rrumbe de las ins-
tituciones socia-~
les como iglesia ~
y escuela.

J,

‘ bésérrélla un po--

bre conocepto de -
identidad indivi--

dual.

Tiene relaciones -
sexuales sin tomar
medidas anticoncep
tivas. -

Se quiere hacer patente que este esquema responde a de--

terminados sectores de la poblacién adolescente, como es el ca-

s0 de los estudiantes de nivel sociecondmico medio y alto, (de-

bido a que generalmente en estas clases sociecondmicas, gse da la
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moratoria social con mids intensidad). Se cree que en otros sec
tores como el de adolescentes obreros o adolescentes casados, -
puede configurar una dindmica muy diferente. Por ejemplo, se -
ha encontrado que las adolescentes casadas cuentan con servi-—--
cios‘y asistenciales del tipo ISSSTE 6 IMSS, los cuales apoyan,-

orientan y dan servicio en campos de planificacién familiar.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

l.- La muestra que se explor8 cubria solamente una escue
la. Respecto al rango de edades de la muestra, también se con-
sidera que fué reducido. Respecto a &stas limitaciones se su--

giere:

Explorar muestras mfs grandes que abarquen a varios cen-
tros educativos y cuyos niveles socioeconfmicos sean diferentes.
Con el objeto de ver las distintas pautas de conducta.

Explorar adolescentes cuyo-rango de edades cubra desde -~
la etapa inicial de la adolescencia hasta la etapa final. Con =
el objeto de tener un panorama mds amplio respecto a lo que ocu

rre con el uso de anticonceptivos en relacién a la edad de los-

sujetos.

Envestigar al sector cbrero y campesino. Con el objeto =

de ver que dinémica juega la paridad precoz en dichos sectores.

2.- En el transcurso del desarrocllo de este eétudio, se~-
observé que se habian introducido pocas variables para un fenb-
meno tan vasto como lo es la paridad precoz. Por lo tanto, se-
recomienda la investigacidén de las siguientes variables; Locus-
de control (véase Rotter, 1966); Fatalismo y aspiraciones (véa-

se Pick, 1979); Influencia de los medios de comunicacifn masiva;



je los adolescentes (v

Grado de identidad

-t

Ademéls se debe explorar el

se Erikson, 197%); papel que juega

la "moratoria® del adolescente en el procesc de desarrollc de

1 v social del mismo.

la identidad individua
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la elaboracién de programes de Bducacién -
Sexual y la implantacifn de ellos desde edades muy tempranas. -
Ademé&s, dichos programas no solamente deben informar fria y me-

canicamente, sine que, se debe alentar la participaciln dindmi-

¢a del grupo, con el fin de ventilar sus normas ¥y valores.

Se considera que conjuntamente a los programas de Bduca=
cibn Sexual, deben incluirse objetivos tendientes a fomentar el
desarrcllo de la Identidad individual y social del sujeto. Con
el £in de que dichos adolescentes tengan un escudo, que los pro

teja de las presiones sociales relativas a tener una vida se—-=-

al"téﬁpfﬁﬁﬁ?'y“z'Ia‘@Upia'dé—cestumbres—extranjeras-aiusivagw-
al sexo.

A continuacidn se presenta una lista de objetivos pava un
Programa de Educacidn Sexual, los cuales estén basados en los re
sultados de este estudio; en el programa sobre Educacibn Sexual
presentado en el librc "ILa revolucidn sexual del adolescente"” -

escrito por Leshan (1980;.
OBJETIVOS PARA Uﬁ PRUGRAMA DE EDUCACION SEXUAL.

En primer lugar, se considera"que debe crearse una verda

dera profesién en el campo de Educacifn Sexual, cuyos maestros-
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.

estén preparados, no solamente para informar, sino, para FORMAR

jbvenes més sanos vy responsables con su sexualidad.

A nivel secundaria: informar al alumno sobze los cambios

fisicos y emocionales gue ocurren durante la pubertad. Y ayus=-

dario & comprender dichos cambios.

Lograx el conocimiento y la comprensidn de aspectos ta=-=
les como: anatomia y fisiologfa de la reproduccidn humana (coi-

to, embarazo, parto y herencia).

Informar sobre los riesgos y consecuencias del embarazo-

premarital y del aborto.

Disminuir la ansiedad y la angustia provocadas por el de
sarrollo sexual individual.
@
Ayudarlo a comprender la relacifn con sus padres y con -

su familia en -igeneral.

Fomentarle la introspeccifn de su propia conducta, asi-

come la introspeccién sobre la conducta de sus amigos.

Alentar la discusién del grupo respecto a los puntos se-
nalados, con el fin de que se ventilen las normas y valores de

los chicos, asfi como sus dudag y temores.
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. Para alumnos mayores: Dar informacidn sobre sexualidad

anormal: homosexualismo, enfermedades vendreas, aberraciones.

. A nivel preparatoria: Alentar la discusidn v compren—-
sién de los siguientes temas: relaciones sexuales premaritales;-
las citas con la pareja, amigos, noviazgo, amor, preparacidn pa

ra el matrimonio, funciones de esposa-esposo, paternidad.

. Informar y conscientizar a los alumnos respecto a los-
riesgos y consecuencias del embarazo temprano y el aborto: mor-
tandad y morbilidad materno-infantil, interrupcidn de carrera,=
sanciones paternas y sociales.

P4

Informar sobre todo lo relacionado con la anticoncep--

cidn: uso adecuado de los métodos, planificacién de los métodos,

etc.
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CUADRO 31: NUMERC IDEAL DE HIJOS DE LOS ENTREVISTADOS (Porcentaje)

No informaron 2.0
Ideal de cero hijos 1.0
Ideal de un hijo 7.0
Ideal de dos hijos 51.0
Ideal de tres hijos 27.0

Ideal de mds de tres hijos 12.0

Media 3.36 Modo 3.0C

CUADRO 32: CON QUIEK HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES LOS ENTREVIS-
TADOS (Porcentajes).

Con el novio o novia 8.0
Con su chavo o chava 2.0
Con amigos o amigas 8.0
Con amigos o amigas de ocasidn 7.0
Con prostitutas 3.

Con compailero o compafiera ' 4.0
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CUADRO 33: RELACION DE LAS ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVAS Y LOS
ANTICONCEPTIVOS QUE USARON. ASI COMO LA FRECUENCIA ==
CON QUE USARON LOS METODOS.

Adolescentes NMobre del anticonceptivo Frecuencia Nieero de re=
de uso laciones sex.
1 Ritmo con coridn Todas las Cuatro
veces
2 Ninguno En ningunz2 Mis de diez
ocasidn
REGwwsr Todas las Una
veces
Mingano En ninguna Més de diez
ocasién

S con Gvalos Cuatro ve- Cinco
ces
;oo conain Todas  las Dos
veces
! dtve intraute- Todas  lag No
ring veces
3 Ninguno En ninguna Una
ccasidn
S ovulo con rit s ocasio Cuatre
nes
10 Cordién con Svalos Todas las Mids de diez

ccasiones
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CUADRO 34: RELACION DE LOS ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVOS Y LOS
ANTICONCEPTIVOS QUE USARON, ASI COMO LA FRECUENCIA CON
QUE LOS USARON.

Nombre del anticonceptivo

Adolescentes Frecuencia Nimero de relacio-
de uso nes sexuales.
1 Ninguno En ningu~ M&s de diez
na ocasién
2 Ninguno En ninguna - Mis de diez
ocagidn
3 Ninguno En ninguna - Tres
ocasién
4 Ritmo de la pareja Todas las ve Dos
ces
5 Ninguno En ninguna - uatro
ocasifn
6 Ninguno En ninguna - Mis de diez
ocasion
7 Condén Todas las ve Dos
veces )
8 Ninguna En ninguna — Ocho
° ocasidn
9 Condén con Svulos En una oca-- Cinco
sibn dejb de
usar.
10 Ninguna En ninguna - Mis de diez
ocasién
Espermaticidas Todas las ve Mas de diez
ces
oOvulos usados por la Todas las ve Cinco
pareja ces
Coito interrumpido Todas las ve Una
ces
14 Conddn con Gvulos Todas las ve Mis de diez
ces
15 Cordén Todas las ve Dos
ces
16 Coito interrumpido Todas las ve Dos
ces
17 Ritmo de la pareja Todas las ve Una

ces



184

Adolescentes Nambre del anticonceptivo Frecuencia NGnero de rela-
de uso ciones sexuales.,
18 Espermaticidas Todas las Dos
veces
19 Ninguno En ninguna Una
ocasién
20 Conddn con &vulos Todas las Cuatro
veces
21 Ninguna En ninguna Una
ocasién
22 Ritmo de la pareja Todas las Tres

veces
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CUADRO 35: MOTIVOS POR LOS CUALES LOS ENTREVISTADOS(A3) USARON
DETERMINADO ANTICONCEPTIVO (Porcentajes)

Por el bajo costo 0.0
Por su nivel de seguridad 12.0

Por su uso préctico 4.0

CUADRO 36: OPINION DE LOS ENTREVISTADOS(AS) ACERCA DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES VARONES (Porcentajes)

En contra . 5.0
A favor 95.0
100.0

CUADRO 37: OPINION DEL ENTREVISTADO(A) ACERCA DEL USO ANTICONCEPTI
VOS EN ADOLESCENTES MUJERES (Porcentajes)

o-

A favor 97.0
En contra 3.0
100.0

CUADRO 38: DESEO POR PARTE DEI ENTREVISTADO(A) ACERCA DE RECI-
BIR MAS INFORMACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS (Porcenta-
jes)

A favor 99.0

En contra 1.0
100.0
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CUADRO 39: EL METODO MAS EFICA% QUE INTENTA USAR EL ENTREVISTADO (A)
EN EL FUTURO (Porcentajes)

No piensan usar algin anticonceptivo 5.0

Dicen que usardn todo, pero no espe-
cifican 26.0

Dicen que usarén los mejores, pero -

no especifican cuales 30.0
Piensan usar el preservativo (hombres) 7.0
Piensan usar el ritmo (mujeres) 1.0
Piensan usar el diafragma 3.0

Piensan usar métodos anticonceptivos
orales, esterilizacidn y regimenes -
combinados 21.0

100.0

CUADRO 40: OPINION DEL ENTREVISTADO(A) ACERCA DEL ABORTO ELECTI
VO (Porcentajes)

No informaron 7.0
A favor incondicional 38.0
A favor condicional 30.0
En contra 25.0

100.0




CUADRO 41: EL METODO MAS EFICAZ QUE USAN LOS AMIGOS DEL ENTRE-"'
VISTADO (R). (Porcentaies)

Nombre del anticonceptivo Pofcentéjes
No informaron . 2.0
Ninguno is.0
Desconocen 60.0
Diceﬁ que "todos" pero no los nombran 2.0
Preservativo . 16.0_
100.0

CUADRO_42: MOTIVO_POR_EIL. CUAL USAN_DETERMINADO ANTICONCEPTIVO -
LAS AMISTADES (Porcentajes)

No informan 76.0
Barato 2.0
Seguro 15.0
Préctico 7.0
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CUADRO 43: CON QUIEN TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS AMIGOS DEL =
: ENTREVISTADO (&), (Porcentajes)

No informaron 7.0
Novia 21.0
Chava 3.0
Amiga 14.0
Amiga de ocasién 14.0
Prostituta 11.0
Comparniera de escuela 6.0
No saben 24.0

100.0
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EL INSTRUMENTO

IRSTRUCTIVO

Compafiero: Solicitamos tu cdlaboracibn para llenar este -
cuestionario. Los datos que te.pedimos son absolutamente andni-
mos. Dichos informes ser&n de mucha ayuda para elaborar progra-=
mas de Planificacifn Eamiliar; que redunden en beneficio de la

poblacién en general.

Cualquier duda que tengas serd aclarada por el entrevistador.

Gracias
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EL INSTRUMENTO (APENDICE B)

Sexo:

Fem. ( ) Masc. ()

éQué edad tienes?

éCon quien vives?

¢Cuél es la ocupacifn de tu padre?

&Cu&l es la ocupacidn de tu madre?

éTrabajas actualmente?

ZEn qué?

éCudntas horas?
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PARTE I
1. ¢Has tenido relaciones sexuales durante el transcurso de es-—

te afo hasta esta fecha?

SI () NO ()

2. ¢Cuéintas veces has tenido relaciones sexuales durante el w=-

transcurso de este afo hasta ésta fecha?

3. ¢Cudl crees que debe ser el nimero ddeal de hijos?
4. Marca con una X la respuesta verdadera.,

éCon quién has tenido relaciones sexuales durante el trans-

curso de este afio hasta ésta fecha?

() né&ia (o)
( } tu chavo (a)

() amigo (a)"

( ) amigo (a) de ocasién
( ) prostituta .

( ) compafiera (o) de la escuela

PARTE TI

1. ¢De qué métodos anticonceptivos has oido hablar?
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¢Por medio de que fuente te enteraste?

Marca con una X la respuesta verdadera

3.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos durante el =--

transcurso de este afio hasta esta fecha:

() Usaste alglin método anticonceptivo en todas las ocasio--

nes que tuviste relaciones sexuales.
( ) En una ocasidn no usaste algfin método anticonceptivo.

() En dos ocasiones o més usaste algdn m&todo anticoncepti-

VO.

() En dos ocasiones o mis no usaste algdin método anticoncep

tivo.

( ) En ninguna ocasién usaste algdn método anticonceptivo.

é¢Qué método (s) has usado durante el transcurso de este afio-

hasta esta fecha?

¢Di cuantas veces has usado cada uno de ellos durante el =--

transcurso de este afio hasta esta fecha?
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NOMBRE DEL ANTICONCEPTTVO NUMERO DE VECES NOMBRE DET, ANTTCONCEPTI-
' VO QUE HA USADO TU PARE-
JA.

NUMERO DE VECES

6. ¢Por qué motivo utilizaste determinado anticonceptivo en la-

mayorfa de las veces?

7+ ¢Qué-opinas acerca del uso de métodos anmticonceptivos enm mu=

chachos que tienen relaciones sexuales antes . de casarse?

‘8. ¢Qué opinas acerca del uso de métodos anticonceptivos en mucha

chas que tienen relaciones sexuales antes de casarse?

9. ¢Te gustaria que te dieran mds informacién acerca de los mé-

todos anticonceptivos?

‘ST () - NO ()
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10. ¢Pienas utilizar algdn método en el futuro?

51 () NO ()

11, ¢Cudl es tu opinidn acerca del aborto electivo (abortar me--
diante métodos gquirdrgicos o de otro tipo cuando no se desea

el bebé).

Seflala con una X la respuesta que mejor corresponda a la relacién

con tu padre.

1. Mi padre considera que debo obedecerlo aunque no tenga la ra-
zén.

() siempre { )casi siempre { )a veces { }casi nunca ( } munca

2. Mi padre es cariioso commigo.

() siempre ( ) casi siempre ( ) a veces ( ) casi nunca ( )} nunca

3. Mi padre me deja tomar decisiones por mi mismo. -

() sianpre () casi siempre () aveces () ¢asgi mmca () mnca

;4. Mi padre me deja elegir libremente a mis amistades.

() siempre () &miskﬁmw () aveces () casi siempre ( ) mnca
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10,

11,

12,

13,

195

Mi padre me impone mi hora de llegada a casa,

( Isiempre (lcaéisiar@m'(laveces " lcasi nunca (1} nunca

Mi padre me castiga cuando me porto mal.

( )siempre ( )casi siempre () a veces ( )casi nunca ( ) nunca

Mi padre me explica el motivo por el cual tengo que seguir- -

una norma de conducta.

('} siempre ( )casi siempre () a wveces ( Jcasi nunca ( ') nunca

Mi padre tiende a platicar conmigo cuando m&s lo necesito.

(lsiempre ( )casi siempre ( )a veces () casi nunca () munca

Mi padre me premia cuando me porto bien 6 cuando tengo éxi-

to en algo.

(siempre  { Ycasi siepre ()a veces () casi nunca. () nmumca

Yo tiendo a recurrir a mi padre cuando tengo problemas.

()siempre ( )casi siempre ( )a veces () casi nunca { } nunca

Mi padre y yo pasamos buenos momentos juntos.

( )siempre ( )casi siempre ( )a veces () casi mmca () nunca

Antes de darme un castigo mi padre me da oportunidad de —=-
dar mis razones del pox qué rompf la norma.

()siempre ( )casi siempre ( }a veces ( )casi mmca () nunca

Mi padre tiende a preguntarme acerca de como marchan mis -
estudios,

( )siempre ( )casi siempre ( )a veces ( )casi nunca ( ) nunca
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14.
interés pdra mi.
( )siempre () casi siempre () a veces () casi nunca
, Sefiakla con una X la respuesta que mejor corresponda a

cién con tu MADRE.

1. Mi madre considera que debo obedecerla aunque no
razén.
( )siempre () casi siempre () aveces () casi munca

2,7Mi madre es carifiosa conmigo.

( )siempre () casi siempre () a veces () casi nunca

3. Mi madre me deja tomar decisiones por mi mismo.

( )siempre () casi siempre () a veces

4, Mi madre

( )siempre () casi siempre () aveces () casi nunca
5. Mi madre me impone mi hora de llegada a casa.
( )siempre () casi siempre () a veces () casi nunca

6. Mi madre me castiga cuando me porto mal.

( )siempre () casi siempre () a veces

7. Mi madre me explica al motivo por el ‘cual tengo
una norma de conducta.

( )siempre () casi siempre () a veces

() casi munca

() casi nunca

Mi padre tiende a platicar conmigo sobre cualquier tema de-

( ) nunca

la rela---

tenga la -

( ) nunca

( ) nunca

() casi nunca ( ) nunca

me deja elegir libremente a mis amistades.

( ) nunca

( ) nunca

( ) nmnca

que seguir

() numca
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8. Mi madre tiende a platicar conmigo, cuando m4s 1o necesito.

10.

11.

12,

13,

14,

( )siempre () casi siempre () a veces ( ) casi nmca ( ) nunca

. Mi madre me premia cuando me porto bien 6 cuando tengo éxi-

to en algo.

( )siempre () casi siempre () a veces () casi nunca ( ) nunca

Yo tiendo a recurrir a mi madre cuando tengo problemas.

() siempre () casi siempre () a veces ( ) casi nunca ( ) nunca

b

Mi madre y yo pasamos juntos buenos momentos.

() siempre () casi siempre () a veces () casi nunca ( ) nunca

Antes de darme un castigo mi madre me da oportunidad de dar

mis razones del por qué rompf la norma.

Mi madre tiende a preguntarme acerca de c6mo marchan mis --

estudios.

() siempre () casi siempre () a veces ( ) casi nunca () nunca

Mi madre tiende a platicar conmigo sobre cualquier tema de-

interés para mi,.

() siempre () casi siempre () a veces ( ) casi nunca ( ) nunca

Sehala con una X la respuesta que consideres verdadera.

1. Tus mejores amigos estdn a favor de tener relaciones sexua--

les antes de casarse.

(
(

) cierto
)} falso

) no se
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2. Tus mejores amigas estdn a favor de tener relaciones sexua--

les antes de casarse.

() cierto
() falso

( ) no se

Tus mejores amigos estdn a favor del uso

ceptivos en personas solteras que tienen relaciones

() cierto
() falso

() no se

Tus mejores amigas estdn a favor del uso

ceptivos en personas solteras que tienen
o

les.

() cierto

{ ) falso

( ) no se

.

de métodos

de métodos

relaciones

anticon-

sexuales,

anticon-

sexXua—e-—

Tus mejores amigos estdn a favor de tener relaciones sexua-

les antes de casarse, s6lo cuando es con una persona muy es-

pecial (novia), por ejemplo,.

() cierto :
( ) falso

() no se



6.

199

Tus mejores amigas estdn a favor de tener relaciones sexua-

les antes de casarse, sdlo cuando es con una persona muy es-

pecial (novio) por ejemplo.

() cierto

() falso

() no se

7. Tienen relaciones sexuales tus mejores amigos.

{ ) cierto

(
(

8.

) falso

v
]

no se

v

Tienen relaciones sexuales tus mejores amigas

() cierto

() falso

( ) no se

9. Utilizan algtn método anticonceptivo tus meﬁores amigos

(

{
\

(

10,

)

\
7

)

cierto

Utilizan algdn método anticonceptivo tus mejores amigas.

() eierto

( ) falso

() no se

11. ¢Qué método utilizan?




12,

13.

14.
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épor qué ?

¢Cudl utilizan con mayor frecuencia?

éPor qué? )

éCon quien tienen relaciones sexuales. tus mejores amigos?

() novia

(
(

)
)

su chava

amiga

amiga de ocasién
prostituta

companiera de la escuela

no se
°

Con quien tienen relaciones sexuales tus mejores amigas.

( ) novio

()

(
(

)
)

()

su chavo
amigo de ocasifn

compafiero de la escuela

no se.
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