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RESUMEN

Debide a la carencia existente en México de datos so---
bre la conducta sexual y el uso de Mé&todos de Control Natal,
en jdvenes solteros, se ided y realizd un estudio descripti-
vo ¥ comparative en 267 jévenes solteros de ambos sexos, de-
primer semestre de algunas escuelas de la Universidad Ana---
huac. Se investigd por medio de un cuestionario: 1) Los cong
cimientos sobre Matodos de Control Natal, 2} Alguncsm Patro--
nes de Conducta Sexual y Afectiva y 3) Las Relaciones Sexua-
las que inecluyen planeacibn, sitic o lugsr, use de sustan—--
cias, tipo de pareja sexual y uso de Métodes de Control Na--
tal en las personas sexualmente activas. Todo esto con el -
propbeito de obtener informacion cbjetiva que facilite el =
disefio de estrategias profeaionales para ayudar y guiar a -
éste tipo de poblacidn.

1} Conocimiento sobre Métodos de Control Natal

Se observd que en general la mayeria de los sujetos sa-
ben que es un Método de Control Natal, y que conocen en pro-
medio 5 métodos para evitar el embarazo; los mids conocidos -
fueron el condfn, el ritmo y los métodos definitivos; los me
nos conocidos la temperatura basal, el método de Billings vy
la inyeceidn hormonal. Se observd que el conocimiento de Mé-
todos da Control Natal, se ve influideo por el sexoc (mis hom-
bres los conoccen) y por la carrera que estudian los sujetos-
(mis estudiantes de Medicina los conoeen). .

2) Patrones de Conducta Sexual y Afectiva.
Se encontrd un promedic de tres parejas afectivas (no--
via-novio} para la muestra y se observd que el promedio fué-



significativamente mayor para el grupo masculino.

Se observd que las mujeres sexualmente activas, tienden
a definirse a s{ mismas, mis atractivas y liberales, que las
inactivas. En cuanto a sus actitudes, 30% de la muestra --

respondif que no acepta las relaciones sexuales antes del ma-
trimonio.

Con respecto a la experiencia de caricias sexuales 8in -
llagar al ceito, casi la totalidad de la muestra habfa experi
mentado alguna (principalmente el Beso), y muy pocoh sujetos
habian tenido relaciones homosexuales.

3} Relaciones Sexuales,

El 27% del grupe de las mujeres y el 71% del grupe de -~
los hombres respondieron haber tenido relaciones sexuales --
(Coito) por 1o menos una vez en su vida, La edad promedio -
de iniciacidn de esta conducta fué de 16 afios 6 meses, el ==
sexo © género del individuo no fue significativo a este res—-
pacto.

Aunque la frecuencia de las relaciones Gexuales es muy -
variable, observamos que en promedio se tiene una frecuencia
mensual de 2,53 contacteos para el grupo masculino y 4.83 para
el femenino. En cuanto al nfimero de parejas sexuales, ohser
vamos que para el grupo de los hombres el promedio fué de 4.2
parejas por sujeto y para las mujeres de 2.75.

En esta parte, preguntamos a los sujetos acerca de su --
primera relacién sexual, de sus relaciones en Beneral y de la
filtima relacidn sexual anterior a la aplicacibn del cuestiona
rio; con el fin de copnstatar ciertas respuestas para una ma--
yor copnfiabilidad. Encontramos que el sitio m4s frecuente -
donde se tiene la primera relacién sexual, fue la casa del en



de los estudios realizados en los Estados Unidos: La ﬁlaneai—
cidn de la relacifn, el lugar o sitio donde se realiza, el --
eonsumo de drogas o alcohol, la facilidad para obtener el or-
gasmo, y el sexo o género del individuc; no son variables sig
nificativans para esta muetra.

Logs factores significatives que afectan el uso de Méto-.
doe de Control Natal para ecta muestra son: la edad de inicio
de las relaciones sexuales {(a menor edad menos usc de métodos),
el tiempe de exposicibn a las relaciones sexuales {entre mias
tiempo se lleve teniendo una vida sexualmente activa, mayor -
uso de los métodos); la aceptacifn de la sexualidad y el pla-
cer sexual (a mayor conformidad y aceptacibn de la vidg --==
sexual activa, mds uso de los métodos); y el nivel de involu-
cramiente emocional con la pareja sexual (entre mds produnda
sea la relacifn mis medidas preventivas se adquieren para evi
tar el embarazo).

Estos datos nos llevan a la conclusibn de que laa paren~-
jas que tienen mayor riesge de embarazo. son las que estds mis
jévenes, las que tienan mencs tiempo de haber iniciado Bus re
laciones sexuales, aquellas gue no se definen a sf mismas co-
mo persohas Sexuales, ¥ acaptan las responsabilidades que es-
to trae consigoi las que disfrutan mencs del contacto sexual,
¥ las que tienen una relacién afectiva menos profunda © una -
relacifn casual.
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INTROGDUCCION

La reproduccidn humana es un tema de gran importancia -
dentre del campe de estudic de la Psicologia. La sexualidad
en el hombre, no sélo debe estudiarse como medio para propa--
gar la especia, sino también, ¢ome un aspecto conductual que
influye en el individuo a lo larpo de toda su vida.

Deade la apariciSn de la humanidad, los diferentes aspeg
tos de la sexualidad han formado parte importante en el rdesa-
rrolio de las culturas, cada una de.1a5 cuales, forma suS pro
pios mitos para explicar lo gque no comprende, creando ritos y
prohibiciones, seglin las necesidades de su momento, por lo -
quée las prdcticas sexuales y la ética concerniente a las mis-
mas, varian ampliamente en las difereptes culturas: Lo que
se considepra normal dentro de una cultura, puede ser conside-
rado anormal e¢n otra (McCary y MeCary, 1980}, Por ejemplo: -
dentro de la tribu Tehambuli, se acepta que un hombre tenga
doo muleres (bigamia), siempre y cuando é&stas sean hermanas -
{Mead, 1978); lo0s esquimales, aceptan el dar muerte al recién
nacido, cuando, siendo éste cl primogénito, pertenece al géng
ro sexual femepnino (Ruesch, 1580); y la mayoria de las distin
tas culturas permite el sexo premarital {(Ehrmann, 1971 citado
por McCary ¥ McCary, 1980). Sin embargo, todas estas conduc-
tas son reprobadas dentro de nuestra sociedad occidental.

"Las sociedades, siempre han tratado de mantener la con-
ducta gsexual de sus miembres individuales en conformidad con
las reglas morales prevalecientes. Los medios utilizades pa-
ra ejercer control han inclufdo cédipgos relipiosos, presiones
de grupo y, come Gltimo recurso, la ley" {(McCary y McCary, -
1380, p. 278). Nuestra sociedad acepta las relaciones sexua
les 5610 dentro del contexto matrimonial, dogma que aparecid
desde el florecimiento del cristianismo, cuando las necesida-
des y problemas eran diferentes a los que enfrentamos en la -
actualidad. Los jSvenes de nuestra &poca, maduran fisicamen-



te a edades mis tempranas que los de generaciones anteriores
(McCary y MeCary, 1980), sin embarge, requieren de un perfodo
cada vez mayor de preparacidn cultural, para que 1os i{ndivi--
duos puedan contraer matrimonic, extendilndese asi, la dura--
cidn de la adolescencia social, que aproximadamente es del-dg
ble que hace 100 ajios {(Bell y Jones, citados por McCary y Me-
Cary, 1980). En otras generaciones, el temocr al embarazo, a
contraer cr.fermedades venereas y las fuertes sanciones socia-
les, actuaban como una restriceidén en la actividad sexual -
{Chess et al., 1976). FEn la actualidad, la urbarnizacién y -
los estiles de vida, proveen mis oportunidad para les chcuen
tros sexualep y reducen la efectividad de las restriceiones -
sociales tradicionales (Hunt, 1976).

Durante las Gltimas décadas, ha habide cambios scorpren--
dentes con respecto al criterio sexual; la natalidad y todo -
lo relacionado al sexo, ha sido estudiado cientificamente des
de el punto de vista de diferentes disciplinas, tales como: -
psicologfa, socioclogfa, medicina, psiquiatrfa, demografia, -
ete. haciendo de la gsexualidad un tema comiin, como cualquiera
otra de las necesidades del ser humano. Existe un gran nlme-
ro de texon sobre educacidn sexual, en los cuales, el adoles-
cente actual, puede documentarse para conocer mejor su cuerpo
y funcionamiento sexual, tema que anteriormente era considera
do tabf.

El joven de nuestra época despierta a la sexualidad de
manera diferente a como lc hicieron las gencraciones anterio-
res, estd mis informado (Chess et al., 1976} y, en cierta ma-
nera, se expresa con mayor libertad gpracias a la abolicién de
numerosos mitos sSobre &l sexo, que prevalecieron muchos afios
atrisg, Las formas mis comunes de expresién sexual, durante =
la adolescencia son: primero, masturbacién y coito; secgundo,
manoseo sexqal y contactos homesexuales y, por Gltimo, el or-
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gasmo nocturnc y el contacto con animales. Aunque existen o-
tras formas de expresidn scxual, no se mencionan por ser poco
frecuentes en la obtencidn del orgasmo (Kinsey et al., cita-
dos por Katchadourian, 1960).

Teomande en consideracifn que el coite premarital es, jun
to con la masturbaci&n, una de las expresiones sexuales mis -
comunes durante la adolescencia, resulta conveniente sy estu-
dio, para poder proporciconar una mejor solueidn a los proble-
mas que representa esta actividad, Los problemas que repre-
senta el coito premarital son: primero la posibilidad de con-
traer enfermedades venereas {o enfermedades por transmisién -
sexual) y segundd, la posibilidad de un embarazo, el cual re-
presenta para el individuo, la responsabilidad de una pueva -
vida, cuando &ste apenas estf aprendiendo a hacerse cargo de
la propia.

Siendo la adolhascencia, el pericdo durante el cual el in
dividuo se prepara fisica, intelectual y emocionalmente para
la edad adulta; encontramos sin embargo, que los cambios que
en estos aspectos se producen, no ocurren en ol joven al mis-
mo tiempoi generalmente, la madurez fisica se presenta antes
que las otras, 1lo que conduce al individuo a ser ffeicamente
capaz de procrear, antes de ser maduro social, econbmica y a-
fectivamente.

Cuando la concepecifn es un hecho, el adolescente ge ve -
involucrado en un problema, para el cual, se tienen dos opeig
nes: la primera, el aborto electivo; y la segunda, permitir -
el nacimiento del nifio, Cualquiera de las dos elecciones pro
duce dolor y frustracibn (Adler, 1981). Cuando se decide por
el aborto» el adolescente por lo general, exﬁerimenta senti-
mientos de culpabilidad (Adler, 19813). Cuando se decide por
lo segunde, puede verse involucrado en un matrimenio forzadoj
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purde dar al nific on adopeién o, un cl caso de la mufer, pue-
de quedarse con el nifio siendo  "madre Soltera”, estifgma nmuy
precionado socialmente per nuestra cultura (Adler, 19813, -

Cualquiera de estias situaciones, impide el desarrollo normal
del adolescente, limitando asi, la posibilidad de un Gptime -
funcionamiento en la edad adulta (Lirdenman, 1276).

Habiendo citade los problemas aue representa el embarazo
en el adolescente y las posibles causas per las que el joven
se ve involucrado en relaciones sexuales premarivales, es po-
sible reconocer la importancia de hacer un anflisis de los -
factores que afectan el uso de mitodos de control natal, ya =
que, Bi ocurriera algiin decremento en 1lp tasa de nacimientes
ﬁrcmaritales, €ste se deberfa a un ineremento en el uso de mE
todos anticonceptives mis que a upa disminucién en la activi-
dad sexual (Maxwell, 1977). Es decir, aque es mids factible ca
pacitar al joven para que seca conciente ¥y responsable de gu
sexualidad, que tyatar de frenar su actividad en las relacio-
nes premaritales. Para lograr esto, es importante analizar -
los hechos; elaborar hip&tesis y, teniendo un marco de refe--
rencia que facilite la comprensidn de la sexualidad adolescen
te, crear programas en los que e provea al joven de la infor
macifn necesaria y asesorfia relaciopada con situaciones y pro
blemas individuales (Cvetkovich et al., 1875).

En log Estados Unidos, Se ha realizade una gran cantidad
de estudios sobre la sexualidad adolescente, los cuales nos -
dan una idea respecto a la situacién del joven actual en ese
pais. Con respecto a la actividad sexual, encontramos que en
1980, mis de la mitad de los adoleScentes de ese pals, tenfan
relaciones scxuales (Freeman et al, 1980), siendo la adad pro
medic de iniciacifn sexual de 15 afios (Sorensen citado por -
Blum y Goldhagen, 1980). Fisher, en 1978, observd gue el nl-
mero de adolescentes involucrados en relaciones premaritales.'
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va en aumento ¥ Aque la iniciacién, ~n ecte tipo de actividad,

6e pealiza a edades cada ver mis tempranas. En relacifén a la
probabilidad de embaraze, Zabin, en 1979, cita que: durante -
los dos primeros aios de relaciones premaritales, el riesgo -
de focundacidn es de 35%, y que la mitad de log embarazos que
so registran durante todo el perfcdo de relaciones sexuales,
antes del matrimonio, ocurre durante los seis primeros meses
de actividad sexual.

Cstudiando la situacidn de embarazo, Cvetkowvich et al.,
en 1975, menciconan que: de lacs mujeres de 16 afios que s
casaron en 1968, un 73% ecstaban encintay, lo misme ocurrid en
un 55% para las jbvenes de 17 afios, y en un 26% para las de -
i8. Blum, en 1981, afirma que los nacimientass de hijos de ma
dres adolescentes, representan cerca del 25% del total de na-
cimientos anuales en la Unibn Americana y que 60% de estos na
cimientos, son concebides fuera del matrimonio. Mis afin, a--
Firma que el B7% de las madres adolescentes se queda con el -
nifio ¥y sb8lo un B% lo da en adopcifn. En 1971, las estadisti-
cas demostraron que uno de cada 11 nifios nace fuera del matri
monio y que 40% de estos nifios ilepgftimos, son hijos de ma---
dres adolescentes (Fugita, Wagner y Pion, 1971).

La causa principal de matrimonic en el adolencente, es -
al embarazoi sin embarge, el 50% de estos casamienton termina
en divercio durante los 4 primeros aflos de vida matrimonial -
(Semmens, 1370 citado por Cvetkovich et al., 1975).

En el aspecto académico, Baizerman asegura que el embara
zo adeolescente es la primera causa de desercifn escolar (Cvet
kovich et al., 1975) Blum y Goldhagen, en 1981, refieren que
loe padres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener un
nivel socio-econSmico bajo.
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Por dltimo, en 1977, sc realizaron 1.3 milliones de abor-
tos legales en Estados Unidos, lo que nos indica que no se -
practica un usc Sptimo de los métodos anticoneeptives (Forest
et al., citacdo por Adler, 1981).

Por 1o que respecta a los métedos de control natal, Sea-
1tlage et al., en 1973, gefialaron que la mayoria de las jbve-
nes que buscan crientacién sexual, tienen mis de un afioc de -
ter sexualmente activas. Fisher, en 13978, seflald que de los
adolescentes con vrelaciones premaritales, s6lo un 20% usaba -
algln método anticonceptivo confiable, a pesar de que, la -
aran mayoria, no deseaba tener hijos.

En Mixico, salvo raras excepciones, carccemos de datos
cerca de la conducta sexual y anticonceptiva de los jSvenes
nolteros, datos que son de gran importancia, ya que, segln -
las estadisticas, en 1980, los adolescentes de 15 a 19 afies -
de edad, formaban casi el 12% de la poblacién total. PFara -~
los afios de 1980 a 1985, se calcula una tasa global de fecun-
didad de 4.4% anual, de la cual, el 16% ceri de hijos de ma--
dres menores de 20 afios de edad (Jefatura de Servicios de Pla
nificacién Familiar del I.M.S.5., 1981),

1=

Recientemente, MondrapSn (1983}, realizd un estudio so--
bre la conducta sexual y anticonceptiva en estudiantes de la
U,N.A,H., sefialando que, aproximadamente, la mitad de estos -
j6venes tenian relaciohes sexuales premaritales y que a, pesar
de que, la gran mayoria, tenia un conocimiento aceptable so--
bre la existencia de métodos anticonceptives, el 22% de los -
individuos, sexualmente activos, reportaron haberse enfrenta-
do a un embarazo; de los cuales, mis del 60% terminaren en a-
borto, a pesar de que, en nudestro pafs, esto es condenado EBow-
eial y legalmente.
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Tenicndo en cuenta gque en la juventud se basa el futura
mds préximo de cada pafs, el problema que representa el emba
razo, durante esta ctapa del desarrollo, es enorme tanto a ni
vel social como individual, Pesulta indispensable realizar
invaestigaciones, en México, acerca de la conducta sexual y de
control natal en la adolescencia, teniendo en mente, que, pa-
ra solucionar el problema del embarazo adolescente, es mis -
factible incrementar el uso de métodos anticonceptivos que -
frenar la actividad sexual. Con reospocto a los mftodos de con
trol natal, sabemes, con base en innumerables estudios, aue -
¢l uso de mé&todos anticonceptivos estd sujeto a numerosos fag
tores que van mis alld del conocimiento o ignorancia por par-
te dol adeolescente, sobre los métodos de control natal (Lin-
denman, 1976 ).

Dentro de los factores que afectan el usc de métodos de
control natal, podemos citar:

Lag actividades y conductas hacia la sexualidad, due ten~
gan los padres del adolescante (Lindenman, 19763 Katchadouri-
an, 1980; Shah y Zelnik, 1981 ). Los compafieros y amigos de su-
edad (Shah y Zelnik, 1981 ). La socledad en la que habita - -
{Adler, 19681 ) asf como las actitudes y la orientacidn afectiva
hucia la sexualidad que tenga el adolescente mismo (Fisher, 1978;
Frecman ot al., 1980, Phipps-nas, 1980 ). Si el adolescente -
estd conciente de su propia sexualidad y dela posibilidad de -
embarazo (Lindenman, 1976 ).

Tambi&n influyen on el uso de métodoe anticonceptivos,



14

variables de personalidad como son: la orientacidn hacla lag

metas {(Steinlauf, 1577 ), la autopercepcidn de competencia y -
eficacia {(Adler, 1981 ), su nivel dec maduraci6n (Cvetkovich et
al.,, 1975), el grado de religiosidad (Griffin, 1980) y su ca-
pacidad de comunicacidn {Hacker, 1977; Phipps-Yonas, 1980}, -
Otros factores son, la relacidn gque tiene con la parejas (Lin=-
denman, 1976), y la conducta sexual del individuo {Lindenman,
1976; Maxwell, 2977: MecCary y McCary, 19801},

Habiendo descrito estos factores, se desprende gue serfa
muy dificil, realizar un estudioc en el cual se analizaran to-
dos y cada uno, Tor lo gque se han considerado en el estudio
a algunos autores, los cuales, ya han investjgado sobre estos
temas. Habiendo heche la anterior obscrvacisn, cabe afirmar
que ol presente trabajo esta dirigido a estudiar sélo " la --
conducta sexunl” y dentro de este titulo, se englobarfan difg
rentes aspectos, como son: Los principales tipos de expresidn
sexual y las diferentes técenicas de estimulacién sexual raali
zadas per los adolescentes. Con respecto al colite en sf, --
los aspectos que se investigardn serdn: su frecuencia, el Iu-
gar en que se recaliza, la predictibilidad, [(es decir si el in
dividuo ticne idea de cufinde tendrd lugar el préximo encuentro
gexual ), la edad en que tuvo lugar la primera relacifn sexual

- {coito ), el tiempo de vida sexualmente activa, cl nfimero de =~
parejas sexuales, el nivel de involucramientoe emocional con =
la pareja sexual y los sentimientos afectives acerca de su --
scxualidad,

be esta forma, tendremos un mayor conocimiento para de =
tectar, sl estos aspectos de la sexualidad adolescente, in--
fluyen en el joven mexicano en el uso de métodos de control —-
natal, de la misma forma o scmejantemente a como influyen a =
los jdvencs e;taduunidensus.
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Concretamente, el objetive del presente estudioc, es in--
vestigar algunos factores conductuales de la sexualidad, rela
cionados con cl use de anticonceptiveos, en jdvenes solteros con
educacidn superior universitaria.

De acuerdo con las investigaciones ya citadas, Gstos fae
tores sc encuentran relacicnados con la frecucneia y los tipos
Qe métodos anticonceptivos usados. En la presente investiga-
cifn, tales aspcctos de la conducta sexual serdn explorados -
para detectar si en nucstro palis, cxiste una relacidn signifi
cativa entre estos factores y cl uso de los mfitodos anticon-
ceptives en jévenes solteros.



SEXUALIDAD
ADOLESCENTE



SEXUALIDAD ADOLESCENTE.

La transicién hacia la sexualidad adulta, comprende algo
mis que los cambios f{sicos que se producen en la pubertad. -
El adolescente debe desarrcllar nueves intereses, actitudes y
nuevas pautas de conducta. Esta transicidn, Jdependiendo de -
la cultura a la que pertenezca el individuo, puede ser relati
vamente f8cil; como ecn el caco de los adolescentes en Samoa,
o diffcil} como es en las culturas occidentales, en las que -
la educacién sexual, es una materia vedada, limitada y defi--
ciente, donde las pautas de conducta varian y no son claras o
realistas, {(Tiefer, 1980).

Hurleoek (1%980) asienta que para alcanzar la sexualidad a
dulta, ¢l joven debe dominar diversas tareas primordiales: -
Debe adquirir conocimientos acerca del sexo y los roles sexua
les, para comportarse de meode adecuado socialmente, y asf, -
llegar a la spexualidad adulta o heterosexualidad. HNunca es -
f8cil pasar de la sexualidad infantil a la adulta, en una cul
tura como la nuestra, en la que las pautas de conducta en las
relaciones heterosexuales, cambian con rapidez, los problemas
a los que se enfrenta el individuo se intensifican considera-
blemente "Lo que hizo una mujer en 1925 como rebelde y excén-
trica, lo puede hacer hoy como conformista™.

De los muchos brobleman que surpen de los intentos del -
adolescente, para alcanzar la heterosexualidad, los mas impon
tantena son: las relaciones entre ambos sexos, es decir, como
deben comportarse un Sexo con el otro, como ser atractivo al
sexo opuesto, la conducta social intersexual y las normas efn-
tre moralidad y sexualidad. Entre los :idvenes norteamerica--
nos, el interés se concentra en: los cambios fisiol&gicos que
se producen en la pubertad y en la adolescencia inicial; el -

-l?-
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significade del amer; las mancras de expresarlo que aprueba -
el medio sociali el significado del matrimonio y la paterni--
dad.

Las actitudes del joven hacia el sexe, tienen la inflﬁeg
cia de las expuriencias iafantiles, la clase de informacién -
sexual recibida, y las actitudes de la gente sipnificativa -
hacia el sexo (badres, hermanos, maestros, ete.)

En cuantc a las relaciones heterosexuvales, el joven atra
viesa, generalmente, diferentes etapas que sont

1) E1 enamoramiento unilateral, oculto, al héroe que es
caracterizade por un fuerte apego afectiva hacia algin indivi
duo mayor. .

2) Amor de cachorres, donde el adolescente muestra inte
rép afectivo por alguien que se aproxima a su edad, ¥y se ca--
racteriza por las bromas y conductas desordenadas de mostrar
interés mutuo.

3} Citas, que se inician generalmente en grupos de parg
jas, ¥ brindan al joven experiencias agradables sin compromi-
GO aﬁarente.

4) MNoviazgo, que permite que una parcja se conezca mew-
jor, proporciona seguridad al adolescente en cuanto a tener -
con quien salir y dan cierta popularidad en el grupo, aunque,
ésta etapa, tiene la desventaja de que aisla a la pareja de -
mayores contdctos sociales y reduce la posibilidad de hacer =
mejor eleccibn. ,

En las fases iniciales de estas relaciones, las expresic
neag afectivas, asumen, casi siempre, una modalidad no fisica.
A medida que aumenta el impulsc sexual, tras la culminacibén -
de los cambios puberales, las demostraciones alectuosas toman
formas fisicas, ademis de no fisicas y se emplean para hacer
saber al ser amado cuin ﬁrofundu es el amor que se le profesa.
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"Todas las manifestaciones ordinarias de amor heterosexual, -
satisfacen al 'yo!, todas le ﬁroﬁorcionan un sentimiento de -
seguridad y todas satisfacen algunas de sus necesidades prines
cipales" (Hurleck, 1980, p. 474},

8i las caricias sexuales llevan afecto y respeto por la
pareja mis que curiosidad o deseo de desahogo scxual, lleva--
rdn a una relacifn mis satisfactoria, antes y durante &l ma--
trimonic. Loo efectos de las relaciones premaritales sobre -
los adolescentes, dependerin, en gran parte, de sus valores -
morales y de la “seguridad" acerca del acto. La mayoria de -
las adolescentes, estfn convencidas de que es incorrecto te--
ner relaciones gexuales antes del matrimonio y cuando lo ha--
cen, loa sentimientos de culpa y vergienza son inevitables. -
A fin de mitipar estos sentimientos, muchos adolescentes afir
man que se casarfin pronto, o prometen a si mismos, que no su-
cederd otra vez, sin embarpgo, una vez comenzade este tipo de
conducta, 1les resulta diffeil detenerse.

El joven se enfrenta a la necesidad de ser socialmente a
captado y, por otro lads, a un impulso sexual que, ademis de
ser un estfmulo nuevo, se le presenta con gran intensidad y -
para el cual, no tiene pautas de conducta claras y aprobadas.

Kinsey et al. (1953}, afirman que los problemas sexuales
del adplescente, se producen por ¢l hecho de que, tanto muje-
res como hombres, se vuelven, biolégicamente adultes, afios an
ten de que nuestras costumbres sociales y las leyes los consi
deren como tales y por el hecho de que nuestra cultura insig
te crecientemente en que la sexualidad debe ser confinada a -
personas que estén legalmente casadas,

El problema de preconocer la madurez de las capacidades -
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sexuales de los adolegcentes, as relativamente reciente. A -
prinaiﬁioa del siglo ﬁasado, astaba nobre entendide gque los -
adolescentes eran los qQue mayor capacidad sexual tenfan v los
erandeg romances de la literatura versaban sobre amores de a=-
dolescentes, por ejemplot Awcis acababa de cumﬁlir 17 afos . -
cuipdo tuvo Su amor con Galatea. lNarciso tenfa 16 cuando mu-
chas jévenes pedian su amor, Helepa tenia 12 aflos cuando fud
robada por Theseus a Esbarta. Dafne tenia 15 afios y Crleoe 13
afics, Julieta tenfa menos de 1W afios cuando Romeo le hizo el
amor. Todos ostos adolescenten serfan juzgados en la actuali
dad como desviados o muy precoces.

Existe la opinién que afirma que la juventud, puede igno
rar sus resﬁueﬂtau sexuales ¥y abstenerse de ellas antes del ~
matrimonio, pero, ni las costumbres, ni las leyes, pueden fre
nar el desarreollo, ni el flerecimiento de la sexualidad en la

juventud.

Loa j8venes responden sexualmente con mayor frecuencia =
que los hombres mayores; Sus respuestas, son en conjunto, méis
extensas y, 4 pesar de la dificultad de encontrar un desahoge
sexual socialmente aprobado, clleos alecanzan mis orgasmos que
los adulteos. El1 intento de ignorar las necesidades sexualen
de la mayorfa de los adolescentes, puede traer complicaciones
mis allf de lo que la mayorfa de las personas quisiera recong
car, las resotricciones del coito premarital, pueden ser unc -
de los factores gque favorezcan el desarrollo de relaciones he
mosexuales, matrimonios precoces (que terminan en divorciol,
una masturbacibn exagerada o desadaptaciones sexuales en el
contexto marital. (Kinsey et al.,, 1953).
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FHFNNCES TRANSCULTURALES,

Las comparaciones tranccutturales de las ﬂrécticaa de -
crianza, otrecen opertunidades para tener conocimiento acerca
de 1o que son, de hecho, “experimentos naturales”. El dega--
rrollo ¥y las manifertacienes e la eonductn sexual, no pueden
valorarse en forma adecuada sin tomar en cuenta las cogtume---
bres sexuales de gruﬁcs especificos, a causa de la ﬁodcroaa -
influencia que estas costumbres ejercen sobre esa conducta.

Ford y Beach (1951) clasificaron las culturag seglin el -
gradeo de permisiSn sexual en: restrictivas, semi-restrictivas
y permigivas. Aunque enta clasificacién estd muy simplifica-
daj; es (itil., Sc entiende que en una sociedad heterogénea y -
compleja existen mfiltiples niveles de permisién, sin embargo,
existen normas a las cuales,en principio, se adhiere la mayo-
ria.

1. SOCIEDADES RESTRICTIVAS.

Las sociedades restrietivas, primitivas, varfan en la se
veridad del control de la sexualidad pre-adolescente, y por -
regla general, tratan de evitar que los nifios aprendan temas
sexuales y vigilan sus actividades sexuales espontineas. Por
ejemplo, tanto'loa Apinaye (pueblo primitivo, mondgamo pacffi
co del Brasil) come los Ashanti (sociedad poligfimica de Guing
a) prohibian de manera expresa que los nifios mencres se mas--
turbaran. En Nueva Guinea, una mujer Xwona que viera a un ni
fio con una ereceifn, le golpeaba el pene con un pale, por lo
tanto, estos nifios aprendfan a no tocarse el pene ni para ori
nar.

Se llena de misterio todo lo relativo al sexe y a la re-
produccibn y se inventan historias para explicar y prevenir -
las conductas sexuales. La virginidad femenina antes del ma-
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trimonio, en la mayoria de estas culturas, es muy valerada, y
existen prohibiciones acerca de la conducta sexual adolescen-
te, que van desde chaﬁerones, advertencias, seﬁaracién entre
ambos sexos, castigos, y alin la muerte; como entre los Chagga
{tribu de Tanzania) donde s5i una pareja de jévenea ara descu-
bierta realizando el coito, eran estacados uno sobre otro en -
el suelo.

2. SOCIEDADLS-SEMI RESTRICTIVAS.,

La mayoria de las culturas encajan en este concepto y se
caracterizan mis por la falta de energfa para castigar las -
prohibicionens existentes, que ﬁor las diferencias en los c&di
gos sexuales. Por elemple, los Aloreses (de Indonesia) y los
Huicholes (de México), desaprueban, de manera formal, el coi-
to premarital, pero tacitamente pensaban que mientras la préc
tica no fuera ostentosa y no hubiera concepcién, en general -
se toleraba. S5i la adolescente quedaba embarazada, la pareja
era obligada a casarse, por lo cual, los j8venes utilizaban -
diferentes formas de evitar el embarazo, tales come la eyacu~
lacién entre las piernas de la muchacha, los lavados vagina--
les y el coito interrumpido.

Lae sociedades occidentales se han encaminado hacia las
normas semi-restrictivas, actualmente, la masturbacibén apenas
conserva algo de su estipma entre las personas mis educadas,
la prSctica del coito premarital, ha aumentado y las personas
también son mis tolerantes al respecto. La importancia de la
virginidad femenina, parece haber disminuido en varios secto-
res de la poblacidén, sin embargo, el que cierta actividad se
permita, ne quiere decir que todo el mundo desee participar -
en ella, ni gque todos la aprueben.

3. SOCIEDADES PERMISIVAS.
Ho significa que estas socicdades no tengan normas o re-
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gulacicnes, * las sociedades permisivas mostraron una notable
elagticidad hacia la actividad sexual de los 3jSvenes. Por e-
jemplo, varios islefios del Pacifico, permitfan a los nifios de
ambos sexos, particibar en actividades auto-erSticas y en el
juego sexual incluyendo contactoes orogenitales y el coito imi
tativo, eran instrufdos acerca del sexo o e les ﬁermitia -
observar el acto sexual de los adultes. Los Siricnos (néma--
dag de Boliwvia) masturbaban a sut hijos j6venes. En egtas -
gulturas permisivas, el juego sexual se volviS cada vez mas -
sofisticado v ﬁoco a poeco surgib con formas mis adultas de ag
tividad sexual.

La actividad cexual es alentada desde temprano en la wvi-
da; los Chewa (de Africa Central} por cjemple, crefan que los
nifios deberian ser sexualmente activos si deseaban asegurar -
su fertilidad en el futuro. Los Lepcha (del Himalaya) crefan
que la actividad sexual era necesaria si los muchachos queri-
an crecer; a los 11 & 12 afies, la mayorfa de las j&venes par-
ticipaban en el coito, a menudo, con hombres adultos. Los 36
venes Trobriand de 10 y 12 afios y las nifias de 6 y 8 aflos, se
inician en el coito baje la tutela adulta. A causa de la rela
tiva esteprilidad fisiol&gica durante la adolescencia, rara -
vez se produje el embarazo, En estas culturas el despertar a
la sexualidad se desarrolla en forma paulatina, de forma naty
ral, aungque no por esto, Se tiene acceso libre e indiserimina
do a la vida sexual.

Por cupuesto, las demandis y los requerimientos de una -
cultura particular, al igual que las diferencias dentro de &g
ta, producen una amplia gama de actitudes hacia los temas -
sexuales. Puede resultar diffeil para muchos estadounidenses
acepter, por ejemplo, que sus costumbres condenatorias hacia
la actividad sexual, antes y decpufc del matrimenio, no son -
cqmpartidas por la mavoria de las culturas del mundo. De 158
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socizdades Invesztipadas en un 2studio, 70% son tolerantes al
coito premarital, aunque esta libertad no se entiende al gra-
dn dn incluir la aceprtacién de las relaciones adflteras.

Lag investigaciones antropolégicas, han revelado consis-
itentemente, que aquellas culturas que estimulan a sus mujeres
a ser totalmente libres sexualmente, ﬁroducen mujeres cuyas -
reacciones amatorias son tan eupresivas y vigorosas como las
de los hombres. Las mujeres de las sociedades medernas eman-
cipadas, se encuentran afectadas frecuentemente por transtor-
nos menstruales, sin embargo, 1los estudio realizados en las -
mujeres de Samoa, revelaron que €l dolor menstrual les llamé
la atencifn por estrafalavio (Mead, 1928). Todas las cultu--
ras imponen una restriccién egpecifica sobre la manifestacidén
de la sexualidad, no cobstante, si las necesgidades pexuales no
son exprecsadas en alguna forma, lo serdn en otra. Gran parte
del comportamiento normal de un individuo, es influenciado -
por la inhibieién y el desplazamiento consecuente de las ne--
cesidades sexualec.(Katchadourian y Lunde,1983).

CONDUCTA SEXUAL,

La capacidad fisioldgica para una respuesta sexual y aidn
el orgasmo estd presente antes de la pubertad en ambes sexos
y en algunos casos, en la primera infancia, A pesar de la -
presencia e importancia de cstas capacidades sexuales en la -
infapcia, es durante la pubertad cuando las funciones gexua-—-
les adultas emergen. La principal diferencia, que distingue
al orgasmo adulto, es la eyvaculacién en el varfn., Cuando el
adolescente-hombre, experimenta su ﬁrimera eyaculaeibn, este
evento queda fuertemente grabado en su memoria. Dentro de la
muestra de Kinsey, la eyaculacién que se recuerda a mis tem--
ﬁrana edad fué a los B afiop y la mfs tardfa a lcs 21. Cerca
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dJdnl 903% de estos hombres, tuvo su primera eyaculacidn entre -
los 11 y 1es 15 afios, ¢on una meodia da 13 afios 10 meses (Kin-
ray et al., 19438},

La primera eyaculacién resultd en la mayeria de los ca--
sos,de la masturbaciSn (GO%); de ﬁoluciones nocturnas (12%)4
y de contactos homosexualesz (5%). En raras ocasiones ocurrid
espontineamente (a través de la fantacia, sin estimulacién di
Tectal). Contrariamente a la crcencia popular, las poluciones
Nocturnas no son el mi3s frecuente anuncio de la pubertad. U-
sualmente, €stas ocurrian un afo daspués de que se habfa expe
rimentado la primera eyaculacién. (McCary y McCary, 1980).

En contraste, la mujer tiene mencos certeza de cuando su-
cede por primera Vez este evento. La primera menstruacidn, o
menarca, ce ha tcmads come punto para identificar el surgi---
miento de la capacidad sexual de la mujer, lo cual ecurre va-
rios afios después de las modificaciones fisicas que definen -
la pubertad. Esta empieza mis o menoc entre los 9 y 12 afios
de edad, en la mayoria de las nifias (Katchadourian ¥y Lunda, -
1983).

En cuanto a leos aspectos copductuales de la sexualidad,
sa ha tomado al orgasmo como medida de 1a actividad sexual, =
ya que, @ste puede ser cuantificado, aunque existen otras con
ductas sexuales, que no resultan en orgasmo. Kinsey et al.,
{1948}, encontrd en su muestra, que la mayoria de los orgas--
mos en los adolescentes, resultan de alguna o algunas de -~
las siguientes 6 actividades: ceito y masturbaeidn, prineipal
mente; caricias y contactos homosexuales; y , €n menores pro-
porciones, poluciones nocturnas y contactos con animales. -
Las actividades sexuales como: voyeurismo, fetichismo, sadis-
mo, pedofilia vy otros tipos de cocnducta sexual, fuera de los
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6 deseritos anteriormente, pocas veces son fuente 42 orpasmo.

Las fregueneilg en ol uzo de las fuentes de ersasma, va-
rian scgin el sexo y la edad del adolescente, por ejemplo: -
hasta los 15 afies de odad, obtienen el 70% de sus crgasmos de
la masturbacidn, 4% dol coito, BY de poluciones nocturnas, -
5% de contactos homosexuales, 2% de caricias y un 0.8% de con
tactos con animales; Los adolescentes de entre 15 y 20 afes,
en cambio, sé&lo abtienen el 51% de sus orgasmos de la mastur-
bacién mientras que el porcentaje para el coito y las caricias
se duplica al 28 y 4% respectivamente, de poluciones noctur--
nas 111 y los contactos homosexuales o con animales permane-—-—
cen igual.

En el caso de las mujeresz, hasta los 15 afos de edad, -
83% de sus orgasmos se producian por masturbaci&n, 7% de coi-
tos, W% de caricias, 4% de contactos homosexuales y 2% de or-
gasmos nocturnes. Entre los 16 y 20 afios, la masturbacién dig
minuyé, como fuente para obtener corgasmos, a up %¥8% mientras
que el coito aument$ al 31%, las caricias al 14% y los orgas-
mos nocturncs a A, los contactos homosexuales permanecieron
en 4%,

FRECUENCIA DE CADA UNA DE LAS CONDUCTAS
SEXVALES EN EL DESAHOGO SEXUAL TOTAL DE
LOS ADOLESCENTES (KIMSEY 1948 - 1953).

FUENTES DE ORGASMO TANTES 15 AfOS | ENTRE 16.20 ARDS
H jul H M
| Masturbacién. 70% B83% 51%  48%
Caricias sexuales. 2% 'R} 4%  1u%
Coito premarital. b1% 7% 28%  31%
i Poluciones nocturnas, :A% 2% 11% 1%
Contactos homosexuales. | 5% L% 5% '}
Contactos con animales. 0.8% _0.8%
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Dentro de csta muestra, Xinsey cbservd que, a la edad de
15 afios, los hombres aleanzan el miximo nivel de frecuenecia -
de desahogos sexuales, que es de 3 orgasmos a la asemana en -
promedic y que este nivel se mantiene hasta la edad de 30 a-
flos ¥ empileza a declinar. Las mujeres de 15 afios o menos tie
nen un bvomcdio de 0.5 orpasmos por semana, ¥ @ste se va in--
erementande hasta llegar a los 30 afion, cuando alcanza el preg
medio miximo de desahogos sexuales que es de 2 orgasmos por -
semana, - Este hecho, en las mujeres, probablemente se deba -~
mis a factores sicolépicos y de adaptaciédn que a fisiolSgicos
ya qua, el nivel hormonal (andrégenos) no sc eleva con la e--
dad (Katchadourian 18930).

Dada la frecuencia en que los adolescentes obtienen desa
hogo mexual, es importante estudiar cada una de las conductas
sexuales, mediante las cuales, los jévenes obtienen el orgas-
mo. Empezaremos por las menos frecuentes.

1) CONTACTOS CON _ANIMALES. (Bestialidad o Zeoofilial.
Bestialidad, es la gratificaci®n sexual obtenida al en--

frascarse en relaciones sexuales con animaleas., Eate tipo de
conducta, fué la mencs frecuente de los & componentes de esca
pe sexual estudiados por Kingey, estas actividades representa
ron una fraccifin de 1% del total de desahogos sexuales. En -
algunoe grupos, sin embarge, esa conducta fué relativamente -
comiin: de entre los nifios criados en granjas, hasta un 17% ha
bian tenidec al menos un orgacmo a través del contacto animal
después de la pubertad, y muchos mis, probablemente, habian -
tenido cierta clase de contactos con los animales (Kinsey et
al., 1953),

El género humano tiene una larpa historia de asociacio--
nes Intimas con animales en muches aspectes de la vida, incly
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yvendo loc sexuales. En la mitologia clisica, existen muches
relatos de contactos sexuales entre los dioses disfrazados de
bestias y dicses aﬁarnntemento inocentea ¥y mortales. Zous, -
por ejemplo, se acercd a Euroﬁa en forma tde toro, a Leda como
cisne y a Perscfone cono sepgiente. Las referencias histéri-
cas también existen; como las cabras del temple Kgibcio on Men
des, que eran entrenadas espccialmente rara copular c¢on huma-
nes (Katchadourian y Lunde, 1883). L1 Talmud v el Antiguo Teg
tuments, proliben tales encuentros con los hombres, el Talmud
lo hace extensivo a lag mujeres. Las penas preseritas para -
hombre y animal son severas. Ejemplo; Claudine de Culam, de
16 afies, fu@ sentenciada por coﬁular ¢on un perro, en 1601 y
después de la horeca, incineraron los cuerpos de ambos (MeCary
y McCary, 13807,

En la muestra Kinsey, el contacto corporal, en general -
con animales, fué adoptado mis a menude por mujeres, mientras
que lot hombres tienden con mis frecuencia a masturbar a los
animales. Loo contactos orogenitales (Boea del animal, geni-
tal humano) fueron reportados por ambos sexos} pere el coito
con animales fué mis comlin entre los hombres que entre las myu
jeres {Katchadourian y Lunde,1983)

Este tipo de contacte, €8 en extremo rapugnante para la
mayoria de las personas y el grado de tal actividad sexual, -
es raro, el adolescente la utiliza m&s por curiosidad, que -
por tener una conducta sexual desviada, gue a6lo podria llaw-
marse as{ cuando tal comportamiente llega a fijarse (Kinsey -
et al., 1953}, '

2)  POLUCTIONES HOCTURNAS.

Aunque los orgasmos durante el suefio (nocturno o diurnc)
no constituyen una ﬁroburcién imﬁortanta de los desahopgos -
sexuales totales (11% para los hombres y 3% para las mujeres)
es importante estudiarles. Un niimerc importante de personas
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experimentan el orgasmo nccturno. A los 45 afios de edad, ca-

si el 40% de las mujeres y mis de! 30% de loa hombres, han te
nido e¢sa experiencia alguna vez un su vida. Como actos gue
son involuntarios, los orgasmos nocturnoa estdn menos sujetos
a la censura moral, como un desahogo "natural' actian , su-
puestarment:z, como vdlvula de escape para las tensiones sexua-
les que estdn acumuladas {(Kinsey ot al., 1953).

La universalidad de la experiencia, estd bien documenta-
da en la hiatoria, leos babilonios, por ejemple, crefan que;
una "doncella de la noche" visitaba a les hombret durante el
suefic y que un "hombrecitoc nocturno” dormia con las mujeres.
Los orgasmos nocturnos aparecen mis frecuentemente en los hom
bres que en las mujeres y es por aesto qQue se les llama "polu-
eifn nocturna” o "suefies humedos". Estos orgasmos, general--
mente se acompafian de suefios, y a menudo se despierta en el -
proceso ¥ el contenido del suefio puede o no ser evidentemenw
te erftico, pero siempre hay una sensacisn subjetiva de exei-
tacién mexual. Quizd sca por esto que Santo Tomds de Aquino
decfa que podfa, también, llegar a ser pecads (Xatchadourian-
et al. 19833.

También es posible que ocurra el orgasmo sin los suefios,
por ejemplo; un hombre con la médula espinal seccionada excep
to los centros espinales de eyaculacién, puede experimentar
orgasmos nocturncs. En estos cagos la eyaculacién y ereccifn
puede ser el resultado de la eatimulacién tactil ocasionada
por la friccisn de 1la cama, © algiin otro origen refledo.

Se sabe que los machos, de diferentes especies de mamffe
ros, tienen orgasmos ¥ erecciones durante el sufio. Aunque -
la actitud de 14 sociedad ante esta conducta, €8 en general

benevolente, este fenfSmeno no ha escapado, por completo, a la
preccupacién y el oprobio. Solia aconsejarse a los adolescen

tes una serie de conductas con el objeto de reducir al minimo
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las posibilidades de ura poluecidn nocturna, por ejemplo; va~-
ciar la vejiga antes de dormir, o nc ponerse ropa muy afusta-
da al irse a la cama, sin embargo, este desahopo ce considera
m&s comunmente, como la manera mis natural de satisfacer las
necesidades sexuales en ausencia de otros desahogos legitimes.

Pero esta espectativa s5lo se ve cumplidsa en un 14%, y -
es mis efectiva como sustitucidn, cuando los otros orgasmos se
han reducido en forma importante o eliminado por completo, -
por ejemplo: durante el encarcelamiento y después de la pérdi
da del ebnyupe. Los orgasmos nocturnos, parecen aumentar mais
cuande se reducen los desahoges gocio-sexuales y no la mastur
bacién, Por otra parte cuande ocurrid el aumente compensader
de los orgasmee necturnes, no fud de ninguna manera nmroporcio
nal a la magnitud de la reduccién de otros desahogog. Tam---
bién se observé que, en ocasiones, el orgasmo nocturnc se ex-
perimentd sdlo despuils que uno o mis de los otros desahogos -
sexuales, se habian experimentado (Katchadeourian ¥y Lunde, -
1983),

Casi 100% de los hombres experimentan suefios erdticos ¥,
85% tienen suefios que terminan en orgasmo, Los sueiios erdSti-
€08 ocurren con mayor frecuencia en los hombres j6venes, pero
la mitad de los hombres casados continfian teniéndolos, La -
frecuencia también es mds elevada en los jévenes pre-universi
tarios que en los que tienen menor grado de eduecacibn, tal -
vez, debido a que los hombres pre-universitarios realizan mis
carieias, no seguidas del orgasmo y, por lo tante sus niveles
de necesidad sexual se encuentran mis elevados por la nocha.

En las mujeres existe controversia, ya que ho existe evi
dencia del orgasme, Kinsey et al., (1953), reportd que en su
muestra 35% de las mujeres habian alcanzado el orgasmo duran-
te el suefio, por el contrarie, sdle 3%, de la encuesta Hite -
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(1976) comunicaron que habfan gofiado hasta el orgasmo, Exis-
ten pocas evidencias en cuanto a diferencias por educacidn o
nivel social, aunque Kinsey encontr§ que entre las mujeres -
mis devotas la frecuencia disminufa.

Este desahogo sexual, es poco frecuente y la evidencia -
esti lejos de apoyar la idea del orgasmo noecturno como una -
vélvula de escape "natural”. Es irfnico, que el finico desaho
go sexual con alguna legitimidad para el adolescente, sea unc
de los menos efectivos (McCary y McCary, 1983).

3) CONTACTOS HOMOSEXUALES.

Segfin Sorensen (1%73), cerca del 9% de los jévenes, en -
los Estados Unidos, tienen una o mis experiencias homosexua--
les entre las edades de 13 a 19 afios, Entre los adultos, 1la
frecuencia cs mayor entre varones (11%) que entre las mujeres
(6%). La probabilidad de que un adolescente tenga este tino
de contactos aumenta si experimentd contactos homosexuales du
rante la infancia. Contrariamente a la c¢reencia popular de -
que los adultos homosexuales atacan a los j6venes inocentes,
la mayoria de los adolescentes tienen su primera experiencia

homesexral con otro adolescente.

Segln Katchadourian, et al., (1983) el 37% de los adoles
centes ¥ el 14% de las adolescentes, reportan a alguien ha---
ciéndoles insinuaciones al menos en una ocasidn, perc la ma--
yoria de los adolescentes, aparentemente rechazan esos acerca
mientos sin trauma o seria perturbacifn emocional. Entre 1la
minorfa que tienen experiencias homosexuales durante la ado--
lescencia, la frecuencia de tal actividad parece cer baja vy,
en muchos casos es5td motivada por la curiosidad o factores -
distintos a upa relacidn amorcsa.
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Segfin Kinsey (1953}, la frecuencia de la experiencia ho-
mosexual, es mis alta que lo que otros autores encontraron, -
reportando que 60% de los hombres y 33% de las mujeres han -
participado cuando mencs en un acto de pr&ctlca homosexual ma
nifiesta hacia los 15 aflos de edad, También obseruS que 37%
de los hombres y 13% de las mujeres part1c1par0n. por lo me--
nos una vez en la vida, en alguna actividad homosexual hasta
llegar al orgasme. Y ya en la vida adulta, los hombres y mu-
jeres homosexuales, reconocen gque exﬁerimentaron su primera -
relacifn heterosexual, antes que la mayorfa de las personas -
heterosexuales,

En logs contactos homosexuales de la adolescencia, existe
controversia debido a que, el adolescente, tiene una estructy
ra de personalidad fluctuante ¥ una tendencia a la explora---
cién sexual, por lo cual no puede ser etiquetado con un diag-
néstico. Este tipo de contactes, ﬁueden aparecerse como una
conducta ocasional y pasajera, que no necesariamente lleva a
la homosexualidad adulta. Sin embargo, también es ciepto que
la mayeria de los homosexuales adultos, emﬁiczan a demostrar
esta ineclinacién durante la etaba adeolescente. Por otro lado,
si homosexualidad, en cualquier edad, debe considerarse pato-
l6gica por si misma, es un tema que entrarfa en debate. La -
homosexualidad considerada como patologia, ha sido eliminada
ya del manual oficial de diapndsticos y se considera, actual-
mente, como un "nuevo estilé de vida" (DSM III), pero esto, -
no necesariamente indica que la mayoria lo acepte.

Esta conducta en la adeolescencia, es un tema muy delica-
do, en el cual, los profesionistas en estas areas, pueden ayy
dar mucho, tanto al adolescente como a la familiaj; para empe-
zar, la sospecha y el miedo a la homosexualidad, deken dife--
renciarse de la ﬁveseneia de &sta. Los adolescentes, debenh -
saber que las fantasias erdticas vy el apego emocional con al-
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guien del micmo sexo, no es algo ipnusual y no necesariamente
implica la base de la homosexualidad. Los padres deben saber
que, lo gue ellos ven como signos de feminidad, en sus hijos
varones, no necesariamente tiene relacién con su orientacién
sexual.

Seglin Bell y Mumberg (1978}, quienes realizaron unc de -
los mis importantes trabajos sobre homosexualidad, reportan -
que, la primera de las relaciones continuadas (es decip, una
relacién relativamente duraderal, que habian tenide los homo-
1 Xxuales encuestados, solfa comenzar cuando el encues%ado te-
nia ﬁoco mas de 20 afios. 5Su compafiero de esta su primera re-
lacién era, por lo general, algo mayor que elleg ¥y de la mis-
ma posicibn social. En la mayoria de los casos, ambos habfan
vivido juntos y la mayor parte de los encuestados crefan ha--
ber estado enamorados del otro. La duracidn de la primera re
lacibén, generalmente era de une a tres afios. Gran parte de -
los encuestados pensaban que habian maduradoe muche durante el
primer compromisc de este tipo, porque los habia hecho con---
cientes de Bu direccifn hacia el objeto sexual, cs decir, sa-
berse homosexuales y aprender a aceptarlo come una importante
¥ necesaria preparacifn para posteriores compromisos. Esto -
es, que hasta finales de la adolescencia o en la edad adulta,
el individuo se acepta y se considera homosexual.

En el informe Xinsey (1953}, la mavor fuente de orpasmos
en las actividades homosexuales, en nujeres solteras © ante--
riormente casadas, se registra entre los 31 y 40 afios de edad
y entre los varones solteros, esta actividad tanbi®n aumenta
entre los 31 y 35 afios, lo que podria sugerir aue, en muchos
individuos, la actividad homosexual se desarrolla, paulatina-
mente, hasta la cuarta década de la vida y no durante la ado-
lescencia. FEntonces, los contactos homnsexuales en la adoles
cencia, no pueden ser clasificades como una desviacién, sélo
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por el hecho de haberlos experimentado, sino que hay gque rea-
lizar un estudio mis profundo en cada caso y tener en cuenta
que la mayoria de ellos se realizaren por curiosidad o casua~
lidad (MeCary y McCary, 1983).

La conducta homosexual ha existido en todos los tiempos
en todas las partes del mundo. Sin embargo, lo que esa con--
ducta ha significade es mis diffeil de valorar. FE@ antipuc -
tautamento os explicito en sus condenas, al parecer, las leyes
estaban enfocadas a la conservacifn del esperma, y quizd por
asto, el juicio contra la homosexualidad entre los hombres, -
era mis durs que contra las mujeres (lesbianas), ya que al no
perderse el semen en la conducta homosexual femenina, el cre-
cimiento de la tribu no se vela amenazado. En la Roma anti--
gila, se practicéd en forma abierta. Los antigiios griegos la =
consideraban no sélc conmo matural, en ciertos rangos, al menos
como una forma de amor mids elevado que el afecto heterosexual
asociado en objetivos filoséficos, intelectuales y ospiritua-
les tan cnsalzados por los griepos (MeCary y McCary, 19B83).

De las sociedades estudiadas por Ford y Beach (19%51), cer
ca de una tercera parte desaprobaban la conducta homosexual y
tal actividad se reporté como rara, ausente o cubierta. E1 -
rosto, aprobS algunas formas de homosexualidad, como por ejem
plo; los Konang (la tribu mis numerasa .y potente de Alaska) en
los que algunos nifios varones, eran criadeos desde la infancia
para desempeflar papeles femeninos en todas las activiqades.
Después de la maduracién, se casaban en realidad con un hombre
importante y se consideraban "Shaman" (Alguien dotado de pode
res magicos). Sin embargo, hay poces datos histéricos o an--
tronoldgicos acerca del lesbianicomo,

Kinsey, que ecra etnflogo, afirma que la impresifn que te
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nemos acerca de que los mamiferos infra-humanos. se mantienen
mis o menos dentro de las actividades heterosexuales, es una
distorsidn del hecho, gque aparece como sriginade =2n una fileo-
soffa hecha por el humano, mis que por la observacién misma -
de los hechos. Puede ser verdad que los contactos hetergsexua
les superen, on frecuencia, 1 los contactos homcsexuales en =
las diferentes especies de mamiferos, pero serfa muy diffcil
demostrar que esto depende de la "normalidad" de las respues-
tas heterosexuales y la "anormalidad® de las respuestas homo-
sexuales, y asi mismo, Kinsey menciona la observacibn de con-
tactos homosexuales en especies varias como; ratones, cabras,
chimpancés, etc.

by MASTURBACION.

"La masturbacidn es la autoestimulacién de los orpgancs -

genitales para la excitacidn y el desahoge sexual. En fene--
ral, implica la manipulacidn de los genitales, perc también -
puede lograrse por medio de la estimulacién mamaria, contrac-
ciones musculares ritmicas y otros medios” (Katchadeurian et
al., 1983, p. 239).

Se considera masturbacidn a cualquier conducta auto-erd-
tica aunque no conduzca al orgasmo. Afin aquellos que censuran
la préctica, conceden que la masturbacién es muy frecuente en
tra los varonet y mucho m&s comiin de lo que se reconoce, en -
general, entre las mujeres. Las cifras de frecuencia a par-
tir de varios estudios, difieren en c¢ierta forma pvero todas =
han sido altas. En la muestra de Kinsey, se observS que el -
85% de los varones y el 58% da las mujeres, se habfan mastur-
bado hasta llegar al orgasmo en alglin momento de su vida; un
41 adicional de las mujeres, s¢ habia masturbado sin llegar -
al orgasmo.
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En el inforame Hite (1Y76), el 828 de las mujeres, decla-
rardén que se masturbaban y el 95% de ellas, podfa cxperimen--
tar el argasmo facilmente y con regularidad, siempre gque lo -
descaran, mediante esta prdctica. En la muestra de solteros,
del estudio patrocinado por Playboy (Hunt,1974), la tasa glo=-
bal para los varones ctolteros, fuf de casl 85% gue se habian
masturbado durarnte el afo procedente, la tasa para las perso-
nas de 18 a 24 afios fu? algo mayor. La tasa femenina global,
fud de 45%, para las cel Jrupo de 18 a 24 afes, fué un voco -
menor, pero la tasa para el grupo de 25 a 35 afos, fud del 70%.

Los totales acumulatives, por otro lado se acercan mucho
a lor porgentajes de Kineey y muostran gue el 94% de los, varg
nes y el 63% de las mujeres, se han mastrubado ch algdn momen
to de su vida. Los camblos aparecides, deasde la &poca de - =
Kinsey, con respecte a la conducta masturbatoria, son poco -
sorprendentes. Las actitudes se han vuelto mds liberales, pe-
ro permanecen ambivalentes. En la actualidad uno de los canbi
os con respecto a esta conducta es que los sujotos, parecen -
comenzar a masturbarge a edades mds tempranas. En la muestra
Kinsey. la frecucncia de la masturbacién entre los adolescen-
tea de 13 aflos de cdad, fue, aproximadamente, del 45%. En el
estudio-muestra patrocinado por la Fundacidn Playboy (Hunt, --
1974), la eifra del porcentaje correspondiente habla aumenta--
do al 65%. Las cifras pare las adolescentes, en ambos estudi-
os, fueron miAs bajas; on el estudio @e Kinsey, la incidencia -
.de la masturbaeifn, era del 15% y en la muestra de Playboy, -
el porcentaje corrcepondid hasta casi el 40%.

También hay aumento en las tasas de frecuencia, los vare-
nes del estudic Kinsey, entre 16 y 25 afios de edad, promedia-
ron 49 veces al afio, contra 52 veces cntre los hombres de 1la
muestra Playboy de 18 a 24 afos. La frecuencia correspondien
te para las mujeres, es de 21 a 37 veces al aho. Otra infor.
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ma2ifin es la de Sorensen (1973}, =2n csta muestra, el 58% de -
loz varnnes y ¢l 39% de 1las mujeres, entre los 13 y los 19 a-

fios de edad informaron haberse masturbado uhd o mis veces

en
su vida.

Lag nifias habfan tenido su primera expericncia un a
fio antes, apreximadamente, que los muchachos ¥y esto, para 1la
mayoria, ceurric antes de que cumplieran los 13 afios, sin em-
bargo, los muchaches fueron mds activos a este respecto que ~
las jbvenes, es decir, que la frecuencia fué mayor.

Athanasiou (1876), estudid la frecuencia de la masturba-
ciédn y encontrd que, para los hombres menores de 35 afios,

la
frecuencia ara de 7% a 100 veces al afo.

Sin embarpo, para -
1a muestra de las mujeres, la eifra fu@ paregida a 1a de Kin-
sey, on la que los dates varian desde 2 veces en la vida, has
ta 100 orgasmos en upa hora. Por atre lado, la masturbacién
ocupa un lugar importante, come técnica, en el total de desa-
hopas sexuales que experimenta el individuo. Para las muje--
res solteras de hasta 15 afios de edad, la masturbacidn fué el

B4% del desahope total, es decir, fué el deschopo orpdsmico -

primaric, en 105 grupes sucesives de edad, osta oroporcidn de
elinf; para el prupo de 16 a 20 afies de edad, ol porcentaje -
fué del E£5%. Los porcentajes correspondientas para 105 hom--
bres, fueron de cerca del B5% para los nds jévenes y del 52%,

aproximadamente, para los de 16 a 28 ahos (MeCary y HMcCary,
1583).

La masturbacifn crcupa el segundo lugar, despufs del coi-
to, en £l desahopo sexual total, en las mujeres casadas (10%),
Ademds de todos los tipos de actividad sexwal, en las mujeres,
la masturbacidn scupa el primer lugar como niftodo mis satis--
factorio de llegar al orgasmo.
ilegs 2l climax.

En el 95% de Su ocurrencia se
Asi mismo, las muijeres logran el orgasmo -
con mayopr rapidez {(75% en menos de 4% minutos) a traves de la

masturbacidn que con cualguiera otra técnica sexual (Hite,
A4976).
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Es imposible catalogar cada uno de los métodos utilizados
para la masturbacién, sin embargo, lac formas mis comunes po-
drian ser: manipulacidn genital, frotamiento ccn objetas, ten
siones musculares, presifn femoral, fantasia e insersiones va
ginales, ’

La manipulacidn renital, es la mids conmflin en ambos sexos,
en particular entre los varones, como se podria predecir yva -
que los pgenitales externos, gue son los mis sensibles, son el
blanco primario de la estimylacién. Sin embargo, en la nues-
tra XKinsey, una de cada diez mujeres manipulaba sus pechos co
mo parte de sus actividades auto-erdticas, pero en raras oca-
siones, esta actividad por s{ misma, proporciocnaba el orgasmo.

Las lantasias masturbatorias, a diferencia de las fanta-
slas auto-erfticas, se acompafian por varias formas de auto-es
timulacién que, con frecuencia, llevan al orgasmo. auhque es
dificil pensar que uno puede masturbarse con la mente en blan
co, por asi decirlo, la intensidad y el nivel del conjunto de
imigenes no varia mucho a este respecte. Lo mis comiin es gque
la persona evoque recuerdos, pero No es raro que, eon especial
entre las perscnas con mAs educacidn, la literatura o las fo-
tograffias erSticas también se utilicen come fucntes de estimu
lacién. En el estudio patrocinade por la Fundacién Playboy,
(Hunt, 1374), cerca de la mitad de lots hombres y una tercera
parte de las mujeres, indicaron que; la exposicidén al cine o
a las 1iminas erSticas, aumentaba su deseo de masturbarse, -
tanto en solteros como en casados. Se encontrd que para las
mujeres, la lectura de libros erfticos era mis estimulante -
que las imdpgenes erdticas.

Kinsey informé que entre los varones, el 72% casi siem--
pre fantasea mientras se masturba, el 17% aveces y el 11% no
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tiene ninguna fantasifa. Los porcentajes correspondientes pa-
ra las mujeres, fuecron; 50%, 14% ¥y 36%. L[sta pauta, parecid
iy en contra de la idea general de que son las mujeres ¥y no -
los hombres cuienes estén mis inclinades a participar en los
aspectos psicolégicos de las actividades sexuales. En el es-
tudie patroecinade per la fundacidén Playboy (Hunt, 1974), el -
dia de fantasia mencionada ¢on mis frecuencia , involucrd el
coito con la persona amada y tambi&n involucraron a varios co
nocidogs, Entre las fantasfas mids atrevidas, se menciond: el
coito con cxtrafnos (47% en los hombres, 21% de las mujeres);
los actes con varias personas del sexo obuesto de manera si--
multinea (33% de los varones, 18% de las mujeres); el ser fop
zado a participar en un acto sexual (10% de los varones, 19%
de las mujeres); el obligar a alpuien a participar (13% de los
hombres, 3% de las mujeres}); y los contactos homosSexuales (7%
de los varones ¥ 11% de las mujeres).

Los resultados de Sorensen, indican patrones similares -
entre los adolescentes. En el grupo de 13 a 19 afios de edad,
7% de los varcnes y 47% de las mujeres, informdé gue fantasea
ban la mayor parte del tiempo mientrars se masturbaban. E1 -
20% de los varches y tdlo el 10% de las mujeres, rara vez o ~
nunca fantasecaron mientras realizaban esta actividad. Las -
fantasias masturbatorias variaron entre los sexos; los hombres
mencionaron fantasias que implicaban: la relacién sexual con
alguien que estuvo obligado por ellos mismos; a someterse a ac
tos sexuales con mis de una muiaer; actos sexuvales orales; ana
les o actos en grupo. Las ndolescentes, informaron fantasias
det: actos sexuales con alguien que les afradaba; de estar obli
gadas a Bometerse a variog varones; y tanhién de que inflin--
gfan violencia ligera a otra persona. Estos {Svenes estaban
concientes de deseos ocultos, Dero, en general, no deseaban -
llevarlos a la prédctica.
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Aln cuando algunas personas, en especial lag mujeres, re
portaron que pueden obtener el orgasmo por medio de la sola -
fantasfa, es difigil asecgurar que asi sea o si existen tensio
hes musculares sutiles y diffciles de descubrir, gque acompa--
fian a la fantasia.

Las insersiones vaginales, segfn Kinsey (1953}, las rea-
lizan s810 una de cada ¢inco mujeres vy la mayoria de las ve--
ces la "penetracidn" es ligera, s8lo hasta el introto sensible,
La vagina misma, tiene una escasa enervacidn, le que explica
porgue la penetracifpn no se utiliza mis a menudo gue la manipu
lacibén genital, sin embargo, se utiliza a veces para simular
el coito, pero combinada con la manipulacidn de las partes -
adyacentes. La mayoria de lag veces, se utilizan los dedos y
no objetos, como 1la mayoria de la gente cree.

El aprendizaje de la masturbacidn, es un tema en el que
exioten discrepancias; en la muestra Kinsey, casi todos los -
varones informaron haher ofdo acerca de la prictica antes de
hacerlo ellos mismus y uhos cuantos, habfan observade a sus -
compafieros haeciéndole, Menos de une de cada tres nifics, infor
mé descubrir este desahofo sexual por si mismo. Las mujeres
aprenden a masturbarse, generalmente, por medio del descubri-
miente accidental y son mucho menos comunicativas que los va-
rones (Fl1lis, 19%2). Algunas mujeres, pueden masturbarse du-
rante afios antes de darse cuenta de la naturaleza de este acto,
aunque esa inocencia tal vez fue mis comiin en el pasado, debido
a la poca difusifin que tenia el tema. Un 10% de las muferes,
se inicid mediante las caricias sexuales, despuds de experimepn
tar el prgasmo, se auto-estimulaban con las mismas técnicas -
{Kinsey et al., 1948 y 1953).

Un punte interesante es la relacidn que hay entre; inei-
dencia y frecusncia de la masturbacidn y la clase socio-cultu
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ral. Las personas con mias educacién, en la muestra Kinsey, -
en especial las mujeres, fueron mis propensas a masturbarse.
Las mujeres que s8lo tenian educacidn primaria, se masturbaron
en un 34% ¥y las gue tenfan preparatoria, en un 64%, en los -
hombres, lag cifras correspondientes fueron de 89% y 96%. Th
cuante a la frecuencia, existe una clara correlacidn entre -
los hombres y el grado de educacidn, aunque esta diferencia -
no es tan marcada para las mujeres. La masturbacidn fué, clara
mente, un desahoge sexual muy importante para los mejor educa
dos. Asf, para los varones soltercs con cducacién elemental,
la masturbacisn constituyd poco mds de la mitad de los desahe
gos Bexuales de la pubertad a leos 15 afics y, de los 16 a los
20 afios de edad, fué de un 2Bk. ©h contraste, los hombres -
golteras con educacifn preparatoria, en el grupo mis joven, -
significt cuvatro de cada cinco de sus desahogos Bexuales ¥y de
los 16 a los 20 afos, fuft de 65% A expensas del coito, I'stas
diferencias en la frocuencia de la masturbacién, pucden expli
carse por varios factores: Fn primor lugar, las personas con
mejor nivel académico, temen menos a la masturbacidn como un
peligro para la salud. A niveles de monor educacidn, cxisten
fuertes tabties contra la masturbacidn y para muchos, no séle
cs malsana, sino tambi&n indecente y antinatural. In segundo
lugar, ostd la diferencia en las actitudes hacia el coito pro
marital; las perscnas Con mayor educacidén, son menos permisi-
vas ¢que las clases mis bajas. La mayor utilizacifn de la - -
masturbacifn, puede entonces surgir, en parte de la divisién
de sus alternativas mds que a una preferencila directa por ella,
I la actualidad, las diferencias relacionadas con la clase sg
cioeconfmica, parecen menos significativas, aunque todavia per
gisten {Katchadourian et al., 1983).

También se observan diferencias en cuanto al grado de re
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ligiesidad. Segdn Kinsey, los hombres y lag mujerce mis reli
giosos, {catSlicos, judfos y ortodoxos ), se masturbaban con -
menos frecuencia que los demds; hoy en dfa, la devocidn reli-
giosa continda ejerciendo una influencia signifjcativa sobre-
la pr8ctica de la masturbacién. Los no religioscos, son mds -
prepensos a masturbarso, a empezar a hacerlo a menor edad; a
continuar practicando esta conducta en la vida adulta y también
en cl matrimonio. Sin embargo, ecstas diferencias entre el de_
voto y el no devote, cstin operando con menos efectividad en-
tre los jSvenos {Hunt, 1%74, citado por Katchadourian et al.,
1883 ).

M enero de 1976, el vVaticano emitid una declaracidn, -
liamando a la masturbacifn un "acto gravemente descrdenade®.
Ista posicidn fuf desafiada de inmediato por cartas y otras =~
comunicaciones al Inpa por las mids prestigiadas y respetadas-
organizacliones ¥ por cientificos de todeo el mundo. Y aungue
al vaticano no cambid su posicidén, el tema fuéd relegado.

La maséurbncidn a8 una conducta casl tan universal como
el coito, pero varfa en su manifestacidn, dependiendo de la -
cultura del individuo. R antropSlogo Mantegazza, llams a los
oceidentales una "raza de masturbadores® porgue consideraba -
gue nuestra cultura estimula, a la vez gue prohibe, la sexua-
lidad y que las restriceciones del coito premarital, inducen a
la masturbaciSn. Sin embargo, la masturbacién se ha esatudia-
do en muchas culturas antigilas, incluyendo la babilénica, egip
cia, hebrea, india y greco-romana. Los griegos, por ejemplo,
crefan que Mercuric habfa inventade el acto, para congolar a -
Pan, despufis de gue cella habfa perdido a su amante Feo. Zeus,
era conocide por satisfacerse asi ch ocasiones., Las actitudes
cligicas, sin cmbargo, parccen haber sido ambivalentes. De~-
m&stenes era elogiado por hacerlo abiertamente en el mercado.
En el sigle pasado Russgau y Goethe, por ejemple, se recono-



43

eieron victimas de =ete wviecis” -ur confesibn propia (Katcha-
dourian, y Lunde, 1983),

Ford y Beach (1851) reportan que la masturbaecién se pre-
senta en mie de cuarenta culturas, sin embargo, es menos fre-
cuente cntre las sceiedades permisivas al coito premarital. -
La mayoria'de los grupos parecen desaproharla en los adultos.
Los turcos de las Islas Carolinas, por ejemplo, Se masturbaban
mientras vefan a las mujeres bafifindose en ol rfo. La mastur-
bacién femenina occurrid rara vez y, en general, se desaprohd.
Las insercicones vaginales, parecieron mis comunes, entre los
pueblos primitivos, que la estimulacién del clitoris, Las my
jeres africanas Azandes, por ejemplo, usaban dildos de madera,
perc eran severamente castipgadas si se les descubrfa. Entre
los Lesu (tribu polipimica de Hueva Irlanda), la masturbacién
femenina se disculpaba si la mujer no tenia un hombre que la
satisfaciera, usando el talén para presionar sus genitales, -
las nifias de 6 afios podian hacer esto de manera casual cuando
ge sepntaban en el suelo. Tanto los hembres cemo las mujeres
de esta tribu, hablan de elle con naturalidad y sin verglenza.

Cstos autores sostienen tambi&n que, la masturbacibn es
bastante prevalente en los animales, sobre tode en los machos
que pueden obtener el orgasmo mediante esta conducta. Sin em
bargo, como la mayoria de estos animales ha estado en cautive
rio, no se puede decir gue esta conducta no reproductiva sea
necesariamente "natural", s6lc indica que, los animales son -
capaces de ecta conducta y que participan en ella bajo cier--
tas condiciones.

Katchadourian y Lunde, (1283), reportarcn que la auto-es
timulacidn es comlin en primates en cautiverie, los mones esti
mulan BuU pehe con la mano © con el pie y tamkién lo frotam -
contra €l pisoc o lo penen en su boca. Los monos arafia libres,
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se manipulan los genitales con la cola y los moncs rhesus, -
han sido observados masturbandose hasta el orgasmo en frente
de hembras receptivas. En las hembras, esta conducta se obsepr
va con menos frecucncia y no se puede tener la certeza de que
esta conducta, las ha llevado al orgasmo.

Las creencias populares respecte a la masturbacidn, han
cambiado mucho, antes se enumeraban una serie de transtornns
ror realizar esta actividad, que iban desde la locura, al acné,
sin embarge, ahora somcs mis toleranter y la mayoria de la gen
te, sabe que esta conducta no causa ninglin dafio fisico. Fre-
ud, por ejemplo, la considera una actividad universal, normal
en la infancia y en la adolescencia v, un desahogo adulto le-
gitimo, cuando el coito no es posible. Se considera nociva,
sin embargo, cuando ocaciona culpa y angustia, ¥ e5 un signho
de inmadurez sintomitica del problema sexual, cuando se pre--
fiere al acto sexual. Los médicos, a pesar de que la aceptan,
al menos en la adolescencia, concluyen que no se debe efectuar
en egxceso; pero este po se define, ni tampoco se especifica -
cual seri el dafio. Esta vapuedad, refleja las ideas desacre-
ditadas pero no climinadas, que persisten a pesar de todo -
(¥atechadourian y Lunde, 1983},

La masturbacidén todavia no es muy aceptable y, 1la amhivg
lencia a este respecto, se ve reflejada en los jévenes de 1la
actualidad, donde de todas 1as pricticas sexuales cuestionadas,
la masturbacidn desperté la mayor retinencia vy actitud defensi
va. El problema es, en parte, la culpabilidad entre los ado-
lescentes que se masturban; en la actualidad, s6lo un 19% re-
porta que nunca siente culpa.

Tanmbién el elemento de verglienza, esti presente, puasto
que la masturbacibn implica que no se es lo suficientemente -
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maduro, para tener un compafiero sexual; aunque paraddjicamen-
te, se encontrf que esta conducta es mis frecuante entre los
adolescentes qua paprticipan en el coitn, que entre los que no
lo hacen (Sorensen, 1973).

La prictica de esta conducta, esti siendo cada vez mis a

ceptada ¥ existe mencs discrepancia entre las actitudes de am
bos sexos hacia su aceptacibén (Katchadourian y Lunde, 1983},

§) CARICIAS SEXUALES O MANOSEQ ("PETTING™).
Por caricias sexuales, se entiende el “"econtacte fisico -

gexual, conciente, entre personas del gexo opuesto, que no -
liega al coito real."™ (HMeCary y YeCary, 1983, p. 221}, FEn eg
te contexto, la significacién del manosco como un medio de ex
presifn sexual, se limita al estimulo premarital, en cuanto -
que, esta actividad en el matrimonio, se supone que es un jue
g0 preparatoric para el coito ("juego preliminar"). Las prdc
ticas del manoses fluectfian desde ¢l simple beso, hasta un in-
tenso e¢otimulo, el cual puede definirse como estimulacién ge-
nital, incluyendo cunnilingus e irrumiacidn o fellatio , mien
tras uno O ambos damantes estfn desnudes completamente (McCary
y MeCary, 1983).

En una forma o en otra, las caricias sexuales se practi-
can en todo el mundo, En Estados Unidos, se ha conocido en -
el ﬁasado con varios nombres: "envolver™, "cucharear”, "besu-
quearse”, "chispear" y otras palabras gue ahora suenan anti--
cuadas o raras. L1 sustitute actual, "making out", es bastan
te amplio y, por lo tanto, se utiliza también para el coito.
Aunque varia la terminclogia, las caricias sexuales persisten
en esencia sin modificacibn.

Las carieias, pueden o no culminar en el orgasme de cual



L6
quiera de los participantes y el término se reserva, en genc-

ral, para los encuentros heterosexuales, aunque las relacio--
nes homosexuales, pueden implicar técnicas similares (Katcha-
. dourian y Lunde, 1983 ).

Ista conducta estd muy generalizada entre los jGvenes -
debido a que o8 aceptada por muchos como medic para satisfacer
se eqitandc el coito, que no siempre es conveniente; y, a gue
las caricias puedan realizarse en casi cualquier lugar y en tg
do tiempo, ademds sin peligro de embarazo (Kinsey et al., 1953 ).

La relativa frecucncia de las caricias sexuales en varios
perlicdos, proporciona intercsantes datos de los cambios en los
patrones y actitudes sexuales. For ejemplo, en el estudio de ~
Kinsoy, se mostrd que generaciones sucesivas de mujeres en EU.A
habfan experimentado caricias sexuzles cada vez en ndmeros mayor.
De las nacidas antes de 1900, el BO% inform& de alguna cxperien-
cia premarital, de este tipo., (Tl 15% hasta el punto del orgas
mo } ¥y casi el 99% de las nacidas entre 1910 y 1929, informaron
do esa expuriﬂncia ¥y cerca de la tercera pnrtn de estas mujeres,
habfan llegado al orgasme por medio de eatas caricias, al menos
una vez (Kinsey et al., 1953).

Ixisten pocas cifras actuales sobre las caricias sexuales
en LiU.A. Tanto el inter&is pdblico, como el cientfficeo, han -
ido mds alld de este tema. Las sutiles distincliones entre.ca-
riciae en general y caricias eexuvales, apenas les preocupan a -
la juventud de hoy. Ahora, el intoerfs estd ceontrado, mis comun
mente, en si se participa o no en el coite. (Katchadourian y =
Lunde, 1983 ). Considerando, en la muestra de Sorensen (1973),-
a los que con la experiencia del coite, sin duda alguna, parti-
cipan en el juego previo w los que tuvieron experiencia de cari
cias sin llegar a4l coito, obtendriamos gque 2 de cada 3 adolescen
tes, en la actualidad, tienen alguna experiencia de caricias se-
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xuales, Desde el punto de vista de desarrollo psicosexual, el

papel principal de las cariclas sexuales, es el iniciar los =~
encuentros haterosexuales psicosociales. IS por esto que al -
principio de la adolescencia, éstas significﬁn un peguefio por-
cantaje del total dec desahogos sexuales, pero ya entre los 15-
y 20 afics, el porcentaje se duplica al 14% para las mujeres y
28% para los hombres, micentras que la masturbacifn como fuenta
de desahogo sexual disminuye (Katchadourian, 1980 ).

Fara la mayorfa dc las personas, las caricias sexuales-
proporclenan el puente para el colito heterosexual adulto, -
Los adolescentes, aprenden mucho sobre su cucrpo, sobre la -
respuesta sexual y sobre otras cosas, durante este tipo de ca
ricias.

A través de &stos encuentros, también aprenden las re-
glas sociales y las costumbres de la conducta sexual., Tstos
encuentros, a menudo inciertos, con frecuencia van mis allf& -
de lo especificamente sexual ¢ implican sentimientos de inti-
midad, ternura y amor. A través de estas interacciones, los
adolescentes aprenden acerca de sus mutuas emociones y pensa-
mientos. 18 durante cste perfodo que los conceptos del papel
sexual, lag ideas de masculinidad y feminidad y otros compo--
nentes de identidad sexual, empiczan a consclidarse (Katcha-
doutian y Lunde, 1983 1.

Ml relacién con la edad, Kinsey et al., (1953 ) observa-
ron gue cerca del 40% de las mujeres de su muestra, hablan te-
nido Bu primera experiencia de "petting” a la edad de 15 afios-
y. que para los 1B afios, cerca del 95% de las mujeres, habfan
vivido esa experiencia. Cerca del 80%, habfan sido eréticamen
te desportadas por este contacto, pero s6lo 39% tuvieron un —-
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orgasmo, al menos una vez, por medio de eatas técnicas. Afln
mis, Kinsey et al., afirman que; aquellas mujeres que no se
comprometieron con una experiencia de este tipo, ya fuera -~
porque lo consideraban moralmente malo o porque los hombres
no lo busearon, eran las que tendfan mds a permanecer solte-

ras.

En cuante a la frecuencia de las caricias sexuales, e5 -
diffecil calcularla, ya que, estas pueden ocurrir varias veces
en una noche y, despufs, pueden pasar meses sin que se tenga
otro contacto, pero se calcula que esta experj?ncia. la tie--
nen las jSvenes con un promedio de una vez al mes y que el or
gasmo se alcanza sflo de % a 6§ veces por afio. Aunque también
aqui existen extremos, tales como mujeres que nunéa llegareon
al orgasmc y otras que tenian un promedic de 10 orgasmos por

Bemana.

A pesar de ser poco frecuente, Kinsey et al., (1953) obser
varoh que esta cenducta se practicaba durante un promedio de
6.6 afios antes de que las mujeres se casaran. Como es de es-
perafse, esta cifra aumentaba o disminufa segfin la edad en la
que el matrimonie +uviera lugar, al igual que el nimero de pa
rejas con las que se involucraban en las caricias sexuales, -~
asi, por ecjemplo; de las mujeres solteras de 30 afios, el 73%
habifa tenide caricias cexuales por 11 aflos o mis.

McCary y McCary, (1383) afirman que existe una correla--
cidn clara entre la frecuencia del maneseo y el grado de edu-
cacién., Los hombres con menos educacidn, soh los que 1o prac
tican menos, le siguen los hombres del grupo medio y, aque---
1los con mayor educacibn, lo practican mis., En los hembree,
también se correlaciona la frecuencia del orpgasmo mediante el
manoseo, segin los niveles de escolaridad; el grupc de educa-
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cién mis baja, habfa logrado el climax a través de las cari-
cias sexuales, en un 16%, micntras que en el secundo grupo, a
ra 32% y 61% en el grupc escolar mds alto.

Mucstras obtenidas al final de la década de los sesen-
tas, demuestran gque, una mayorfa substancilal de mujeres pre-
universitarias (90% ), encuentran el manoseo fntimo como una -
forma aceptable de conducta sexual (McCary y McCary, 1983 ).

Kinsey et al., (1953), chservaron también que existe eo
rrelacitn entre la edad en que se alcanza la adolescencia y la
incidencia en la experiencia de “"petting”™. Las mujeres, gque -
alecanzaron la adolescencia a cdades mis tempranas (11 ¥ 12 afies ),
fueron laa primeras en tener la experiencia y tambifn en llegar
al orgasmo por medlo de estas tdcnicas. Isto puede deberse a -
gue poceos hgmbres estdn interosados con tener caricias sexuales
o coito con jédvencs pre-adolescentes y buscan a las ndoloscen-
tes mids desarrolladas.

De cualquier forma, existe diferencia entre ambos sexos
en cuanto al perfodo que transcurrc entre el inicio de la ado-
lescencila y ol tiempo en que tienen gsu primera experiencia de_
"petting". I los hombres, se reportd gue durantec el primer -
afio de adolescencila, el 55% tuvieron la experiencia y fud en -
el miemo afio que los adolescentes comenzaron a masturbarse y -
tuvieron su primera polucldn nocturna. Tor otro lado, en las
adolescentes, el "petting™ comenzd hasta 3 6 4 afos despuls -
de gue ellas tuvieron su primera menstruacifn. También se obger
vé que existe una frecuencia menor de esta actividad en los -
grupos que tenfan un fuerte arraigo religioso.
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Kinsev et al., describen 9 téenicas de "petting" que son:

a) BESO SIMPLE.

Los contactos corporales generales, come el abraze y el
beso psimple, son los primeros contastos de "petting” que tie-
ne el adolescente, casi el 100% de la muestra de Kinsey, habfi
a experimentado este tipo de caricia y 1o realizaba cada vez
que tenia encuentros con su pareja. El bese simple, puede -
decpertar una respuesta erStica, especialmente si Involucra u
na fuerte presidn de laebios ¥y si la actividad se preolonga, -
Parte de esta respuesta se debe a elementos psicolégicos apren
didos en cuanto a este contacto.

b) BESOC PROFUNIDO O BESO FRANCES.

También conocido comc beso del alma o beso lingual. Eo-
ta téenica abarca contactos lengua con lenpgua, labios von len
gua, suceidn de la lengua vy exploraciones profundas de la len
gua dentro de la boca del compafiero. Todas estas variaciones
se pueden encontrar en otros mamiferos, por lo cual, no pode-
mos afirmar qu= son inventos del hombre. Debido a la canti--
dad de nervios qué contienen la lengua, los labios y el irte-
rior de la boea, la estimulacidén en estas areas puede sSer efec
tiva y el orgasmo, casualmente, puede resultar de estos besos
profundos sin que involucre contacto penltal,

E1l beso profundo lo habian experimentado cerca del 0% -
de las mujeres virgenes de la muestra de Kinsey ¥ se practica
ba m&s en niveles escolares altos. Existfa también la ‘tenden
ecia, segfin las mis jévenes peneraciones, a no considerar esta
técnica come tablG o prohibitiva, aunque muchas se ahstenfian -
por razones higiénicas.
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e) ESTIMULACION DEL PECHO.

Realizada por hombres o mujeres, Constituye una de las
actividades principales del "petting”. Los hombres occidenta
les, en particular, encucntran upa considerable estimulacisn
psicolégica al toear y manipular los sencs femeninos. Muchos
hembres ehncuentran mis excitante observar o tocar los senos -
de una mujer, que la vista o el contacto con los drgancs geni
tales femeninos., Las mujeres no se estimulan tanto al aeari-
ciar los cenos de su pareja, aunque algunas mujeres, reporta-
ron haber alcanzadc el orpasmo mediante esta técnica.

Dentro de la nmuestra de mujeres virvenes, el 72% hacia -
que guU pareja tocara sus Schot, ya fuera cubiertos o deccu---
biertos.

d) ESTIMULACION ORAL DIL PECHO.

La estimulacién oral realizada por el hombre, de 1os ge-
nos dasnudes de la mujer, ya fuera con la lengua o con los la
bics, representa mis restriceiones que la estimulacidn manual
y oSlo el 30% de las mujeres virgenos de la muestra, habian -
experimentado esta estimulacidén. Por otre lado, cn las muje-
res que empezaban a tener coito, esta técnica se presentd en
el 68% y en el 87% de las mujeres que realizaban el coito con
regularidad, En los hombres se presentd en el 36% de los cas
tos ¥ en el 96% de los que habian experimentado el ceito.

S5¢ okservd también que, esta técnica, era mis aceptada =
en las mujeres de generaciones mas jSvenes y mejor educadas.
Las mujeres de algunas tribus tropicales, por ejemplo, andan,
a cualquier edad, con el pecho descubierto, 1o que indica el
efecto erdtico minimo gue tienen los senos para estas pobla--
ciones., Por cientos de afies, los Chinos consideraron que el
desarrollo fisico de los sencs era ofensiveo y anti-erético. -
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Aparantemente, los condicionantes psicoldgicos v las tradicie
nes culturales, tienen mucho que ver en la prictica de esta -~
téenica. Entre los mamiferos inferiores, la estimulacién de
las mamas. femeninas es algo relativamente raro pero no com--
pletamente desconocide. 3Sin embarge, la téenica buco-mamal,
es mds distintiva para los humanos.

e) ESTIMULACION MANUAL DE LOS GENITALES FEMENINOS.

En los contactos de "petting”, la estimulacién de los pe
nitales femeninos, realizada por el hombre, fué recordada por
el 26% de las mujeres virgenes, por el 87% de las que tenian
sus primeras experiencias de coito y por el 35% de las muje--
Tes que tenfan coite frecuentemente. !No se encontraron dife-
rencias gignifieativas ¢n cuanto a la generacién pertenecien-
ta. En los hombreg, 19% de los castos y 92% de los que teni-
an experiencias coitales, habian tocado los flenitales de su -
compafiera. En el informe Hite, que no separa mujeres solte-
ras de casadas {pero que son aproximadamente mitad y mitad},
se encontrd que el 4% alcanzaban el orgasmo mediante la esti
mulacidn clitérica, a diferencia del 30% que lo alcanzaba me-
diante el coito.

£) ESTIMULACION MANUAL DL LOS GENITALES MASCULINOS.

Cxisten menos mujeres dispuestas a manipular los genita-
les masculinos que hombres dispuestos a manipular los genita-
les femeninos. Afln cuando se acepten otras técnicas de "pet-
ting", la mayoria de las mujeres deja pasar mucho tiempo an--
tes de desear o estar dispuesta a tocar los genitales de su -
compafiero. Muchas mujeres maniﬁulaban los penitales masculi-
nos, 85le a peticién de su compafiero y, la mayoria, no obtie-
ne satisfaccién de esta manipulacibn a su pareja. Algunas, -
sin embargo, encuentran satisfaceidn afectiva y psicolSgica -
através de estos contactos. Las respuestas evidentes de la -
excitacién masculina, despierta en algunas mujeres su excita-
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cién y pueden 1llegar al orgasmo afin cuando no hayan sido toca
das en sus genitales. 8S6lo al 24% de las mujeres virgenes, -
habfan tocade los genitales masculinos, ﬁero hubo una mayor a
ceptacidn para este tipo de conducta en las generacionea més

j&venes.

8) ESTIMULACION ORAL DE LOS GENITALES FEMENINOS (CUNNI-
LINGUS),

Los contactos orogenitales, son parte del juego pre-coi-
tal de todos los mamiferos, aunque han sido condenados per la
reljgifn Judeo-Cristianha. En consecuencia, en la encuesta -
Kinsey, esta tdcnica de "petting", fu& la menos aceptada tan-
to por hombres como por mujeres y muchos de ellos lo conside-
raban anormal y perverso.

En la encuesta Kinsey, se encontrd que s5lo el 3% de las

] mujeres virpenes, habfan permitido a sus parejas realizar el
cunnilingus. Las adolescentes que empezabah a tener relacio-
nes premaritales, 1o realizaban eh un 20% y, de las mujeres -
coh mis experiencia sexual, 46% lo habfa experimentado. '

Lag cifras mis actuales revelan gque este tipo de conduc-
ta, se ha ido haciendec mds frecuente. Por ejemplo; en la en-
cuesta Kinsey (1953), 15% de los hombres con educacién secun-
daria y 4%5% con educacidn pre-universitaria, habfa experimen-
tado este tipo de conducta. Hunt (1975), 35 afios mis tarde,
las cifras habfan aumentadeo a 56 y 66% respectivamente. En
cuanto a la edad, encontrd que el 60% de los solteros de 18 a
24 afios, el 80% de los hombres y mujeres solteros entre los -
25 y 34 afios de edad y cerca del 950% de las personas cagadag
menores .de 25 afios, habian participado en la estimulacién org
genital durante el afio previc a la aplicacidn de la encuesta.
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En la encuesta Hite, realizada en 1976, s8lo el 3\ de --
las mujeres declararon que nunca habfian experimentado el cun-
nilingus, del 97% restante; 75% comunicaron gue tienen ormas-
mos através del cunnilingus v, de este pgrupo, 42% lo expepri--
menta con regularidad., La mayoria afirma que es mis excitan-
te que el coite, aundque psicolenicamente &scte puede ser mis -
placentero. i

'h) ESTIMULACION ORAL DE LOS GENITALES MASCULINOS (FELL&
TIJ O IRRUMIACION).

La estimulacién oral de los genitales masculinos ocurre
con menos frecuencia que el cunnilingue. Frecuentemente, las
mujeres realizan este tipo de contactoe s8bloc porque sus pare-
jas se lo piden, perc existen muy pocas que se e¢xciten con es
ta actividad por gf gola y, muche menos, las que aleanzan el
orgasmo sblo con esta técnica. Asf, en la encuesta Kinsey, -
851lo el 2% de las mujeres virpgenes habfan realizade la irrue-
miacifén con sus parejas y el 16% de las que tenfan alpo de ex
periencia premarital. 5in embargo, las cifras aumentaron ca-
si igual que en el cunnilinpgus en los estudios mis recientes.

Como ya hemog visto, el grado de esceolaridad influye en
la frecuencia e incidencia de los contactos orogenitales, asf
como tambifn influye el grado de religiosidad. En un estudio
muy interesante, sobre la relacién entre el comportamiento -
sexual y la religiosidad, entre estudiantes pre-universita---
rics, se cbservd que los hombres altamente religiosos tienden
a experimentar relaciones oropenitales antes que penetrdcio--
nes sexuales; en las mujeres se observa la misma tendencia, -
aunque en un grado menor. La presifp social y 1la que &jercen
los compafieros, genera conflictos importantes entre este tipo
de jSvenes que se ven obligados a expresar su gexualidad sin
vioclar sus valores religicsos. Las relaciones orogenitales,
son una de las soluciones para los adolescentes, sumamente re
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ligiosos, que desean conservar la castidad, sin perder la o--~
portunidad de cobtener placer sexual (Mahoney, 1989 citado por
McCary y McCary, 1983},

Este tipo de conducta, también ocurre en los animales, -
la mayoria de los mamiferos, cuando son despertados sexualmen
te, empiezan con un juego sexual que imblica contactos de la-
bios con labios y usan sus bocas para acariciar a sus parejas
incluyendo las zohas genitales., Esta actividad puede conti--
nuzarse por minutos, horas o dias antes de que tenga lugar el
coito y, en algunos casos, sSe separan sin haber siquiera un -
intento de penetracitn {Kinsey et al.,, 1953).

i) SUPERPOSICION GENITAL.

En un nfimero sorprendehte de veces, los genitales mascu-~
linos se colocan directamente sobre los genitales femeninos -
durante las relacicnes de "petting”, sin hacer el intentc de
penetrar en la vagina. En algunon casos, el que no se reali-
ce el cpito, Se debe a que la mujer no permite que el hombre
vaya m&s alli, pero en la mayorfa de los casog, esto se debe
a una decigifn de pareja. En la encuesnta Kinsey, 17% de las
mujeres virgenes, habfan tenido este tipo de experiencia .

Generalmente, las caricias sexuales ayudan al joven a te
per una mayor adaptacidén sexual en el matrimonio, ya que a-=-
prende a conocer sus propias necesidades y las de su pareja o
persona del sexo contrario. Kinsey inform$ que entre las mu-
jeres que no habfan tenido esta experiencia, hasta el punto -
del oprgasmo, antes del matrimonio, durante su primer afio ‘de -
casadas, 35% no alcanzd el orpasmo, aunque también se pudria
argumentar, que las mujeres que experimentaron el orgasmo mee-
diante las caricias sexuales, eran, probablemente, mis recep-
tivas y, por lo tanto, tenfian mis posibilidad de obtener un -
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mejor ajuste saxual despuds de su matrimonio.

Estas técnicas.se desarrollan gradualmente, as decir, po
€a a pocc la mujer va aceptando caricias mAs aintensas y apren
de a4 disfrutarlas, por ejemple; puede aceptar el beso simple
¥ después de un tiempo aceptar el beso profundo, posteriormen
te, puede pagar un periodo considerable para que ella permita
que su pareja acaricie su pecho. Todas estas nuevas habilida
des be aprenden en forma gradual y ce van aceptando, TNespufs
del matrimonio, es muy Qiffcil tener este aprendizaje gradual
y la rapidez de los acontecimientos, puede producir friceio--
nes en la joven pareja.

Las earicias premaritales, también ofrecen al adolescen-
te la oportunidad de conocer varias parejas vy los diferentes
ajustes emocionales, esto lo ayuda para tener una mayor vi---
6i6n al escoger una pareja en particular, aungque no por esto,
se dice que la pareja se escoge solamente por el ajuste sexual
pero si que forma una parte importante en una buena relacién
marital. ’

‘Frecuentemente, el "petting” comienza con un nivel muy -
alte de erotismo y el individuo alecanza el orgasmo en uno o -
dos minutos, pero con frecuencia es deliberadamente alargado
& una duracifin de 15 a 30 minutos o mfis, si la situacidn lo -
permite, llagando a prolongarse, por ejemplo; toda la noche.
Algunas veces la pareja esti totalmente desnuda, pero ninguno
de los dos desea consumar el coitoe. Fl lugar deseable y per-
mitido para realizar el "petting" depende del tipo de té&cni--
cas que 8¢ utilicen. La mayorfa de éstos, probablemente ocu-~
rren en la casa de la joven o en los dormitorics escolares que
ella habita. Una buena parte también ocurre en el autombvil,
en los porches, albercas, parques, cines o teatros. Entre -
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mis pfiblico es el lugar, las técnicas se vuelven menosa inten-

sag y con menor posibilidad de alcanzar el orgasmo, por lo gue
los jévenes buscan lupgares solitarios para expresarse (Kinsey

et al,, 1953).

Aunque la creencia popular es de que las caricias sexua-
les han surgido debido a la medernizacifn de la cultura, esta
condueta se repgistra casi desde el nacimiento de la eciviliza-
cibn; desde los escritos slnscritos, la literatura japonesa y
china, pasando por las culturas griegas y romanas, todas las
técnicas del "petting' eran conocidas y fuaron degcritas espe
cificamente. Por ejemploi los hombres viejos de la tribu Mo-
chican (Perl}, conoccfan priacticamente todas las técnicas de -
"petting" conocidas ahora peor la juventud amdéricana. Los an-
tropSlogos, también han observado este tipo de conducta en -
culturas que han crecido independientes de la cultura occiden
tal, lo que indica que no es una conducta degenerativa o “snob"
como muchas personas c¢reen {Kinsey et al.,, 1953).

6) COITO PREMARITAL.
El coito premarital ha planteado uno de los mds espino--

sos problemas sociales de Occidente, en particular, respecto

a las mujeres. Puesto que, en general, los individuos impli-
cados son jévenes, los padres y la sociedad han asumido acti-
tudes pretectoras para evitar errores que les dafien la perso-
nalidad, la carrera, el futurc matrimonial y otros. Sin em--
bargo, las actitudes soeciales parecen estar cambiande con ra-
pidez y la mayor dispenibilidad de métodos anticonceptivos es
significativa a este respecto, puesto que la separacidn efec-
tiva de las funciones sexuales v reproductivas estf destinada
a tener repercusiones sobre lap actitudes plblicas. Para mu-
chos, el coito premarital no lleva un prejuicie, aunque la -
promiscuidad no es comiin, ni aprobada en general. Algunos eg
tudiantes se preocupan si no se mienten listos para el acto -



sexual cuando estdn en preparatoria, adn cuando participan 58
con fracuencia en la actividad cercana al coito {(Katchadou-
rian y Lunde, 1983 ).

Hace varias décadam, el estudio Kinsey reveld alge que,
para muchos estadounidenses, fud un hecho sorprendente:r La -
mitad de todas las mujeres en la muestra, habfan tenido rela-
ciones sexuales antes del matrimonico (la muestra fud hecha con
mujeres nacidas en 19%00a 1930 ), 46% de éstas, s6lo habfan te~
nido relaciones con los prometidos con quienes finalmente se —
casaron., FPntre los varones, las tasas del coito premarital, -
fueron adn mayeres poro menos sorprendoentes. En el grupo gque
tenfia educacitn clemental, 98% de los varones habfan practica-
do el coito antes de casarse, on los grupos mis educados, los
porcentajea eran menores; 851 para los graduados de secundaria
y 68% para los de preparatoria (Kinsey et al., 1853, 1948).

La mayorfa de los mamiferos,:maches y hembras, se involu
cran en el coito, o tratan de hacerlo, tan pronto come sus ca-
pacidades fisioldgicas se los permiten. Esto sucede algunas -
veces a las pocas semanas de haber nacido {como en los roedo-
res) y, en la mayorfa de los mam{feros infericorea antes del ~
afio de vida, Intas mismas actividades tempranas, se ven en ma
miferos mis desarrcollados como los chimpancés o los orangutanes,
donde la adolescencia empleza hasta los 7 afios de vida y desde
entohces Se Puuéqn apreciar intentos de conducta sexual.

In la mayorfa de las culturas, fuera de la occidental, -
el juego Boxual comienza como en el casoc de los mamfferos dinfe
riores, tan pronto como se tiene la suficiente coordinacifn =~
muscular. HNifios de 2 & 3 afios de edad, pucden enrolarse en -
pequefios juegos sexuales y, a los 6 6 7 afios en juegos mis --
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cercaros al coito, como acercamientos inter-femorales o in--
ter-labiales., Las técnicas del coito adulto se desarrollan -
gradualmente an esgtos juepos tempranos.

En algunas culturas, el juego sexual pre-adoleScente con
tinfia sin interferencias hasta la adolescencia y la adultez.
En otras culturas, existen restriccicnes sociales para la con
tinuacién de estos encuentros cuando se aproxima la adolescen
cia y ge restringen las actividades que, cuando eran nifics
les eran permitidas. En la Antigua Grecia, Roma, las cultu--
ras Mediterrineas y Orientales, habfa una amplia aceptacién -
del coito premarital para los hombres y existfan restriccio-
nes para lag mujeres, sobre todo para las de clase media-alta.
Consecuentemente, los hombres de tales culturas tenfan relacig
nes sexuales con prostitutas o con mujeres de su miemo rango.

En alpunos paises europeos, particularmente en la penfn-
sula Escandinava, existe aceptacién para el coito premarital
bara ambos sexo6. En las culturas occidentales, existe una -
mezcla de valores en lo concerniente al coito; la religién, -
las leyes, la paicelegfa, sociologfa, psiquiatrfa, otras cien
gias clinicas y las actitudes populares, en general, estdn de
acuerda en que el tipo de conducta sexual mids deseable, maduro
¥ socialmente mejor aceptade e el c¢coito. Simultaneamente, la
religidén, las leves ¥ los clfnicos, condenan esta conducta -
cuando cecurre fuera del matrimeonio y se le dd una connotacidn
negativa a este aspecto de las necesidades humanas. Fstes con
flictes sobre lag actitudes y las conductas hacia la sexuali-
dad, provocan grandes confusiones en la juventud americana ¥y
picden llegar a afectar el ajuste marital. "Nuestras histo--
rias (casos) muestran que esta desaprobacién al cocito hetero-
sexual y a cualguier tipo de actividad heteroscxual antes del
matrimonio es, algunas veces, un factor importante en el desa
rrollo cde la conducta homosexual.”" {Kinsey et al., 1953, p. -

285).,
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En la cultura Nortcamericana, se permite mayor libertad
de expresiSn sexual a los hombres que a las mujeres. Los hom
bres son, desde el punto de vista sexual, mis permisivos y ac
tivos que nunca antes en el pagado, pero la rapidez con la que,
tanto Bus actividades como comportamiento se han relajado, es
consideraklemente menor que cn las muieres. La diferencia en
la ocurrencia del sexo premarital entre hombres y mujeres, se
ha disminuido de manera gradual. El que todavia existan di
ferenciasg entre los sBexos, con respecto'al coito premarital,
gin duda tiene su explicacidn eon el hecho de que la sexuali--
dad femenina todavia es suprimida a pesar de los cambios so--
ciales ocurridos en las (iltimas décadas. 8Sin embargo, s5i 1la
tendencia actual centinfia durante otra dfcada, mis o menos, -
mis del 95% de hembres y mujeres habrdn experimentado el coite
premarital ocasionando que, tal vez, "la virginidad premarital
seri clasificada como desviacién sexual" (McCary y HMeCary, -
1983, p. 223).

6.1 INCIDENCIA DEL COITQ PREMARITAL EN HOMBRES.

Los estudios de Kinsey (19u48), indicaron que en alguna &
poca; antes del matrimonio, 98% de los hombres con educacidn
primariaj 84% con educacién secundaria y; 67% de aquellos con
educacidn pre-universitaria, habfan practicads el coito antes
del matrimenic. Estudios llevados a cabo en la &poca de los
sesentas, sefialaron que la ocurrenc¢ia del coito premarital en
hombres preuniversitarios, Fué del 58%/65% (X.E. Davis, 1971,
citado por McCary y McCary, 1%83). Aunque la ocurrencia del
coito premarital en hombres pre-universitarios, en muchos es-
tudios no se ha modificado de manera espectacular, los aspeg
tos peicolégices y eociolSgicos se han alterado ceonsiderable-
mente. Estos hombres tienden a experimentar la relacién -
sexual con una mujer a quien aman o por la que sienten un pro
fundo afecto, en vez de tenerla de una cita casual o con una
prostituta como sus padres la hubieran tenido.



61

Los hombres pre-universitarios en la actualidad, afron-=-
tan en una ctapa mis temprana, la necesidad de integrar sus --
actitudes, comportamientog sexuales y sentimientos o emociones
a normas de conducta apropladas.

H estudio patrocinado por la fundacidn Flayboy (Hunt, -
1974 ), revels gue la experiencia sexual premarital ha aumentado
en los hombres pre-universitarios. For ejemplo; la mitad de log
hombres que asistieron a colegios pre~universitarios ya habfa -
practicado el coito a los 17 afios de edad, lo cual constituye -
mia del doble de las cifras de Kinsey. H estudic de cuber en
1975, realizado con una universidad estatal, demostrd que un 33%
habfa perdido su virginidad hacia los 17 afos de edad., La pro-
porcifn de personas con experiencia de coito premarital, aumentd
hasta que el 54% de los hombres de 24 afios de cdad y de las muje
res de 26, ya no eran virgenes al alcanzar dichas edades (McCary

y McCary, 19831 ).

La frecuencia del coito premarital en hombres, puede -
fluctuar dosde un sdlo contacto, hasta 30 § mds coitos a la sema
na, Muchos hombres, en particular los de clase socic-econSmica
alta, generalmente limitan sus relaciones sexuales a una sola -
mujer con la que finalmente contraen matrimonio, mientras gue -
en las esferas socio-econdmicas muy bajas, el ndmero de compaiie
ros sexuales puede llegar a centenares (Kinsey ct al., 1948 L
En otro estudio realizado por Frede en 1970, sobre el nGmero de
compafiaros sexuales en hombres pre-universitarios, el 14t decla
raron haber tenido relaciones con una sola mujery; 25% con 2 8 3;
20% de 4 a 6 muijeres; 41% con 7 6 mds (McCary y McCary, 1983 ).

Casi todas las experiencias de los hombres pre-universi
tarios, habfan sido realizadas con jSvenes de su edad o ligera-
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mente# menores y casi siempre, la compafiera sexual era de similar
nivel socioc-ccondmice {Kinsey et al., 1948).

6.2 INCIDENCIA DE COITO FREMARITAL EN MUJERES.

Ih el estudio Kinsey, el elevado porcentaje de las muje-
res que habian participado en el coito premarital (casi 50%), =~
sorprendi6 a mucha gento. Sin embargo, la mayorfa de estas muje
res coitalmente activas, habfa tenido relaciones sSlo con las -
hombres con quiencs finalmentc contrajeron matrimonio y se lleva
ron a cabo, en general, un afio antes de la boda. In 1975, Levin
estudisé a 100,000 mujeres, encontrando que 90% de aquellas meno-
res de 25 afios da edad, no eran virgenes y esta vez el impacto =
social ho fuf tan sorprendente.

En cuanto a la frecuencia, eh la muestra de Kinsey, se
encontr8 que variaba de manera considerable. Las mujeres meno-
res de 20 afios de edad, coitalmente activas, tuvieron un prome-
dio de 1 coito cada 5 6 10 semanas, Un 20% do estas mujeres tu
vieron una Erecuencia de 7 veces por semana y 7% de 14 veces por
semana. Is un dato interesante saber que, algunas mujeres que
tienen coito premarital, son capaces de tener orgasmo mtlltiples
desde su primera experiencia de coito (McCary y McCary, 1583 ).
A admerc de parejas sexuales parullaa mujeres, también fuf me-
nor en comparacifn con los hombres; 53% habfan tenido sflc una
pareja sexual; 34% entre 2 y 5 y; 13% 6 6 mis (Kinsey ot al.,-
1953 ). I un estudioc realizade en 1970, de 100 parejas recifin
casadas, se encontrf que el 75% habfa practicado el coito entre
si antes del matrimonic y gue el 30% do las mujeres estaban emba
razadas cuando se casarcn {Otto, 1971 citado por MeCary y'Mccary,
1983 ).

La edad en que se contraec matrimonio tiene impacto signi
ficativo sobre la ocurrencia del coito premarital. Los hallaz-
gos de Kinsey et al., demostrarcn gue, al contrario da_los - -
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hombres, las mujeres con mayor escolaridad tenfan mis in-
cidencia en el coito gue las de niveles escolares mia bajos
{60% de las pre-universitarias; 47% con educacifn secunda~-
ria y; 30% con primaria, habfan tenido relaciones premarita
les ). Fero aguf debe tenerse en cuenta que, las mujeres -
con menor nivel educativo, tienden a contraer matrimonio a
edades mis tempranas, por lo gue el tiempo en que estén --
expuestis a entablar relaciones premaritales es menor. Se-
gdn Kinesey et al., desputs de lus 20 afios de edad, sin impor
tar la formaciSn ecducacional, la expericncian es, mas © menos
igual,

Todos los estudios realizados con mujeres reportan un -
incremento en la incidencia y frecuencia del coito premari-
tal mucho mis dridstico que en los hombres, por lo gque las di
farencias son cada vez menores. Asl mismo, las actitudes -
apgtf&n cambiando ¥ la mujer me siente m&s libre de expresar -
au sexualidad con menos culpa gque antes. In los ditimes 30-
afios, se han producido cambios significativos entre las razo
nes de las mujeres virgencs para abstenersa de tener relacig
nes sexuales.

'
'

.In 1953, Kinsey et al., encontraron gue la raz&h mis co
min para neo tener ralaciones sexuales aeran las objeciones mo
ralas, B 1967, un estudic realizado en una Universidad Ca-
nadiense de mujeras, sc encontrd gue las razones mis comunes
eran: miedo de embarazo, respeto a la pareja y a los padres-
y., las actitudes soclales restrictivas. Algunos estudios +-
realizados en los afios setentos, encontraron menor &nfasis en
las razones morales. Tambifn se encontréd que dos tarceras pac
tas de los hombres y 11% de las mujeres se abstenfan porque su
paraeja no aceptaba este tipo de relaciones (Herold, 198I ).

Herold (1981 ) realizd un estudio donde preguntd a muje=~-
res virgenes, de Universidad y Ireparatoria, las razones para
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abstenerse de tener relaciones, sexuales y encontr$ lo siguien
ta:

RAZONES. PORCENTAJE.

Mo me siento lista para tener relaciones. 29 %
Mi pareja no lo dasea. -5%
V¥a en contra de mis creencias religiosas. 8.5%
Miedo a la desaprobacifn de mis padres. [T )
‘Miedo al embarazo. 10 %
Crec que las relacicnes sexuales, antes del ma

trimonio, son incorrectas. 20 %
Miedo de dafiar mi reputacifn. o %
No he encontrado a la persona ideal para tener

relaciones sexuales. 28 %

TOTAL. 100 %

Estos resultados indican que en la actualidad, las jSve-
nes que se abstienen de tener relaciones sexuales lo hacen -
por razones perscnales, de crecimiento o bor falta de opertu-
nidades (encontrar a la persona ideal), mis que por restriccig
nes morales. La razfn mis comunmente dada, es que no se esta
ba lista para tener relaciones o que aln no conocfan a la per
sona ideal para tenerlas. - .

El 33% de la muestra, declard que le gustaria tener rela
ciones sexuales antes del matrimonio. En contraste con uno -
de los estudios anteriores, ﬁocas jévenes dijeron que el mie-
do al embarazo era la razin ﬁava abstenerae de tener relacio-
nes sexuyales,. Una exblicaeién a esto, podria ser que a las
mujeres del estudio’ de Herold, sflo se les permitid indicar u
na razén y no vardias.
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A pesar de que el ﬁorcentaje para el"miedo al embarazo"
no era la razén princibal para abstenerse de tener relaciohes
sexuales, las j8venes estaban preocupadas ante la posibilidad
de embarazo. Existe una fuerte correlacidn entre las razones
para abstenerse de las relaciones sexuales y la probabilidad
de involuerarse en el coito premarital. Esta posibilidad au-
menta cuando las razones para la abstinencia no son de tipo -
moral, Lao jévenes que dieron razones morales de su abstinen
cia, tienden menos a involucrarse en el coito premarital en -
el futuro, asi como las personas que dijeron no haber conoci-
do a la persona indicada, son potencialmente las més propen--
sas a perder su virginidad.

Lag jévenes que dieron razones morales para su abstinen-
cia sexual, ce diferencian claramente de aquellas que dieron
otro tipo de razones, especialmente en cuanto a sus creencias
religiosas y la aceptacibén de sus compafieros de 1las relacio-
nes premaritales. Las muleres mis religiosas tienden no sSlo
a estar de acuerdo con la moralidad religjosa tradicional, si
no tambi@n se adhieren mas a las normas conservadoras de sus
padres, Entre las j6venes de Universidad, aquellas que tenf-
an amigos de ideas conservadoras tendfan mfs a dar razones mp
rales para su abstinencia, aunque esta diferencia no fué& sig-
nificativa para los estudiantes de Preparatoria. Las razones
no morales para abstenerse, estaban fuertemente relacionadas
con e} tipo de relaciSn de las citas. Pocas mujeres con una
relacidn de pareja muy estrecha, sefialaron que no conocfan a
la pareja correcta, mientras que &sta fud la razfn mis confin
entre las que no tenfan una relacién de pareja o que no eran
populares (no tenfan citas).

6.3 LUGAR Y NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

En cuante al lugar del acto sexual Premarital, Kinsey et
al., encontrarcn en sus estudios que el 58% de las mujercs =
sexualmente activas, realizaban esta conducta en su propia ca
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sa. En términes de frecuencia, encontrd que el lugar mis usa
do para estas relacicnes eran la casa de los padres de los a-
dolescentes; a pesar de que estuvieran viviendo en algiln cole
gio, los j6venes tendian mis a realizarle en su ovropnia casa -
durante las vacaciones. Los segundos dos lugares mis frecuen
tes, eran los moteles o el automdvil y se ha observado un in-
cremento en cuanto a la preferencia de estos sitios.

El tiempo que emplean los adolescentes en el juepo previo,
generalmente es mds extenso que el que emplean los casados, lo
que va en contra de la opinidén general de que el coito prema-
rital es apresurade y, consecuentemente, menos satisfactorio
que en el matrimeonio, aunque las posiciones empleadas en el
coito premarital son mis restringidas que en las personas ca-
sadas. La posicidn que se pﬁactica con mis Frecuencia es la
del hombre scbre la mujer (21% de.la muestra s8lo habia praec- -
ticado egta posicibn) y no posiciones ipefmodas como se creia,
debido a lo apresurado del suceso. En la actualidad, es bas-
tante elevado el nfimero de parejas pre-universitarias que co
habitan, lo cual, no hace mucho tiempo era raro. La frecuen-
cia de cohabitacién en Estados Unidos, fluctila desde un 3B% -
en una gran universidad eatatal .del sudoeste, hasta un %% en
un pequefic eolegio de artes liberales del medio ceste; el pro
medio es de 25% (McCary y McCary, 1983).

£l estudio patrcéinado por la fundacién Playboy (Hunt, -
1974}, encontrS que entre los 18 y 24 aflos de edad, el porcen
taje de personas casadas que tuvieron voito premarital, fué -
del 95% para los varcnes y del 81% para las mujeres. Estos -
porcentajes declinaron entre las pertohas de mayor edad, en -
especial en las mujeres. Asf, en el grupo de 25 a 34 afios, -
el porcentaje de coito premarital, fué del 92% para los hom--
bres y 653 para las mujeres; en el grupo de 35 a 44 afios, del
B6% para hombres y 41% para mujeres; en el grupo de.U5 a 54 a
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fios, 89% para varcnes y 36% para mujeres.

El notable aumento de la frecuencia en los gru§05 de me-
nor edad, ilustra con amplitud los acentuados cambios que han
ocurrido desde el Estudio Kipnsey, sin embargo, la proporeién
del coito premarital occurre entre personas que desean casarse,
come sucedid; en la &poca de la encuesta Kineey. A pesar de -
que la actividad sexual premarital entre la juventud moderna
a aumentado, en general, no se ha abandonado leo romintico por
los aspectos de sexualidad exclucivamente recreatives (Katchg
dourian y Lunde, 31883},

En la muestra Kinsey, las mujeres casadas antes de 1800
y que habfan tenido coite premarital, lo habfan hecho asf s&-
lo con sus nowvios gn el 40% de los casos y con otros hombres
en e1 20%; el balance del 40%, habfan tenido coito con sus prg
metidos asf como con otras personas. Las cifras actuales del
estudio patrocinado por la fundacién Playboy (Hunt, 1974), son
. notablemente parecidas, Las mujeres casadacs, nacidas entre =
1938 y 1947, que habian participade en el coito premarital, lo
hicieron con sus prometidos en el 49% de los casos, con otros
¢n el BY y, con el novio y otros en el 43% de los casos. Por
dltimo, para las nacidas entre 1948 y 1955, los porcentajes -
correspondientes fueron 54, 3 y 43%. De este modo, apesar -
de que actualmente las mujeres jSvenes tienden mis a partici-
par en el coito premarital que sus madres y abuelas, en Bu e-
leceidn de compafieros prefiecren a alguien con quien piensan -
casarse. Dentro de este marco general, el sexe premarital no
851o es mis comiin, 5ino que ec mis frecuente, y mencs inhibi-
do. Por ejemplo, en el estudio Kinsey, los varones solteros
entre los 16 y 25 afios que eran sexualmente activos, practicg
ron el ceito en un promedic de 23 veces al afio, mientras que
en la muestra patrocinada por la fundacién Playboy (Hunt, 1374)
el resultado fuf de 33 veces al afio.
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A pesar de la creciente liberaciSn en las actitudes, 1la
primera experiancia sexual sigue siendo problem&tica para al-
gunos, S56lo 8 de cada 10 varones y 2 de cada 10 mujeres, en=
cuentran la primera experiencia como "muy placentera”, mis de
una tercera parte de los varones j&venes y cerca de dos terce
ras partes de las mujeres, sienten arrepentimiento y pesar, -
alin después de repctidas experiencias.

En general, las inquietudes se relacionaron con conflie-
tos emocionales y merales, temor a las enfermedades venéreas,
2l embaraze y preocupacidn sobre lo adecuade de la conducta.
Algunos de estos problemas, Ge deben a que los cambios fisicos,
emocionales, morales o6 de actitudes, no se dan a un mismo tiem
Pe ¥ las perscnas sc sienten culpables o presionadas a parti-
cipar en este tipo de relaciones. En la muestra Sorensen -
(1373) ‘de los adolepcentes estudiados (13 - 19 afios) se encon
tr& que 32% habfa tenido actos sexuales. Dentro de este gru-
po, el 13% tuvo su primera experiencia a los 12 afios © antes
¥, alradedor'de los 15 afios, 64% habia participado en el coi-
to. Sorengsen divide afin mids esta muestra de adolescentes en
“Monogdmicos en seric" y en "Aventureros Sexuales®. El pri--
mer grupo consta de adolescentes con apegos sexuales de dura-
cifn incierta, pero donde los compafieros se tratan ¥, en gene
ral, permanecen fieles mientras dura la relacién. Eastas pare
jas no viven juntas y decarrcllan relaciones sucesivas duran-
te afios, Los "aventureros sexuales" (15% de la muestra) es--
tin interesados en poseer muchos compafieros sexuales al mismo
tiempo o en répida pucegidn.

Sorensen observd que una cuarta parte de lef adolescentes
¥ casi ¢l 60% de las adolescentes, tenfan una relacifn esta--
kle con sus primeros compafieros. Cerca de una tercera parte
de las jSvenes y, menos de un 10% de los jdvenes varcneg, di-
jeron que planeaban casarse al miamo tiempo. En el U0% de -
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los casos, el acto sexual ocurrié en el hopgar de los adoles--
centes (s68lo el 2% lo tuvieron en un motel).

Los dos problemas médicos mis importantes del sexc prema
rital son: el embarazoc y las enfermedades venéreas. La mitad
de todos los casos de enfermedades venéreas, ocurren a perso-
nas menores de 25 afios, cerca de una de cada diez_ﬁersonau de
este grupo contrae la enfermedad un afio antes de recibir ayu-
da médica. Se estima que 200,000 adolescentes de Estados Uni
dos de Norteamérica, contraen alguna enfermedad venérea (prin
eipalmente gonorrea) cada afic, haciendo de &stas infecciones
alge un poco menos comin que el resfriado. Los mis altos fn-
dices de gonorrea se cncuentran en el grupo de mujeres de 18
afics y, ademiic, se sabe que estas enfermcdades, muchas veces,
no gon reportadas. El problema a este respecto, no es cSmo -
curar sino, cbmo pravenir estas enfermedades.
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INVESTIGADORES Aflo LOCALIZACION ey ?

%

Kinsey et al. 1948 | Norteamérica ug | -~
Kinsey et al. 19523 Horteamérica 25
Bell y Blumberg 1859 U. de Temple 43 a1
Ehrmann 1959 U. de Florida 6S 13
Christensen et al. 1962 Medio Ceste 51 21
Landis y Landis 1963 11 C. preuniversitarios| -- 10
Freedman 19565 Vasaar - 22
Grinder y Schmitt 1966 U. de Wisconsin - 22
Freeman y Freeman 1966 Horteamérica -- | 55
Landis y Landis 1968 18 C. preuniversitarios| 52 us
Packard 1968 Este (Colegios) 64 [ 57
Luckey y Nass 1969 21 C. preuniversitarics| 58 | u3
Davis. 1969 U. de Colarado -— 56
Bauman 1970 55 50
Frede 1970 U, de Houston 72 42
Kaats y Davis 1970] U. de Colorado 60 41
Katz y Cronin 1970 50 S0
Fugita et al. 1971 113 30
Zuckerman et al. 1973 Delaware 66 63
Finger 1975| U, de Virginia 75 -
Maxwell et al. 1977 73 60D
FToreit y Foreit 1978 77 79
Katz y Cronin 1380 78 T2

* Yarias referencias porvienen de fuentas secundarias.
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CONTROL DE LA MATALIDAD EN ADOLESCENTES

El término "Control de la Natalidad" fu# acufado por =
Margarct Sanger, fundadora del Movimiento de Flanificacidn-
Famlliar en Istados Unidos deo Norteamérica, en su esfuerzo=
por popularizar el concepto de la anticoncepci®n. Alguncs
autores sefialan una diferencia entre los términos control de
la natalidad, y anticoncepcidn, definiendo la anticoncepcién
como cualquier medio o dispositivo que permite el colto en~
tre la parcja fértil evitando el embarazo, y el control de-—
la natalidad como un concepto gue consta de 4 categorfas —--
principales que son: abstinencia, eaterilizacisn, aborto ¥y
anticoncepeidn siendo por lo tante la anticoncepcifin solo -
una de las categorfas del control de la natalidad. Sin --
embargo muchos otros autores utilizan estos términos indis
tintamenta. .

bentro de la categorfa de anticoncoptivos, tambié&n se -
incluye el método da ritmo, el coito interrumpide y otros que,
aungue no implican métodos mecdAnicos ni guimicos, permiten el
coitb, evitando la concepcidn de alguna manera (McCary ¥y McCa
ry., 1983). Ya que la esterilizacidn es un método definitivo
da control de la natalidad y el aborto en M&éxico es ilegal;
para el adolescento mexicanho, eSlo tenemos dos opciones: la -
abstinencia y la anticoncepeién. bDesde este punto de vista,-
apcontramos gue el adolescente tiene dos formas de actuarp la
primera en abstenerse de tener relaciones sexuales y, 1a se—-—
gunda, consiste en gue s8i ticne relaciones, use alglin tipo de
anticonceptivos. Pero la realidad no estan simple, el hecho-
de gue un adolescente emploce a tener relaciones sexuales, no
implica que tambifén empiece a tomar medidas para evitar la con
cepoifin, aunque la pareja no dese§ tener hijos. Fsto se debe
a diferentes factores que afectan el que se adopten métodos =
de control natal.

-72—
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En Estados Unidos, se han realizado muchas investigacio-
nes para conocer cuales scon los factores que afectan el uso -
de anticonceptivos en el adolescente ¥ se ha encontrado una -
amplia gama de factores, due para su estudic podriamos divi--
dir en: 1.- Factores sociales; que ccmﬁrenden la influencia =
que tienen los padres y los amifjos para que se adopten méto--
dos anticonceptivos., 2.~ Factores individuales; aue engloba-
rian actitudes y valores individuales. 3,~ Factores conduc--
tuales; donde describiremos la influencia que tiene la pareija
y 21 tipo de conducta sexual gque pueda tener el adolescente.

1) FACTORES S0CIALES,
La influencia de la sociedad sobre la conducta sexual, =
hace que el adelescente busque © se abstenga de buscar méto--

dos anticonceptivos, sin embargo, el medio ambiente se mues--
tra ambivalente hacia el joven; por un lado, existen las re--
glas morales gue no permiten al adolescente tener relaciones
fuera del matrimonio y, por otro, el constante bombardec publi
citario que incita a las relaciones sexuales y lleva el mensa
je de que éstas le darin estatus social, el cual, es una de -
las metas mAs buscadas en la adolescencia. El adolescente e
ve mids cercanamente influenciade por sus padres y amigos.

1.1 INPFLUENCIA PARENTAL. 7

En las Gltimas d&cadas, han surgido cambiocs sorprenden--
tes en las actitudes y las conductas sexuales de los adoleg--
centes y de los adultos j&venes. En la actualidad, les jéve-
nes son claros y directos en lo referente al sexo, en contras
te con las generaciones anteriores que evitaban y sentfan de
mal gusto hablar sobre temas sexuales vy, reservaban dichas ag
tividades @ los maypres. Actualmente, existe una abierta ac-
tividad sexual premarital, la cual, se puede ver en las pare-
jas, ya sean homosexuales o heterosexuales, que comparten los
departamentes de las preparatorias o universidades, asf como,
en la aparente aceptacién de los jSvenes hacia la sexualidad
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explfcita en 1os libro:z o pelfcuias que en el sigla pasade ha
brian aide severamente zancionadas (KatchadoGrian y Lunde, -
1983},

Chess et al., {1975) realizaron un estudio longitudinal -
con familias de clase media, donde investigaron las actitudes
¥ conductas sexuales de 91 adolescentes y las actitudes de -~
los padres hacia estas cuestiones y otras mis como: auto-im§-
gen, grupos, uso de dropas, metas hacia el futuro, etc. Obsep
varon que a pesar de oo cambios que en log recientes afios se
han presentado en cuantc a la sexualidad y a los que la mayo-
rfa de los padres y ad&lcscentes habfian estado expuestos, -
existia poca comunicacibn intcﬁ-generacional acerca de la con
ducta sexual. Los padres tenfan una idea general de las acti
vidades sexuales de sus hijos, que en la mayoria de los cascs
era correcta, pero salvo una execpeidng ninguno de los padrec
habfa entablado .difloge con sus hijos acerca de temas como -
el control de la natalidad, embarazo, aborto o enfermedades -
venéreas. De hecho, ni los padres ni los hijos mencionarcn -
estos temas en las entrevistas. Los padres crefan que esta -
informacifén la obtenfan sus hijos en la escuela, librerfias, -
clinicas de salud o con sus compafieros. La impresién general
fué de que, cuando los adolescentes llegam a la edad de 16 a-
fios, la gsexualidad es un tema que queda vedado entre padres e
hijos., Los adolescentes mantiecnen esta privacia cuidadosamen
te ¥ los padres la respetan. Fué evidente que la mayoria de
los padres tienen sentimientos ambivalentes acerca de la -
sexualidad de sus hijos, por lo que adoptan la actitud de 'Yo
no le veo, yo no lo na".

Es razonable ereer que el evitar dxncutlr acerca del -
BaX O entre padres e hijos es5, por una Darte, la manifestacisn
del adolescente de establecer su pPDpla 1ndependcnc1a para -
Ilégaf a la vida adulta y, por otra, evitar tensiones familia
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res y conflictos que una discusifn como ésta ﬁodria traer. -~
La forma como les hijos son educados en la infancia, tiene -
gran importancia sobre la conducta sexual que muestren en la
ddolescencia, por ejemplo, una de las adolescentes ehtrevista
das de conducta mis prcmiscua en el grupo, comentS que la ma-
dre, desde pequefia, le habia dicho que ella siempre serfa "Bo
nita pero tonta'". Se coneluye que la conducta y actitudes -
sexuales, al menos en este grupo cultural, son parte intepral
del desarrolloc del adolescente. Estos adolescentes dieron a
su vida sexual los mismes valores positivos ¢ problemas y con
flictos que mostraron en otras dreas de funcionamiento, como
actividades con sus congéneras, funciones académicas, labora-
les y matas al futuro.

Lindenman (1976}, afirma que la familia todavia no es el
lugar en donde el adclescente pueda solucionar sus cenflictos
acerca de suU sexualidad y del control natal, ya que afin en -
las familias mis permisivas, existe cierta ambivalencia so--
bre este tema., En la mayorfa de las familias, el sexo prema-
rital es completamente inaceptable; se espera que las mujeres
tengan relaciones sexuales hasta después del matrimonio y, -
por lo tanto no se di informacién acerca de los métodos anti
congeptives. Algunas mujeres buscan ayuda en sus familias pe
ro generalmente no la obtienen, ya que los beneficies y la ne
cesidad de discutir este tema, por lo general, no es percibi-
da por los padres. En este tipo de familias, si la adolescen
te queda embarazada, es perdonada y se espera que ella se absg
tenga, despufs del embarazo, de tener relaciones sexuales, -
aunque en casos extremos, se les hecha fuera del hogar.

En la mayoria de los cascs, la familia acepta los métodos
anticonceptivos s6lo despufs de que la joven ha tenide un a--
bortc o un embarazo, pero en otras ocasiones, afin después del
embarazo, por razonet religiosas la familia sigue en contra -
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de los métodos anticonceptivos, esberando que la adolescente,
haya aprendido la leccidn y sin embargo, con frecuencia, el -
resultado es otro embarazo.

Alin entre las familias mis permisivas, no se tiene la ha
bilidad suficiente ﬁara ayudar a los hijos a usar algln tipo
de anticonceptivos. Por un lado, los padres piensan que si -
proveen a Bus hijos de alglin m&todo anticoncaptivo, los pue--~
den estar empujando abiertamente, a tener relaciones sexuales
¥, por otro, aunque los padres eepan que su hija es sexualmen
te activa, el hecho de proveerla de alglin método de control -
natal significa que aceptan y aprueban la conducta de su hija
y esto ep algo que los padres no gse atreven a hacer abierta--
mente. Este tipo de familias, puede dar informacién socbre la
sexualidad y hablar abiertamente de ella, siempre y cuando no
8a trate de sus propias conductas, cuando se presenta el mo--
mento de "qué hacer", “a dbénde ir" y "qué mé&todo usar", los -
padres no se atreven a hablar y los adolescentes tampoco. Te
nemos el casc de una madre que habiendo acompafiado a su hija
a que le practicaran un aborto, no se atrevia a decirle que u
sara alglin método de control natal deppuése de esmte aconteci--
miento y, finalmente le di& anticonceptivos orales, diciéndo
que &stos le ayudarfan a regular su cicle menstrual.

Como podemos ver, existe, aun entre los padres mis permi
sivos, ambivalencia en cuanto a cSmo actuar con sus hijos. -
Tenemos que, los padres restrictivos, no aceptan, por ningiin
motivo estas relaciones. Estas actitudes, generalmente, ori-
ginan que el adolescente no use-ningﬁn método anticonceptivo,
ya que, ﬁara el uso cfectivo de 8stos, es necesarioc que el a-
dolescente se aceﬁte coma uné persona sexualmente activa, lo
cual es en si, un paso diffcil y, si ademis el joven no en---
cuentra en sus padres comprensifn, el paso es todavia mds an-
gustiante. Es nccesario.'para la formacifn de este nuevo au-
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to-cancepto, contar <on la aceptacifn de otros, especialmente
de personas eclaves como son los padres, si estos no lo acep-
tan ¢ no lo comprenden, el adolescente tardard-mSs en adgui--
rir este nueve auto-concepto, lo gque dard por resultade que
ne se utilicen métodos anticonceprivos, va que el uso de &s5-=~
tos, lo hard sentir mis culpable, sin embarge, seguiri mante-~
niendo relaciones sexuvales. En otras palabras, la desaprcba
cién o ambivalencia de los padres, no impide que el adolescen
te continle teniende relaciones sexuales, pero si inhibs el

uso de mé&todes anticonceptives, ya que asf, atena su sentido
de culpabilidad ¥ ho corre el riesgo de cer descubierto por =

BUs padres,

Settlage et al., (1973} encontraron que, ¢n las clinicas
de lops Estados Unidos de Norteamipica, de las adolescentes gque
buscaban asistencia médica para el uso da anticenceptives, 58
lo un BY eran enviadas por sus padres, el resto lo hacfa acon
sejadas por sus compaflercs o por inieiativa propia, y aclaran
que la comunicacifn con los padres, a este respecto, se d4 en
edades mis tempranac, ya que después la influencia de los ami
Eos es mie fuerte y seflalan gue es par esto que del 8% referi
das por sus padres, la mitad tenfan alrededor de 13 afios.

Shah y Zelnik (1981) Realizaron un estudio comparative de
la influencia que tenfan ios padres y los amipgoe en la condug

ta sexual, el uso de métodos anticenceptivos y en el aborto g
Este estudieo se llevb a cabo -

lectivo en la adelesconcia. :
Se apliecd un -

con 2193 mujeres solteras entre 15 y 19 afios.
cuestionario en el que Be éreguntG en 5 aspectos, a quidn se
parecfan mis sue puntos de vista, si a sus compafieros o a sus
padres: 1) Ir a 12 escuela, 2) tener trayectoria profesional,
3} hacer dinero, 4) tener relaciocnes sexuales antes de casar-
se %) tener un aborto. Encontraron que para las 3 primeran,

la mayaorfa de las participantes, tenfa ountos de vista pareci
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dos a sus padres. Lag opiniones del sexo premarital, eran -
mfis parecidas a las de sus ccmpaﬁeros gue a las de los padres
¥ en cuanto al aberto, las opinicnes no cayeron significativa
mente dentro de ninguna de estas dos opeiones.

En cuanto al sexo premarital, las adclescentes que teni-
an puntos de vista parecides a los de sus padres, eran mis -
restrictivas gue las que coincidian con sus compafieros y cre-
fan que ¢l sexo, antes del matrimonio, era inaceptable. Sin
embargo, observaron que ne todas las jSvenes que crelan que -
el sexo premarital era aceptable, eran sexualmente activas ¥
que algunas jSvenes que lo consideraban inaceptable, habfan ~
tenido relaciones sexuales. Esto nos lleva a pensar gque las
actitudes ¥ la conducta Sexual pueden no parecerse. A pesar
de esta discrepancia entre actitudes y conductas, Shaha y Zel
nik observaron que las adolescentes con puntos de vista vpare-
cidos a sus padres eran las que menos relacicnes sexuales ha-
bfan tenido (33,.,5%). 5Sin embargo, existen diferencias entre
estos dos pgrupos; aquellos con puntos de vista parecideos a los
de sus padres, tenian su primera relacién sexual a edades mis
temppanas y un nfimero menor de parejas sexuales.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se formaron
3 categorfas con respectc a la frecuencia en su uso: 1) Siem
pre, 2) Algunas veces, 3) Nunca. Las adolescentes con puntos
de vista parecidos a los de sus ﬁadres. cafan,generalmente; -
en los extremos; Biamﬁre {41.2%) ¥ nunca (38.2%). Bara_laﬁ -
mujeres con puntos de vinta ﬁavqcidos a los de sus padres y -
que tienden a "nunca" usar métodos anticonceptivos, se argu--
‘menta que en sus actitudes desaprueban el sexo, perc de hecho
son sexualmente activas y tienden a negar su actividad sexual,
no usando métodos anticonceptives, ya que de.esta forma redu-
cen en sus séntimientos la incongruencia entre sus puntos de
vista, los de sus padres y su actividad sexual.
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Por otro lado, el hecho de que las mujeres con puntos de
vista parecidos a los de sus padres, son las que usan métodos
anticonceptives en forma mis consistente, puede deberse a que
algunae de ellas, comparten con sus padres sus problemas -
sexuvales y ellos las ayudan a encontrar un método confiable 0
bien, que por miedo a que sus padres descubran que tienen re
laciones sexuales se cuidan mids de no quedar embarazadas, pa=
ra poder negar esta conducta delante de pus progenitores,

El tipo de anticonceptive usado, tambi&n estd influencia
do por las actitudes del adolescente. Las jSvenes con puntos
de vista pareccidas a los de sus padres, tienden mis a usar an
ticenceptivos que no requieran prescripeiSn médica (BuU%) como:
condén, coito interrumpido, ritmo, duchas y espermaticidas. -
El heche de escoger estos métodos, es conglfuente con el argu-
mento anteriormente expuesto de que las adolescentes tienden
a negar su conducta sexual, por ejemplo; el use regular de -
"la pildora", impliea un mayor compromico o aceptacidn de la
conducta sexual que el coito interrumpide.

La experiencia del embarazo premarital, es consistente -
en cuanto a la frecuencia en el uso de anticenceptivos ¥ el -
-tipo de método usado. Obsgervaron que el mayor nfimerc de emba
" razos se encontraba entre las jdvenes que tenfan puntos de vis
ta diferentea a los de sus }adres y amieos (389%) y en segundo
lugar, a las que tenfan puntos de vista parscidos a los de -
gus padres (36%).

Estos estudios acerca de la influencia de los padres en
la conducta sexual y el use de anticonceptives, nos permiten
gaber que los padres juegan un paﬁel importante para que el a
dolescente resuelva su papel sexual satisfactoriamente. Sabe
mos que 5i los adolescentes tienen identificacién con sus pa-
dres, serfn menocs ﬁermiﬂivos en cuanto a su conducta sexual,
pero por otro lado, cuande el adolescente se vuelve sexualmen
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te active, el compromise que siente hacia sus padres, la fal-
ta de comprensién de &stos y el miedo al castige, retardan el
que el joven adopte niedidas que prevengan el embarazo, ya que
asi atenfia su culpa, sin embargo, no frena su actividad sexual.

En conelusién, en los jSvenes sexuvalmente activeos, la in
fluencia parental, por le general, retarda la aceptacibn del
adolescente como individuo sexual y aumenta el riesgo de emba
razo.

1.2 INFLUENCIA DE LOS AMIGOS.

En el estudio realizado por Shah y Zelnik (1981), observd
mos que lop amigos son misc permisives en cuante a las relacic
nes sexuales premaritales, que las actitudes de los padres. -
Durante la transicién de la adolescencia temvrana a la adoles
cencia tardia, los amigos van adquiriendo, para el adoelescen-
te, mayor importancia que los padres, Las observaciones en -
este estudio, sugieren que &sto em cierto para temas como el
sexo premarital y el uso de anticonceptivos, pero no para te-
mas relacionados con las metas socio-geconémicas en las que es
posible que los padres nunca pierdan su influeneia.

Con respecto a las relaciones premaritales, los autores
encontraron gue cada vez, a menor edad, las adolescentes son
mayormente influenciadas por sus amigos que en otras épocas.
Exiate la tendencia general a considerar a los padres como -
excesivamente restrictivos, por lo que el adolescente trata -
de parecerse mis a cus compafieros que 31 sus padres, buscando
grupos en los que las actitudes sean gimilares; 49% de las a-
dolescentes encuestadas, tenian puntos de vista, acerca de -
las relacionhes sexuales, parccidos a los de sus amigos; 17% -
parecido a los de sus padres; 12% parecido a ambos y; 22% a -
ninguno de los dos. E1l bequeﬁo porcentaje de adolescentes -



que reportaron qua ‘sus puntos de vista se parecian tantoc a -
los de sus padres como a los de sus amigos, pucde deberseca -
que, en general, el adolescente experimenta conflietos entre
ambas opiniones, ya que la mayorfa de las veces, éstas son =
contradictorias.

El 64% de las adolescehtes con puntos de vista parecidos
a los de sus amigos, declararon que el sexo premarital, es a-
ceptable, mientras gque el 25% del mismo grubo, declararon que
el sexo premarital, no es aceptable bajo ninguna eireunstancia.
En general, la conducta sexual de estas adoclencentes, estaba
de acuerdo con sus actitudes sexuales, asf, el 79% de las adpo
lescentes que respondidron que el sexo prematrimonial era a--
ceptable, vya habfa experimentadc las relaciones sexuales.

yas adolescentes con puntos de vista parecidos a los de
sus amigos, tuvieroh, en promedio, su primera relacién sexual
mis tarde que las influenciadas por sus padres, sin embargo,
esta grupo tuvo un mayor niimero de parejas sexuales, aunque -
en su mayorfa, estas j&venes s6lo habfan tenido de una a 3 pa
rejas sexuales, lo que no puede calificarse como una conducta
promiscua.

En cuanto al usc de anticonceptivos, las adolescentes -
con puntos de vista parecidos a los de sus amigos, tendieron
a caer en la categorfa deé "algunas veces", sin embargo, los mg
todos de anticoncepcifn usados por este grupo, eran mis con~-
fiables (DIU o anticonceptivos orales), por lo que la inciden
cia de embarazos fué menor.

Las actitudes hacia el sexo premarital y la conducta -
gexual, estin asociadas tambi&n con variables sociodemogrdfi-
cas., Por ejemplo; no podemos determinar si el aumente de ac-
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tividad sexual, al final de la adolescencia, se debe a la ma=-
yor influencia de looc amigos, en esta etapa © a que a‘mayor e
dad, el niimero de oportunidades de involucrarse en una rela--
cibn sexual, ha oido mayor.

Lindenman (1976}, obscrv§ que la aceptacién de la sexua-
lidad y la concientizacidn de que es necesario tomar antiecon-
ceptivos, puede desencadenarse por las relacicnes con los ami
gc8.  5i el grupe al que pertenece el adolescente accpta las
relaciones sexuales y se muestra abierto hacia este tema, trae
como consecuencia que el individuc se vea a sf mismo como una
persona sexualmente activa y se acepte como tal. Esta aceota
cifén eonlleva al uso de anticonceptiveos. Por otro lado, si u
na joven del grupc queda embarazada, despierta en los demis -
l1a conciencia de la necesidad del control de natalidad.

No es posible afirmar gue la influencia de los amigos lle
ve al adolescente a tener relaciones sexuales, puesto que no
cabemos 81 el adolescente, sexualmente activo, se unhe a otros
jbévenes de conducta similar, con el fin de resolver sus oro--
blemas, o si tiene relaciones sexuales, para parecersa a ellos

lo que si podemos afirmar, e8 que para el adolescente -
que desee permanccer caste, lo mejor es gue busque el apoyo ¥
la comprensi&n de sus padres y que para el adolescente sexual
mente activo, la influencia de compafierce que observen la mig
ma conducta, produce mejores resultados en cuanto al uso efec
tivo de métodos anticonceptiveos.

2. TFACTORES TNDIVIDUALES.
Se han realizado muchas investipaciones para tratar de -

aislar un factor nue Sea definitivo en el uso o no uso de anti
conceptivos. Estas investigaciones, indican que existen numg
rosos lacteres que interactlan en el individuo, como varia---
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bles psieoclfgicas, tipos de personalidad, grado de religiosi-
dad, relacicnes familiares, etc. y ghe algunas combinaciones
de &stos, predisponen mis al embarazo adolescente que otras.

Estudiaremos algunag de las investigaciones realizadas a
aste respecto.

2.1 GRADO DE RELIGIOSIDAD.

Uno de los factores que influyyen fuertemente en el uso =
de anticonceptivos, es el grado de religiosidad que tenga el
individuop., EsBto se debe a que en su mayorfa, las diferentes
religiones (judfa, cristiana,) prohfben el uso de anticoncep-

tivos.

Griffin (1980) realizd una investipgaciSn con 225 mujeres
golteras de 13 a 18 afios de edad y encontrd que para las muje
res que mis influenciadas estaban por la religién (asietfan -
m&s a la iglesia, y tenfan mis arraigadas sus creencias reli-
giosas), exiatfa un menor uso de anticohceptives, que para -
las J6venes menos religiosas.

Posteriormente Young (1982) realizd un estudio con muje-
res universitarias buscando las relaciones entre la religiosi
dad, la conducta sexual y el uso de anticonceotivos. Para me
dir religiosidad, usé la prueba de Faulkner v Dejong, escala
5-D, que mide las creencias judeo~cristianas en 5 dimensiones
que son: ideologfas (creencias), rituales (conducta religiosa
como agistir a la iglesia), experiencia (sentimientos y emo-~
ciones), conocimientos y sus consecuencias (el efecto de las
cuatro primeras dimensiones en el mundo secular).

En cuante a la conducta sexual, los resultados del estu-



L)
dio, indicaron que el grado de religiosidad, es un factor sig

nificativo en el grado de la oxperiencila sexual de los jove--
nes, La frecuencia de asistencia a la iglesia y las actitudes
hacia la sexualidad fueron leos dos elementos miz importantes -
para abastenerse o no, de tener relaciones sexuales. Is decir,
las mujeres mis religiosas (en cuanto a asistencia a la igle-
sia), eran en comparacifn con las menos religiosas, mis ten--
dientes a abstenerse de tencr relaciones sexuales; las creen-
cias por si solas, se relacionan mds con las actitudes que con
la conducta sexual.

In cuanto al uso de anticonceptiveos, Young afirma que -~
cuando las jévenes se vuelven sexualmente activas, la religio
sidad no es un freno para la reallzacién de las relaciones -
saxuwalas, pero si para sl uso de anticonceptivos. mIcontrs -
que las j6venes que alguna vez se¢ habfan presentado en las -
Clinicas de Flanificacién Familiar, eran menos activas en -
cuanto a su asistencia a la iglesia.

Este autor, cita otro estudic similar realizado por Clay
ton.(1972), con j6venes ortodoxos de ambos sexos, en el que -
se encontré una fuerte relacifn inversa cntre el grado de re-
ligiosidad y la participacitn en relaciones sexuales y el usc
de anticonceptives en el aifio anterior al estudio. También -
observt que el grado de religiosidad de los hombres, tenfa un
mayor impacto en su conducta sexual, que en las mujeres. -

Adler (1981), encontr6 que el riesgo de embarazo para -~
las personas mis religiosas, es mayor y gque, ademis, &stas =
tienden a llevar el embarazo a término, es decir, no optan por
el aborto como medida de planificacién familiar. Sin embargo
una investigacidn a estudiantes, realizada por lHercld y Gocdwin
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(1981), no encontrd diferencias significativas entre las mu-
jeres que asistfan a la iglesia una vez cada Semana o menos y
las que nunca asistfan, en cuanto a la aceptacidn del aborto.

2.2 SOCTALIZACION.

Phipps-Yonas (1980). En su investigacifn encontrd que -
las adolescentes que usaban anticonceptivos en forma efactiva,
tenian un nivel de sociabilidad mis maduro en comparacién con
las que quedaron embarazadas. Las primeras, tenfan mayor fa-
cilidad para comunicarse y expresar sus sentimientos de sensi
bilidad y empatfa; eran directas y claras en sue conceptos, -
mientras que las jévenes que quedarcn embarazadas, tendian -
mis a4 idealizar sus relaciones y excesiva dificultad para ex-
presar sentimientos de hostilidad.

En cuanto a los hombres, encontrd que los negros y 1og =
hispdnos se preocupaban menos por el uso de anticonceptivos y
pensaban que si alguna joven concebia, debfa aceptarlo como -
castigo por su mal comportamiento. Sin embargo, encontrdé que
dentro de estas subculturas el hecho de que un hombre tuviera
un hijo, le daba cierto estatus ante su comunidad.

Griffin (1981) al investigar la influencia y el estatus
de la adolescente dentro del grupo social no encontrd diferen
‘cias en cuanto al uso de anticonceptivos.

Hacker (1977), realizé un estudio en el cual los sujetos
relataron dos experiencias sexuales, una de ellas, upandc al-
glin método de control natal, y otra en la cual no se hubiera
usado. Obgeprvé que en el adelescente, la socializaeifn tem-
prana y la socializacifn con adultos influfa en el uso de an-
ticonceptivos ¥ en el conocimiento de &stos. Al parecer, exipg
te una correlacidn positiva entre el uso y las actitudes posi
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tivas hacia los anticonceptives y el alto nivel de juicio pa-
ra las situacicnes sociales, ya que las j&venes que usaban ap
ticonceptives en forma efectiva, eran j6venes capaces de for-
mar criterios sociales, y enfrentarse positivamente a los pro
blemas de su cultura.

Adem8s, observd que las jévenes que hacfan uso efectivo
de los anticonceptivos, tenfan mayor habilidad para comunicar
se y mantenian relaciones de pareja con un nivel de involucra
miento mis estrecho. Este estudio, sugiere que quizi los jé-
venes son inconsistentes en cuante al use de anticonceptivos
porque no sen abierta y claramente comunicatives con los de—-—
mis, acerca del contrel natal ¥ es por esto que no desarro---
llan las hakilidades necesarias para resolver sus problemas -
de anticoncepcién; secfiala qué "la falta de comunicacidn, se de
be a una inadecuada socializacién de los conceptos de sexuali
dad y Control Natal, lo que di por resultado un mayor grado -
de no-aceptacisn de la sexualidad y la Falta de preparacidn -
para manejar les problemas relacionados con el gsexo." (Hacker,
1977 p. 1300).

2.2.1 SOCIALTZACION DEL ROL SEXUAL.

Adler (1981}, apocid cl rol .sexual de puestra cultura -
con el uso de anticonceptiveos. Explica que, para evitar el -
embarazo, el individuo necesita no sdlo estar motivado para -
prevenir la concepcién, sino que debe poseer los adecuados co
nocimientos acerca de los métodos de control natal, tener ac-
ceso a ellos y la voluntad de usarlos. La simple exposicién
a la informaci&n sobre la sexualidad humana ¥ el conocimiente
de los métodos anticonceptivqs, la mayoria de las veces no es
suficiente para asegurar el conocimiento y su uso. La socia-
lizaeifn del rol sexual en mujeres y hombres, trabaja en con-
tra de la efectividad de la educacifin sexual y la pravencifn
del embarazo. El1 tradicicnal doble estandar de la conducta -
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sexual sostiene que el hombpre es naturalmente sexual y tomari
lc que &1 pueda obtener, hasta dende la mujer se lo permitas
bajo este punto de vista, una "buena chica" no tiene relacio-
nes sexuales., Los hombres no eatdn motivados para planear el
usp de anticonceptives ya que ellos, estdn socializades, prip
cipalmente, para buscar cl sexo y no les preocuﬁa pravenir el
embarazo., Las mujeres, por su lado, tampoeo son motivadas so
cialmente para buscar informacién y asistencia anticonceptiva,
ya que el uso, en sf mismo, implica que esStfin dispuestas a in
volucraree en relaciones sexuales y, por lo tanto, no son "bue
nas chicas".

Afin mis, la creencia de que los hombres tienen necesida-
des sextales mids fuertes, hace diffcil que las mujeres resis-
tan a las demandas de la pareja, aln en situaciones en que la
probabilidad de embarazo es muy alta. Asi, 42% de las mujeres
entrevistadas en una Clinica de PlanificaciSn Familian, estu=
vieron de acuerdo con la idea de que los hombres tienen una -
fuerte necesidad sexual y que se volvian casi locos si no te-
nfan sexo. En afios recientes, ha disminufdo el apego al do--
ble estandard y se ha increment&do la aceptacibdn de la sexua-
lidad femenina; pero los conflictos sobre sexvalidad deriva-=-
dos, en parte, de la socializacifn del rol sexual, son alin su
ficientes para interferir con el uso de anticonceptivos.

Dohrman (1981), apoya esta teoria de que la socializa---
cidn del rol sexual ¢z un factor significativo en el uso de -
anticonceptives ¥ encontr§ que los hombres que no eran tradi-
cionalistas en cuanto al reol sexual, eran mis responsables on
cuanto a la anticoncepcién, ¥y que los hombres parecfan tener
mayor influencia que las mujeres, en cuanto 4 enhcajonar estan
dares sexuvales a la pareja. También observd gue, las mujeres
que usaban anticonceptivos orales, eran mis "feministas" que
las mujeres que no estaban tan bien preparadas en cuanto a mg
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todos de control natal. Librarse de los tradicionales roles

sexuales, permitirf a los hombres hacerse mids responsables en
cuanto a la concepcidn y, esta misma libertad, permitird a -
las mujeres ostar mfis de acuerdo con sus tendencias sexuales,
entenderlas y tener miAs control sobre ellas.

2.3 ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD Y US0 DE METODOS

. PE CONTROL NATAL.
S5e¢ han degarrolladeo varias teorias para explicar la con-

ducta de. control natal de los adolescentes. Una de ellas es
la de Byrne (citado por Dohrman, 1981), que tiene sus bases -
en la respuesta afectiva al estimulo sexual. Esta teorfa asu
me gue durante ¢l proceso de socializacidn, los individuoas -
son condicionados clidsicamente a responder con una orientacién
positiva o negativa al estfmulo sexual. Estas orientaciones -
emocionales, pucden influir en la evaluacién de las situacio-
nes sexuzles y produclr respuestas de acercamiento o evitacién.
Los individuos con orientacibn afectiva positiva hacia los -
estimulos sexuales, se llaman "crotofflicos", mientras que -
los gque tienen una orientacisn primaria afectiva negativa, -
son "erotofbSbicos"

Byrne, asume gue una sociedad libre y que no produzca an
siedad hacia lo sexual, podrfa formar personas gue se caracte
rizaran por una conducta responsable anticonceptiva, con ca--—
racteristicas erotofilias, 5 deficiente uso da anticoncepti
ves en los estudiantes de nuestra cultura, refleja la influen
cia de la erotofobia.

La erotofobia puede inhibir el uso de anticonceptivos en
diferentes maneras. Ixiste una serie de pasos de “la secuen—
cia de conducta sexual” qua Ee requieren para un buen uso de-
anticonceptivos y, la erotcfobia puede inhibir el uso de &g~
tos en cualquiera de las diferentes etapas. E primer paso,es
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planear tener relaciones sexuales. Admitir, a noaotros mis
mos esta intencifn sexual, causa ansiedad provocada por la
erctofobiat la angustia de estos pensamientos sexuales an-
ticipatorios, pueden evitarse teniendo relpncjones sexuales
en forma espontfinea, bajo la influencia del alcohol, drogas
o pasién. Il segundo paso, es reconocer, pfiblicamente, -
nuestra intencitn de buscar métodos anticonceptivoes, lo que
usualmente, se hace acudicndo al mgdico o al farmactutico. -
La erotofobia apticipa que el ipdividuo tendrd sentimientos_
negativos hacia £1 o slla como personas sexuales y, finalmen
te, inhibe la adquisicidn del métode. Il tercer paso, es co
municar a la pareja acerca del uso de anticonceptivoss discu
tir este tema para los erotofSbicos, es muy difficil y todavia
lo es mids si la parelja es también erotofdbica., Finalmente,-
el cuarto paso requjere la prictica o uso de alguna técnica-
anticonceptiva. ¥ anticonceptivo, es objeto real o palpable
.de que el sexo sc realiza por recrecacién, no para la repro--
duccifn y, este “objeto", pucde provocar ansiedad; ademfAs, -
usar técnicas anticonceptivas que requieran contacto genital
(como espumas o condones ) se hace mis diffecil para los eroto
fé6bicos que han sldo condiclonados a considerar los genitales
como algo sucio y avergonzante, Ix de esta formp, como el uso
de anticonceptivos puede inhibirse en uno & todos los pasos.

Byrne, desarrolld una "prueba™ para clasificar a los in-
dividuos en las diferentes orientaciones emocionales hacia la
sexualidad, que fué un exitoso instrumento para medir respues
tas hacia la pornografia, masturbacifn y homosexualidad y que
predice exitosamente, una variedad de aspectos sobre la condug
ta anticonceptiva., Los individuos gquo clasificaron como eroto
£ébicos, tenfian m&s actitudes negativas hacia los métodos de -
control natal, m&s dificultad para hablar de la sexualidad, més
aversifn a mostrar abliertamente su decision de adquirir algdn
método anticonceptivo y eran mis inconslstentes en ol uso de -
anticonceptivos. Los individuos que calificaron come erotofl
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licos, acudlan mis frecuentemente a las Clinicas de Flanifi
cacidn Pumiliar, usaban métcdoa mie adecuados, aceptaban mia
el uso de anticonceptivos dependientes da las relaciones sa
xuales (como diafragma o conddri} y percibfan las actitudes
piblicas hacia lo sexual positivamente (Dohrmann, 1987 ).

Otra tecrfa, es el "Modelo de Fishbein®, que propone cqua
" 1a conducta anticonceptiva sea vista en funciSn de las inten
ciones de anticoncepciSn {Fisher, 1978).

2.2,2 NEGACION Y CULPABILIDAD.

Da las actltudes negativas hacia la aceptacisn del sexo
premarital, deriva la culpabilidad por mantener relacionas —
sexuales y esto, muchas veces hace gque el adolescente niegue
la conducta ¢guc estd llevandb & cabo como una forma aliviar
gu culpabilidad.

'Burguaaa {1979 ), estudis a adolescentes negras de bajo-
nivel socioc-eceonfmico, probando un ndmero de inferencias indy
cidas de la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva, donde la -
propesicidn central era que las adolescentes conservadoras en
sus actitudes hacia el sexo premarital, tendfan menos a usar
anticonceptivos.

. Fatas jfvenes, tendfan mencs a precocuparse o hablar acer
ca de lag posibllidades gque tenlan de gquedar embarazadas'y, -
parecia que ellas, no vefan el riesgo o negaban la posibili--
dad de un embarazo, esto es que; aunque en sus actitudes lags
jSvenes reprobaban el sexc premarital, no se abstenfan de te-
ner relaciones, peroc si de usar anticonceptivos como una for-
ma de atenuar la diferencia ‘entra sus actitudes y conducta -
sexual. IhcontrS gue el sentimiento de culpa hacia la sexua-
lidad activa, era el factor mAs lmportante que originaba es--
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tas actitudes y, gque el sentimiento de culﬁa disminuia cuan-
do la adolescente declarabaA estar enamorada de zu pareja.

Phipps-Yonas (1980}, en su estudio con adolescentes emba
razadas, encontrd que las principales razones que daban de su
estado, eran que; primera: no pensaban que esc pudiera suceder
les a ecllas y, segunda: sentian culpabilidad acerca de sus re
laciones sexuales y no usaban ningfin m&tode de control natal,

Para algunas jBvenes, la negacidn al uso de anticoncepti
vos, derivaba de la creencia de que no podfan se "castigadas”
por su conducta sexual con un embarazo, o de la ignorancia de
sus ciclos Treproductivos. La defensa mis comiin era "Por qué?
Si 5810 1o hice una vez".

La culpabilidad, deriva de la idea de que una "buena chi
ca" no puede planear involucrarse en relaciones sexuales, pe-
ro es perdonada si perdid la cabcza en un momento de pagién.
Es por &sto que la mayoria de las adolescentes, de este estu-
dio, respondieron que no usaron métodos anticonceptivos por--
que no pensaban que las relaciones seXuales ocurrieran. A pe
car de que muchas de cllas pudieron prepararse y protegerse -
del embarazo, pocas lpo hiecieron, porgque la mayoria no querfa
parecer que estaba preparada para el encuentro sexual.

El problema del respeto a si mismo y la ambivalencia mo-
ral que produce cada transicifn o cambio a un estado mis per-
misivo, de experiencia sexual, lleva consigo evasiones que de
rivan de la cultura y técnicas para neutralizar la desaproba-
cibn interna. Mo involucrarse con el uso de anticonceptivos,
es una de las técnicas que permite al adolescente evadir la -
concientizacifn de le que estS haciendo para sostener el pur-—
to de vista que ella prefiera. Por lo tante, una jéven que en
alguna medida aln se adhiere al estandar que excluye las rela
ciones gexuales antes del matrimonio, prefiere tomar el ries-
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go més probable en ese momento, de perder su reputacién.

La teoria de Mosher (1979), afirma que la culpabilidad -
deriva m&s de un aspecto de la versonalidad, que de la afecti
vidad positiva o negativa que se tenga hacia la sexualidad. -
Esto se refiere a la forma en que el individuo percibe y res-
ponde a situaciones que conllevan implicaciones morales, en -
estas situaciones, unc mismo se compara con el cddigo de con-
dueta moral propio. La culpabilidad actfia como una sefial de
cancientizacidn para iphibir la econducta y se manifiesta en -
sentimientos de verglienza o malestar y el rechazo hacia las -
acciones o fantasfas sexuales. Esta teorfa de la culpabili--
dad sexual y sus efectos, ha sido validada por las actitudes
sexuales ¥ conductas en general y los efectos inhibidores, se
ha demostrado tambifn que interfieren con las conductas anti-
conceptivas. Esto incluye la utilizacidén de té&cnicas no vali
das; el tener mis tasa de abortos que sus compafieros que tie-
nen las mismas conductas sexuales, pero menos culpabilidad, -
llevan a una informacién significativamente menor acerca del
control natal, de la que tienen los demis.

Herold (1982), afirma que el que los adultos obliguen ‘a
los adolescentes a tomar actitudes acerca de que el sexo no -
es aceptable "antes del matrimeonio, sin tomar en cuenta sus ne
cegidades actuales, hace que los jbvenes desarrollen actitu--
deg de culpa y ambivalencia hacia las relaciones sexuales, leo
que los hace mencs efectivos en el uso de anticonceptivos. -
En su investipacifin , encentrS gue muchas adolescentes ‘prefe-
rian el aborto como método de contrel natal, que tratar de reg
conocer sus complejas emociones acerca de la sexualidad y useo
de anticonceptivos. ’

En los adolescentes, la culpabilidad acerca del sexo y la
negacidén del riesgo de embarazo, se hacen evidentes en las ra
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zones que ofrecen del por que no usan anticonceptivos: "Nun-
ca pensé o cref que pudiera guedar embarazada™, "Soy muy joven
para quedar embarazada", "Lo hice esta vez pero ya ho Be repe
tir4", "Creo que yo ho tengo tadavia relaciones del todo, pon
que pueias veces 1o he hecho ¥y, por lo tanto, no debo planear
usar anticonceptives?, Goldsmith, cencluye de sus estudios -
en el uso de anticonceptivos del adolescente, que "la actitud
de aceptar la propia sexualidad es el factor correlativo mis
importante al uso de anticonceptiveoss mis importante alin que
otros Factores como la exposicifn a la educacién sexual, ¢l -
Conoeimiento que se tenga acerca de los anticonceptivos y la
Sexualidad, y los antecedentes religioscos" (citado por Cvetk-
covich et al., 1975, p. 259). Como hemos observado, la acepta
cifn de la sexualidad es uno de los puntos mis relevantes en
el usoc de anticonceptives, para ello es necesario tener actitu
des positivas hacia la sexualidad y reducir el sentimicnto de

culpa.

Lindenman (1976), desarrcllS una teorfa baeada en su entu
dic realizado con 2560 jSvenes solteras y establece que; las
mujeres sexualmente activas, atraviesan por 3 estadfos en la
conducta para prevenir embarazos: El estadfo "natural" cuan-
do no se usan mitodos anticonceptivos; el estadfc en el que -
usan los métodos recomendados por Eus coetdneos ¥y, por (ltimo
el estadfo en el que la adolescente busca asesoria médica.

Durante estos estadfos, la joven va cambiando y aceptande
Se como una persona sexualmente activa.

Existen dos problemas que la joven tiene que superar pa-
ra aceptarse como asexualmente activa, el primero es el de la
"ooncientizacidn" y el segundo la indecisién acerca del sexo

y los anticonceptivos.
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H problema de la concientizacidn, so basa en el hecho -
de gquo la adopcifn de una nueva conducta sexual, no brinda auto
miticamente el reconocimiento de la necesidad de controlar la -
natalidad. Los camblos van a tomar lugar en la concientizacién
de la conducta gexual, de la posibilidad de embarazo y de la ne
cesidad de control natal. Un nuevo autoncepto debe ser adguiri
do y deberi incluir estas nueovas conductas y posibillidades. La
joven tiene que definirse a sf misma como sexualmente activa, -

capaz de engendrar y, por 1o tanto, con 1a necesidad del uso -
de métodos de control natal.

Ln conclientizacitn de la conducta sexual tiene muy varia-
dos niveles. Es pogible, por ecjemplo, estar completamente --
ignorante de gue se han tenido relaciones sexuales: &sto ocu~-
rra cuando Gstas, estfin asociadas a un fuerte trauma o cuando la
culpa es muy alta; en casos extremos, se niega el haber tenido
coito atn despufis que el bebd ha nacido. BEtos extremos no -~
son comunes, la mayoria de las veces existe un alto nivel de -
concientizacién de qgue se tienen relaciones sexuales, pero no
el autoconcepto de que se cs sexualmente activo. O existen a_

'cercamientos varios y esporddicos con un nivel muy bajo de con
clentizaclén que pueden prolongarse durante algdn tiempo, en -
ambog casos, y el colito es visto como un accidente o un error.
La nueva conducta sexual no est3 integrada dentro del reperto
rio de conductas comunes del individuo y, bajo eatas circuns_
tancias, la formacisn del nuevo concepto es dificil de lograr.

In ¢l estadfo "navural®™ lc mids com(n ¢5 que 8e tenga un -
bajo nivel de concientizacién de que se puede guedar embaraza-
da, BH embarazo, cowmo la conducta sexual, no forman parte del
concepto que tiene el adolescente sobre sf mismo ¥y no existe-
identificaci®n con la posibilidad de embarazo.
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H estadio "natural”, es el tiempo en gue la concienti .
zacién crece y puedec hacerlo de una manera lenta y gradual o
ripida y repentina. Il crecimiento gradual tiene componentes
cuantitativos y cualitativos; cuatitativamente, el crecimien-
to de la concientizacifn resulta de una mayor experiencia ==
sexual en término de ndmero y frecuencia de coites y de la du
raci6én de la actividad sexual. Las j6vencs miAs activas sexual
mente, 80N las gque mayor oportunidad tienen de hacerse concien
tes de su conducta y de la necesidad de control natal. Cuali
tativamonte, la concientizacién se manifiesta en uwn mayor yra
do de confort y familiaridad con la conducta sexual. K cree--
cimiento rdpido y repentino, usualmente proviene de un enfren
tamiento con la situvacién de embarazo, como puede ser un retra
80 en ¢l periodo menstrual, el embarazo propio o el de alguna
amiga.

Al crecer la concientizacitn, existe un mayor reconogcle-
miento de las consecuencias de la conducta sexual ¥y clerce -—-
pregifn para pasar al siguiente estadfo, en el que se adoptan
diferentes conductas para resclver los problemas,

In cuanto a la indecieidn acerca del sexo y el uso de an
ticonceptivos, Lindenman explica que existe indecisién por --
parte de las adolescentes para saber en que momento deben adqui
rir una conducta 40 control natal: gantes da la primera rela--
cibn sexual? Zcuando se tiene novio? gdespuéa de que se han -
tenido 2 & mids relacionos sexuales? la indecisién acerca de -
cuAndo debe adqﬁirirse una técnica anticonceptiva, refleja la
ambivalencia hacia la sexualidad.

. I5ta indecisidn, no necesariamente termina después del -
primer encuentro sexual. Tener una o varias experiencias -
sexuales, no necesariamente implica que se esté comprometido_
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con el sexo. Los sentimientos ambivalentes acerea de la sexua
lidad no inhiben la actividad sexual vero frenen ¢l usoc de mé
todes anticonveptives. Una jeven embarazada que tupcaba gue
le hicieran un aborto, <ijo: "Yo no podfa tomar la pfldera -
sin decirles a mis padres, ¥ me hubiera sentide culpable si -
la - tomaba a Buse éspaldau“.

Reiss et al., {(1975), de acuerdo a los demis estudios, en
fatizaron que la temprana experiencia sexual, esti frecuente-
mente acompafiada por un disturbio emocional y, dque algunas my
jeres durante este tiempo, Sson incapaces de aceptarse como -
sexualmente activas, por lo que tienen relaciones sexuales -
sin proteccibén. También, de acuerdo con la teorfa de Linden-
man, estfin las estadisticas que muestran que las adolescentes
que acuden a pedir ayuda a las Clfnicas de Planificacién Fami
liar, han sido sexualmente activas por 6 meses o mis antes de
solicitar ayuda médica.

2.4 DESARROLLO DEL ADOLESCENTE.

~La principal habilidad cognescitiva de la etapa adoles--
cente, ¢5 la adquisicién del "pensamiento abstracto". La ma-
hera en la cual el adolescente se aferra a este problema es -
directamente relevante para el entendimiento de su actividad
sexual y el uso de anticonceptivos. Particularmente importan,
te para el entendimiento del adolescente es la transicién que
necesitd cerca del final de su infancia (a los 11 afios aproxi
madamente). La infancia tardia estd caracterizada por la ta-
rea cognocitiva de las operaciones concretas. El problema en
este tiemﬁo es que, ¢l nifio no ﬁuede diferanciar adecuadamen-—
te entre los conceptos dados. y los producidos por su propia -
mente. El nifio es para utilizar el término piageteans "ego--
céntrico”. El nific creé que las conclusiones a las que ha lle
gado no s6lc son verdaderas, sinc que tambi&n son las Gnicas
a las que se puede llegar. Estos juicios e hip&tesis, tienen
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para &1 una necesidad 18gica. Asf sec encontrd que cuando a los
nificc de 7 a 10 afios se les di informacién contradicteoria a -
las condiciones previac que ellos habfan formado, ellos inter
pretahan la nueva informacién bara que encajara en sus conclu
sionas,

La adolescencia esti marcada por el surgimiento del pen-
samiento formal operacional. El adolescente empieza a descu-
brir las arbitrariedades producidas por su mente ¥ a separar-
lag del fenSmeno perceptual. Empieza a pensar en términos de
proposiciones légicas y a obtener la habilidad de analizar com
plejos problemas de multivariables en una forma gistemitica.
Las ventajas de este desarrollo gon dos! primero, el adoles--
cente puede pensar acerca de sus propios pensamientos y pensar
en los de otras personas y segundo, obtiene la habilidad de -
reconocer posibilidades asf{ como hechos. Como en las etapas
anteriores del desarrollo, estos nuevos poderes cognoscitivos
se adquieren paulatinamente, desarrollandc en la adolescencia
una forma de egocentrismo parscida a la infantil.

El adolescente puede pensar acerca de sus propics pensa-
mientos y de 1los pensamientos de otros, pero falla al diferen
ciar el objeto de gus propios pensamientos del objeto de los
pensamientos de otros. Es decir, asume que las demds persc--
nas piensan acerca de las mismas cosas que &l. Un objeto par
ticularmente importante para el pensamiento adolescente es, -
por supuesto, &1 mismo., ‘Esto es comprensible debido a los ri
pidos cambios que su cuerpo eS5t8 experimentande, por le que -
las preccupaciones del adolescente en cuanto a su ropa, cosmé
ticos, cabella, etc. pueden entenderse (Piaget, 1967; Elkind,
1967).



2.4,1 DOS ASPECTOS PARTICULARES DEL EGOCENTRISMO QUE SE
RELACIONAN CON EL USO DE KETODOS DE CONTROL NATAL:

1} AUDIINCIA IMAGINARIA. E fracaso del adelescente pa-
ra diferenciar el cbjeto dol pensamiento propio y el de las-
demis, cs manifestado ampliamente en la creencia da una auv~-
diencla imaginaria. Ista audiencia consiste en las anticipa-
ciones de) adolescente hacia las reacciones de los demds. B
imaginaria porque el adolescente asume que los demfs estfn tan
preocupados por &1 como &1 mismo lo estd. Bto, clare, a vao-
ces ap clerto.

La audiencia imaginaria puede relacionarse con la condugc
ta sexual. El adolescente estd atn inclerto acerca de sues ha
bilidades de cumplir con las demandas de la sexualidad adulta.
I8 mds, existiran algunos que probablemente no sabrfn ni gue-
rrén nada gue tenga quoc ver con el "asunto sexual®, Il uso de
anticonceptivos requlere no séle una cierta cantidad de preme
ditacifn y pensamiento objetivo, sino ademfs, la aplicacidn -
del prbccau analitico para su propio caso. Tl adolescente pua
de ﬁo estar listo cognoscitiva o emocionalmonte para aceptar
au sexualidad, a) grado de permitirse el sexo premedlitado. =
El prepararse para la relaeidn sexual, usando anticonceptivos,
es admitirse a uno misme y a la audicncia imaginaria, el pla-
car de aceptar la sexualidad adulta. Las adolescentes dicen:
"yo no soy de ese tipo de chicas (al mencs adni® {Cvetkovich
et al., 1975). .

Fodemos citar agquf a una joven entrevistada por Sorensen
{1973 )} que puso en retrospectiva esta situaciédn diciendo:"PIl
doras?. Iso era lo que yo deberfa haber tomado, pero no gquise
hacerlo porgque tomarlas es como declr directamente y admitir;
"yo estoy fornicando®. Yo no.querila admitirme eso a mf misma
... YO estuve tratandc fuertemente de pensar gue ho tenia ra

-9~



. 99
laciones, as; el penssmiento de gue podfa gquedar embarazada,

jamds entrd en mi cabeza" (p.324). In la mayorfa de las adg
lescentea que no usaban anticoneceptivos, se encontrd que nin
guna acaptaba la naturaleza de su scxualidad.

La conatitucidn exacta de la audiencia imaginaria, nunca
estf bien especificada. TImra los adolescentes menores podrfa
esperarsge cue @ compusiera de la imfgen jdealizada de sus pa
dres ¥ de otros adultos importantes o significativaos., Despuéis
por compafieros de su misma edad y mis tarde atn, por las pare
jas potenciales gque empiezan a ger especialmente importantes.
La relacidn entre padres ¢ hijoas, particularmente durante los
primercs afics do adolescencia, es determinante para la acepta
cisn de la saxualidad. Quizd contrario a las espectativas, el
resultade del estudio sugiere que, los adolescentes mAs inde-
pendientes de sus padres, son mis proponsos a usar anticoncep
tivos. Isto fu& observado en jévenes que vivian solas o gque
no tenfan una relacidn estrecha con sus padreé. Esto es, gue
vivir en lo que generalmente se presume el mis estable y apo
yado grupo familiar, no parece brindar un nivel de pr&ctica -
anticonceptiva satisfactoria, para prevenir el embarazo no de
geado. Frobablemente, mucho de gsto se deba al temor de la jo
van de ser descublierta. TFara cl punto de vista tefrico del -
desarrolle, se puede argumentar gque a8 necesaria cierta canti
dad de diferenciacién individual, para hacer un usc anticoncep
tive efectivo. Similarmente, a como es necesario el componen
te de 1la premeditacidn de las relaciones sexuales, es necesa-
rio que el adolescente desarrolle su identidad como persona -
separ&ndola de sus padres (Cvetkovich et al., 1975)., For -
~ ejemplo; un jSven que usaba anticonceptiveos expresS: "Il sexc
es mi propico problema y no el de mis padres" {Sorensen, 1973},

Ml un estudio realizado con hombres sexualmente, activos,
entre 13 y 19 afios, se cbservé que del 72% que no habfa toma-
do precauciones para su Gltima relacién sexual, menos de un 20t
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dijeron que no crefan gue su parcja pudiera copcebir. sus ra
zones iban desde el mis gimple, de gue no les importaba gue pa
sara hasta, quedarse consternados de lo que podfa suceder en
consecuencia. Los investigadores concluyen que, estos adoles
centes, no estaban preparados mentalmente para oste tipo de -
‘pensamiento analitjco, acerca de sus propias accicnes, en la
decisién de que se requerfa ol uso de anticonceptivos. Isto
refleja el pensamiento egocentrista del adolescente. (thipps—
Yonas, 1980 ).

2) FANTASIA PERSONAL Asl como el adolescente falla en
diferenciar sus preocupaciones de las de los demAs, tiende -
tambifin a cometer un error complementario gue es, pensar que
2l es alguien fucra de lo comin, el sobre-diferenciar la orf
ginalidad de sus emociones y afectos. Esta sobre-diferencia
cidn se manifiesta, regularménte, en forma de Fantasfa lersg
nal. For ejemplo; muchas adolescentes, evidentemente creen -
que son inmunes a la muaxta; por lo que en ocasicnes, se expo
nen al peligro innecesariamonie; frecuentemente, ol adolescen
te creé& que.tiene una relacidn muy especial con Dicos, en esta
relacifn, ellos ven a Dios como su gufa, cuidador y confidente,
por lo que se sienten con derecho a pedir favores y privilegios
especiales. Los diarios, algunas veces reflejan la creencia de
que se tiene una significaneia universal para la posteridad.

Muchas adolescentes, ovidentemente tienen la idea de que
ellas no pueden quedar embarazadas, Algunas de ellas, despuds
de tener algunas relaciones sexuales, concluyen que son estéri
las. Jsto puede deberse a la dificultad del adolascente de ~-
pensar en términos de probabiliﬁud,. va gue la mayorin, -no co
noce la probabilidad relacionada con el dfa del ciclo menstry
al ¥ la relacidn sexual. La fantasfa personal de esterilidad
parece ser un ejemplb de las situaciones donde el adolescente
falla al aplicar lgp leyes de la probabilidad de su propio ca
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80. Sobre la base de pocas experiencias personales, el o la
ioven, expresan su deseo de ser Unicos o diferentes en una -
forma importante, el ser estéril, (tampoce aguf aplican la -
loy de las probabilidades que indica que ser estéril es muy -
poco probable) . La preocupacién adolescente de af mismes, pug
de explicarse tambifn porque no consideran pesible otra fuen
te de espterilidad, la dea su pareja.

En contraste con la fantasia perscnal de csterilidad, es
t4 la creencia de las adolescentes de gue no pueden quedar - -
embarazadas Bi me tienen pocas veces relaciones sexuales, es -
decir, consideran que el riesgo da embarazo, se dd por la acu-
mulaci6n de realizaciones del coito, por lo que sa sienten a -
salvo si se abstiene en clerto grado a tenerlas, E1 adolescen
te sabe que las relaciones sexuales y el embarazo, estin rela-
cionados, después, aplica el concepto de probablilidad, pero en
forma incorrecta {Cvetkovich et al., 1875).

El egocentrismo disminuye hacia los 15 & 16 afios de edad.
hAaf coro el adolescente empieza a aplicar las operaciones for-
males, en forma légica para &1 mismo, primero la audiencia ima
ginaria y daspués la fantasfa peraonal empiczan a desapareccr
y. aprenden a discriminar las diferencias entre sus problemas
y los de los dem8&s, La fantasfa personal, probablemente dure
nis que la audiencia imaginaria. Elkind (1967}, de hache su-
giere que &sta nunca dasaparece por completo.

Muchop adolescentes, requieren tomar la decisisn sobre -
el uso deo anticonceptivos, cuande todavia no tienen una iden-
tidad sexual ¥y quizf no estdn preparados para realizar estos
pensamientos analfticos sobre ellog mismos, El problema re--
sultard m&s diffcil) con los evidentes cambios ecolfgicos gue
estin disminuyende 1la edad en la que el individuo alecanza la
madurez sexual. No se sabe exactamente cfmo es gue al adoles
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cente, normalmente es liberado de su pensamiente egocéntrico
acerca de lo sexual, sc ha especulade que la interaceisn so--
cial, es particularmente critica a este respecto (Cvetkovich
et al., 1975). .
El riesgo de embarazo se ve relacionadeo con factores del
desarrollc. Piaget (1972), caracteriza a la adolescencia co-
mo; el paso del razoaamiente concrete al abstractc. Un aspec
to de esta transicifn, es la habilidad del adolescente de ex-
tender el tiempo come una abstraccidn y desarrollar la sensa-
cién de "futuro". Baizerman (citadoc por Blum y Goldhagen, -
1981} afirma que los programas de prevencidn de embarazo, se
basan en el hecho de tomar acciones para el futurc: si se to-
ma el anticoncaptivo ahora, se previene el embarazo que podri
a4 surgir en el futuro. Estos programas, presuponen la habili
dad de la visidén del futurc, una habilidad que rarametite se -
presenta en los adolescentes temprancs. Luker {(¢citade por -
Blume y Goldhagen, 1981), afirma que el uso de¢ anticoncepti--
vus, es una forma de inversién personal. Por ejemplo; una =
mujer que los usa, no s55lo debe ser capaz de conceptualizar -
el future y verse a ella misma en &ste, sino que debe valorar
se como individuo con cpciones futuras mis alll de la materni
dad. 8Sin las posibilidades futuras de los logros que pueden
alcanzarse, la maternidad viene a Ser una viable, realista ¥y
socialmente aceptada alternativa para la joven adolescente.

3. FACTORES CONDUCTUALES.

3.1 PATRONES DE CONDUCTA SEXUAL.

Los patrones de conducta sexual estdin en constante fluc-
tuacién en el contexto no marital. Estos cambios en la conduc
ta sexual, ejercen una fuerte influencia en la conducta de con

trol natal ya que el uso de &stos, necesita cdmbiar de acuendo
c¢on logs cambios en los patrones sexuales. Existen diferentes
factores de la actividad sexual que influven en el uso de an-
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ticonceptivos, estos factores son: la predictibilidad del coi
to, la creencia de que el coito debe ser exbonténeo ¥ natural,
la adad del inicio de las relaciones sexuales, el tiempo du--
rante ¢l cual ce ha sido sexualmente active, la frecuencia co
ital, el tips de anticoncentive usado, ¢l nfimero de parejas
texuyales y la edad del individuo.

3.1.1 PREDICTIBILIDAD Y EXPONTANEIDAD.

En la mayoris de los adolescentes, es muy diffcil prede-
cir culndo va a tener lugar el coito. En la mayorfa de los -
casps, no se usan anticonceptivos en la primera experiencia -
sexual, ya que &5ta no Se planea ¢ anticipa. Ademis, existe
cierta resistencia a involucrarse sexualmente, por lo que ho
se planca el use de anticonceptivon.

Existen tres componentes de la predictibilidad: Tiempo,
lugar y pareja. En la mayoria de los casos, estos componen--
tes no se pueden predecir. No existe forma de saber cufindo =
los tres harin factible el encuentroc sexual, por ejemplo; cuip
do una pareja se encontrardi en un lugar ddnde sea factible te
ner relaciones sexuales (cufindo no e¢stan los padres; por ejem
plo.).

Ademis de que es Qiffcil predecir cufindo tendrd lugar el
encuentro, existe la creencia de que el sexo debe ser expontd
neo y natural, la creencia de que el sexo es mejor cuando es
natural, y que el control natal es artificial, ésto inhibe el
‘uso de anticonceptivos (Lindenman, 1876).

Maxwel (1977), apoya éstas afirmaciones en su estudio en
el cual, las 2 razones mis comupes para no usar anticoncepti-
vos fueron: 1) No esperaba que el coito sucediera (72% en la
primera relacién sexual y 38% en la Gltima relacién). 2) El
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coito debe ser exponténec, por lo que no se ﬁueda blanear el
uso de anticoncentives {31% en la primera relacifn Bexual y -
19% en la relaecidn mis reciente’. )

En cuanto a la planeacién de la relacifn sexual y el uso
¢e mBtodos dn cocntrol natal, en este estudic se observs que -
en la primera relacién sexual y cuando &sta na fud planeada -
(69% de los casos), s8lo el 31% usé algln método confiable pa
ra evitar la concepeidn y,cuande la relacidn fué planeada, -
62% usaron algin método confiable. Una mayor proporcién, pla
ned su mis reciente experiencia sexual (58%) v la mayorfa -
{87%), usbd algln anticonceptivo efectivo. AR entre aquellos
que no planearon tener su mie reciente relacifn el porcentaje
de los que usaron métodos anticonceptivos confiables se incrg
ment§ a 66%. Las diferencias en cuanto a la planeacifn o no
del acto smexual y en el uso . de anticonceptivos, son significa
tivas, lo que indica que 1la predictibilidad y la planeacién -
del coito, son un factor importante en el uso de métodos de -
contrel natal,

'3.1.2 EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES.

La edad en la cufl ocurre el primer encuentro sexual, es
correlativamente negativa con el riesgo de embarazo, es decir
que, a menor edad, mayor riesgo de embaraze. Esta desventaja
relacionada eon la edad y el use de anticonceptives, en 1§ tem
prana adelegcencia, ﬁarece deberse a que a esta edad las mu--
jeres pasan ﬁor una §asible peri-menareca subfecundidad ¥ las
hace tener,. un riesgo maycr de embarazo, ya que, por'una -
parte, noc se puede sepuir el método de ritmo por lo varxable
del pericdo ¥, por otra, el de quedar embarazadas lecs parece
remoto. (Zabin, 1878).

Vieent et al. (1981), Realizaron un interesante estudio
con 530 estudiantes de Universnidad, Dividié el grupo en dos,
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los que tuvieron su primera relacién sexual a los 16 afics o an
tes, a los que llambé “actives tembranos" ¥y los que iniciaron
su vida sexual entre los. 17 y 20 afies , a los cuales llamd -
"activos tardfos". Encontrd que, en cuanto a la frecuencia =~
coital, con la ﬁrimera pareja sexual, los "actives temprancs"
habfan tenido menor frecuenciaj afin mis, 26% de Estos s51o ha
bfan realizade el coito unha vez con esta pareja, lo que suguie
re que estas parejas no tenfan mucha comunicacién o involucra
miento en estos encuentros y la mayorfa dijeron que estas pa-
rejas eran amigos o conccidos sclamente: En contraste,los -
"activos tardfos" indicaron un mayor grade de involueramiento
¥ tuvieron su primera relacifn sexual, con persconas con las -
cuales mantenfan una relacién estable.

Encontrd que los "activos tempranos" habfan tenido un ma
yor nfimero de parejas sexuales en su vida y que afin en el lap
80 del afio anterior al estudio, este grupo reportS haber teni
do relaciones sexuales con un mayor niimerc de parejas que el
grubo de "actives tardfos". Esto puede explicarBe en base a
que los "activos tempranos" eran mis liberales en sus puntos
de vista y aceptaban en su mayoria gque era correcto tener re-
laciones sexuales , siempre que las dos perscnas lo desearan
y pudieran pasar un rato agradable y placentero, mientras que
el otro grupo, las aceptaba s5lo cuando las parejas estaban e
namoradas o comprometidas.

Lan relacionhes sexuales eran menos frecuentes entre los
adolescentes "activos tempranos™, 1o cual tiene implicaciones
con la conducta anticonceptiva, ya que los anticonceptivos no
ge usan con regularidad. Ademis observS que la principal -
fuente de informacifn para este grupo, fespects a los métodos
de Control Natal, fueron los amigos, por lo que tenfan més in
formacisn ecquivocada o carencia de ella.
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La forma de comunicacifn durante la primera relacifn -~
sexual, era, en la mayoria de los casos, patrSn de conducta —
para las siguientes relaciones sexuales, En la mayorfa de -
loe encuentros sexuales de los "activos tempranos”", no se ha-
bia hablade de anticonceptivos y, esta conducta permanecia en
la mayorifa de sus encuentros sexyales subsecuentes, ﬁov lo -
cual, la pareja, casi siempre ignoraba y trataba de no pensar
en el riesgo de embarazo mientras crefa que debfa ser su pare .
ja quien deberia de encargarse de &ésto.

Otra diferencia entre estos dos grupos, es que log "acti
vos tempranca" uzaban métodos anticonceptivos menos efectivos
que el otro grupo.

En resumen, podemos decir que entre mis jSvenes sean los
adolescentes al tener su primera relacifn sexual, menor seri
¢l uso efectivo de anticonceptivos que tengan.

3.1.3 PERIODO DE SER SEXUALMENTE ACTIVO.

La probabilidad de embarazo en la adeclescente soltera duy
rante los 24 primeros meses de vida sexual, es del 3%%, 5i -
la jéven no usa anticonceptivos- nunca durante este lapso, el
riesgo aumenta a 66%, pero si ella usa algflin tipo de anticon-
captivo algunas vecee durante este lapso, el riesgoe disminuye
a 20%,

El priesgo de embarazo en los primercs meses de actividad
sexual, es muy alto. El 50% de cl primer embarazo antes del
matpimonio, ocurre a las j6venes durante los § primerog meses
de actividad sexuval (Zabin, 1972},
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Estos datos apoyan la teoria de Lindenman {1978), la -
cual sugiere que en el primer estadfeo, es decir, durante los
primeros meses de relacicnes, la joven no est8 consciente del
riesgo de embarazo y niega su sexualidad, por lo cual, no to-
ma precauciones para evitar el embarazo.

Settlage et al., (1872), estudiaron a las adolescentes -
de 13 a 17 afios de edad que buscaban orientacibn anticoncepti
va por primera vez, en varias clinicas de asistancia médica y
encontrd que la mayoria habfan estadoc manteniendo relaciones
sexuales por un afios antes de ir , por primera vez, a una clf
nica en busea de ayuda anticonceptiva, 61% de &stas, jamfs ha
bia usado ninglin tipo de control natal antes de visitar la =~
elinica, En apariencia, las mis jévenes tendfian menos a usar
algfin tipo de anticonceptivo, asf, el 100% de las adolescentes
que tenfan 13 afios de edad, nunca habfa usado alpguna forma de
control natal. El1 90% de las adolescentes que alguna vez lo
hakfan usado, tenfan entre 16 y 17 ajios, pero aGn entre las -
de 17 afios, menos de la mitad habfa usado siempre algln méto-
do anticonceptivo. S§8lo el 6% de las j6venes que asistfan a
la clinica, habifan sido sexualmente activas por menos de un -
mes, 38% habian sido activas durante el afic anterior a su ori
mera vigita a la clinica y 56%, habfan sido sexualmente acti-
vas por mis de un afic antes de buscar algln método de contrel
natal. Las jévenen de mayor edad, tendfian mis a tener un lap
50 mayor entre su inicioc de relaciones y la bfisqueda de asis-
tencia médica.

Observé gque los mexicanos que viven en E.U.A., tienden -
menos a informarse acerca de los métodos de control natal an-
tes de iniciar sus relaciones sexuales que los demis grupos -
gtnicos, Ademfis son pocas las jSvenes de origen mexicanoque 4
san anticonceptivos y afin menos las que buscan asistencia mé-
dica, perc fuf este grupo el que registrd la menor actividad
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sexual.

3.1.% FRECUENCIA COITAL.

El coito en el contexto no marital, tiende a ser infre--
cuente, unc de los efectos de esta baja frecuencia, es que si
existen penscamientos e prcocupaclén acerca del control natal,
estos ocurren brevemente despu&s de que se tiene una experien
cia sexual especifica. El tiempo que pasa entre una experien
cia y otra, disipa o hace muy débil la preocupacidn del uso -
de anticonceptivos. Otro efecto, es que la probabilidad de -
embarazo, parece al adolescente ser minima, por la infrecuen-
cia de las relaciones sexuales, por lo que el uso de anticon-
ceptivos, les parece innecesario.

La frecuencia, es uno de los factores que mis influyen -
sobre el usc de anticonceptivos, de tal forma que si una joven
tiene relaciones sexuales frecuentemente, buscard en un tiem-
po mie corto, algln tipo de anticonceptivo y viceversa.

Cuando la frecuencia es muy baja, es dificil que la jo--
ven tome precauciones para evitar el embarazo {Lindenman, -
1976).

3.1.5 TIPQ DE ANTICONCEPTIVO USADO.

Entre los anticoncabtivos mis usados por el adolescente,
se encuentra, primeramente, el condfn, que es un método que -
no requiere bre,cripci6n médica; en segunde lugar la "pfldora"
antlconceptlva' en tercero, las espumas; decpuss el coito in-
tevrump;do, el ritmo vy, por G1timo, la ducha vaginal (Settla-
ge et al., 1873).
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El que se escoja un mftodo mas confiable deﬁende de la ~
expontaneidad o planecacién de la relacidn, asi, en las citas
casuales o con parejas que casi no se conocen, se tiende mis
2 usar métodos menos confiables como son: el codto interrumpi
do, el rnitmo o el lavado vaginal con agua solamente, ya que -
estas formas de evitar el embarazo, no requieren de instrumen
tos que tengan que ser previamente adquiridos, también se tien
de m3s a usar este tibo de métodos en las primeras relaciones
8exuales (Vincent et al., 1981).

El tipo de anticonceptivo, su disbonibilidad y si requie
re preseripcién médica, son factores que afectan el que los -
jbvenes usen siempre o no algfin método para evitar el embara-
zo{Lindenman, 19%76).

3.1.6 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

Contrariamente a 1o que se piensa, el nlimero de parejas
sexuvales, no fué un factor significativo en el uso de métodos
de control natal. Si en algo puede haber diferencia, es que -
las persohas que tienen una relacifén estable con una pareja -
tienden mis a usar métodos anticonceptivos confiables, pero -
ésto se debe mi8s al tipo de relacifn que al nlmerc de parejas
sexuales (Blum y Goldhagen, 1981; Lindenman, 1876 y; Maxwel et
al., 1977).

3,1.,7 EDAD DEL IKDIVIDUO.

Los adolescentes mayores tienden mds a usar anticoncepti
voE en sus encuentros sexuales. La mayorfa usa anticoncepti-
vos confiables, ya que ademis tienen un mayor grado de predic
cidn de cuando ocurrirfin lof encuentros sexuales ya que los -
lugares disponibles se multiplican cuando el adclescente em--
pieza a ir a la Universidad, porque la mayoria tiene departa-
mentos donde los padres no estin presentes.
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Entre mayor es el adolescente, tiene mayor madurez, es -
mis realista en sus metas y puede preveer las consecuencias -
para su fufuro, ﬁor lo que evita el riesgo de embarazo més -
que el adolescente temprano.

Un estudie realizado, en £l que se comﬁararon estudiantes
de ﬁrepavatoria ¥ Universidad, demostrd que el uso de aﬁticoa
ceptivos para los primeros era mis bajo, ademis de que su aec-
tividad sexual era lipgeramente mayor que el grupo de edad mis
avanzada (McCary y MeCary, 1983).

3.1i.8 NIVEL DE PLACER SEXUAL.

Las personas que mis disfrutan de la relacifn sexual, =~
son las que mis tienden a el uso de anticonceptivos. Adlen -
{1981), observS que la mayoria de las pacientes que”estaban
embarazadac, mestraron un patrén de instpumento pasive, al -
hablar de sus experiencias sexuales anteriores. Ellas no dig
frutaban del sexo, pero se habfan involucrado en las relacio-
nes sexuales por complacer a sus novios y mantener la rela---
cifn sentimental. La mayorfa de ellas no habfan usado anti--
conceptivos, en gran parte, con la esperanza de asf, poder e-
vitar tener relaciones.

Por otro lado, las jSvenes que mis disfrutaban de la re-
lacién sexuval, habfan logrado con mis eficacia separar la cul
pa y la idea de que el coito es para la reproducecidn, de el -
concepto del sexo como una forma de placer entre la pareja o

un medio para obtener mayor integracién (McCary y McCary, -
1983). '

3.1.9 USO DE DROGAS O ALCOHOL.

Muchas de las relaciones sexuales entre los j&venes, 8e
realizan caundo &éstos se hayan bajo los efectos de alguna drg
ga o alcohol, &sto hace mis diffcil el uso de anticoneebtivos,
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ya que su caﬁacidad de raciccinio, se ve mermada por estas -
sustancias.

Ademfs, existe un cireulo vicioso entre algunos adoles--
centes, que ﬁor su sentimiento de culpa por involucrarse den-
tro de dichas actividades, tratan de perder la conciencia para
asi, disculparse a s mismos de sue conductas, teniendc como
disculpa, el que no sabfan lo que haclan. Bajo estas circung
tancias, el uso de anticonceﬁtivus es5 casi nulo (McCary y Me-
Cary, 1883).

3.7 RELACION CON LA PAREJA.

La relaciSn que se tenga con la pareja, influye de mane-=
ra determinante en ¢l use de métodos de Control MNatal. En se
guida, se describen las variables que tienen influencia en la
conducta anticonceptiva.

3.2.1 PERCEPCION DE LA RESPONSABILIDAD.

El uso de métodos anticonéeptivcs, se ve afectado por la
percepeifn de g4 gquién le corresponde la resbonsabilidad de e-
vitar el embarazo. Hasta hace relativamente pocos afies, pre-
valecfa la teorfa del "doble-estandar" que establecifa que el
hombre podfa tener relaciones sexuales antes del matrimonio y
que la mujer deberfia permanecer virgen hasta la noche de bodas;
ahora, las mujeres empiczan a tenor relaciones antes del matri
monic y de &stc surgen una serie de preguntas como: iquién, -
supuestamente, debe de emﬁezar a hablar sobre el control na--
tal? ta quién le cor?nsponde la decisién de usarle? lquifn de
be conseguiplos?

Cuando se cambia alglin patrdn secial y evoluciona unc nue
vo, es necesario que evolucionen también nuevas formas de co-
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municacifn y éatrones de conducta. Hasta ahora, no existen -
costumbres, reglas abrobadas 0 nermas acerca de lo que ge ag-
pera del control de la natalidad ep la relacién de pareja. -
Ho existe una forma acostumbrada en que la joven pregunte a -
su pareja si tiene preservatives o que &l le pregunte a ella
ol estd usando alpfin método, Cada uno llega al lugar del en-
cuentre sexual con expectativas difercntes y no aestd prepara-
do para preguntar o confirmar dichas exﬁcctativas, per la fal
ta de reglas, aunque tenga un alto nivel de conocimientos a--
cerca del control natal.

El hombre espera que la mujer tome anticonceptivos ora--
les y ella, espera que &1 se haga cargo del problema y piensa
"ai 81 egsperaba tencr relaciones sexuales, &1 debe encargarse
del problema”. Por otra lado, ir preparade al epcuentro -
sexual, trae consigo temores; el joven , por su parte, piensa
que si comunica a su pareja que lleva métodeos anticonceptives,
ella pensard que €1 ya habia planeado anticipadamente el en--
cuentro y qué la estd usando: la joven, por su parte, piensa
que si toma anticonceptivos o demuestra conocimientos acerca
de ésfos, est8 demostrando, también que ha perdido sus valores
morales, Existe ademés, con ¢l cambioc, una ambivalencia de -~
los valoraes, se acepta el sexo en si, pero el control natal -
afin es pecaminoso. {Lindenman, 1976).

Adler {1981) tambi&n habla del coflicto acerca de quién
debe responsabilizarse del uso de métodos de controel natal, -
por un lado afirma que; competencia, eficacia y el sentido de
control astin generalmente asociados con el rol sexual masculi
no y, se ha observado en algupoes estudios que las personas -
mis ineficientes en el uso de anticonceptives, son aquellas =
que se¢ apegan al tradicional rol sexual femenino, que es mas
pasivo y espera que el hombre ﬁrevenga los ﬁvoblemas de un em
barazo. For otro lado, el tradicional rol masculino, permite
al) hombre mantener una constante actividad sexual, consideran,



113

do &ste, que la muler es la que debe conocer ¥ resclver los -
problemas de anticoncepcifn, va gque es la mujer a quien afec-
ta directamente. Sin embargo, el tradiecional rol sexual feme
nino concluye que las jSvenes no deben tener sexualidad acti-
va y el temar anticonceptives es aceptar que la mujer desea -
tener relaciones sexuales o las tiene y por lo tanto, no es -
una "buena chica™.

Griffin on 1980, estudid el rol de la parcja en cuanto -
al uso de anticonceptivoc y encontré que los adolescentes que
repaptaron al hombre come responsable o como que 1a responsa-
bilidad no estaba definida, tambi&n tuvieron el mis alto por-~
centaje de nunca haber usado anticonceptivos. Observs que la
mayorfa de la muestra, respondif que se sentian libres para -
hablar de anticonceptivos pero no existia correlacibn entre -
ésto ¥y el uveo de métodos de control natal.

Nelson-Wernick en 1980, realizd un estudio con 206 jéve-
nes de 14 a 1% afies, dividif al grupo por su resultado en el
uso de anticonceptivos: en los que tenfian un bajo control en
el uso de anticonceptivos y los de un altoe grado de control.
Los primeros percibfan a la pareja del sexp contraric como la
responsable del usc de anticonceptivos y, el segundo grupe, -
percibian esta responsabilidad comc de pareja o propia.

3.,2.2 DEFINICION DE LA RELACION.

Lindenman (1976), afirma que cuando existen una clara de
finicidn de la relacién de pareja, la toma de decisisén sobre
el uso de métodos anticonceptives, es clara y se conduée hacia
la meta, por ejemplo; s5i la pareja quicre casarse © la adoleg
cente toma la decisién de embarazarse, no toman antieconceptivos
vy, por otro lado, los adolescentes que usaban anticenceptivos
declararon que no querfan tener ﬁroblemas de embaraze porque
sus relaciones no iban encaminadas a un matrimonio préximo. -
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En cambio, cuando las condiclones de la relacifn no hanh sido
definidas, existe la opeién de usar o noc métodos anticoncepti
vos y la tendencia es a no usarlos,.

Al principic de las relaciones sexuales, por lo gencral,
la relacién no se ha definido y &sta es una de las razones -~
por las gue las estadisticas indfcan &l mayor nmeroc de emba-
razos durante los primeros 6 meses de actividad sexual.

El tgue la pareja defina el tipo de relacidn que tiene,~
ae debe, en gran parte, a su habilidad pvara comunicarse. Es
decir, si ambeos individuos son abiertog y tienen definidas -
sus metas, serd mayor la probabilidad da que definan el tipo
de relacifn que desean mantener (Blum y Goldhagen, 1961).

3.2,3. NECESIDAD DE FORMAR PAREJA.~-MATRIMONIO,.

Muchos embarazos pueden parecer inapropiades, pero no in
deseados. Algunos embarazos oucden ser conscientemante desea
doas y otros, aungue no hayan sido planeados, probablemente no
sean iIndeseados. Exdistan muchisimas variables que propician
" el embarazo no blaneado. El embarazo no planeado tiende a ocu
rrir m8g frecuentemente, por ejemplo; en tiempos de estres o -
pérdida, Existe una unifn entre el ombarazo y péirdida, en cuan
to a que el embarazo puede ser un intento de remplazar el obje
to de amor perdido. Ademis, el estres debilita las capacida -
des integrativas dei ego, gue son necesarias para la regulacién
de la anticoncepcién. ’

Entre los adolescentes, el embarazo puede ocurrir en ' ~
raaccién de una pérdida real o imaginaria del interés de la -
madre, hacia el adolescente, o de la madre en ét. Entre los-—
adolescentes mas jdvenes , sl émbarazo esti particularmente
ligado a las jSvenes que luchan por su {ndependencia y autono
mia de los padres, mientras que entre los adolescentes mayores,
sus actividades estfn m&s centradas sobre la relacidn de pare
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ja.

La motivacidén para el embaifazo esti relacionada fuerte--
mentec con la realizacidn del rol sexual, que tradicionlmente,
centraba el valor de la mujer en ser una buena esposa y madre,
bajo ente punto de vista, muchas jSvenes piensan que tener un
bebé es el camino para cstablecerse en ¢l munde de los adule--
tos, y agi, olvidarse de los problemas que representa seguir
una carrera o empezar a trabajar (Adler, 1981).

Tambifn es posible que se desed el embarazo para poder
formalizar la relacidén con la pareja, que en estos Casob em
dealizada y, el adolescente, piensa que 3i no se casan, la per
derd, por lo tanteo consciente o inconscientemente, no busca a
gistencia anticonceptiva , vya que su desep de evitar el emba-
razo no existe (Cvetkevich, 1976).

1

3,2,4 NIVEL DE INVOLUCRAMIENTO.

Hacker {1977), se propuso investigar algunas de las razo
nes para la inconscistencia en el use de anticonceptivos, enfo
cdndose en la interaccifn entre pareja en coitos especificos.
Entrevisd a 19 hombres y 19 mujeres de 15 a 23 aflos, estudian
tes solteros ., Cada entrevista durd un promedio de 2 horas y
les pedia a los sujetos que describieran dos encuentros sexua
les; uno protegido con uso de anticonceptives y otro, sin esta
proteccién. Encontrd que, un alto nivel de ansiedad sexual -
se relacionaba con el no uso de anticonceptivos.

El uso mis efective de anticenceptivos, se encuentra, -
principalmente, dentro del contexto de una fuerte relacién
sentimental que tiene una clara y abierta comunicacibn acerca
de loe métodos de control natal ¥ el involucramiento de ambas
partes a ecte respecto. Sin embargo, las situaciones que bre



116

disponen al encugntro sexual, tienden a disminuir las ﬁosibili
dades de comunicacifn como son las fiestas o las salidas en -

fin de semana, donde el uso de alcohol o drogas y el temor a

ser descubiertos, disminuyen la posibilidad de ccmunicacidn a

cerca de métodos anticonceptives o la ﬁosibilidad de obtener-

iog, ya que estos encuentros, son , en gran porcentaje, expon

tinzos.

Maxwell et al., en 1§77, publicaron un estudio que reali
Zaron con jdvenes solteros de Universidad que tenian entre 18
¥ 23 afios ¥y, encohtraron gue la primera relacidn sexual, que
habfan tenido, la mayorfa de ellos la experimentaron antes de
loa 18 afies y que la mayorfa no habia usado alglin método anti
conceptivo eficaz. Para esta primera experiencia sexual, un
80% reportaron que la relacién’'habia sido con una persona con
la ¢ual ecstaban emocionalmente relacionades o de la cual esta
ban enamorados. Este mismo nivel de involuctamiento se presen
t6 en el 85% de su. relacidn sexual mis reciente. Los hombres
tendfan mis a comprometerse en el coito inicial con un nivel
més bajo de involucramiento que las mujeres.

En la primera relacién sexual, 3BY de los hombres y 66%
de lasz mujeres estaban enamoradoz de su pareja o por lo menos,
consideraban que el amor estaba presente. En la relacién -
sexual mis reciente, 50% de los hombres y 74% de las mujeres,
consideraban que el amor estaba presente. Esta diferencia -
fué estadfsticamente significagiva. Durante ol mds reciente
coito, 61% usaron alglin método anticonceptive cuando en la re
Jdagidn noe habia lazos afectivos y, el 72% cuande habia un ma-
yor nivel de involucramiento .emocional o amor, lo cual proveé
més oﬁortunidades para un uso mis frecuente y efectivo de mé-
todos anticonceptivos. )
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Al parecer, las mujeres eran mis selectivas que los hom-
Lres en la variedad de ﬁarejas sexuales. La mitad de las mu-
jeres y 27% de los hombres de este gruﬁo, habfan tenido s8lo
una pareja sexual desde que estaban en la Universidad y gflo
un 7% de las mujeres y 15% de los hombres habfan tenido rela-
ciones sexuales con mis de seis parejas. A pesar de que ha au
mentade el niimero de estudiantes solteros que se involucran -
en relaciones premaritales, existen pocas evidencias que so8-
tengan la creencia de que la mayorfa de estas conductas, esbg
cialmente en mujeres, puedan caracterizarse como promiscuas.
Agf, las mujeres reportaron tener relaciones sexuales con un
mayor nivel de involucramiento emocional que los hombres; no
es claro en estos datos si las mujeres se resisten a tener rg
laciones sexuales cuando no existe involueramiente emocional
o es simplemente que ellas perciben el nivel de involucramien
to en forma diferente que la de los hombres.

Phippé-Yonas (1980), encontré en su estudio que, las muije
res eran mis receptivas a aceptar el aborto como solucisn a -
su embarazo, mientras que, la mayorfa de los hombpres estaban
en contra del aborto. Investigé los factores encontrando -
substaneiales evidencias de que el varfn preferfa el nacimiep
to al aborto princlpalmente porque &sto le daba cierio estatus
con sus congéneres, dado que lo reccnocfan como sexualmente -
activo ¥, sin embargo, continuaban dejando la responsabilidad
del uso de métodos anticonceptivos a la mujer. La mayoria de
estos sujetos, aceptaban, socialmente, que se dijera "Te amo™
© cualquier otra cosa para persuadir a las mujeres de comprome
tarse cop elles en una relacidn sexual. Sin embarge, no con-
sideraban las consecuencias de estas conductas y la mayorfia,
pensaba que la mujer debe ser resﬁonsable y atenerse a las -
consecuencias de sus necesidades ffzicas.

Kaats y Davis en 1970, realizaron un estudic con jévenes
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Universitarios y encontraron que la mayorifa de &stos se inve-
lucran en su ﬁrimera relacifn sexual en condiciones de un al-
to riesgo de embarazo. La primera relacibn sexual no fué pla
neada en el 6%% de los cases y, aunque la mayorfa de elles sa
bia que podia suceder, no se planed el dbnde y cuindo se iba
8 llevar a cabo esta conducta, Bajo estas cendiciones, el -
coito interrumpido fué el control natal que mis se usb8. Mis
atin, afirman que en su estudio, encontrarcon que la frecuencia
en el eficaz uso de métodos anticonceptives, tiende a aumen--
tar en la medida en que aumenta el nivel de invclueramiento e
mocional de la Yelacidn de pareja. Las relaciones casuales,
tienden mids a ocurrir con un alto riesgo de embarazo. Las re
laciones sexuales en una relacifén de enampradog, tiende m&s a
ocurrir bajo una proteccidn anticonceptiva. Entonces, es mis
probable que los embarazos ocurran en aguellas parejas cuya -
relacisén es inestable.
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METODO

A, DISENQ.

Los datos de la presente investigacifn, se obtuvieron en
base a un cuestionario elaborado especificamente para este es
tudic, que se aplics en forma colectiva a los sujetos de la -
muestra. Las respuestas obtenidas en los cuesticnarios, se -
correlacionaron seqfin los objetivos de la investigacién.

Para la parte del estudio gque tiene por objetivo conocer
ins diferencias entra ambos sexos, So toma como variable inde
pendiente el gexc © género del individueo y como variable depen
diente, las respuestas al cuestionario, Para la parte del -
cuestionario donde se analiza la actividad sexuazl, la variable
independiente es, si se es © no, sexualmente activo y las res-—
puestas al cuestionario son la variable dependiente.

B. SUJETOS.

La muestra esti formada por 267 estudiantes de la Univex
sidad Anahuac, solteros, de ambos gexos, pertenecientes al --—
primer semestre de las carreras do Cicneias de la Comunicacifn
Social {en adelante C.C.§.), Ingenjerfa, Medicina y Psicologfa
{ver gr&fica siquiente),

El cuestionario se aplict Aurante el primer mes de clases,
con el objeto de gque la carrera a lm que pertenecfan los estu-
diantes, influyera lo menes posSible en las respuestas al cues-
tionario, a fin de gque la muestra fuera mis representati"in -
del nivel universitario y no de una carrera en especial.

El procedimiento para la seleccifn de la muestra, fue a
leatorio, ya que no fue posible aplicarlo a todos los alumnos

~120 -



121

de las carreras antes mencionadas, puesto gque no se contaba -
con las listas del alumnade ¥y huboe alumnoa gue faltaron. - El

cuestionario so aplict a todos los grupes de primer semestre

de las escuelas de C.C.S., Medicina y Paiceologia; y allo a --
uno de los cuatro grupos de Ingenierfia (donde el porcentaje -
de varones es mucho mayor que el de mujeres) ya gque el nfimero
de varonee sexualmente activos, regueridos para esta investi-
gacidn {50) ya se habla obtenido.

£n un prinecipio se programd, obtoner un minimo de 30 su
jetos de cada sexo, gue fueran sexualmente activos; ya gue es
te ndmero segdn los criterios mencionados por Garret {1963),~
es guficlentemente grande como para asegurar una razonable va
riabilidad de respuestas, ¥ por lo tanto, una razonable repra
sentacién de la poblacitn, sin embargo, el nfmerc <e sujetos
sa aumento a un minimo de 50 para obtener resultados man re--
prescntativos. )

De los 281 cuestionarios aplicados, se deacartaron 14«
por estar contestados en forma incompleta o porque los suje-—
tos no aran sclteros, de tal forma que la muestra final gquedd
distribuida de la siguiente manera:



"NUMERO Y PORCENTAJE DE SUJETCS, SEGUN SEXO Y ACTI-~
VIDAD SEXUAL EN CADA UNA DE LAS ESCUELAS ESTUDIADAS."™

C.C.5. ING. MED. PSIC. | TOTAL
GRUPO

n % n n i } n 1 n %
Mujeres inac-
tivas. a1 5% 1 1 19 14 35 26 136 73

Mujeres acti-
vaa. 22 58

{r—-
|

Subtotal mu

jeres. 110 2 25 49 186
Hombres inac- ~
tivos. 8 35 8. 29 6 26 0 o 23 28
Hombres acti-
vos. 15 26 |z0 34)] 20 34 3 s 58 72
Subtotal. -
hompres. 23. 29 26 3 B1
TOTAL b It Hr -5 s T

Como se pueda observar, el nfmero de sujetos masculinaos,
fu& considerablemente manor que el de sujetos femeninos y &s-
to sa debe a que se buscaban 50 sujetos sexualmente activos -
de cada sexoc como minimo para la investigacitn y, el porcenta
je de mujeres sexualmente activas, en la muestra, fué conside
rablemente meno:.que el de hombres sexualmente activos.

C. INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Las preguntas del cuestionario elaborado para esta inves

-122-
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tigacidn, se realizaron en base a la revisi&n bibliogrifica,
buscando gque la mayorfa de ellas se hicieran sobre conductas
eapocificas para que fueran mas cbjetivas y concretas,

El cuestionario Piloto [Apfindice A"} gueds formado de
la siguiente manara: Primero so hizo hincaplé al sujeto del
anonimato de Bus respuestas, ya que en la mayorfa de los es-
tudics revisados, se obscrvd, que debido A lo personal del ~
tema, la mayorfa de los sujetos, prefiere que no se conosca
8u identidad. Después se elaboraren preguntas para conocer
la situacién socio-cconSmica del sujeto, ¥ en base a las res
puestas a estas preguntas pudimos observar gue era necesaric
agregar algunas otras, por ejemple, la pregunta que especifi
ca el tipo de vivienda del sujeto, ya gue la mayorfa deacono
cfa el ingresoc econfmico mensual en su hogar, y esta nueva -
pregunta, ayudaba a precisar la situacidn econfmica.

Otra pregunta gue se agregd en esta parte del cuestiona
rio, fue la de religisén, ya que varios de los sujetos en la
encuesta piloto, citaron a su reliqifn para responder acerca
da sus actitudes sexuales, 8in espocificar a qué religién --
pertenocian.

La primera pregunta de la encuesta pllaoto referente a la
forma come act{dan los mftodos de control hatal ¥y su conocl—--=
miento fue tomada del cuestionaric realizado per Mondragtn --
{ 1983 }, sin embargo durante la prucba piloto, warios sujetos
se acercaron & preguntar qué era un m&étodo anticonceptivo, --
por lo cual se incluyé esta pregunta en el cuestionario f£inal.

La segunda pregqunta fue tomada en base a la 1nvestignci§n
de Thornburg {19B81), ¥y las opciones gque quedaron en el cues-—-
tionario f£inal, son las mismas gque cita este auter aungue se~
agregaron dos mas, en base a las respuestas del cuestionario-
piloto gque fueron "otros parientes” y "hermancs",

La pregunta 4 del cuestionario piloto sucitd muchas pre
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guntas, debido a gue no era una pregunta concreta por lo cual
se eliminé en el cuestionario final,

Las praguntas 6,7, B y 9 de oste cuesticnario, fueron to
madas de la encuesta realizada por Kinsey (1953). Las sigui-
entes preguntas se hicieron en base a las relaciones sexuales,

preguntando, cdmo, cufindo, dénde, borque y con quifn de estas
' relaciones. Algunas opciones que se pusieron en encuesta final
fueron tomadas de las respuestas obtenidas de las investigacio
nes realizadas {Ej. Kinsey, 1953; Maxwell, 1977; Settlaae, 1971,
ete.) debido a que contaban de mas opclonas gue las encontradas
en la prueba piloto.

Se preguntd a los sujotos acerca de la primera relacidn
goxual, las relaciones en general y la Gltima relacifin sexual.
Esto se cuestions con el fin de saber la evolucidn de las re-
laciones sexuales en un contexto no-marital. Por otro lado -
el gue se haya preguntade acarca do la primera relacisSn sexual
se debe a gque e85 uno de los acontecimientos mejor recoxrdados -~
en la vida del ipdividuo, y por 1o tante, las respuestas podrian
ser mas confiables, gque Bl se hubiern preguntade la segunda c©
tercer relacisn sexusal por ajemplo.

La parte del cuestionario éue de refiere a las relacie-
nes sexuales en genaral, permite qﬁe el individuo se evalde =~
a 8f mismo, y nos d& un marco general acerca de su vida sexual,

La parte referente a la ultima relacidn sexual, se rea
1liz8 para constatar los datos de las relacicnes sexuales &n -
tennral, ya que las prequntas se rafieren a una situacifn es
pecifica, que & la vez, por ger mas o menos reciente, puede -
ger rocordada con facilidad.
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Algunas preguntas comd el nGmero de parejas sexuales o
la frecuencia de las relaciones coitales, se hicieron ablier-
tas, porque sc considerd qguec debido a la variabilidad de las
ragpuestas, poner limites, podrfa producir respuestas tenden
ciosas o falsas por parte de los sujctos para sentirse, o ~-—
bian "normales" o “superhombres" por parte de los varones.

En la parte final del cucesticnario piloto, se prequntd
acerca de los sentimientos © de los porqués del sujeto, acer
ca de su conducta sexual; estas precuntas se dejaron casi -
como astaban en el cucstionario final, ya que debido a la va
riabilidnd de respuestas, hacerlas por opcién multiple hu-
biera sido dificil; y ademfs sc considerf que era mejor de--
jarlas abiertas, para que los sujetos pudieran expresar algfin

detalle importante o especifico de nlguna experiancia parti-
cular,

Por Gltimo se agregd en la encuesta final, informacién
acerca de d6nde podfian los encuestados, encontrar los resul
tados del cuesationarioc; ya aue fu& una pregunta gque durante
la aplicacifn piloto se hizo constantemente, ademfs 8e con-
sidert que era importante dar algln tipo de retroalimentacibn
a los sujetos participantes.

El cuestionario pilotc se aplicté a dos grupos de estu-
diantes de preparatoria del Instituto "Leonardo Bravo", la -
muestra guedo formada por 50 sujetos, de los cuales 18 era -
gexualmente activos.

El cuestionario final (Apf&ndice "B") consta de 93 pre-
guntas que se respenden €n su mayorfa por cpcifn multiple y
dependiendo del caso, es decir, si son © no activos sexual—
mente se rosponden de 26 a 78 preguntas. Los partes de gque
consta e¢ste cuestionario final son las sigulientes:
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1°) Una breve introduccidén on dende se le solicita al -
sujeto que conteste verazmente se hace hincapi#& en la anonimi-
dad de sus respuestas, agradecifndole su cooperacién.

22} Datos‘generales. Cn esta parte, se trata de cono-
cor al suljeto en cuanto & edad, sexo, carrera, religiédn y tra
tamos de evaluar su situacidédn acondm.ca. Esto es con el fin
de conocer que tan homogenea es nuestra muestra y poder preci
sar mids exactamente en donde 8¢ encuentran situados la mayoria
de los sujetos y conocer los lImites de nuestra investigacisn
en cuanto al tipo de poblacién,

3°) MEtodos anticonceptivos. Se pretende conocer la in
formacidn, las fuentes y la percepeifn del sujeto, acorca de
sus conocimientos sobre métodos de Control MNatal, Los méto--
dos de Control Natal que se preguntan, fueron tomados del ma-
nual "M&todos de Planificacisn Familiar” hecho por el Dr. Ro-
berto Nava y Sdnchoz (1983) y se pide a los sujetos que den -~
una idea breve, acerca del funcionamiento de cada uno de &stos,

4°) Conducta sexual y afoctiva. Esta parte del cuestio
naric, pretende conocer la forma de pensar de los sujetos a=-
cerca de la sexualidad y las conductas gexuales que ha experi
mentador estas conductas soxuales se tomaron en base a las ——
doscritas por la encuesta Kinsey (1958, 1953).

5°) La pregunta de la prueba piloto referente a la exge
riencia de masturbacién fue eliminada en el cuestionario final,
ya gue en la aplicacisn de la primera, esta pregunta causd des
caoncierto y clerto grado de astreg, porgue algunos alumpnos, =
desconocfan el término, © lo aplicaban en forma incorraecta y
explicaflo era diffcil en el momento, y desviaba la atencitn
de los puletos encuestados de la finalidad prictica de la in--
vestigacidn,
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6°} Relacionos sexuales {coita). La mayoria de las pro
guntas de la encuesta, se enfocan a las relacionesa sexuales -
de los sujetos.

Esta parte se reficre a tres puntos bisicas, gque sont

~ La primera relaclén sexual.
- Las relaciones sexuales en ganeral. .
-~ La dltima relacifn sexual.

En cada uno de estos puntos, se prentende saber Bi la re
lacién se planeS o no, el sitio en donde sucedid, si al suje-
to estaba bajo loe efectos de alguna bebida alcohdlica o dro-
ga, el tipo de relaci6n afoctiva con la pareja sexual y el u-
g0 da mftodos de Control HNatal,

Tambifin se explorS la edad @e inicio de las relaciones -
saxuales, la frecuencia, leos sentimientes provocados por eate
tipo da relaciones y los problemas, si los habia, para obtener
el métode antlconceptivo doscado,

Finalmente, se preguntaba a los sujestos el por guf habl
an tenide o no relacjones sexuales y cfmo se scntfan al res--
pecto.

bebido a lo personal derl tema, se decidid que el cuestioc
nario debfa ser autcaplicable y andnimo y, su presentacifn -~
fué en forma de cuadernillo de media hoja carta para quae el -
sujato pudiera manejarla mis facilmente (Apéndice "B").

D. PROCEDIMIENTO

purante la aplicacitn de la prueha piloto, que se reali-
z& en el Instituto “"Leonardo Bravo" sa vhservaron tres proble-
mas$
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1°) Existfa una fuerte tendencia, por parte de los suje
tos, a querer observar las respuestas de sus compaheros. Pa-
ra evitar esto, durante la prueba final crganizamos la distri-
bucién de los lugares de tal forma que cada sujeto quedara lo-
suficientemente alejado de los demasly, ademis, forramos los -
cuadernillos de cuestionarios de 3 colores diferentes para -
que aparecieran distintos,

2%) Las personas que ho reportaban haber tenido expe--
riencias saxuales, terminaban de responder el cuestionaric --
mis rdpido y esto hacfa que, los sujetos con vida sexual ac-=-
tiva, se vieran apremiados o sefialades por sus mismos compa—--
flaros; por lo cual, aplicamos en la prueba final, el cuestio-
nario do actitudes sexuales de la "prueba de Harold" que con=
tiene 50 preguntas (Ap&ndice "C"). Esta prueba ge aplicaba -
a los 15 primeros sujetoB gue entregaban ol cuestionario, -
para que de esta forma se igualaran el nimero de pregquntas -
gque tenfan que contestar sujetos activos e inactivos y los -
sujetos sexualmente activos tuvieran menos presisn de tiempo
para entregar el cuestionario al mismo tiempo que los demés.
solo sa’hizo con 15 de los primeros sujetos que entregaban al
cuestionario, porgue la finalidad de la Prueba de Harcld era
igualar tiempos, y no hacer una coorrelacién de &sta con el -
cuestionario elaborado para esta investigacién,

3®) La mayoria de los grupos, al empezar el cuestiona~-
rie, teandfan a hacaf bromas y a reirse, por lo cual, en la -
prueba final se invitd a una doctora en Medicina para darle mis
seriedad al estudio y mayor confianza a los sujetos, de pregun
tar sus dudas.

Se procedis a visitar a los alumnos de las carraras man-—
cionadas, el dfa y la hora que los profesores tuviercn la aten
cifn de ceder a sus grupos. Primero se separaba a los alumnos
¥. antes de repartir los cuestionarios, se les explicaba que -
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era un cuestionario acerca de "M&todos Anticonceptives"., Se -
ascogid este t8&rmino ya que se pensS gue ora menos incfmodo -

que "vonducta sexual y anticonceptiva", Se hacfa hincapié en

la importancia del estudio y en la falta de estadisticas con-

fiables en México, por lo gue se les pedfa contestar con la -

mayor sinceridad posible; ya que, ademfs, era un cuestionario

angnimo.

bDespufis de €sto, se entregaban los cuestionarics tratan
do de gque los colores fueran distribufdos de manera que no tu
vieran el mismo color los estudigntes que e encontraban cer-
cay mientras, la Doctora les explicaba gque cualquier pregunta
gue tuviera gue hacer, levantaran la mano y clla irfa a contes
tar las preguntas. Esto se hizo con el objeto de evitar pre-
guntas chuscag y de dar al estudiante mayor confianza de pra--
guntar lo gque neo entendia.

Los cuestionarica fueron apilados scbre el escritorio -
por los alumnes para darle al estudiante confianza de su_ano-

nimato,
Procesamiento Estadistico.

Para el procesamiento de datos, no se contS con el auxi-’
lic de una coﬁputadorn, por lo que &ste Be realizd a mano. -

' para lograr los objetivos del estudio dascriptivo, se obtuvie-
ron frecuencias, porcentajes y promedios y, para el estudio -~
comparativo, se calculés 1} {Chi cuadrada) para conccer la Big
nificancia de las diferencias encontradas.
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E. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El enfoque del estudio pretende clarifiecar s&Sle algunos
de loa factores que afectan el uso de Métodos de Control Natal
en j&venes solteros universitarios, por lo cual no es posible
llegar & una conclusidn definitiva acerca de las pautas que -
determinan esta conducta, sin embargo es un buen pripcipio, -
para investigaciones posteriores, y deacribe patrones de con-
ducta gexual en los j&venes.

Por otro lado, debidec a lo escabrosc y . personal del te
ma investigade y dado el nivel de madurez con el que la socie
dad on general, maneja el tema sexual; el presente estudio --
tiene probabilidad de contener datos inexactos; y la veraci--
dad de las respuestas de losn suﬁetoa no puede ser comprobada.
Tambi&n debido a que los cuestionarios fueron aplicados en el
Centro de Estudics, se tiene como probabilidad que los sujetos
estuvieran influenciados en sus respuestas por el medioc cultu-
ral de valores'del grupo universitario.

Otro factor importante, que ﬁuede estar influenciando -
los datos que aquf Be presentan, Fud la voluntad o libartad pa
ra contestar ¢ no el cuestjionario, ya que &sta fué restringui-
da; es dec;r, que los cuestionarios fueron contestados bajo --
cierto compromiso, ya que no se permitl& a ninguno de los auje'
tos dicernir y no llenar el cuestionario.

El estudio estd limitado a j6venes solterocs con nivel --
universitaric, los cuales poseen caracteristicas sociccultura-
les propias diferentes a las de los jSvenes empleados, obreros
5 campesinos; ﬁor lo que le8 resultados son estrPictamente apli
cables a los brimeros. No obstante el estudic constituye un -
buen principioc de toda la obra que se tiene que realizar en pro
de la mejor solucién para los problemas ascciados con la sexua
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lidad de los solteros de todos los medios de nuestro pais. ”3

La muestra estuve formada por j6venes de 16 a 25 afios que
cursaban el primer semestre universitario, es decir jSvenes en-
les que la adolescencia propiamente dicha estaba llegando a su
ffn, sin embargo, lé6s datos obtenidos se remontan en muchos de
los casocs & la adolescencia misma que es cuande se iniciaron en
las reclaciocneg sexuales, ?or lo que se considera que el estudio
puede reflejap también la problemitica del adolescente actual.
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RESULTADODS.

Este capitulo se divide en dos partes: la primera que -
ge refiere a o3 resultados de todos los sujetos, que parti-
ciparon an la encuesta y, la segunda enfocada a.los sujetos
sexualmente activos, De cada una de estas partes, se pre--
pentarin ﬁrlmero los resultados del anflisis descriptive y a
continﬁaci§n, las entadisticas do los datos.

1,- ANALISIS DE LA MUESTRA TOTAL.

1.1. Datos Generales.

La muestra se compone de 267 sujetos de los cuales, 186
pertenecen al sexo femenino y 81 al pexc masculino; del gru-
ﬁo de las mujeres S50 (27%) reportarcon ser sexualmente acti--
vas, mientras que en el grupo de los hombres, 58 (78%) de -
los sujetos rebortaron dicha actividad.

La edad bromedio de los sujetos, fué de 15 afios 4 meses;
19 afios 8 meses para los hombres y 19 afios 2 meses para las
mujeres

La mayoria de los sujetos eran de religibn cat&l;ca -
(asy), v;v!an con sus padres (31%) y en casa propia (81%). -
No se encontrarcn diferencias pignificativas para estos pa-
rimetros en cuanto a la actividad sexual o al sexo del indi-
viduo.

En cuanto a cfmo consideraban su situacibn econdmica, -
los JSvenes encuestades rebortaron: que era "Muy Buena” el -
308, éz& la consideraron "Buena" y golo un 8% considerarocn
su sltuacién econﬁmica como "Regular® {(Tabla 1)}.

-133-
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TABLA 1.

Situacidén econémica entre los sujetcos activos e
inactivos sexualmente.

Inactivos. Activos,

H M H M
n 1 n % n $ n % n %

Total.

‘Muy bue
na, 3 13 3z 25} 18 31 24 ug 80 30
Buena 18 78 92 68| 34 55 24 4Bl 166 62

. Regular 2 9 k] 7 7 12 2 L} 20 [}

Al hacer una comparacién éatadistica. encontramos que -
existe una diferencia significativa para los jSvenes activos
¥y los inactivos, ya que los primercs consideran o tienen una -
aituacibn econfmica mejor (tabla 2).

TABLA 2.

Diferencias entre los aujetos activos & inactivos
sexualmente, segln su situacibn econdmica.

- Regular, Buena. Huy Buena.

Inactivos 11 ¢ v | 110 (e9w) 37 (248)

Activos. 9. ( B8V) 56 T152%) K2 (39%)
“X2= B.5083 g.l.= 2 p= <0.05

La a;tuacl&n eccnamzca se corrobord con la posesidn de
automovil para uso personal y tambien se encontraron diferen
cias signiflcatlvas. ya que los activos ‘tendfan mas a tener
Aautomovil.
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TABLA 3.

Diferencias entre los sujetosz actives e inactivos -
gexualmente, sepgln la posesién de automdvil para .-
uso psrsonal.

SI. NO.
Virgenes. 118 {74%) 1 (28%)
Activos. 96 (B9%) 12 (11%)

%%= 3,841 gl.= 1 p.= €0.08

La diferencia en cuanto a la actividad Eexual y al uso
de autom8vil, es mayor en el caso de las mujeres {Tabla u).

TABLA 4.

Diferencias entre las mujeres activas e inactivas sexua}l
mente, segln la posesifn de automSvil para uso personal,

SI. NG,
Inactivas. 102 (75%) 3y (25%)
Activas. 47 (94%) k] ( B%)

**= 8.2860 glee 1 p.c < 0.0§
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La mayorfa de los sujetos demconocfa el ingresp mensual
familiar, por leo cual, esta pregunta quedS anulada.

1.2 Conocimiento de M&Stodos de Control Natal.

El 99% de los estudiantes encuestados, sabfan que los mé
todos anticonceptivos servian para evitar un posible embarazo,
8in embargo, el nlmero de métodos conocides, es decir, que -
tienen una idea de cémo es o actfa, fué de 5 métodos en prome
dio. Este promedio se sacd en base a las respuestas que se -
cbtuvieron en la pregunta de cémo actfian los m&todos anticon-
ceptivos, en la cual se calificaba por buena cualquier reg---
ﬁuesta que demostrara que 41 menos se tenia idea del uso o ag
cidén del método en particular.
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Nfinero de Métodos de Control Natal conocidos por -
hombres ¥y mujeres; actives e inactives sexualmente.

INACTIVOS. ACTIVOS.  __ _ TOTAL. _
H. M. H. M.

n. % n. L) n 3l n % n 1
Pildora. 14 &1 |58 LX) -32 55{35 70 139 52
Inyeccién. 3 13 {11 8 | 16 28({15 30 us 17
Dispositivo. E 26 ]39 29 22 38|24 us 81 3u
Diafragma. 7 30 10 7 | 19 a3'16 32| s2 19
Espermatizidag., |12 62 (39 29 3z 55? 35 70 118  uu
Preservativo. 18 78 |u7 5 50 BB 3u BB 149 56
Lavado wvagiral. [10 43 |28 21 27 u7t23 11 ge 33
Coito interrumpi N
do. 12 52 |33 24 40 69! 33 23 118 44
Ritmo, 13 57 66 495 | 38 66 3B 76] 155 58
Temp, Pasal. 5 26 |13 10 15 26 1% 1] 43 18
Billings. 6 26 |17 13 15% 26111 22 ug9 18
Lactancia. 1 L & b 2 31 6 12 15 6
Vasectomia. 16 70 {51 38 uo 69| 27 54 134 50 )
Ligadura de trom
pas. 16 70 | kB2 U6 36 62| 31 62 146 &5
PROMEDIO DE ME- :
ToDOS CONOCIDOS 6.08 3.53 6.62 6.B6 S.04
POR SUJETO. I N

74 sujetos (28%) de la muestra no ¢ontestaron esta pregunta.
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Los métodos da Control Natal més conocides fueron: el rit
mo (58%), el ﬁreaervativo o condén (56%) y los métodos defini
tivos de esterilizacifn, en donde 55% de los encuestados sabf
an o tenfan idea de 1o que era la lipadura de trompas y oclu-
si6n tubaria y 50% de lo que era la vasectomfa. Los métodos
anticonceptivos menos conocidos fueron el de Billings (18%),
la temperatura basal (18%) ¥ la lactancia (17%).

En cuanto a la diferencia entre activos e inactivos, en-
contramas gue las personas sexualmente activas, conocen un ngd
mero significativamente mayor de métodos que los inactives -
(Tabla 5).

- TABLA 5.
Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -

sexualmente, segln el nlmero de métodos conocidos en
la muestra.

. CONOCEN. DESCONQCEN .,
Inactivos, 621  (28%) l 1605  (72%)
X=3.8 x=10D.9
Activos. 727 (4E%) 785  (52%)
I %=6.7 = 7.3
o= 159.0223 gles 1 pse < 0,05

Esta diferencia en cuanto al conocimiento de los m8todos
de control natal y la actividad sexual, se acentfa mds en el
caeo de las mujeres (Tabla &), ya que al tomar el grupo de -
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hombres #or seﬁhrado, ne se encontraren diferencias sighifica
tivas en cuanto a la actividad sexual y el conocimiento de mé
todos de control natal (Tabla 7).

TABLA 6.

Diferencias entre las mujeres activas e inactivas -
sexualmente, segln el niimero de midtodos conocidos.

CONDCEN. DESCONGCEN.
Inactivas. 4gi (25%) 1423 (75%)
W=3.53 X=10.47
Activas. 343 (u9t) 27 (51%)
-X=6.86 . X= 7.14
%xZ= 477,849 gl.z 1 p.= € D.05
TABLA 7.

Diferencias entre los hombres actives ¢ inactivos -
sexualmente, seglin el niimero de métodos conocidos.

CONOCEN. DESCONOCENM.
Inactivos. 140 {43%) 182 (57%)
‘ X=6,08 Re 7,92
Activos, |l (474) w28 (sag) |
%= 6.52 ¥= 7.38 .

%%= 1.3512 gl.= 1 p.s > 0.05
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Aungue lot alumnos estaban embezando el primer semestre
de la carrera, encontramos diferencias significativas en cuan
to al conocimiente de los métodos anticonceptivos (Tabla §).

TABLA 8.
biferencias entre el nimero de métodos de control na

tal conocidos y desconocidos, seglin la carrera que -
eursan los sujetos de la muestra.

C.C.5 ING. MED . PSIC.
Conocen. 516 (28%) 173 {(u0%) 4ouw (57%) 250 (3un)
Desconoeen. 1346 (72%) 261 (s0%) 310 (43%) 678  (G6%)
%= 189.729 gl.= 3 p.= < 0.05

En la tabla B8 se observa que existe diferencia. signifi-
cativa. en cuanto a la earrera que se ostd cursando y el cong
cimjento de los métodos de control patal. Los alumnos de me-
dicina, demuestran un mayor conocimiento de métodos anticoncep
tivoe, mientras que los alumnos de C.C.S., son los gque mis ca
recen de informacidn. Ea importante resaltar que la =scuela -
de Medicina impartidé un curno scbre algunos métodos de control

natal a principics del smemeptre escclar; y la asistencia para
los zruﬂoa de primer semestre era cbligatoria. .

Otro dato imbortanta dentro del conccimiente de MBtodos
de Control Natal, es la comparacifn entre hombres y mujeres -
{Tabla 9).
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" TABLA 9.

Diferencias entre hombres y mujeres scgln el prome~
dio de Mé&todos de Control Natal conocidos en la -

nuestra.
Conticen. ) Desconcocen.’
Hombres, G.u7 7.53
Hujeres. L4z 9,57
%x2= 0.5251 al.= 1 p.='> 0.05

) Tomando en cuenta el promedic de mé&todos anticonceptivos
conocidos, podemos observar que, para ambos grupos, el prome-
dio es muy bajo ¥ que no existe diferencia significativa en--
tre el grupo de hombres y de mujeres.

1,2.1 Fuente de Informagién.

Analizando las diversas fuentes de informacifn Bobre me-
todologia anticonceptiva, se encontrd que, tanto para los gu-
jetos activos como para los inactivos, la principal fuente de
informacién, fueron los maestros y despuis libros (BSY y 65%
respectivamente), loa amigos y la madre ocupan tambi&n un lu-
gar importante come fuente de informacidn.
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‘ TABLA 10.
Diferencias entre los sujetos activos e inagtivos -

sexualmente, segiin la fuente de informacidn acerca
de métodos de Control Natal.

Tnactivos. Activos. Total.

H, M. H. - M.
n % n i n 3 n % n %
Padre. 14 6t 3u 25) sy 5% 15 30 97 36
Madre. 13 57 93 68} 18 31 32 64| 156 58
Hermanos. 3 13 32 24) 14y 24 14 28 63 2.

Parientes. 3 13 33 24] 15 26 13 26 64 2y
Médico Part. 2 9 18 13} 11 19 217 3y 48 18
Hospital GeoY.0o 0 4 3 8 1u 0 D 12 4
Maestros. 21 91 114 84| 4y T7& 31 62| 210 79

Libros. 18 78 8% 61} 42 T2 31 &2 176 &6
Amigos. 9 39 69 51| 3y 59 34 6B 146 &S
Pareja. 1 b 17 13| 10 17 20 40 ug 18
Otro- 0 a 2 1 o s] 0 +] 2 1

Se encontraron diferencias significativas entre activos
e inactivos para las siguientes fuentes de informacién:

a) Padre: Los‘jﬁvenes activos tienden mds a citar a el
padre,como fuente de informacibn,que los inactivos CN?= B.USEY
g.l.= 1 p= «<0.05) ’

b) Madre: En el caso de los varones, se observa que los
inactivos t1enden mis a tener como fucnte de 1nformac16n a la
figura materna fx 4.5341 g:l.2 1 P.z < ‘0. 05), sin embapr

go, para las mujeres esta diferencia no fué sipnificativa.
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©) Médico: EI1 m8dico FuB citado como fuente de informa
¢ifn mis frecuentementa i:or las mujeres activas que por las -
inactivas y, esta diferencia, fuB significativa (X?= 10,3457
gel.= 1 p.= < 0.05) Se observS la misma tendencia al -
comparar el total de la muestra dividides entre actives e inag
tivos, sin embargc, en el grupo <de hombres, esta diferencia -
ne fub significativa OF= 1.3008 g.l.= 1 p.= > 0.05).

d) Maestros: En ambos grupos, activos e inactivos, esta
fuente de informacibén es la mis citada. Al comparar ambos -
grupocs, encontramos que son los inactivoes quienes reportan -
mis a los maestros como fuente de informacidn (X%s 9.0718 -
g«l.2 1 p.= < 0.05)

e} Amigos: Los activos, citan esta fuente de informacién
en mayor porcentaje que los inactivos (63% y 49% respectiva--
mente). Encontramos que existe una diferencia significativa
para el grupo de las mujeres, ya que las activas, tienden mis
a obtener informacién por medic de esta fuente %= 4.3935 -
g.l1.=2 1 p.=< 0.05), En los hombres, aunque se observa la
misma tendencia, la diferencia entre activos e inactivos no -
es significativa (X%= 2,4964% gl.= 1 p.= > 0.05)

f) Pareja: Como podrfa suponerse, las personas sexual--
mente activas, citan a la pareja mis frecuentemente, como fuen
te de informacifn, que los inactives, encontramos diferencias
significativas bara la poblacién total de activos e inactivos
y entre el grubo de mujeres ('X.?= 17.5u88 g-1.=2 1 p.=<0.05)
sin embargo, esta diferencia no fuf eignificativa para el gru
pe de varones (% = 2.23504 gel.z 1 b.= > 0,05)

En base a lo anteriormente descrito, bodemos observar -
que son las mujeres las que obtienen mayores diferencias. Fs
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to puede deberse a que las mujeras activas citan mayor nmero
de fuentes de informacién que las inactivas.

1.2.2 Calidad de informacién de los métodos de Control
Natal. .

Con esta pregunta, se busca saber si los estudiantes es-
taban conformes o satisfechos con la informacién que tenfan a
cerca de este tema o, sentian que la informacién era deficien
te. Los resultados se presentan a centinuacidn.

TABLA 11.

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, seglin la calidad de informacifn acerca

de los métodos de Control Natal. N
Inactivos. ActivoE. Total.
M., M. 1 H. Me L .
n. £ n. %|n. % n. [} ne %
Muy Buena. | % 17 12 9| 7 12 13 26} 36 13~
Buena. 11 ug &0 4yu|25 43 21 42117 Ly .
Regular. 7 30 42 31]|22. 38 13 26| 84 31
Insuficientd - - 21 15] 4 7 3 6| 28 11
5in Informa-
cibn. 1 Yy 1 1] - - = -] 2 1

En cuanto a cémo consideran la informaeién que tienen a-
cerca de la sexualidad y ia metodologia anticonceptjva.'los -
j&venes de la muestraf encontramos que 13t la consideran Muy
Buena , 44% la.consideran Buena y el 31% Regular (Tabla 11).

En cuanto a las diferencias encontradas, referentes a la
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percepcifn de los sujetos acerca de la informacién que tienen,
se pboervd que no existen diferencias significativas al compa
rar la muestra total (Tabla 12) ni al gruﬁc de hombres. Las
Mujeres activas, tienden a calificar mejor sug conocimien--
tos que las inactivas ¥, esta diferancia =i es significativa,
lo que va de acuerdo con 6us calificaciones en cuanto al uso
y accibn de los mBtodos anticcnceptivos(Tabla 12-A)

TARLA 12,

Diferencias entre los sujetos activos e inactivon -
sexualmente, seglin la calidad de informacisn acerca
de los métodos de Contreol Hatal.

Inactivos.

Activos.

Muy Buena.Buena. Repular., Insufic: Sin Infor.

16 €10%) |71 (u45%) [ w9 (31%) | 21 (13%) 2 € 1%)

20 (19%) |h6 (uay) | 35 (32%) 7 ( B%) [_ [
A= 7,875y g.l.= 4 p.= > 0.05

TABLA 12-A

Diferepcias entre las mujeres activas e inactivas -
sexualmente, sepfin la calidad de informacién acerca
de los métodos de control natal.

Inactivas.

Activas.

Muy Buena,Buena. Regular, Tngufic. Sin Infor.
. ] !
12 { 9%) [ 60 {hu%) 42 (31%), 21 (15%) ' 1 ( 1%)
! : .
! ! i | i
13 (26%) lZi (42%) 113 (26%)y 3 C 6% ! ¢ - i
, ; B I :
x2= 11.un56 g.l.= 4 p.= < 0,05



1.3 Ideas y Actitudes hacia la Sexualidad.

1.3.1 Actitudes en comparacifn con los demis.

39% de la poblacién, se autocalificS como conservadora y
31%, igual a los demis (Tabla 13}
tivess tienden mis que las inactivos a catalogarse como libe-
rales, pero esta diferencia s5lo es significativa en el casa

del grupo de las mujeres.
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Los jSvenes sexualmente ac

(Tabla 1u).

TABLA 13,

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, seglin sus ideas y actitudes hacia la -

sexualidad.
Inactivos. Activos. Total.
H. M. H. M. '
n i n ]i n I\ n. [y n i
Muy Conser- -1 T ine i ——‘“‘
vador. Bi b 1 2 - - 9, 3
Conservador] 939 [ 75|85 13 22 8|16 ( 105 39
Igual a los . ) .
demisy. 8,35 36 26 19'33 19) 38 B2 :31
Liperal. 4 17 18 13| 22 38 18| 36 62 : 23
Muy Liberal a 0 ! 0 0' 2 N 5110 7.3
TABLA 14,

pPifercncias entre las mujeres activas e inactivas -
sexualmante, seglin sus ideas y actitudes hacia la -

sexualidad.

Taendencia Tendencia

Congervadora. Liberal.
Inactivas. a1 (59%) 18 (13%)
Activas 8 {18%) 23 (u6%)

%2z 3y.1529
g.l.= 1
p.= < 0.08
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1.3.2 Conducta conforme a ideas y actitudes.

En cuanto a si ectin satisfechos con la forma en que ac-
tlan en sus relaciones heterosexuales, es decir, si en este -
tipd de relaciones actlan de acuerdo a sus ideas y ge sienten
satisfechos con ellos mismos, la mayoria de los sujetos (82%}
contestaron que 8f (Tabla 15). Para esta ﬁregunta, no se en-
contraron diferencias significativas entre actives e inacti--
vos %s 1.4677 g.l.= 1 p.= > 0.05)

TABLA 15,

Diferencias entre los sujetos activos ¢ inactives -
sexualmente, segln la conducta conforme a ideas y -

actitudes

Inactivos. Activosn. Total.

H. M. H. M. !
n Yn sin % in 3% n ' %

H
Conforme. -18 78[113 83 L5 78M k3 85 21491 82
No Confor- 5220 11 af16 17 | 7 1 33] 12

ma. L ;

* los porcentajes que faltan, se deben a los sujetos -
que no contestaron a la pregunta,

1.3.3 Aceptacifn de las relacicnes premaritales.

62% de la muestra total, aeepta las relaciones sexliales
cuando las peraonaa 1nvolucradﬂs estin enamoradas y, el 30%,
contestSé que lag relaciones sexuales no deberfan tenerse an--
tes del matrimonio (Tabla 16}.
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" TABLA 16.

Riferancias entre los sujetos actives e inactives -
sexualmente, seglin 1a aceptacifn de las relaciones

sexuales.
Inactivos. Activos. Total.
H. M., H. M.
n: _4iln 2 ' In % in b Y oA
861o los -
hombres. - = |13 10 7 |- - 17 &
— . s ]

S51o las -
muijeres. - - i1 ) - - q- - 1 3
Por atrac-- ) )
cifn. 8 35 j1ip 7 27 u? q_}q_ 53 20

Por necesi-

dad ffgiea.| 313 8 6 Jaw2u | 4w 8 | 2911
| Por_amietad| 3 23 ( 2 1 11017 ( 4 8 [ 18 7 _ |
Personas e-

namoradas, 13 57 |66 W9 41 71 Jus 80 165 62
Personas -

comprometi

das. 9 39 |17 .9 6 10 |12 2u ag 15
Hasta el ma

trimonio. 65 26 |69 51 y 7 1 2 g1 a0

* MEs de una respuesta por sujeto.

La aceptacibn de las relaciocnes sexuales, es mis liberal
por parte de los sujetos sexualmente actives. EI concepto de
que #5810 los hombres pueden tener relaciones sexuales, ;ntes
del matrimonio, cuande lo deseen, séle fué a;'myado bor parte
de las mujcres inactivas y los hombres activos.

La mayor diferencia porcentual entre activos e inactives,
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g8 encuentra en la eceptacién de lag relaciones sexuales cuan

do la pareja estd enamorada, ya que los activoas aceptan, en -
su mayoeria este concepto 89% , mieptras los inactives en un

S50%.

i.3.% Autoaceptacién de arractividad.

En cuanto a si los sujetos de la muestra, se #erciben a
8i miamos como personas atractivas, ohservamas que 4gy, se beg
ciben como regularmenté atractivos. {(Tabla 17). Existe cier-~
ta tendencia por parte de la poblacisn activa, a sentirse mis
atractiva que los inactivos, sin embargae, esta diferencia ne
es significativa al comparar la muestra total (Tabla 18} 'ni -
la del grupc de hombres; sin embargo, &i existe una diferencia
significativa en el grupe de las mujeres, percibiéndose las -
activas sexualmente, mis atractivas que lars inactivas (Tabla

1g).

TABLA 17.

piferencias entre los sujetos actives e inactivos -

‘sexualmente, segln su Autvaceptacién de atractivi--

dad sexual.

Inactivos. Antivos. Total.

Ho | m H.

v ~4

I v e Tl l v Ind e n s
si. s{zz | s7]us [19]33 juajeo 123 ve _

Regular. 1357 B4 {u7 {3255 | 816 119 45
No. ui1? uioa Tii2. 21 . 17 €
X T

N




" TABLA 18,

1590

Diferencias entre los suletos actives e inactivos -
sexualmente, segln la autocaceptacidn de atractivi--

dad sexual.

"Te consideras

atractivo." S5i. Repular. Ho.
Inactivos. 72 (HS%) 77  (UB%) 8_ ( 5%
Activos. 59 (55%) uD. (37%) 9 ( B%)
%%s 4.,1656 gele= 2 p.= > 0.05
TABLA 19.

Diferencias entre la mujeres activas e inactivas -
sexualmente, segin la autoaceptacidn de atractivi--

dad sexual.

"Te consideras

atractiva.” 51, Repgular. No.

Inactivas. 67 {ust) g4 (47%) 4 3%)

Activan. 40 (BOW) B (186%) 2 L u\)
«?= 15,2787 gol.= 2 p.= € 0.05



1.4 Conducta Sexual.

1.4.1 Relaciones afectivas (novias o novios).
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El 90% de 1la ;')oblaci.ﬁn. acefut& que habia tenido alguna «

relacién afectiva-amorosa con algu:.en. es decu-, novio o

algu

na relacidn afactiva parec:.da. El promedic de parejas en es-~
ta poblacifén, fué de 3 personas por sujeto. Para los sujetos

inactives, el promedio de nimero de pax‘ejas fue’de 2 para

grupo de los hombres y de 2.6 para el grupo de muieres.

el
En -~

cuanto a los sujetos activos sexualmente, okservamos gue el -

nmero de parejas, en promedio para el grupc de hombres fué -
de 4 y para el grupd de 1las mujeres, fué de 2.4 Como podemos

ver, el grupo de los activos sexuales tiene un niimerso de
jas sentimentales mayor que el grupo de los ipactivos.

TABLA 20,

Diferencias entre loa sujetos activos e inactivos -

sexualmente, seglin el nfimerc de relaciones afecti--
vag-amorosas.

NGmero de ‘
Faraeijas. Inactivosg. Activon. Total.

- M. ). He M
n 4 In % -J:I_ [ n K n %
] 6 27 ]1b 11 1 2] - = 21_ 8
1 y 18 |28 22 713 | 9 20 | w8 20_ . __
2 52213226 [.15.28 J13.30. 4§ 6%.27 _ |
3 a2 1u 18 14 | 10 19 | 8 18 39 16
b i1 2 9 |ty 1l Low_ T} 3 7 1 _23._9%. __|
| 5 1_5_1_3_, 7.4 % 7151 19, B
_5 = =12 2 4y 7| - = 6 2 __ ]
2 - = 1 1 o—— _1_7.___.-|'.|l—-— S
g 1 s4.5 s 1.1.2) - =, 7.3
g i I 2 bl - - 2.1
10_& mis. - =12 2 6 131 3 7 114

parg
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Las grificas I y II, muestran la curva de porcentajes ﬁa-
ra el nfimeroc de parejas afectivas, se puede observar que las
curvas para cada grupo, s0n muy similares y que el mayor por
centaje de nfimero de parejas afectivas amorosas, ss encuen-
tra entre cero y tres parelas pon ﬁndividuo.

1.4%.2. Relaciones Homosexuales.

S6lo doa sujetos de la muestra, aceptarcn haber tenido -
relaciones sexuales con parejas de su mismo sexo, leos dos --
fueron de la muestra sexualmente activa y se trataba de un
hoembre ¥y una mujer.

1.4.3. Caricias Sexuales.

Casi el total de la muestra. (99%) ha experimentado, al me
nos alguna de las caricias sexuales clasificadas por Kinsey.
El beso, es la caricia mas practicada por los sujetos de la
muestra (92%),y las menos frecuentes son las caricias de ti-

4 po orogenital (22%}.
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TABLA 21.

Diferencias entre hombres y mujeres, activos e
inactivos sexualmente; seffin la experiencia de
Carigcias Sexuales ( Técnicas de Petting deseri
tas por Kinsey -1953-).

Inactivog. Activog. Total.

CONBUCTAY H M _H M
n i n % n % n % n %
1A 73123 90} 56 98 | w9 100] z2uu4 92

12 Ss) 54 40| 55 96 | u8 100| 170 64
11 so| 66 49| 56 98B 4B 98| 161 [:1:]
10 48 {29 21} 51 B89 )47 96} 137 52
32 24 18§ 51 89 |ue 98| 130 LT}
12 S5|19 14| 55 96 |uy2 B86] 128 48
6 27|15 11{ 54 985 |uw2 @86l 117 LT
4 18 5 4|33 58|25 51 67 25

w M ~ @ ot Fow N e
-3

* La descrigci&n de las conductas se hace en la si
guiente pigina

k% 3 personas no contestaron esta pregunta.
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Las personas activas sexualmente, tienen mayores porcenta
jes de experiencia de estas caricias,que las inactivas, sin -
embargo, no existe en ninguno de los grupes alfun tipo de ca-

ricia que por lo menos 3 de los sujetos no hayan experimenta-
do.

Para una mejor comprensi8n de loa resultados de la inci-
dencia de este tipo de conducta, se les dividif en 3 catego--
rias: 1) Caricias en general, que incluyen el beso y las ca-
ricias manuales y orales hacia el pecho. 2) Caricias genita-
les que incluyen las caricias manuales de los genitales hacia
o por parte del sujeto y, por Gltimo 3) Caricias orogenitales,
que incluyen fellatio y cunnilingus. Para estas 3 categorias,
obtuvimos las diferencias significativas entre los suietos ag
tivos e inactivos y, el resultado fué que los sujetos actives,
habian experimentado estas capriejas cignificativamente mis -
que los sujetos inactivos, para todas las categorfas (Tablas
22, 23 y 24). ‘

TABLA 22,

Diferencias entre sujetos-activeos e inactivos sexual

mente sepgfin su experiencia de caricias en general.

©8i. 7 : No.
Inactivos. 352 (u5%) 438 (55%) .
Activos, 510 (Qﬁ}) . 20 L‘h\{
2o 374.1028 g.l.m 1 Pe= & 0.05
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" TABLA 23.

Diferencias entre los sujetos activos e inactives -
sexualmente, segin su experiencia de Carician genitales.

8i. No.
Inactivos. 52 (16%) 26L (B4Y)
Activos. 183 (91%) 18 ¢ 9%)
w*2c 286,088 g-l.= 1 p.= < 0,05
TABLA 24,

piferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexXualmente, seglin su experiencia de Caricias oroge

nitales.
Si. ) Nos
7 i 1
Inactives. 18 { 6%) | 298 (9u%) |
1
Activos. 100 (47%) 112 (5a%)

%%z 127.9108 g.l.e 1 p.= <0.05
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1.- Experiencia de beso.

2.~ Exﬁeriencia de caricias
reja al encuestado. .

3.~ ECaperiencia de caricias
cuestado hacia la pareja.

4.~ ' Experiencia de caricias
de la pareja al encuestado.

8.~ Experiencia de caricias
del encusntado hacia la pareja.

6.- Exﬁeriencia de carlcias
tado por parte de la pareja.

7.- Experiencia de caricias
ja por parté del encuestado.

'8.- Experiencia de caricias
la pareja hacia el encuestado. .

9.- Bxﬁeriencia de caricias
el encuestadc hacia la pareja.
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al peche por parte de la pa
al pecho éor parte del En--
orales al becho ﬁur parte -
orales al ﬁecho por parte -
a los genitales del encues-
a los genitales de la pare-
uvogenitaies por parte de -

orogenitales ﬁor parte de =



Come podemos ebservar en la grafieca III,
tiene menos experiencia de caricias sexuales que log hombres.

1.4.4. Abstinencia de Relaciones Premaritales.

160

las mujeres

Las razones que dieron los sujetos {nactivos, para no
tener relaciones scxuales ne describen a continuacidn (Ta--

bla 25)

TABLA 25
Razones para abs-onerse de tener relaciones premaritalen.

Hombras. Mujeres. Total.
n \ n [ n % !
No_antes del Matrimonic. & 19 29 21 33 20 ‘
Princinion Rnlipicson. ~= 3 2 iz l
Principios Moralcso. Lam 15 11 15 9 ;
Principiop Sociales. -= Yy 3 L S
Pierdeos a tu Pareia. - 3 2 3 _2 !
Virginidad coms reto. == 7 5 7 N
Hiedo a los_ Padres. -= 1 1 1 1
Miedo a4 Enfermedad Ven. 1 ) -- ! 11
Miedo a un_embarazo. t=n 3 ? a2
|_Dedicacisn al Eetudie. 1 5 . 11
Edad (muy joven para) i1 5 1 2 N 2
Idea de pertenccer a una
pareia. = 3 2 32
Regpato a4 of misme o a la
parefa. 5 1 1 2 .1
Butca amor (pareja idreal) 13 34 24 41 25
i No_maduro para. ) 5 17 12 18 11
« ilo ha habido memento i-
" deal, ] 14 5 3 g5
" Mo he descade. i_a 12 9 12 17 i
' Falta de oportunidad. 2 10 - 2 1 ;
fio ataduras. - = 1 1 1 13 |
f_ o contesnth. {1 9 I |
V" ToTaL 21 tut " 162
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2 AMALISIS DE LOS SUJETOS SEXUALMLNTE ACTIVOS.

De el total de la poblacifn, 40% reportaron haber tenido
por lo menos una experiencia de coitc. Dentro del grupo de -
locs hombres, el ?orcentaje de activos fub de 72% y, en el gru
po de las mujeres de 27%. Esta diferencila entre hombres y mu
jeres en cuanto a tener vida sexual activa, pesultd ser signi
ficativa como se observa en la tabla 26.

TABLA 26,

Diferencias entre hombres y mujeres activos e inac-
tivos sexualmente.

Inactivos, Activos.

Hombres. 23 (28%) 58 ¢72%)

Mujeres. 136 (73 | 50 (27%)
«?z u5.92u1 gel.= 1 p.7 < 0.05

Del total de esta muestra, el B0% no usé ningln tipe de
contrel natal en la primera relacifn sexual, s5lo el 40% previ
no un posible embarazeo de alguna manera. :

2.1 Primera Relacifn Sexual.

2.1.1 Tiempo de la primera relacidn.

En relacidn a hace cuanto tiemﬁu 1les sujetos tuvieron su
primera relacifn sexual, encontramos que la mayoria de los su
jetos, reporta haberla tenido hacfa mis de 2 afios (50%).
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TABLA 27.
Diferencia entre hombres y mujeres sexualmente ac-
tivos segfin el tiempo de haber experiementado la pri

mera relacifn sexual.

Hombréa. Mudjeres. Total,

n % n 1 n__%
Menos da 1 mes. - 3 6 3 3
de 1 a 6 meses. 3 5 ] 16 1110
de 6 meses a 1 afho 4 7 9 18 113 12
de 1 a 2 afios, 15 26 12 24 27 25
més de 2 afios, 36 62 18 35 - 54 50

56lo en el grupo de las mujeres, hubo reportes de "menos
de 1 mes”, ¥ en general, la mayoria de los sujetos habfan teni
do la primera relacién sexual 1 & mis afios antea de la fecha -
de la aplicacifn del cuestionario. La grifica IV muestra esta
tendencia.,
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2,1.2 Edad en la primera relacifn sexual.

La edad §romedio en la que la muestra tuvo la orimera re
lacién sexuval, fud de it afios 6 meses éara los hombres ¥ de -
16 afios 7 meses para las mujeres y no existe diferencia signi
ficativa en cuantc a los ?romedios de edad; sin embargeo, al =
formar vangos de la edad de inicio de las relaciones sexualas
encontramos que los hombres, empiezan a tener relaciones a -
edades mas tempranas (Tabla 283},

TABLA 28.

Diferencia entre Hombres y Hujeres sexualmente activos,
seglin la edad de inicioc de las relaciones sexuales.

Edad (afios) 12 - 15 16 - 19 20 - 22 %

Hombres. 15 (26%) 51 (71%) 2 ()

Mujeres. ¥ ( B%) y1 (g2%) 5 (19%)
2= g.o0524 g.l.z 2 p.= < 0.05

* Los rangos fueron tomados en base a una aproximacién
a el grado de escolaridad, es decir, suponemots que de los 12 a
los 15 afios, los suletos cursaban secundaria; de los 16 a 19,-
preparatoria y a partir de entonces cursan algln nivel univer-
sitario.

Se compard la edad de inicio de las relaciones sexuales
¥ el uso de métodos anticonceptivos, ¥ encontramos que es =
significativa la diferencia, ya que los sujetos mis jévenes,
tienden mids a no usar métodos de control natal (X%= 30.8948
g.l.= 1 ‘p.z. < 0.U5)
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2,1,3 Planeacifn de la primera relacitn sexual,

La mayorfa de los sujetos, no planeb cuandc iba a experi
mentar la primera relacifn sexual ({91%}, os decir, gue esta =
ralacisn fuf expontinea, No existe diferencia significativa -
para este punto entre hombres y mujeres (Tabla 29).

TABLA 23.

Diferencias entre hombres y mujeres segln la plapaacién
de la primera relacién sexual.

Si. No.
Hombres 6 {(10%) 52 (90%)
Mujeres, 4 { B%) 46 (92v)
%3%= 0,9188 g.l.= 1 p.=50.05

Thnpocq aexiste dilferencla aignificativa en cuanto al uso
de M&todos de Control Natazl y la planeaclén de'la relacifn -
- {Tabla 30}.

TABLA 30.

Diferencia entre el uso ¥ no uso de Métodos de Control
Natal en la primera relacidn sexual segfn la planeacién
de la relacién,

Planeacibn. - 51 ©  No.

No usaron. 6 (7%} T 79 (97%)

51 usaron. 4 (178} . 19 (83%)
2

Xm 2.7428 g.l.m 1 p.= »0.05
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La Gréifica A muestra la distribucidn ﬁor edades de la
poblacibn sexualmente activa, con respecto a la edad de inji
cio de las relaciones sexuales. Se i:uede observar on esta -
grifica que la edad mis temﬁrana en el iniecioc de contactos-
sexuales fue de 12 afios para el grupe de los hombres ¥ de -
13 en el de las mujeres. La edad en que encontramos los ma-
yores porcentajes de iniciacifn de relacicnes fue a los 17-
afios para ambos Bexos.

A continuacidn se describen los niimercs, porcentajes -
y frecuencias acumuladas para las diferentes edades de ini=-
cio de las relaciones sexuales.

HOMBRES HUJERES TOTALES
Edad| F FA % %A T FA % 8 F 8
12 101 101 - - - - 11
13 - 1 2 11 2 2 101
14 2 3 3 - 1 - 2 2 2
15 12 15 21 26 2 3 u 6 1w 13
16 1s 30| 26 52 9 12| 18 24 24 22
17 16 46 { 28 B0 16 28 ] 32 56 32 30
18 7 53 12 92 12 40 | 2v 80 18 18
19 a s | s 97 5 us | 10 90 B 7
20 1 57| 1 a8 u uyo| a 98 5 5
21 - 57| - 98 1 s0| 1 100 1 1
22 1 sa| 1 100 - s0) - 100 11

La Grifica B muestra los porcentajes acumulados da

cuerdo con la edad de inicio de las relaciones sexuales
(coito) de el grupo de hombres y el de mujeres sexualmente-

activos.
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2,1.4 sitio o Lugar de la primera relacién sexual.
Loa sitios donde tuvo lugar la primera relaclén sexual,
‘para la mayorfa de los sujetos, fueron el hotel (36%} y la ca

sa de la pareja sexual (27%}, como se puede observar en la ta
bla 31,

TABLA 31,

Diferencias entre hombres y mujeres seg@in el sitio
o lugar de la primera relacifin sexual.

Hombren. Mujeres. Total.

n 1 n 2 n 1
Caga dol encuestadd 5 7 13 26 18 17
Caga de la pareia 11 19 18 36 29 27
Hotel, 28 48 11 22 39 3e
Coche. 2 3 2 4 4 4
Depto. de Amigo 5 9 — - 5 5
Campo o Playa. 1 12 4 8 11 10
Otro sitio. - - 2 4 \ 2 2

Al comparar el grupo de mujeras ¥ ol de hombres, encon--
tramos que existe una diferencia Blgnificntlva en cuanto al iu
gar enh donde tuvo lugar la primera relacifn sexual, ya gue -~
las mujeres tendfan m&s a cltar la casa de la pareja comc el -~
lugar de la primera relacifn, mientras que el grupo de los -
hombres eita con mayor frecuoncia el hotel {Tabla 32},
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TABLA 32,

Diferencias entre hoembres ¥y mujeres segln el lugar
o pitie de la primera relacién sexual,

~1Gd FRO=I Casd pare Rotiel. Locheé. Daptos. f [%
pia. ja. P, P 0
Hombres, 5 (7V) 110109y iz8 (yavaf 2 (3w 5 (9%
Mujeras. 13 €268} |18 €3EW) (11 (224)] 2 (uv) - (=2
%%= 15,4981 Beles § b.= < 0.08

Al comparar el gitic en gque tuve lugar la primera rela--
cifn sexual y el uso de métodesn de control patal, shservamos
qua Bf exinte diferencia gignificativa, ya que los usuarios -
da métodos de control natal, citan mis frecuentemente la casa
propia o la casa de la pareja v mepnos el hotel. {Tabla 23).

TABLA 33.

Diferencias entre usuarios ¥y no unuarios de métodos de =
contrel natal sepin el sitio de la primera relacifn

agxual .
[47 Casa pro—lCaua pareiHotel. ! coche. | Dento.
Pia. | {a. ! !
v . H 1
Yo usaron.. 12 (1ud) I?D 23y} 3¥ (uu\)| u (542 ;b {5\%)
i : . ! .
§1 usavon.. 6 (26V) 9 €39%) 2 €OM) . o) 1 (MA)

%x%= 11.00u9 gel.s 5 Per < 0.05
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2.1.5 Ingestién da Alcchol durante la primera Relacién
saxual. . '

S6lo el 19% de la muestra, habfa ingerido alguna bebida
alcohSlica antes de que tuviera lugar la primera relacibn --
sexual. Al compaﬁar el grupo de hombres con el de mujeres,
no se encontrd ninguna diferencia significativa entre ambos
gErupos, con respecto a la ingestidn de aleohol (Tabla 3u).

TABLA 3u,

Diferencias entre hombre y mujeres segin la inges-
tién de alcohol en la primera relacibn sexual.

5i. No

Hombraes. 15 {26%)| u3 (7u%) I

Mujeres. 6 (12%)] uu (8BV) ,

%= 379w - g.l.s 1 p.= 2= 0.08

Tampoco Be encontraron diferencias significativas al com
parar al grupe de usuarios y no usuarios con la ingestifn de
bebidas alcohélicas Ot’= 3.3854 g.1.= 1 p.= 3 0,05)

2.1.6 Uso de drogas durante la primera relaciSn Bexual.

S6lo un sujeto del grupe masculino, contestf que e-taba
bajo los efecton de algln tipo de dropa al Experimentar [-1T -
primera relacifn sexual.

2.1.7 Placer fisico durante la ﬁrimera relacién sexual.
La mayorfa de los sujetos (671), respondid que la prime-
ra relacifn sexual, habfa sido ffsicamente ﬁlacentcra. No -
existe diferencia significativa entre el gruﬁo de mujeres y -
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hombres para esta cuestidn (tabla 35. )

TABLA 35.

Diferencias entre hombres y mujeres sepfin la rela--
cibn fisicamente placentera en la primera relacién

sexual.
Si. - Regular, No.
Hombres. 38 (67%) 12 {(21%) 7 {12%)
Hujeres. 33 (66%) ) 13 (26%) 4 (8%)
%2z 0.5269 g.l.= 1 P-=50.05

Por otro lado, el placer f{sico durante la primera relacifn -
sexual ¥ el uso de Métodos de Control Natal, encontramos que
8% existe diferencia significativa para les usuarios y los no
usuarios, ya que los primeros tienden a reportar mayor placer
sexual en la primera relacidn {Tabla 36)

TABLA 36,

Diferencias entre usuarios y no usuarios de Méto--
dos de Control Hatal segin la relacién fisicamente
placentera en la primera relacifén sexual.

Placer Si. Ragular. No.

No usaron. 52 (61%) 22 (26W) 11 (13%) J

Si usaron. 20 (B7%) ' 3 (13v) o to%) _!
2

A= 7.2302 g.1.= 2 p.s <0.05
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2.1.8 Sentimientos derivados de la primera relacién.

Al preguntar a los sujetos cémo te habfan sentide deg---
pués de la primera experiencia sexual, la mayoria de los hom-
bres reportaron habersa sentido satisfechos (33\) y la mayo--
rfa de las mujeres reportaren haberse sentido felices (50%).
Los sentimientos tales como; inscguro o deprimide, se vieron
mis frecuentemente asceiados cuande la t-,\are.ja, para les hom-
bres, habfa sido una prostituta. Las diferencias entre hom--
bres y mujeres, se pueden observar en la tabla 37.

TABLA 37.

Diferencias entre hembres ¥ mujeres, seglin los senti ‘
mientos derivados da la primera relacidn sexual.

Feliz, Satisfechs Trinte. Tnneguro. Hada. Deprimido.

Hombres. |13 (22%) {19 (33%) 1 (2%) i 15 (25\)' 7 (12%) 3 (5%)

T

T .
Hujeres. [25 (50%) 09 {10%) 2 {u%) 15 (30\)] o {aw) 4 (8%)
i

%= 11,2uu2 g.l.2 5 p.= «0.05

2,1.9 Tipso de pelacién afectiva con la pareja sexual.

Al preguntarles a log encuestados si la primera relaecibn
sexual habfa sido con un novioc o novia, observamos que la mi-
norfa de los hombres habia experimentado su primera relacién
sexual con su novia {31%), mientras que por el contraric, las
mujeres citan al novio como la ﬁrimcra ﬁarcja sexual {B4%), -
esta diferencia es significativa (Tabla 38).
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TADLA 38

Diferencias entre hombres y mujeres segfin la relacién -
con noviol(a) en la primera relacitn sexual.

Novio(a) Si. No.
Hombres. 18 (31w) 40 (69%)
Mujeres. 42 {Bdv) 8 (16%)
1?= 20,7762 g.l,= 1 p.= >0, 05

En cuanto a la diferencia entre usuarios y no usuarios -~
da métodos de Control Natal y el tipo de pareja (novia o no},
con guien se tiene la relacifn, encontramos que las personas =
que consideran a sus parcjas gsexuales como novio (a), tendfan
m&s a usar algln Mé&todo de Control Natal (Tabla 139).,

TABLA 39,
biferencias entre usuarios ¥ ho usuarios de Métodos de

Control Natal segn la relacibn con novio(a) en la -
primera relacidn sexual.

Novio{a) Si No.,
No usaron. 40 (47%) 45 {53%}
5i usaron. | 20 (87%) 3 (13v)
%= 11.0012 g.l.=1 p.w 0,05
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También se les preguntd a los suletos el nivel de involn
cramiento emocional con la primera paraja sexual. En egta -

pregunta, podfian clasificar a la pareja dentro de 6 catedories
que son:

= Prostituta.

- Cita casual

~ Conocide {Alguien con cuien salfa, sin estar involucra
do sentimentalmente) .,

Amigo (Alguien con guien estaba invelucrado sentimen--
talmente pero no ecnamorado).

- Novie {Alguien de quien estaba enamorado)}.

- Prometido (Algulen con gquien planeaba caBarse).

Se encoptrd que el 26% de los hombres, habian experimen-
tado pu primera relacifn sexual con una prostituta y el 50% =~
de las mujeres reportd haber tenido su primera relacifn sexual
con aslgquien de quien estaban enamoradas. Para eBta pregunta,
existen diferencias significativas en cuanto al sexo ya qua, -
lag mujeres tienden a reportar mayor involucramientc emocional
en su primera relacifn sexual {Tabla 40).

TADLA 40.

pDifarenciag entre hombres y mujeres segin el nivel
de involucramiento emocional con la primera pareja
sexual.

Prostitu- Conocido/ Novio/Pro-

ta/Cita - Amigo , metido,
Casual
Hombres, 27 {46W) 23 (40w} 8 {Jjan}
Mujeres. 3 { 6%) 9 (1B%) {37 (76W%)

*2= 46.7300. g.1.=2 p.=<0.05
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En cuante al uso de Métodos de Control Natal y el nivel -
de involucramiento, observamos lo siguiente {(Tabla 41):

TABLA 41

biferencias entre wsuarios y no usuarios, segfin ol nivel
de inveolucramiento afectivo con la primera pareja sexual.

Prostitu~- Conocido/ Novio/Prome

ta/Cita - Amigo. tide.
Casual,
No usaren 30 {361) l 25 (30%) 29 (34%)
51 usaron - (~=) l 7 {30%) 16 (70%)
x%= 12.1285 g.1.=2 pa< 0,05

Como se puede observar, existe una fuerte tendencia a u-
sar M&todos de Control Natal cuando el nivel de involucramien—
to es més estrecho. Sin embargo, tratfndose de conocidaos o -
amigos, la probabilidad entre usar o no Métodos de Control Na-
tal, es la misma.

2.1.10 Duracifn de 1la relacidn afectiva con la pareja -
arntes de experimentar la primera relacidn sexual,

Para @#8ata pregunta, sSlo tomamos en cuenta a los sﬁjatos
cuyo nivel de involucramiento con la pareja iba de amigo (al-
guien con quien estaba sentimentalmente unide pere no enamora-
do) a prometido,

El tiempo de la relacisn afectiva, se dividid en 3 ran--
gon que sont



1) Menos de un mes de la relaclén.
2) Eptre un mes ¥ un afo.
3) M&s de un afio dc la relacifn.

¥ encontramos que al comparar ambog Sexos, no eniste difepannia
significativa en cuanto al tiempo que llevaban teniendo la re
lacidn afectiva, con su pareja y, el momento en que empezaron
a tener relaciones sexuales con esta pareja (Tabla 42).

TABLA 42.
Diferencias entre hombres y mujeres, segéin la dura-

cién de la prelaciSn afectiva con la pareja antes -
de experimetar la primera relacifin sexual.

< de 1 mes. = 1 mes yj>de 1 afio.
: 1 afo.
Hombres. b (191) 12 (57%) {5 (2u%)
[}
Mujeres. 8 (19%) 24 (57%) iiﬂ {24%)
x2= g g.loz 2 p.= = 0,05

En cuanto a las diferencias del usc de M&todos de Control
Natal y la duracién de la relacisn afectiva, se observé lo si
guiente (Tabla 413):
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TASLA 143

Diferencias entre usuarics y no usuarios de Métodes
de Control Hatal, seg(n la duracién de la relacid:r
afectiva con la pareja, antes de experimentar la --
primera relacién sexual.

<L de 1 mes 1 mes y 1 afio > de 1 afio
No usaron I 4 {10%3 26 (B5%) 10 (25%) I
Si usarcn | B (35%) 10 (43%) 5 (22%) J
X2Z= 7.3613 g.l.= 2 p=<0.05

Se puede observar que la mayeria de los pujeteos gue uga
ron Métodos de Control Natal, tenfan una relacidn en tiempo
con 8u ﬁrimera pareja, menor de un afic. Es importante tam-
biﬁn hacer notar que todes los sujetos que afirmaron haber
usado alglin Método de Control Natal durante la primera rela
¢i6n sexual, tuvieron como pareja a alguna persona cuyo ni-
vel de involucramiento emocional iba de amige a prometide,
esto indica que durante la primera relacidn sexual, el rieg
go de embarazo es mayor en las relaciones casuales.

2.1.11. Edad de la Primera Pareja Sexual.

La edad de la primepra pareja sexual para los hombres,
fue de 17 afios 10 meses en promedio; y para las mujeres, «-
fue de 20 afios 8 meses. En la grifica V podemos observar -
la distribucidn de las edades de la pareja.
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Come se puede observar on la prifiea V, la pareja sexual
para los sujetos, es generalmente mavor que ellos.

2.1.12 Cambios 2u la relacidn afestiva degspuds de la -
primera relacifn soxual.

La mayorfa de los sujeins, nercibe que la relacién sexual
mejorsé la relacidn afectiva con su pareia (Tabla 4u).

TABLA Wb,

Diferenciis entre hombres y mujeres seglin los cambios
en la rolacidn afectiva después de la primera velacidn

sexual.
Mejoré Mejors. Siguid Empeord. Terminamos.
mucho . igual.
]
H
Ho.‘:abrcs.i 3 (18%) 11 (52%) 5 (24%) - (-.) 2 (10%)
Nujeresi 17 (u0%) 13 (31%) 8 (148%) 3 (7%) 1 (2%)
 R— 1
x2= 7.5650. mol.z b p.= € 0.0§

A pesar de que la mavoria de las mujeres contestS que --
después de la primera relacidn sexual su relacifén de pareja -
habia mejorado mucho, o mejorado selamente, esta diferencia -
no es estadf{sticamente significativa comparada con los hom-=--
brec.

2,1.13 Usc de MEtodos de Control Yatal.
Como ya dijimos anteriormente, 55lo el 20% del total de
la muestra, usS algiin métode de control natal en la primera
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relacifn sexual. Al comﬁarar el uso de estos métodos entre -
hombree y mujeres, encontramcs que no existe diferencia signi
ficativa para los grupos que tienen una velacidn afectiva en-
tre amigos y prometidof(a).

TABLA 45.

Diferencias entre hombres y mujeres, segilin el uco de mé-
todos de control natal en la primera relacidn sexual.

Uso. 5i. No .
Hombres. | 9 (41%) 13 {588)
1
Mujeres. | 1% {32%) 30 (68%)
x?= 0.2097s gole= 1 p.= > 0.05

Aunque la tendencia es que los hombres usen mic los mé&--
todos de control natal, la diferencia ne es significativa.

Los métodos usados por los sujetos durante la primera re
lacibdn sexual se describen en la tabla 46,
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TABLA 46

Diferencia entre hombres y muieres segdn los méto
dos de Control Natal usados durante la primera rela
cifn sexual.

Hombres. Mujeres, Total,

n. 2 n % n )
Pfldora 1 11 1 14 3 13
Condfn, 5 56 ) 43 11 48
Ovulo. 0 0 3 21 3 13
Ritmo, 2 22 2 14 4 17
Coito intg
rrumpido. 1 1 2 14 3 13
Billings. 1. 1 s - 1 4
: 10 15 a5

*2 da los sujatos utilizaron 2 métodos de Control Natal
enh la primera relacifin sexual.

Como podemos obsorvar, en la tabla 46, el método mSs uti
lizado fu& el condBn (48%), gue es un método wasculino y local.

En cuanto a quién propuso el método anticonceptivo gque me
uss durante la primera relacifn sexual, mds de la mitad de ==
loa sujetos {701} contestd gue la decisién habfa sidc en pare-
4a (Tabla 47)!



183
TABLA 47

Di ferencias entre hombres y mujeres, segtn decisitn
de uso de métodos anticonceptivos en la primera re-
lacisn sexual.

Hombres. Mujeres, Total.
n % n L n 1
Propia. 3 EE] 1 7 4 17
Da sau pareja. - - 3 21 a 13
Ambos [} 77 1o 71 16 77

En esta investigacibn, sflo se reportd un caso de embara
zo, ¥y este fus durante la primera relacién sexual de uno de loR
sujetos masculinos. Este sujeto tuvo su primera relacisn coi-
tal desprotegido de cualquier M&todo de Control Natal, y la -
Fohcepcién llegd a su término por medio de un aborto provoca--—
do. Sin embargo, a pesar de esta experiencia, el sujeto usa -
Métodos da Control Natal muy pocas veces.

2.2 Relaciones en Goneral.

2.2.1 Relaciones sexuales subsecuentes,

El Blt% de los hombres y el 66% de las mujeres, reporta--
ron heber tenido relaciones sexuales mis de una vez y, 6% de
la muestra femenina, se abstuvo de contestar. Las j6venes que
85lo habfan tenido una experiencia sexual, ceontestaron gue no
habIan vuelto a tener relaciones sexuales por varias razenes,
las mis comunes fueron: que no habfian encontracdo a la persona
indicada, la fazlta de oportunidad para tener relaciones o, gue
la pareia se encuentra lejos. Tambifn citan que se sintieron -
mal por su conducta ¥ el miedo de embarazo, aungue eatas razo--
nes EON menos cofunes.
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Al comparar a la muestra de hombres y mujeres que han te
nido mis de una relacién sexual, encontramos ¢ue no existe di-
fearencia significativa en ambos grupos [Tabla 48).

TABLA __ 48,

biferencias entre hombres y mujeres, secqln lss rela
clones sexuales subsecuentes al primer coito.

5i No.
Hombres. 47 {B1%) 11 (19%)
Mujores. 33 (661) 14 (28%)
*2a1,9155 g.1.a1 p.=>0,05

2.2.2 MNGmero de parejas seXualas.

El ndmero de parejas sexuales por individue, en prome--
dio fuf de 4.2 para los hombres con una desviacidn estandar -
de 8.55 y, para las mujéres al promedio fu# de 2.75, con una
dasviacidn estandar de 2.B3, En la grffica VI, se ochserva--—
la distribueibn en parcentaje de el ntmerc de narejas Bexua--
les. '
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Como se puede apreciar en la grifica VI, el nimerc de Pa
rejas sexuales para el grupo de mujeres, eos notablemente menor
que para el grupo de hombres, y estl diferencia resultd ser -

significativa (Tabla 49).

" TABLA 49,

Diferencias entre hombres y mujeres, seglin nlmero -

de parejas sexuales.

1 -2 3-8 & - 10 “+10
Hombres. i 13 (31%)’ 20 (ua\){ 5 (1u%) ] I GR1Y)
Mujeres. 21 (GE%); 9 (23‘) 1 (3 %) ! 1 (3%

%= 8.9078  g.1.= 3 p.= < 0.05

Segin el usc de anticonceptives, encontramos que no
existe diferencia significativa entre el niimero de parejas
sexuales y el use de métodos de control natal {Tabla 50).

TABLA 50.

Diferencias entre usuarios y no usuarios de métodos an
ticonceptivos, seglin el nlmero de parejas sexuales.

1 - 2 2 -5 6 -~ 10 + 10

3
17 (438) 28 (49%) ¢ 3 ( 8%) - (—-) !
‘ . : S

r
No usuarios. !

|17 o 10 (290 F w (1®) . w 1w

Usuarios.

2= 6.3180 guloz 3 p.= > 0.05
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2.2.3 Frecuencia de las relaciones sexuales.

Existe una gran variedad en cuanto a la frecuencia en la
que los sujetos tiepen relaciones sexuales. E1 éromedio men-—
sual de relaciones para el gruﬁo de hombres, fué de 2.53 y pa
ra las mujeres de 4%4,86; sin embargo, estos promedios no =on -
repregentativos, ya que las desviaciones estandar, son de 1.65
y de 7.08 respectivamente. FEl rango para la frecuencia de rg
laciones sexuales, va desde sujetos que reﬁobtan tener rela--
ciones sexuales diariamente, hasta sujetos que reportan tener
las cada 2 meses. En esta pregunta, un gran porcentaje de la
muestra (68%) se abstuvieron de contestar o respondieron en for
ma vaga {(por ejem.; escribiende mucha © pocal.

A la pregunta de si la frecuencia de las relaciones sexua
les era mis o menos la misma o variaba, la mayoria de los suje
tos (B4%) respondié que variaba.

2.2.4 Sitio o lugar donde me realizan las encuentros sexua
les,

Los sitios en donde tuvieron lugar la mayoris Jde los encuen
tros sexuales son: el Hotel (53%) la casa de la pareja sexual
(39%) y la casa propia del sujeto (21%). Al comparar a leos -
grupos de hombres y mujeres, encontramos que no existe una di
ferencia estadisticamente significativa con respecto al sitio
o lugar donde realizan sus encuentros sexuales (Tabla 51).
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TABLA 51,

Diferencias entre hombres y mujeres sectin el sitic o
lugar en donde se realizan los encuentros sexuales.

Mi casa. Casa Pare  Hotel, Depto. Coche/cam
ja. .
Hombres, 7 115%) 12 {26%) 24 (51%) 7 {15%) [ 10 (21%} *

Mujeres. 10 {30%) 19 (58%) g (55%) 4 (12%) 4 (12%) *

* El porcentaje es mayor que 100%, ya que se podfan marcar -

varias respuestas,

En cuanto a la comparacifin de uso de Métodos de Control -
Matal y el lugar o sitio de la relacifn sexual, tampoco encontra
mos diferenicas significativas entre usuarics y no usuarios.

0= 0.8770  g.l.24  p.=>0.05)

2.2.5 Ingestidn de alcohol o drogas antes de las -

relacionea sexuales.

Casl la mitad de los Bujetos (46%) roportaron qgue nunca -
ingerfan bebidas alcoh#licas antes de que se llevaran a cabo -
lag relacliones sexuvuales, Los demfs reportaron haberlas inge-~
rido espfradicamente. Ko se cncontrd diferencia significati-
va al comparar la ingestifn de bebidas alcohflicas y el sexeo del
individuc (Tabla 52}.
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TABLA 52

biferencias entre hombres y mujeres, segln la in-
gettidn de alechol antes de las relaciones sexua--

les.
Siempra/ Mitaad Casi / Nunca
Caai S.
Hlombres 1 (2%} 11°023%) 35 (75%)
Hujeres ) 1 (3%} 4 (12v) 28 (BuN)
X2z 1.373 ‘g-.1.= 2 p=> 0.05

Tamhoco se encontraron diferencias significativas entre
usuarios y no usuarios de M@todos de Control Hatal y la inges
tién de bebidas alcohBlicas antes de tener relaciones sexua-
les X2= 4.044Y g.1.% 2 p=>0.05).

En cuanto a.eptar bajo los efectos de alguna droga, (ma-—
rihuana, heroina etc.) al tener relacicnes sexuales, 88lo el
8% de los varonee y el 6% de las mujeres reportd haber expa-
rimentado alguna relacifin sexual bajo estos cfectos.

2.2.6. Planeacidn o Anticipacibn de la Relacifn Sexual.

El que el joven prevea o anticipe cuando seri el encuen-
tro sexual, os muy variable: el 35% lo prevee mitad de las ve
cen, 21% casi siempre y 20% casi nunca (Tabla 53). No exis-—
ten diferencias en cuanto a planeacidn entre hombres y muje--
res (X2= 1.373 g.1.5 2 p=>0.05) ni entre usuvarics ¥ no
usuarios de Métodos de Control Natal X?= u.ouuy g.l.= 2 =m=
p.=® 0.05}.
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TABLA 53,

Diferencias entre hombras y muleres, seg(n la planaa
cién o anticipacifn de las relaclones saxuales.

ilombres. Mujeres. Total,

n i h 1 n ]
Siempre 2 4 - - 2 3
Casli siempre 8 17 9 27 17 21
Mitad de las
vecas. 16 34 12 s 28 35
Cagi Nunca. 7 14 9 27 1ls 20
NHunca. 14 30 3 9 17 21

2.2.7 Caricias soxuales como juego er&tico.
. En cuanto a las caricias socxuales como juege preliminar,
o como fin, la mayorfa do los sujetos (%4%) utiliza el beso -
siempre que ticnen lugar estas conductas v la relacidn qgue me
nos so reporta es la relaci6n anal (grifica VII).
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1.~ Exﬁeriancia de Beso.

2.- Exﬁeriencias de caricias al pecho ﬁor rarte de la pa
reja al encuestado.

3.- Exﬁeriencia de caricias al pecho por parte del encues
tado hacia la pareja.

4,- Experiencia de cariciac orales al pecho por parte de
la pareja al encuestado.

6.- Experiencia de caricias sexuales al pecho, por parte
del encuestado hacia la pareja.

6.~ Experiencia de caricias a los genitales del encuesta
do por parte de la pareija.

7.~ Experiencia de caricias a los genitales de la pareja
por parte del encuestado.

‘a.- Experiencia de cariciap orogenitales por parte de la
pareja hacia el encuestado.

9.- Experiencia de caricias orogenitales por parte del ep
cuestado hacia la pareja.

10.-~ Relacifn anal.
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La grifica anterior muestra gue existe poca diferencia en
tre hombres y mujerae en cuanto a la ﬁr&ctica de caricias sewxua
les, esto es indeﬁendiente de la frecuencia con que se practi
quen. Egs decir, la grdfica muestra las conductas que el suja

to ha practicado, aunque Sca una sola vez.

La gr&flca VIII, muestra lag migmag conductas. pero el -
porcentaje s6lo indica a los sujetos que tienen "“siempre"” cada

una de las conductas.
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2.~ Exﬁeriencins de caricias al pecho ﬁor parte de la Pa

reja al encuestado. .
- T -

3.~ Exﬁeriencia de caricias

tado hacia la ﬁnreja.

¥.- Experiencia de caricias
la pareja al encuestado.

5.- Experiencia de caricias
del encuestado hacia la pareja.

6.- Exﬁeriencia de caricias
do por parte de la pareia.

7.~ Experiencia de caricias
por parte del encuestado.

‘a.- Exﬁeriencia de-capricias
pareja hacia.el encuestado.

9.~ Experiencia de caricias
cuestado hacia la pareia.

10,.~ Relacisn anal.
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Como se obsarva en la grifica YIII, las mujeres tienden
mi3s a experimentar un mayor nimero de conductas sexuales como
juego erdtico preliminar que los hombres. En los hombres exis
te mayor variabilidad en cuanto a la frecuencia de realizacién
de estag conductas.

2.2.8 Experiencia de orpasmo mediante caricias sexuales.

El 4% de la poblacién rnﬁﬂrts que podfa experimentar el
orgasmo o climax sexual por medio de las caricias sexuales an
teriormente descritas, cuando ﬁor alguna razén el coito no =
era posible. Al comparar hombres ¥ mujeres, cncontramos que no
existe diferencia sipgnificativa en cuanto a la exﬁeriencia de
el orgasmo mediante estas caricias.(Tabla 54). Tamboco encon
tramos diferenciac significativas entre usuarios y no usuarios
do métodos de Contrel Natal.

TABLA 5Sh.

Difeprencias entre hombres y mujeres, seglin la expe-
riencia del orgasmo mediante caricias sexuales (sin

‘goito).
Si. A veceg Ho.
Hombres 12 (26%) 22 (47%) ; 12 (26%) !
Mujeres. 15 (45%) ! 12 (36%) 6 (18%) °
i i i

x%= a.a402 gel.w 2 p.= > 0,05
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2,2.9 Autoevaluacidn como pareja sexual.

Al preguntar a la muestra si se consideraban a sI mismos
comp buenos amantes, €l B84% reswvondifron que si, el 13% que no
¥y el 3% se abstuvidron de contestar. Al comparar esto entre -
hombres y mejeres (Tabla 55) y entre usuarios y no usuarjos de
mitodos anticonceptivos, no se encontraron diferencias signifi
cativas,.

TABLA 55,

Diferencias entre hombres y mujeres, segdn autcevaluacifn
como pareija sexual.

5i. No.
Hombreas 38 (91%) 7 {(15%}
‘Hujerod 29 (BB%} 3 {9%)
%x2= 0.4780 c.1.=1 P.=>0.05

2.2,10 Frecuencia de orgasme en las relaciones sexua-—-—

les,

En cuanto a la frecuencia do orgasmo en las relacicnes -
scxuales, 65% de los sujetos, respondieron que experimentaban
el orgasmo, siempre fue estos encuentros tenfan lugar, S8lo
un 5% de la muestra contestd que nunca lo habfa experimentado.
Al comparar la frecuencia del orgasmo en lag relacicnes sexua
les, entre ol grupo de hombres y mujeres, encontramos cue -—-—
existe una diforencia significativa, va gue el orupo de los -
hombres tiende con mds frecuencia 2 experimentar el orgasmo o
climax en sus ancuentros sexuales (Tabla 56).
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TABLA SE

Diferencias entre hombres y mujeres, seglin la fre
cuencia del orgasmo en las relaciones sexuales.

Siempre/ Mitad de Casi.../
Casi... las veces Nunea.
Hombres '| 46 (9B%) 1 (2%} - (-=}
Mujeres. 24 (73%) 1 (3%) B (24%)
X2z 14,8051 E«l.= 2 p.=<0 .05

No existe diferencia significativa entre la frecuencia
de orgasmo durante las relaciones sexuales y el usc de Méto-
dos de Control Natal (X2= 2.5 g.1l.= 2 p.=>0.085).

2.2.11. Metas a futuro en las relaciones con la
pareja sexual.

El 44% de los sujetos respondieron que buscaban en sus
barejas sexuales una unién sentimental m&s prefunda. E1 gEru
po de mujeres tiende mas a tener metas definidas en cuanto
al futurc que esperan de la relacién con la pareja sexual, y
en general sus metas son una unidn mas profunda o matrimonio.
Mientras que en el grupo masculino se tiende mas a no esta--
blecer metas a future en la relacidn de pareja. Eata dife-
rencia es estadigticamente significativa.
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" TABLA 57,

Diferencias entre hembres v mujeres, seglin las metas
a futuro para la relacién de careja con el compafie-
ro sexual.

No s&. Diversidn.Probar. M&e unidn.Matrimonio.
1
Hombres. |12 (25%) ; 7 (158) | 6 (13%). 18 (38%) | 6 (13%)
i — ’
Mujeres. |2 (6%) [z (6%) ;2 (&%) ;17 (528) | 16 49V
*?c 13,5345 g.l.z 4 p.= < 0.05

En cuanto a las metas a futuro de la relacifn de pareja
y el uso de métodos de control natal, no existe diferencia en
tre estos grupos C12= 1.65811 g.l.=4 p.=>0.08)

2.2.12 Deseo de embarazo.

La mayoria de los sujetos, no han deseado el embarazo en
sus relaciones sexuales, sin cmbargo, existen alpgunos. sujetos
{144} que han deseado el embarazo ¥ las priﬁiﬁales causas de
este deseo han sido: el amor que tienen por su ﬁareja o mani-
fiestan un gran carifo per los nifies. Al compara el deseo de
embarazo entre ambos sexoa encontrames que existe una diferepn
cia pipgnificativa, ya que las mujeres manifiegtan misg el de-—

seo de concebir (Tabla 58).
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" TABLA 58.

Diferencia entre hombres y mujeres, segfin el desaeo
de embarazo.

ST, NO.- )
Hombres. 3 (6%) , 40 (85%) *
[}
Mujeres 8 (24%) 25 (76%) :
%%z 1.8645 poloz 1 p.= < D0.05

* 9% de los hombres se abstuvicron de contectar.

Por otro lado al comparar el desco de embarazo y el uso
de métedos de control natal'no se observa diferencia signifi-
cativa entre estos t12= 1] g.l.= 1 p.x > 0.05)}

2.3 Relaciones Sexuales en los 6 meses anteriopes
‘a la aplicacisn del cuestionario.

En cuanto a las relaciones sexuales sostenidas durante -
los & meses anteriores a la aplicacién del cuestionario, peode
mos decir que hubo algunos sujetos que no tuvieron este tipo
de relaciones porque no hubc opertunidad o por el romﬁimiento
de la relacién afectiva con la ﬁareia sexual.

2.3.1 Tfrecuencia y nfimerc de parejas sexuales en los 6
meses anteriores a la aplicacidn del cuestionario.

Los stujetos reﬁortan durante los 6 peses anteriores a la
aplicacidn del cuestionario una enorme variabilidad de respues
tas en cuanto a la frecuencia de as relaciones sexuales.
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El promedio de parcejas durante los 6 meses anteriores a
la aplicacifn del cuesticnaric fué do 1.78 para logs hombres ¥
de 1.2B para las mujeres.

2.3.2 Frecuencia en el uso de Métodos de Control Natal.

37% de los sujetos reportaron haber usado algGn M&todo =~
de Control Natal "siempre" que tuvieron relaciones sexuales, -
los domfs porcentajes se muestran en la tabla 59.

TABLA 59.
pDiferencia de hombres y mujeres, segfin la frecuencia en

el uso de M&todos de Control MNatal en los € meses anterio
res a la aplicacién del cuestionarie.

Hombres, Muijeres. Total.

n | n % n %
Siempre. 12 33 13 41 25 37
Casi siempre 10 28 S 16 15 22
Mitad de las
veces, 7 19 4 13 11 16
Casi nunca. 1 3 7 22 a 12
Hunca. 5 14 1 3 & 9

En cuantoc a la comparacifin entre hombres y mujeres y la
frecuencia e&n el uso de Métodos de Control Natal, observamos
que no existe una diferencia estadfsticamente significativa -
(Tabla 60).
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TABLA 60.

Diferencins entre hombres y muleres, sealp la frecuencia
en el uso de M&todos de Control Natal.,

Siempre/ Mitad de casi,../
casi.... las veoces nunca,
Hombres - 22 {62%) 7 {20%) & (17%)
Mujeres. 18 (60%) 4 {13%) B (27%)
%% 0,6523 g.1.m=2 O.m>0.05

2.3.,3, Tipo dc MBtodos de Control Hatal.

El M&todo gque mis uso tiena, es el condén y el gque menos
las inyecciones hormonnles. El método de Billings y de tempg
ratura basal no fueron utilizados por ning(in suleto ni por la
pareja de &stos {tabla 61).
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TABLA _61.

Tipos de mftodos anticonceptivos usados por el suie
to o por su pareja.

Hombras, Muicres Tatal.

n 2 n ) 3 n %
Pildora 11 16 13 17 24 17
ovuloes 10 14 15 20 25 13
Espumas 3 4 - 2 3 5 3
Inyecciones - - 1 1 1 1
Ritmo i0 14 9 12 19 13
biafragma 2 3 - - 2 1
Condén. 20 29 14 19 34 24
Coito inte-
rrumpido. 10 14 16 21 26 18
Digpositivo 2 3 3 4 5
Lavade vaginal] 1 1 2 3 3 2
Billings. - - - - - -
Temp. Pagal. - - - - - -

Para un mejor entendimiento sobre los métodoe, se agrupca
ron en 1 categorias gque son: los mé&todos hormonales, locales y
naturales, y se hizo la comparnci6n entre el grupo de horbres
y de mujeres perc no se encontré diferencia significativa (Ta
bla 6§2).
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TABLA €2,

biferencia entre hombres y mujeres, segln el tipo -
de Método de Control Natal usado.

Hormonales. Locales., Naturales.
Hombres. 13 {(19%) 36 (52%) 20 (29%)
Mujeres, 17 {23v) 33 (44%) 25  (33%)
%= 1.0123 g.l.=2 P.= 0,05

En la gr8fica IX, se muestra la distribucitn de los Mé&to
dos anticonceptivos Begfin las categorfas anteriormente mencipo

nadas,
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Coito Interrumpido o replegado.
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Como se ﬁuede ver en esta grifica los métodos locales y
los naturales ticnen mayor demanda, siendo el condén ol méta-
do mis utilizade por los hombres y el coito intevéuméido, el
mis usado por el grupo de mujeres.

2.3.4 Decisién de uso de mBtodos de Control Natal.

En cuanto al papel de los suletos acerca de quién, en la
pareja, decide ¢l use de métodos anticonceptives, la mayorfia
de los sujeton (69%) respondieron que @l hecho de ) adquirir
alguna forma para evitar el embaraze, e5 una decisifn toma-
da en pareja. La comparacidén a este respecto entre ambos -
sex08, resultd ser una diferencia significativa ya que, el Ery
po de hombres tiende mfis a tomar esta decisibén (Tabla 63).

'TABLA 63.
Diferencias entre hombres y mujeres en cuanto la decisién

acerca del usc de métodos de Control Natal en las relacig
nes Sexuales en general.

Propia. Fareja. Ambos .
Hombres. 9 (25%) 2 (6%) 22 (61%)
Hujeres. 1 (3%) 3 (9%) H 25 (78%)
x%= 8.002u g.l.x 2 p.= < 0.05

2.3.5% Obtencifn del método anticonceptivo.

En cuanto a la obtencifn del método anticonceﬁtivo usado,
la mayorla reporta que lo obtiene. an la farmacia, son muy poces
(9%) los que acuden a ver a algiin médico ﬁava que las propor-
cicne y asesore acerca del método anticonceptivo que mis les
convenga {(Tabla 64}, No existe diferencia significativa en -
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cuanto a la Fuente de obtencifn del método anticonceptivo y -
el sexo de los sujetos.

TABLA Bu .

Lupar en que se obtiene el m&todo anticonceﬁtivc segln

el sBexo.
Hembres Muieres. Total.
n % n % n %
Parmacia 15 {79%) 13 (76%) 2B (78%)
Médico. 3 (16%) 3 (18%) . 6 €17%)
Amigos. 1 (5%) 1 (6%) H 2 (5%) !

La mitad de los sujetos no resﬁondieron a esta prepunta,
ni a las siguientes tres en cuanto al usc de métodos anticon-
ceﬁtivou. S61lo un sujeto femenino reportd que tenfa proble--
mag para obtener el método anticonceptive, ya que le daba ver
gienza ﬁedirlo en la farmacia. Los sujetos restantes, contes_
taron que no tenian ninglin problema para obtener el método an
ticonceptivo deseado.

2.3.6 Cambios en la relacién sexual debidos al uso de -

mé&todos de Control Natal.

En cuanto a la prepgunta acerca de si los métodos anti--
conceptives cambian en algo la relacidn fisica sexual ; el to
tal de las mujeres que respondieron a esta pregunta (50%) con
testaron que no existen cambios, Los sujetos masculinos, por
otro lado, contestaron a esta ﬁregunta en el 58%, y de fstosn,
el 661 reportS que no habfa cambios en la relacién ffsica -
sexual, pero el 33% reﬁortaron que el condSn disminuye la cen
sibilidad como #rincipal cambio en la relacibn f£isica, y uno
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de los sujetos reporté que el uso de Svules, reseca la piel.

2.4, Relacidn sexual mas reciente a la aplicacidn
del cuestionario.

Los suletos quc resﬁondieron a esta parte del cuestiona-
rio fueron 36 hombres y 31 mujeres, de los cuales 17 y 18, reg
pectivamente hicieron uso de alpgfin método de control natal.

2,4.1 Planeacién o anticipacién de la relaci&n sexual.

En cuante a la ﬁlaneacidn de la relaciéfn sexual experimen
tada mS8s recientemente, antes de la a§1icaci6n del cuestiona-
rio, el 24% de los sujetos, reportd habepla planeada, mientras
que el otro 76%, reporté que 8sta habia sideo realizada en -
forma espont&nea. La diferencia entre hombres y mujeres a -
este respecto no eg significativa (Tabla 65).

TADLA 65,

biferencias entre hombres y mujeraes, segiin la planeacidn
o anticipacidn de la dltima relacién sexual,

SI. NO.
Hombres. 8 (22%) 28 (78%)
Mujeres. 8 (26%); 23 (74)
: {
%= p.3326 gel.s 1 p.= > 0.05,

Tamﬁoco pe encontraron diferencias significativas en -
cuanto al uso de métodos de Control Natal y la planeacién o
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anticipacibn de la relacibn pexual (Tabla 66), aunque existe
cierta tendencia por parte de los usuarios de M&todos de Con-
trol natal, a la planeacifn de la relacifn sexual.

TABLA _6G.

Diferencias entre usuaries y no usuarios de métodos
de Control Hatal, segiin la planeacidn o anticipacién

de la {iltima relacifin sexual.

ST. HO.
Ho usuarios 6 (19%) 26 (B1%)
Upuarios 10 (29%) 25 (71%)
«%s 1.3148 Eel.= 1 p.= > 0.05

2.4.2 Lugar o sitio en donde se efectu$ la f{iltima rela-

-

cibn sexual.

De los sitios o lupares anteriormente citados, en donde
8¢ llevaron a cabo las relaciones sexuales, el mis frecuente
fué el hotel, seguide por la caga propia del sujeto;

racidn entre los sujetos segln el sexo y el sitio de

cifn sexual no fué sipgnificativa (N?= B,u288 g.l,=

p.= > 0.05}. La distribucidén de porcentaje de los

en dende se llevaron a cabo las relaciones sexuales,

vepr en la tabla &7.

la compa
la rela-
y -
Sexos, -
se puede



TABLA 67,

Diferencia entre hombres y mujerea, segtin el lugar
o sitlo en donde se efectud la filtima relacidn sexual.

Hombres. Mujeres. Total.

n ] n ) n %
Casa propia 11 31 7 23 18 27
Casa parcja. ? 19 5 16 12 1g
Hotel. :} 22 16 52 24 a6
Coche. 2 6 1 3 3 5
Depto.de ami
go 3 B 1 3 4 &
Campo. 5 14 1 3 & 9

Al realizar la comparacidn del sitio o lugar en donde sg
efectud la dltima relacién sexual con el uso o no, de Métodos
da Control Natal, observamos gquo no existen diferencias signi-
ficativas entre estos grupos, (Tabla 68).

TABLA 68,
Diferencias entre usuarios y no usuarios de MBtodos de

Control Natal, segln el eitioc o lugar en donde se efec--
tus la fltima relacifin sexual.

Casa pro Hotel o Coche/
pla o de Departa Campo
pareja. mento.
No usuarios.| 15 (47%) 12 (37%) 5  (16%)
Usuarios, 15  (43%) 16 (46%) 4 (11w}

x%= 1.1582 g.1.m2 p.=>0.05
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A pesar de no existir diferencia significativa, se puede
ohgervar que los usuarios da MEtodos de Control Natal reportan
mis frecuentementeg al Hotel o al departamento de un amigo o -
de la pareja como sitic donde tuve lugar la Gltima relaci&n -
sexual, mientras que los no usuarios, renortﬁn la casa propla
o la de la pareja como sitic mSs frecuente.

2.4.3 Experiencia de orgasmo en la Gltima relacifin -

sexual.

El 100% de los hombres y el 90% de las nujeres reportan
haber experimentado el orgasmo en su (ltima relacifn sexual.
La diferencia para ambos sexos, a este respecto, af es signifi
cativa (Tabla 69).

TABLA 69,

biferencia entre hombres y mujeres segln la experiencia
del orgasmo durante la Gltima relacién scxual.

ST KO
Hombras 36 (100%) - (==
Mujeres 28 [ 90%) 3 {1o%)
%%n6.2509 g.1.al p.=<0,05

Al comparar la experiencia de orgasmo y el uso de Mé&todos

da Control Natal, no se encontrd diferencia significatiﬁa na—-
ra estos grupes (12-1.5625 g.1.=1 p.= =0,05)
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2.4.,4 Satisfaccifn sentimental en la Gltima relaci&n
sexual .

En cuanto al sentimiento afectivo, desoulis de la fltima
relacidn texual, el 921 de los sujetos reportaron haberse sen
tido satisfechos en ellos miemos. Lag mujeres, en este ag~-
pecto, reportarcn mayor porcentaje de satisfaccidn (100!)'mie5
tras que en los hombres, el ovorcentaje fulf menor, sin embarqgo,
esta diferencia no es estadisticamente gignificativa (Tabla 70).

TABLA 70.

Diferancia entre hombres y mujeres segtin si tuvieraon
o no satisfaccifn afectiva en la filtima relacién se-

xual.
SI. NO,
Hombres 31 {(B6%) 5 f[14%)
Mujeres . 31 (lo0%) - (=)
x2= 3.5974 g.1l.s1 p.=&0.08

En cuanto al uso de M&todos de Control Natal en relacién
a la satisfaccifin afectiva, despuss de la Gltima relacitn sexual
observamos ciorﬁn tendencia por parte de los usuarios a sentir
se mis satisfechos con su relacifn, sin cmbargo, esta diferen—-
cia tampoco es significativa {(Tabla 71}.



TABLA 71.

Diferencias seglin el usc o no uso de M&todos de Con
trol Natal segGn la satisfaccifdn afectiva en la di-
tima relaciSn sexual.

S1. NO.
No usuarios 28 (88%) 4 {12%)
Usunrios 33 (97%) 1 (3%
%= 1.5956 g.1.-1 P.=>D.05

2,.4,5 1Ingestisn de bebida alcohBlicas o drogas, durante

la dltima relacifn sexual,

El 22% del total de la muestra, habian ingerido algln ti
po de bebida alcohSlica antes de gue tuviera lugar la rela—
cién sexual (Tabla 72}). La diferencin en cuanto a este punto
y el sexo del individuo, no fuf significativa rx?n 0 -
g.l.=1 p.=> 0.05])

TABLA 72,

piferencias cntre hombres y mujeres segfin la ingestién de ba~
hidns alcohBlicas en la ltima relacitn sexual.

Hombres, Mujeres Total,
Ingestibn. n A n % n A
ST 8 22 .7 23 1s 22

HO 28 78 - 23 74 51 T6
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* Un sujeto femenino se abstuvo de contestar esta pregunta.

En cuanto a la comparacién del uso de M&todos de Control
Natal y la ingestifn de bebidas alecohflicas, antes de que tu-
viera lugar la Gltima relacién aexual, observamos quo existe -
clierta tendencia por parte de los no usuarios a la ingestifin
de bebidas alcohflicas, sin embargo, la diferencia cntre ambos
grupos, no &8 significativa (Tabla 73).

TABLA 73,
Diferencias entre usuarios y no usvarios de Métodos
do Control Natal, segdn la ingestitn debidas alco--

h6licas antes de la filtima relacifn sexual,

Ingestifin. SI, NO.

No umuarios. 10 (32%) 21 (68%)

Uauarios. 5 (14%) 30 (86%)
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En cuanto a estar bajo loa efectos de alguna droga al 1le
var a cabo la relacifn reciente, gflo un sujeto femenino respon
di8 afirmativamente.

2.4.6 Lapso de tiempo desde que se tuvo la dltima rela--

cifn sexual a la aplicacibn de cuestionario.

Esta pregunta fud hecha para corroborar las respuestas de
frecuencia de las relaciones sexuales, Muchos sujetos, con--
testaron en forma vaga, tachande unicamente si la relacién sc
hablia efectuado dias, scmanas © meses antes de la aplicacifin -~
del cuestionarioc. En cuanto a los sujetoa gque contestaron en
forma mds especifica, podemos decir que leos hombres habfan te-
nido su mis reciente relacifn sexual 20.83 dfas antes de la a-
plicacitn del cuestionarioc y gue l-s muieres, la habfan expe-
rimentado 16.5 dfas antes de esta misma awnlicacién.

Al realizar las conparaciones entre hombres v mujeres y
la dal lapso de tiempo gque habfa pasade desde la (ltima rela-
cién sexual a la aplicacifn del cuestionario, se observa que =-
no existe diferencia significativa (Tabla 74).

TABLA _74.

biferencias entre hombres y mujeres, segtn el lapso de -
tiempoo entre la Gltima relacién scxual y la aplicacifn del -
cuestionario.

bfas 7 7~30 30
Hombres. 12 {35} 17 (50%) 5 {15%)
Mujeres 14 (45%) 13 {42%) 4 (13%)

x*= 0.2877 g.l.s 2 p.=>0,05
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Scbre este aspecto no se encontrd diferencia significati
va entre los usuvarics y no usuarios de métodos de Control Na.
tal (2= 0 gelos 2 p.= > 0.05)

2.4.7 MNivel de involucramiento afectivo con la Gltima -

pareja sexual.

Un poco mis de la mitad de los sujetos (54%}, reportd -
que la Gltima relacién sexual exﬁerimentada la habfa llevado
a cabo con una ﬁaveja de la cual estaba enamorada. L1 grupo
femenino, tiende a reportar un nivel de involucramiento afecti
vo con la pareja sexual, mayor que el gruno masculino (Tabla 75)

TABLA 75.

Diferencias entre hombres y mujeres seglin el nivel de ip
volucramiento afectivos con la filtima pareja sexual.

Cita casual. Conocido/Amipo JNovio/Prometidol.
Hombres. - 7 (20%) 13 (36%) 16 (44%)
Hujeres. - (-2 7 (23%) 24 (77%)
x%= g.5643 gal.= 2 p.= < 0,05

En la relacidn sexual mis reciente a la aplicacién deal
cuestionario,ninguno de los sujetcs respondié haber tenido co
mo pareja sexual a una prostituta.

En cuanto al uso de métodos de Control Matal y el nivel
de involucramiento afectivo con la Gltima pa§c1a sexual, obsepr
vamos que las personas que se¢ encuentran mis involucradas afeg
tivamente, son aquellas que mayor uso de métodos de Control
Natal tienen (Tabla 76) sin embargo, esta diferenecia no es -
estadinticamente significativa (X2=3.1190 g.l.= 1 p.=>0.05).
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piferencias entre usuarios y no uguarios de M&todos
de Control Natal, segfin el nivel de involucramiento
afectivo con la dltima pareja sexual.

Cita casual.] Conocldo/AmigojNovio/Prometido
Mo usuarios. 5 (L6%) 10 (314} 17 {53v)
Usuarios 2 (6%v) 10 (28%) 23 (66%)

x?a 2,7343 Gelem 2 p.=30.05

2.4.8 Duracifn de la relacién afectiva con la Gltima pa
raja sexual,

En relacifn a cuanto tiempo ha durado la relacién afectiva
sentimental con la dltima pareja sexual, cncontramos unha gran -
variabilidad de respuestas que van desde 15 dfas hasta 8§ afos --
un mes. FEl promedio de estas reolaciones es de 23.47 meses para
el grupo de hombres (oh= 22.54) y de 26 meses npara el orupc de -
mujeres {on= 19,95),

También para esta preguntd encontramos varjazs respuestas
indefinidas, por ejemplo; contestaban meses o afios pero no de-
cian cuantos.

En cuanto a la comparaciéin de 105 sexos v la duracifn de
la relacisn afectiva con la pareja sexual, no existe diferencia
significativa, sin embargo, se¢ vucde observar que el grupo de
mujeres tiende a reportar relaciones mis duraderas (Tfabla 77}.
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piferencias entre hembres y muleres seqgfin la dura--
cifn de la relacién afectiva con la dltima pareia -~

sexual .,
Mases. fips.
Hombresa 16 (44%) 18 (53%)
Mujeres 9 {294} 22 (713}
®2a 2.4022 g.1.1

Al comparar los gruvos de usuarios y
dos de Control Natal en la fltima relacién
citn de la relacién afectiva con la pareja
que existe una diferencia significativa en

P.=>0.05

no usuarios de M&to
soxual v la dura--
scXual, se obaervl
cuanto a que, -

los sgujetos que llevan mis de un afio de relaxisn afectiva con
su pareja sexual usaron con mayor frecuencia, algfin Método de
Control Natal eon el Gltimo coito (Tabla T78}1.

TABLA 76.

Diferencias entre usuarios ¥ no usuarios de Mé&todos -~
de Control Natal seqgin la duracitn de la relacién afec
tiva con la dltima pareja sexual.

Mo usuarios

Usunarios

1 afo. 1 afio,
16 (32%) 15 (48%)
.9 (26%) 25 {74%)
K%wms . 1681 g.l.=1

n.=<0,05
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2.4.9 Tiemi:o durante el cual han mantenido relaciones -

sexualas con la Gltima pareja sexual .

298 t;empo promedlo durante el cual se han mantenido. las
relaciones sexuales, con la pareja sexual, reﬁortada en el -
coito mie reciente a la apllcaclén del cuestionario, fué de -
17.94% meses para ¢l grupo masculino y de 17 meses para el fe-

menine, con desviaciones estandar de 19.51 w 15.56 respactiva

mente.

No enceontramos diferencias significativas al coméarar el
tiempo que los sujetos llevan manteniendo relaciones sexuales
con la Gltima pareja y la diferencia de pexos (Tabla 79) asf

como tampeoce se encontraron diferencias significativas al com

parar el use de métodos de Control natal {(Tabla 803}.
TABLA 78.

Diferencias entre hombres y mujeres sepln el tiempo
durante el cual se han mantenidc las relaciones -
sexuales cdn la {iltima pareja sexual.

Afios. <1 »>1
Hombres. | 11 (35%) 20 (654)
!
Mujeres. 16 (53%) | 18 {(47%)

W= 2.3939 g-l.s 1 p.z > 0,05
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" TABLA BO.

Diferencias entre usuarios y no usuarios de mBtodos
de control natal, segin tiempo durante el cual han
mantenido relaciones sexuales con la Gltima careija

sexual.
Afios. < 1 =1
7
No usuarios 14 (1393 ] 15 (16%) |
Usuariog. 13 (1u%)| 18 (1BY%) E
2= 0.2664 Cgelos 1 p.% = 0.05

2.4.10 Métas a futuro de la relacién afectiva con la -
Giltima pareja sexual.

En cuanto 4 las metas para el future de la relacién afec
tiva con la 6ltima pareja sexual, observamos que el 58% de -
las mujeres, reportan que el futuro con esa pareja sexual, es
el matrimonio, mientras que el 53% de los sujetoe masculinos
reportan que no tienen planeade el futuro de su relacifn afees
tiva con la filtima pareja sexual. Estas diferencias en cuanto
al futuro de la relacidén afectiva con la iltima pareja sexual
entre ambos sexos ed significativa (Tabla B1).
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Diferencias entre hombres y muijerea, segfin las me--
tas a futuro de la relacién afectiva con la dltima pareda

sexual.
Matrimonio. Diversién, No =&,
Hombres. B {22%) g {254} 19 {53%}
Mujeres 18 (58%) 2 (6%) 11 (36%)
X%= 10.0767 g.1,m2 B.= <0.05

En cvuanto al uso de M&todos de Control Natal ¥y la planea
cisn de metas para el futuro de la relacién afectiva con la dl
time pareja sexual, obaervamop que cuando la pareja planeca ca
sarse usa mis frecuentemente alotin M&todo de Control Matal, -
mientras que cuando e) futuro dE.lﬂ relacién no se conoce, el -
uso os menor, sin cmbargo esta diferencia no eos significativa -

(Tabla B2),

TABLA B2,
Matrimonio, bDiversifn, Ho s6.
Ho usuarios, 10 (31wy) 5 {16%) 17 (53%)
Usuarios 16 (46%) 6 (17%}) 13 {37%)
%= 2,7197 g.1.=2 p.= 0,05
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2.4.11 Usco de métodos de Control Natal en la filtima re

lacifn sexual.
E1l 54% de la muestra, usd alglin método de control natal

an la relacifn sexual mAs reciente a la aplicacién del cuestio

No existen diferencias signiflecativas en cuanto al uso

nario,
de métodos de control natal y el sexo de los sujetos (Tabla B83).

TABLA B3,

Diferencias entre hombres y mujeres, seglin el uso -
de métodos de control natal en la ltima relacién -

sexual.
Uso. SI. NO .
Hombres. 17 (47%) | 19 (531)
—
Mujeres. '; 18 (58> | 13 (42%)
x2- 0.8624 g.1.5 1 P.= > 0.05
2.4.12 Tipo de método de control natal en l1la {(iltima re-

lacién sexual.

En cuanto a los métodos mis usados durante la @ltima re-
laci®n sexual, tenevwos la pfldora, el conddn y los Svuloes.

{GriFfica X).



GRAFICA X

TIfO DE METOBDD DE GONTROL WATAL UTILIZADD

DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL.

o
-]
20 4

E] Hombrea
E] Hujeres

i 3& ]

w\\\\\\\\\\\\\\M\\\\\\\\H
~dam

I T
-

- —

E\::N:::\\:\\\:\w

[}
=

L

=1

mmmwwmuwuuﬁ:\\\:s.

lll’ill'llqla

-

lmn

Hatura

T

Locales

_s.\\:::2:::E5SEE_.EE..:.EL

e

e

T T e s e

w <
La) - “

IPYINIDED 4

Hormanalen

CONTROL HATAL

uE

HETODO



1.-
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3.~

METODOS DE CUNTROL NATAL

1IORMONALES

L.a Pildora - Anticonceptivo Bucal,
Inyecciones Hormeonales.
Dispositive Intrauterino ( DIU ).

IOCALES

Diafragma.

Espuma Vaginal Espermaticida.
Ovulos Espermaticidas.
Preservativo o Condén.

Lavado Vaginal.

HATURALES

Ceoito Interrumpido o replegado.
Ritmo o Calendario.
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Como podemos observar en esta ordifjca, el gruvo femenino
tiende m&s a usar nétodos hormonales, sin embargo, esta difaren
cia no es significativa (Tabla 85}.

TABLA 85.
piferencias entre hombres y mujores en cuanto al M&

todo de control Natal utilizado durante la dltima -
ralacidén Sexual,

Hormonales. Locales., Naturales.
Hombresn 5 (26v) 8 {(42%) 6 (32%)
Muieres 8 {40%) 7 135%) 5 {25%)

%%= 0.5773 g.1.=1 B.=>0.05

2.4.13) Toma decisifn acerca del uso de M&todos de Con
trol Natal en la Gitima relacién sexual.

La mayoria de los sBujetos, recortan gue la decisisn de
usar algn Método de Control MNatal, fuf tomada en paroja (74%).
La diferencia en cuanto a guién toma la decisifn de usar alglin
Método de Control Natal entre hombres y mujeres, es significa
tiva (Tabla 86}, ya gque las mujeres tienden menos a hacerse car
go de esta decisidn.
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TABLA ' £6.

Diferancias entre hombres ¥y rmuleres segfin la toma -
de decisifn acerca de Mé&todos de Control Natal.

L)
Propia. Pareda. Ambos .,
Hombres - 4 (25%) - (==) 12 (75%)
Mujeres 1 (6%) 4 (22v) 13 {72v)
2 N
X'= 7,333 g.1l.= 2 p.,=~ 0,05

2.5 Inecidencia de Aborto.

En toda la muestra, s86lo se raportd un caso de aborto,
cste fuf informado por uno de los sujetos masculinos, la con
cepelifn tuvo lugar en la primera relacién soxual y, durante-
ésta, no se hizo uso de M&todos de Control Natal. El sujeto
financi& el aborto de su parcja. Ambos tenfan 16 ahos cuando
sucedis.

A pesar de esta experiencia, el sujeto, para sug giquien
tes relaciones sexuales, ha usade como Métodos de Control Na--
tal el coito interrumpide y el ritmo. Y en la experiencia se-
xual mi&s reciente a la aplicacifn del cuestionario, contegts -
que no habfa usado ninglin Método de Control Natal para evitar el
embarazo.
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NOTA ACLARATORTA:

En algunag tablas, el niimerc de sujetos y los ﬁcg
centajes, no Bon el total del grupo analizado de-
bido a que para estas preguntas, algunas sujetos
dajaron espacios en blanco.
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DISCUSION

Las conclusiones y discusiones de 6sta investigacisn, se
presentan en el Srden an fue se expusieron los resultados,

I ANALISIS DE LA MUESTRA TOTAL

Datos generales:

Como primer punto, se puede observar gue en la muestra -
total, el porcentaje de sujetos sexualmente activos (40%), es-
‘t4 por debajc de los estudios realizados recicntemente en los_
Estados Unidas (Sorensen, 1973, Freeman et nl., 1%80; McCary-
Y McCary, 1983 y Katchadourian y Lunde, 1983). Mas afin la ~=-
comparacidn entre los porcentajes de mujeres sexualmente acti
vas {274) y el de los hombres (71%) va en contra de la especta
tiva de que para esta &poca, ‘tanto hombres como mujoeres ten--~
drian una actividad sexual mas © menog parecida (Kinsey etw-
al,, 1353). Sip embargo, hay que tomar en cuenta que debide -
a lo cscabre=seo del tema, algunos sujetor pudioron no haber -~
contestado la verdad en cuanto a su experiencia sexual, sobre-
todo en el caso de las mujeres, ya que en nuestro pafis el do--
ble-estandar para hombres y mujeres os mas marcado gque en los
Estados Unidos.

otro dato gue puede influir, en que el nivel de activi-

dad sexual sea mis bajo quec'en los Estados Unidos, podria ser
que en general todos los sujetes de la muestra reportaron vi-
vir con sus padres, a diferencia de los jévenes norteamerica-

nos, gue al ingresar a la Universidad viven cn dcpartaméntos
o estudios, separados de sus padres; 10 que aumanta las opeortu
. nidades de tener relaciones sexuales., Ademds, de qgue un alto
porcentaje de esta muestra declard gque eran de relicibn catfi-
lica, religifn que prohibe las relaciones sexuales fuera del

-230-
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contexto marital,

Aunque la mayoria de los sujetos desconocen el ingreso
mensual de su hogar, suponemos fue los sujetos pertenccen a -
los nivels socio-econémicos alte y medio-alto, y observamos -
que los Bujetos que perciben su situacién cconémica como "Muy
Buena®, tienden a ser sexualmente mas actives. Este hecho se
corrobord con la posesifn de automsvil para uso personal, don
de cbservamos la misma tendencia, es decir que los jfvenes --
gue tiepen un automfvil para su usc propio, tienden A ser mas
actives sexualmente que los que no lo tienen. Estos hechos -
podrian apoyar la teorifa de que la actividad sexunl y el nfimg
ro de cmbarazos aumentan en las clases bajas y altas; y gus -
la clasc media es la que sigue mas fielmente los principios -
moralce tradicionales (Pearlman et al., 1981).

Sin embargo, la poscsifén de automdvil podria, en al caso
de las mujeres, estar relacionada con caracteristicas de per-
sonalidad como son el sontido de autosuficiencia, competencia
eficacia y contrel, y el rol tradicional scxual para las mujg
res (Adler, 1981}, va que podria mser que algunas de las muje-
ree inactivas, no tengan coche a pesar de tener recursos eco-
némicos porque para ellas es mis fScil depender de otra perso
na (chofer, padres, amigos) que haéerse cargo de Bus propias
necesidades de traslada. Esta €5 5olo una suposicifn y se ne
cesitarfa un estudio mas prefundo para hacer una afirmaci6n,

MEétodos de Control Hatal.

Casi todos los sujetos de la muestra, sahian guo los mE
todos anticonceptivoa, sirven para evitar el embarazo, asto -
quiere decir, gue cualquier sujeto que sec vea invelucrado en
relaciones sexuales, sabe gue exipten formas para evitar la -
concepeifn cuando &sta no se desea, aungque desconozca los mE
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- todos especificos; por lo tanto si alguna pareja guedara pre
fada, no podriamos decir cque la causa de esto fuera la igno-

rancia, como en otros tiempos, sino que se debe a otros facto
res,

En cuanto al conocimiento especifico de los Métodos de
Control HNatal, podemos observar que el promedio de métodos co
nocidos es muy bajo {f=5 métodos), en comparacién con la in-=-
vestigacifin realizada en México por Mondragén (1983}, donde —
el promedio de métodos anticonceptives conocidos en j&venes -~
de la UNAM fue de 9. Probablemente esto se deba a 1las dife--
rencias en la aplicacifn de los cuestionarios, ya que el de -
la investigacién citada es mas corto y sc revisaba al final,
cuando el sujeto entregaba el cuestionario, para evitar que -
sSe omlitieran preguntas. Otro factor, que podria estar afec--
‘tando el bajo nGmero dc Mé&todos de Control Natal conocidos, -
podria ser gque muchas mujeres creen que ol reconocer que sc -
tieno conocimiento acerca de los métodos, o5 aceptar cue se -
tienen relaciones sexuales, o que se tiene la intencifn de te
nerlas por lo que, niegan este conocimiento para no perder su
auto-estima y eatatus social.

Log m&todos mis conocidos son: el ritmo, el condfn o prg
servativo y los mbtodeos definitivos. Los dos primeros son, -
las que la mayoria de las investigaciones han encontrado como
m&e conocidos o usados {Settlage et al,, 1973 y Mondragén, --
1973). El ritmo y el condfn son mftodos que tiene alte fndi-
ce de riesgo de embarazo, es decir, son poco eficaces; y si -
adem&s tomamos en cuenta la investigacitn realizada por w« ==
Freeman et al., (1980), en la gue encontrd gue mas de la mi--
tad de los jSvenes no sabfian diferenciar 1a &poca fértil del -
ciclo menstrual femenino, o tenfian ideas errfneas (la mas co-
miin, de gue el cicleo comenzaba cuando acababa el sangrado}, a
pesar de gque provenfan de una Clfnica de Planificacidn Fami--
liar de E.U.A.; podemos ohservar que los mfitodos mas conocl--~
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das por la muestra, no garantizan una anticoncopein efectiva
para los j6venes de la misma., ELl conocer los métodos defini-
tivos {(Oclumgifn tubaria y vasectomfa), no es de gran utilidad
para los j&venes solteros: por lo tantoc, en cuanto a la forma
de evitar un embarazo no desendo, los recursocs gue tienen a 1la
mano, los jSvenes que se involucran en relaciones sexuales, -
son pabres y deficientes,

En cuanto a las diferencias soxuales, encontramos gue el
promedio de m&todos conocides por los hombres {6.47), es supe
rior al de las mujeres (4.43), esta diferepncia podria indicar
que en nuestro palis, el rol sexual masculino es el que se su-
pone g2 encarga del Método de Control Natal, por lo menos en
las primeras relaciones premaritales, ya gue en el grupo de -
loa Bexualmente activos, esta diferencia desaparece.

Loa jGvenes Bexualmonte activos, conocian un nfimero sieg
‘nificativamente mayor de M&todos de Control Natal, esto podria
indicar que en la muestra, haata que los sujetos cmpezaron a
tener relaciocnes sexuales, s¢ interasaron por conocer los ME
todos de Control Natal por lo que suponemos, deben haber pasa
do al principio de Bus relaciones sexuales, por un perfiodo --
de alto riesgo de embaraze, tal como sucedid con la investiga
cién realizada por Freeman et al., (1980). E1 hecho de que
en las mujeres activas esta diferencia sea mayor, supone gue
antes de tener relaciones sexuales, las jSvenes tratan de -
ignorar esta informacidn, que muchas veces se les da en la es
cuela ¥y gue al momento de volverse sexualmente activa buascan-—
activamente informacitn o la reciben de sus parejas,

En cuanto a la carrera que se cursa, se ohservan difercn
cias significativas, a pesar de que los sujetos tenfan menos-—
de un mes de haber ingresado a la Universidad. Los suljetos —-
de la Escucla de Mediecina tenfan un conocimiento superior de -
los M&todos de Control Natal que los demés estudiantes, sien--
do la Escuela de €.C.S., la carrera donde menos métodos s -—-—
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Las principales fuentes de informacién acerca de loas M8
todos de Control Natal fueron: los moestros y los librosp -
a diferencin de otros autores que cltan o los amigos, como -
principal) fuente de informacién unticonceptiGn en adolescentes
{shah y Zelnik, 1981 y Thornburg, 1981).

La mayoria de los sujetos, afirmaron gue la informacién
qua tenfan acerca de la sexualidad y loa Métodos de Control =
Natal, era "buena", sin embargo como ya mencionamos, el nlme-
ro de métodos anticonceptivos conocidos es muy hajo. De esto
podrfamos deducir gue los jovencs de la muestra, a pesar do -
tener un conocimiento muy pobre acerca de log M8todos de Con-
trol Natal, no sSe preocupan por buscar miAs informacién, va -~
gue conaideran gque asu nivel de conogimiento es suficiente. -~
Las j&venes sexualmente activas, tienden a calificar mejor -
sus conocimientos, lo gue va de acuerdo con la realidad,

Ideas y actitudes hacia la sexualidad.

Al compararse a sf mismos, los jévenes encucstados con
raspecto a los demés, encontramos due la mayoria se auto-cata
loga como de actitudes conservadoras o iguales a los demfis. -
En este punto encontramos una diferencia significativa en el
grupo de mujeres, en cuanto a su actividad sexuval; ya que las
activas e auto-catalogan en mayor proporcifn como de tenden-
clas liberales, lo gque va de acuerdo Con sus conductas Sexua-
les y 8su aceptacién de las relaciones premarjtales. La mayo-
rfa de los sujetos (82%) piensa gue actfia de acuerdo a sus —-
ideas y principioa en relacifin con su vida amorosa.

La mayorﬁa de los sujetoa de la muestra, aceptan las re
laciones premaritales siempre y cuande las perscnas involucra
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das esten enamoradas, 8in embargo el 210% de la muestra no —-
acepta este tipo de relaciones, sino hasta el matrimonioc. cCg
mo podria esperarse, los sujetos sexualmente actiéos, se mues
tran mas liberales a este respecto,

En cuante a la percepcifn de atractividad, se observa -
que en el casc de las mujeres, las jOvenes sexualmente activas
sg perciben a sf mismas mas atractivas que las inactivas. -
Este hecho podrfa apoyar la idea, de gque algunas mujeres del
grupo inactive, falsearon sus respuestas schre su actividad -
sexual, ya que segln Adler (1981), la negacién de la conducta
sexual, es mis frecuente, entre las personas gue tiene baja =
auto estima y apoya la afirmacién de gque las mujeres que no -
etstan tan apegadas al tradicional rol femenino, aceptan mas -
facilmente su sexualidad y tienen mayor auto-estima,

Conducta Sexual,

La mayorfa de los sujetos de l& muestra reporta haber te
nido alguna relacifn afectiva-amorosa (novio o novia) en ale-
gdn momento de su vida., El promedio fue de tres parejas --
por sujeto, sin embargoe, los hombres mostraron una diferencia
significativa ya que han tenido un mayor ntmero de este tipo -
de parejas en comparacifn con las mujeres,

Las conductas homosexuales en este estudio fueron muy ba
jas, en comparacifin con otros estudios (Kinsey et al., 1948 y
1953; Katchadourian ¥y Lunde, 1983; y McCary y McCary, 1983), -
ya que solo dos sujetos reportaren haber tenido este tipo de -
esperiencias, Sin embargo, podemos suponer gue ol nmero de -
tales contactos debe scr mayor, pero que es difficil gque tanto
hombres como mujeres acepten haber experimentado este tipo de
conductas, ya que es un tema aln mas escabroso que las rela——
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clopnes sexuales premaritales.

En cuantc & las caricias sexuales, encontramos gue la ma
yorfia de los sujetos (9%%), habfa experimentade alguna de las
técnicas de "peeting®, descritas por Kinsey et al,(1953); -~
para tvdas estas caricias, comc era de esperarse, los sujetos
sexualmente activoa mostraron un porcentaje de incidencia ma-
yor; ya que ¢omo anteriormente scfialamos, estas té&cnicas den-
tro de las relaciones sexuales {(coite), son usadas como juego
preliminar. Se realizé upa comparacién, entre el grupo de mu
jeras virgenes de nuestra muestra y la de Kinsey y los resul-
tadoa son los siguiontes:

PORCENTAJES DE PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES TECHI
CAS DE "PEETING” EN EL GRUPO DE MUJERES SEXUALMENTE
INACTIVO DE ESTA MUESTRA ¥ LA MUESTRA DE KINSEY.

CONDUCTA ESTUDIO MUESTRA
KINSEY MUJERES
VIRGENES
Boaso : 100% 90%
Carician al pecho femenino por
parte de la pareija ' 72% 45%
Caricias orales al pecho feme-
nino peor parte de la parcja 30w 21%
Manipulacién de los genitales
femenino por parte de la pareja. 36% 144

Manipulaci6n de los genitales
masculinos por parte de la en-
cuestada. 24% 11l
cunnilingus 3% 4%
Fellatio 2% 4%
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Como podemos observar, loas porcontajes de nuestra mues
tra, a excepcién de los contactos oro-genitales, estfdn por de
bajo de los porcentajes que encontrS Kinsey, hace mig de 25 -
ajies; ¥y por supuesto, gque estdn mucho mas bajos gue las inveg
tigaciones mas recientes hechas en los Estadog Unidos.

Este heche, puede ser explicado de dos maneras: Primero
que en México los valores tradicionales tlenen una gran influy-
encia sobre los jOvenes; sin embargo, es diffeil creer que en
cuante a actividad sexuval, (excepto cn las caricias oro-geni-
tales) laa jSvenes de nuestra 8poca en M&xico, sigan las -
costumbres gue tenfan las norteamericanas de principios de si
glo, ya que en muchos otros aspectos [moda, mdsica, etc.,), =
las j&Svenes mexicanas estan s6lo un poco mas atrds que ague=-
llas. ¥ pegundo, estos datos podrilan apoyar la hipStesis, de
yue debido a lo ecscabrosc del tema cuestionade en la investiga
cién, las j6vencs se resisten a responder la verdad acerca de
'sus conductas sexuales en un cuestionario, aupque cste sea ang

nimo,

Las diferencias en cuanto a la actividad sexual y la expe
riencia de caricias sexuales, fueron como era de esperarse, --
gignificativas: sin embargo, las mayores diferencias se encon--
traron en las Caricias en Geheral (beso,manipulacidn manual u
oral del pecho} y las menores en las caricias de tipo cro-geni
tal, lo gue va encontra 4o lo esperado y podria estar apoyando
la hip6tesis anteriormente descrita,

En cuanto a la pregunta del porgué los sujetos inactivos
sexualmente, no han tenido relaciones sexuales, la respuesta -
mas citada fue gue 1los sujetos no habfan encontrado el amor o
la pareja ideal, lo que va en relacifn con la idea mas acepta-
da, para estar de acuerdo con las relaciones premaritales, en
la que la mayorfa de los pujetos contestaron que estaban de --—
acuerdo con ol sexo premarital, siempre y cuando las partes in
volucradas estuvieran cnamoradas., Es decir, la razfn mas cita

f
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da, por los sujetos inactivos sexualmente, de haberse absteni
do de experimentar el coito, fue gue no habfan encontrado el
amor © a la pareja ideal (251)7 mientras que la mayorfa de la
mueatra (53%), apoyo la actitud de gque las relaciones sexua-—-
les antes del matrimonio, se aceptan siempre y cuando, lag ==
personas involucradas csten enamoradas.,

Esta respuesta apoya la investigacidSn por Herold (i981l.
que cita gue la razdn mas frecuente para permahecer virgen, -
es no haber encontrado a la pareja ideal. Sin embargo a dife
rencia de esta investigacifn, un 20% de la muestra respondie-
ron gque no habfan tenido relaciones Bexuales, porqua no las -
consideraban correctas antes del matrimonio, que es la razén-
mas apegada a los valores tradjcionales.

Como se ha podido observar existen muchos datos que apg
yan la hipStesis de que varios de los sujetos encuestados del
grupce catalogado sexualmente inactive, han experimentadeo el -
coito, pero por razones difercntes negaron esta éexualidad.
Podriamos suponer en base a la teoria de Lindenman (1%76}, =-
que varios de ellos se encuentran en el “Estadfo Natural* y -
que no aceptan ser sexualmente activos, al conteatar una en--
cueata y muchos de los sujetos no lo aceptan adn para ellos -
mismon. Estos J&évenes como podrfia suponerse, eatan expuestos
a un alto rieago de embarazo, ya que primero deben aceptarse-
a sf mismos como personas sexualmente activas y deapuds po--—-
drin tomar precauciones para evitar el embarazo.

Por otrc lado el gue las jsSvenes acepten las relacicones
premaritales cuando la pareja estf enamorada, nos da 12 pauta
para suponer gue gran parte de 1a muestra se involucrar& en .11
te tipo de relacicnes antes del matriomino, y por lo gue se --
puede obacrvar, coh pocas posibilidades de llevar una vida --—
sexual satisfactoria y sin complicacicones de un embarazo no de

seado.
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Primera Relaciin Sexual.

Lag diferencias en cuanto a género y actividad sexual --
fuercn significativas, ya que los hombres se reconocen a sf -
mismos mas activos sexualmente que las mujeres; de acuerdo --
con Adler {1981), esto podrfa ser un signo de gque el doble eg
tandar en nuestra muestra tiene una fuerte influencia.

En la primera relacifn sexual s&lo el 20t de los sujetos
encuestados, habian usado algfin m&todo de control natal, en -
comparacifin con el porcentaje del 24% de la investigacién --
realizada por Maxwell ot al., {1977); el método mas usada du-
rante esta primera relacifn fue el condén.

En cuanto al! tiempo transcurride desde la primara rela-
cifn sexual a la aplicacifn del cuestionarie {en promedio 3 -
afioe mas © menos), encontramos el argumento de mayor peso pa-
ra suponer quo el nfimero de jGvenes sexualmente activos es ma
yor que el aceptado por ellos mismos y que en mucheos casos la
respuesta sobre todo en el grupc de las mujeres, acerca de la
experiencla de colte fuc falseada.

De acuerdo con las investigaciones realizadas, cl joven
pasa por un "Estadfc Natural®™ en cuante al uso de métodes de
control natal; es decir, que durante las primeras relaciones-
sexualer, los j&venes se abstienen de usar métodos para evi--
tar el embarazo y realicen el acto sexual sin ninguna precau-
cifn anticonceptiva (Lindenman, 1376). Esto se debe a gue en
un principio las jévenes tratan de negar su conducta sexual -
(Adler,19B81) ¥y segGn Freeman et al., (1980) no es sino hasta
uno o dos afios despufis de ser sexualmente activos que los j8
venes buscan asistencia médica para adoptar algfin método de -
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control natal. En nuestra muestra, el 75% de los j&venes --
gexualmente activos, reportaron haber tenide su primera expe
riencia sexual mas de un afio antes del gque el cuestionario -
fuera aplicado, lo que puede indicarncs gque otros j8venes que
respondieron ser sexualmente inactivos, es porque todavia no
se definen a sI mismos como personas sexuvalmente activas y se
encuentran aln en la fase de negacién de su sexualidad,

Otro puntoc en el que nos basamos para hacer esta hipéte
ais es la suposicién de que el porcentaje de sujetos sexuale--
mente actives, aumenta conforme la edad del sujeto, ya que —--
el tiempo de exposicién es mayor (McCary y McCary, 1983). Es
to no va do acuerdo con los resultados obtenidos en la mues—-—
tra, donda la tendencia es contraria.

$6lo treos mujeres de la muestra, reportan haber tenido
su primera experiencia sexual un mes antes de la aplicacidn -
dael cuestionario, una de ellas demuestra gue planef perfecta-
mente la primera relacifn ya que uso 2 métodos anticonceptivos
(6vule y condfn) y afirma que planeca tener sus relaciones sub
secuentes, con una frecuencia de una relacifn por mes; eato de
nota gran madurez y aceptacidn de las relaciones sexuales., -—-
De las 2 mujeres restantes una uso métodos anticonceptivos y
otra no. El hecho de usar algfin método para evitar ei embara
zo duante la primera relacifn sexual y la planeacitn de Gsta
{las tres J8venea la planearon) indica un alto grade de acep-
tacién de las ralaciones sexuales. Y egstos datos podrfan su--
gerir que en estas j6venes el paso por el "Estadfo Natural" -
fue breve y exitoso. Si de las tres jSvenes gue reporénron -
ser sexualmente activas desde hacfa un mes, podemos suponer =
por lo anteriormente argumentado, gque pasaron rédpidamente por
el "Estadfo Natural", y sabemos gque un porcantaje mucho mayor -
de jévenes no logra hacerlo con tanta facilidad y rapidez, po-
demos suponer que an nuestra muestra un nmero mayor de jovenes
son soxualmente activas, pero que niegan csta conducta.
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Por otro lado se pedria argumentar que el porcentaie de
sujetos sexualmente activos es menor, en el tiempo mas cerca-
no a la aplicacién del cuestionario, debido a que existen ==
una etapa critica en la inicliacidn de las relaciones sexualas
que podria presentarse uno o dos afios antes de quco el sujeto
ingrese a la universidad. Es decir, que el sujeto esta mae -
expuesto en este tiempo a involucrarse en relacicones premari-
tales, perc que sl no tiene este tipo de relaciones supera --
la etapa y el riemgo de involucrarse después de egte tiempo,
es muy bajo. 8in embargo para este argumento no se encontra-
ron investigaciones que lo apoyen.

Como ya se mencion$ anteriormente, la edad promedic de
log sujetos sexualmente activos al realizar la encuesta fue -
de 19 afioa 9 meses y lo edad promedio en que estps sujetos --
tuvieron su primera relacifn sexuwal fue de 16 afios 6 meses. -
En cuanto a las diferchcias en 1la edad promedioc no se encon--
traron diferencias mignificativas para ¢l grupo de hombres -
y el de mujeres esto podria estar de acuerdo con la teorfa ——
de McCary y McCary (19813), que afirma que con el tiempo el -
doble~estandar sexual ha de disminuir y los sujetos de ambos
sexos ge involucrarin en relaciones sexuales por igual. S8in
embargo el porcentaje de mujeres sexualmente activas como an
terlormente se cité es mucho menor, por lo tanto habria que-
preguntarse si esta teorfa es cierta y varios de los sujetos
femeninos negaron su actividad sexual o si por el contrario -
el doble~estandar sigue siendo una fuerte tradicifSn en nuestro

pafs,

En relacifn a la edad del sujeto y la prevalencia de —
las relaciones sexuales en comparacién con otras investiga--
ciones se puede observar lo siguiente: En 1976 el 63t de ~=
las mujeres de 19 afios eran sexualmente activas (Vincent et -
al,, 1981), en 1980 el porcentaje se incremento a 72% (Katz -
y Cronin citados por Pohrmann, 19Bl1). En nuestra muestra el=-
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porcentaje para esta edad fue del 251,

La edad inicio de las relaciones sexuales, para las 3j6
venes norteamericanas fue de 15 afios (Nelson-Wernick, 1980),
eata edad es parecida a la registrada por la muestra, lo gue
podria ser un apoyo para suponer, gue las j6venes mexicanas
no estan dentro de los valores tradicionales de principic de
siglo, ya que en cuanto a la edad de inicio de las relaciones
sexuales, se encuentran en un promedio cercano 2l de las j6ve
nes do Estados Unidos,

Da acuerdo con el uso de mtodos de control natal, ase -
observa que entre mas temprano se inician en las relacionas -~
sexuales, menor uso se hace de los métodos de control natal -
lo que va de acuerdo con la investigacidén realizada por Vincent
et al, (1981).

En cuanto a la planeacién de la primera relacifn sexual
observamos que el 91% de los sujetos no planearon cuando iba -
a suceder,y no existen diforencias en este aspecto entre = -
hombres ¥ mujeres. En el egtudio de Maxwell et al., {(1977).-
en la primera relacifn sexual 69% de los sujetos no planearon
o predijercon cuando sucederia. 5in embargo, al comparar las
dos investigaciones en cuanto al uso de métodos de control -
natal, y la planeacifn de la relacidn sexual encontramos gue
para la primera relacién la prodictivilidad o espontaneidad -
del acto sextal no fue uh factor signlificativo én el uso de -
mitodos de control natal on huestra muestra y en la investiga
cifn de Maxwell sf.

El sito donde tuve lugar la primera relacifn sexual pa
ra el grupo de los hombres, fue en primer lugar un hotel --
{48%) y en segunde lugar la casa de la pareja gexual (19%);-
para el grupo de mujeres los lugares mas reportados fueron la
casa de la pareja sexual (36%) Yy en segundo lugar la casa ——



propia {26%}. En el casc de las mujeres los sitics conaéﬁGL
van el mismo lugar que en la muaestra de Kinsey {(Kinsey et --
al., 1953).

En cuanto al uso de métodos de control natal y el sitio
donde se experimenta la primera relacifn sexual, encontramos
que existe una diferencia significativa, ya que los sujetos que
usaron métodos de control natal citan mis, como sitio de la -
primoera relacidn sexual, la ¢asa propia o de la paraja.

En cuanto & la ingeatién de alcohol o drogas, no se en-
contraron dates significativos de que esta conducta afectara-
el ugo de métodos de control natal, ni diferencias entre loa-
sexos. DPor otro lado, este dato rechaza la creencia popular
de gue la mayoria de las j6vener se inician en este tipo de =
conductas cuando no son concientes de sus propios actos.

Con respecto al placer ffsico durante la primera rela--
cifn Bexual, no se encontraron diferencias entre hombres y -
mujeres, por lo tanto, la idea tan difundida de gue la prime-~
ra vez para las mujeres suele ser traumatizante, no puede -
apoyarse en estos datos. Por otro lado se encontraron dife--
rencias significativas en cuanto al placer sexual y al uao —-
de métodos de control natal, ya que los sujetos gue reportan
haber hecho uso de estos, reportan un mayor placer sexual; lo
que va de acuerdo con la idea de Adler (1581), que dice que =
las personas gue disfrutan mas del sexo son aquellas que -
aceptan sus propias necesidades sexuales y disfrutan la rela-
cifn., Y tambifn va de acuerdo con las investigacicnes que -
reportan que les usuarios de m&todos de control natal, tien--
den mas a disfrutar fisicamente del sexoc (Spain, 1977; ———
Dohrmann, 1981 y Blum y Goldhagen, 19Bl}.

Un dato interesante es que a pesar de que las mujeresn-
tuvieron un porcentaje ligeramente inferior {66%) a2l de los-
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homores ({(67%) en cuanto a placer f£{sico scxual, sus respucs-
tas en cuanto al sentimiento afectivo despulis de la primera
relacifin sexual, fueron significativamente mas positivas que
las de los hombres, lo gue apoya la teorfa de que el sexo pa
ra las mujercs tiene un componente psicolfgico, mas fuerte -
que para los hombres (McCary y McCay, 1983). Por otro lado
se pucde observar gue una gran parte de las respuestas nega-
tivas del grupo de hombres provienc da jévenes que tuvieron
su primera reclacifn sexual, con una prostituta como pareja.

En cuanto a la pareja sexual durante la primera rela--
cifn ceital, se observa que la mayorfa de las mujeres tuvie-
ron a alguien que considerakban como novio; mientras gue los
hombres tuvieron a alguien que no lo era. Este dato podrfa
explicar el porque las respuastas deo las mujeres hacia la sa
tisfaccién afectiva fun mis positiva que la do los hombres.

En cuanto al nivel de involucramiento emocional con la
pareja sexual, se cbaerva que el 14% de los hombres y 76% de
las mujeres reporta guo el amor estaba presente en su prime-
ra relacifn sexual; en comparaciSn Maxwell et al,, (1977) re
portaron en su investigacién los porcentajes de J8% ¥y 662 —-
respectivamente y Vincent et al., (13%81) reportan ol 47% Y
el 73%. El hecho de que el porcentaje de mujeres que repor-
tan un mayor involucramicento con su pareja, sea parecida a
las investigaciones citadas, supone que independientemente -
de la cultura o pafs, la mujer necesitaria un componente —-
afectivo mayor para invelucrarse en una relacidn sexual. ==
por otro lado, el gue el porcentaje de los hombres de la --
muestra, que reporta gue el amor estaba presente en su prime
ra relaciSn sexunl sea menor, que en las dos investigaciones
citadas, realizadas en Estados Unidos; podria ser un apoyc -
para afirmar que los hombres de nuestra muestra se dejan gufar
en mayor nimero por el doble-estandar, que los jdvenes norte-
americanos,
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Conforme con las investigaciones citadas (Maxwell et -
al., 1977; y Hacker, 1977) lag jévenes de la muestra, ohtu--
vieron una diferencia significativa en cuanto a qgue aquellas
que reportan un mayor involucramiento emocional tienden mas
a usar métodos de control natal.

El tiempo de involucramiento afectivo antes de la prime
ra relacién sexual, se tomS en cuenta s6lo para los sujetos =
que reportaron niveles de involucramiento afectivo desde --
afecto hasta compromiso matrimonial. En este punto no encon
tramos diferenciag significativas entre los sexps; es decir,
que el tiempo de involucramiento afectivo antes de la prime-
ra relacifn sexual, es parecido entre hombres y mujeres. --
5in embargo, al comparar el uso de métodos de control natal -
encontramos que los usuarios de estos, reportan un tiempo --
mas corte de involucramicnte afective con la pareja que log -
no usuarios en la primera relacién sexual, 1o gque va en con-
tra dc la investigacién realizada por Maxwell et al., {1977).

para los niveles de involucramiento emocional de ami--
go (a}, noviola) o prometida(a) entre ambos sodos, no exis--
ten diferencias significativas en cuanto al uso de métodos -
do control natal. Es decir, el gue exista un mayor compromi
80 de pareja en estos niveles, no es un indicador significa-
tivo para que el joven use métodos anticonceptivos.

El método de control natal mas usado durante la primeo
ra relacifn sexual fue el condSn, La comparacisn de los mg
todos utilizados por la muestra y los sujetos investigados
por Maxwell et al,, {1977) se mucatranh a continuacién:
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DIFERENCIAS ENTRE LA MUESTRA Y LA INVESTIGACION DE
MAXWELL EN CUANTO A LA FRECUENCIA EN EL USC DE METD
POS DE CONTROL WATAL ESPECIFICOS, DURANTE LA PRIME
RA RELACION SEXUAL,

METODO MAXWELL MUESTRA
condén. aos 48%
Colito Interrumpido, 424 13%
Diafragma i s}
Espermacicidas. 2% 13w
Pildora. 14 13%
Ritmo. 13% 17%
D. 1. U. B 0% 0%
Lavado Vaglinal 1% 0%
Biliings. D% 41

So puede observar gque en ambas investigaciones, los méto
dos de control natal mas utilizades son @l condSn y los méto—-
das naturales. Sin embargo se ohserva una clara diferencia -
entre estas investigaciones ya que los sujetos de esta muestra
tienden mucho menos a usar el m&todo natural del coito inte—-
rrumpido. Este método depende mis del cuidade del hombra gue
de la mujer, ademis de que al emplearlo el hombre reduce su =
placer sexual (Nava, 1980}, guizf esta diferencia se debe a -
gue an México la tendencia a ser "macho" es mayor gque en los -
Estados Unidos y al hombre le interesa mas su placer sexual -
gqua la sequridad de su pareja. Sin embargo, debido a lo redu
cido de sujetos en estas preguntas no es posible hacer ninguna
afirmacién.



Relaciones Sexuales cn General.

El 81% de los hombres y el 66% de las mujeres de la mues
tra sexualmente activa reporta haber tenido relaciones mexua—-
les mas de una vez, 6% de la muestra femenina se abstuvo de -
contestar. Estos datos van en contra de la afirmacién tan --
aceptada de gue una vez comenzada la actividad sexuval es diff-
eil frenarla., Por otro lado, el porcentaje de mujeres gue no
siguieron contestando el cuestionario puede ser un indicio de
gue el tiempo para la contestacifn de &ste, para las personas
activas sexualmente fue un factor de pesc en la falta de res-
puestas y las negaciones de las relaciones sexuales subsecuen
tes al primer coito.

Las razones citadas por los sujetos para la abstencifn-
de las relaciones sexuales posteriores al primer coito, fueron
la falta de opertunidades © gue la primera pareja sexual esta
ba lejos, por lo general en otros paises.

Entre los sujetos gue respondieron que habfan experimen-
tado mfis de una relacidn sexual, encontramos que el nimero de
parejas sexuales durante la vida sexualmente activa, fue de -
4.2 en promedio para el grupe de hombres y de 2,75 para el -
grupo de mujeres. 5in embarga, debido a la gran variabilidaq
de las respuestas a esta pregunta, el promedio no es tan mig
nificativor la moda para este aspecto fue de una pareja para-
las mujeres y tres parejas para loa hombres, Encontrames -—
dos sujetos gue reportaron un nfimero extraordinario de pare--
jas sexuales {15 y 57 parejas), por lo gue la muestra tuvo ==
grandes diferencias. 5in embargo al observar la grdfica co--
rrespondiente no parece que la conducta sexual de los jévenes
de nuestra muestra pueda calificarse como promiscua.
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DIFERENCIAS ENTRE LA MUESTRA DE JOVENES SEXUALMEN
TE ACTIVOS Y LA INVESTIGACION DE VICENT ET AL., -
{1981}, EN RELACION AL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
DURANTE TODA LA VIDA SEXUALMENTE ACTIVA.

NUMERO DE VICENT. MUESTRA .
PAREJAS SEXUALES

1 35% 280
2 7% 243
3 -4 41 28%
5 =79 164 12%
B - 10 3% i1 ]
11 © méis 15% L))

En cuanto al ntimoro de parejas sexuales abservamos gue
existe mayor porcentaje de parejas para puestra muestra, gque
para la de Vincent. Sin embargo es dififcil realizar suposi-
ciones ya que la diferencia entre los sexos, para nuestra ——
muestra es muy importante y Vincent no la toma en cuenta. Si
s86lo se comparan les porcentajes de mujeres con los de ———
Vincent et al., (1381}, observamos que estogE Bon muy pareci-
dos, 1o gue apoya la hipStesis de que la actividad sexual de
la muestra debe ser mas alta que la reportada ya gue en cuan
to nimero de parejas secxuales nuestros porcentajes en compa-
racifn con la investigacidn anteriormente citada, no muestran
una tendencia tradicional.

Entre menor es el nfmero de parejas sexuales, se hace un
uso mas frecuente de los métodos de control natal, 2in embar-
go, esta diferencia no fue significativa, de acuerdo con las
investigaciones realizadas por Lindenman (1976}; Maxwell -~ -



249

(1977} y Blum (1981), a mayor nimero de parejas sexuales,
mayor uso de m&todos de control natal,

En cuanto a la frecuencia de las relacicnes sexuales
observamos una gran viariabilidad, lo gue va de acuerdo con
las investigacicnes realizadas por Kinsey ot al,, (194B), -
{1953}3 en las cuales cita que la variabilidad se debe a que
las oportunidades de realizar el coito, dependen de dos fac
tores que para los jévenes Bolteros son baatantes impredeci
bles o cambiantes, estos factores son: la pareja y el sitio
o lugar donde sea factible rcalizar el coito, La frecuencia
media mensual de nuestra muestra, fue de 2.53 para los hombres
y de 4,B6 para las mujeres. Mientras en la muestra de Kinsey
et al., (1953}, ¢l promedic para las mujeres fue de dos rela-
ciones al mes y Dohrmann {19B1) obtuvo un promedio de 5 -
coitos por mes, para estc mismo sexo. Los promedios entre =
‘esta investigacifn y la de Dohrmann (1981), socn muy parecie-—
dos lo que hos hace pensar que las conductas sexuales no de-
ben variar mucho cntre esta muestra y las investigaclones -
realizadas en Estados Unidos, en la actualidad,

La difercnecia entre los hombres y las mujeres de la -
muestra, en cuanto o la frecuencia media mensual de coitos,
se debe a que &stas tienen una moyor estahilidad con su pare
ja; es deecir, tienen una pareja fija. Y por le tante uno -
de los factores que hacen mas impredecible la frecuencia de
las relaciones, es estable; lo que brinda tmayor oportunidad -
de tener relaciones sexuales mas frecuentemente.

En cuanto a las caricias sexuales se observa que la ma
yorfia de los sujetos reportan haber practicado todas las -=
técnicas de “"peeting® desceritag por Xinsey et al. (1953), -
Sin emhargo el grupo de las mujercs se mueStra mas reticente
a aceptar haber practicade la irrumiacidn o fellatio con su
pareja {44% lo aceptan); mientras que por otro lado el B2% -
de los hombres reporta haber experimentado este tipo de card
cia por parte de su pareja. Esta diforencia puede deberse a
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que las mujeres tratan de ocultar esta conducta porqgue la con
sideran mad pecaminosa o que los hombres pretenden elevar ea-
toe porcentajes ya gue el experimentar este tipe de caricias,
les da cierto estatus ante los demss.

En cuanto a la frecuencia de las caricias sexuales, con-
trariamente a las investigaciones de Kinsey et al.,(1953f v -
Dohrmann {1981); las nujeres muestran una mayor frecuencia en
cuahto al tipo de caricias realizadas como juego preliminar -
al coito. Esto puede deberse a que en general el nivel de in
volucramjento emocional con la parcja en el grupo de las muje
res es mayor, lo gue permite gue la joven se exprese mas li--
bremente, ya gue en una relacif6n mas profunda los sentimien--
tos de seguridad y confianza son mayores, Por otro lado, es~
ta diferenhcia puede deherse 4 que para el grupo femenino este
tipo de caricias preliminares el coito, son mas importantes -
© mas sensibles; apoyando la teorfa de Hito {1982) de que pa-
ra las mujeres el juego preliminar es tan importante como el

caito.

No me encontraron diferancian gignificativas en cuanto a
la frecuencia para obtener orgasmos mediante estas cariciae, -
entre los j6venes usuarios y no usuarion de métodos de control
natal. Tampoco los hubo para la asutocpercepeiédn de las habili-
dades como awantes del sujeto, pero debido a gue estas pregun
tas no fueron mayormente exploradas, no podemos afirmar ni ro
chazar que estos factores puerfan ser de gran peso como lo han
gido otras investigaciones como la de Adler (1581) © la de -~
MeCary y McCary {(1983) que afirman que a mayor sensacién de -
placer sexual y percepcifn de atractividad, mayor uso de méto-
dos de control natal.

De acuerdo con la investigacidn realizada por Lindenman
(1976}, el que la pareja defina las metas a futuroc de la rela
cifn interpersonal, es un factor muy importante en el uso de
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métodos de control natal, Ep nuestra muestra cbservamcs esta
tendencia; sin embargo al hacer la comparacitn, la diferencia
ne fue estadfisticamente significativa. En cuanto a las dife-
rencias entre hombres y mujcres, y la definicifn de las metas
a futuro de la relacién, observamos que las mujeres tienen -~
mas definidas sus metas ¥y que la mayorfa piensa que la meta -
de la relacién es el matrimonio.

S8lo el 14% do los sujetos reportd haber deseado el emba
razo, pero s88le en uno de los casos, el embarazo estaba pla-—-
neado y se intentd conacientemente como presidn para poder -~
unirse en matrimonioc con la pareja sexual; estas ideas van de
acuerdo con la teoria de Adler (1981).

En cuanto al uso de mé&todos de control natal, el 37¢ de
~la muestra contestt gue “sicmpre" los usaba; este porcentaje
esta por debajo de las investigacionaes anteriormente citadas,
como son la de Maxwell et al,, (1977) que obtuve un porcenta
je de 61% de los sujetos que "siempre” usan mitodos de con--—
trol natal; la de Settlage et al., (1953) de 49%; 51% en la -
de Vincent et al [1981) ¥ 5J% en la de Herold (1982). S8lo -
si comparamos aesta investigacidn con la realizada por Shah et
al., (1981), cuyc porcentaje de sujetos gue reportan gue -=--—
"siempre" usan métodos de control natal o8 de 34%; el porcenta
Je en el usc de mBtodos de control natal de pnuestra muestra -
es ligeramente puperjor. No exiaten diferencias significativas
en cuanto a la frecuencia en el uso de métodos y el sexo del

indivicduo.

Por otro lado es interesante cobservar, que a pesar de -
que el porcentaje de frecuencia para los gue dicen usar méto—-
dos anticoneeptivos "siempre®™ (37%), o casi siemﬁre (61%), es
mayor que el porcentaje da usuarios durante la ﬁrimera rela---
eidn sexual (20%), este porcentaje aumenta en la fltima rela--
cién sexual (54%), lo que va --



en favor de la teorfa gue dice, que conforme el joven adgéfg
ra mas conciencia de su gexualidad (por el tiempo de exposi-—
cifin), y se reconcca a sf mismo como una persona sexualmente
activa, tendr$ un mojor uso de los mbtodos de control natal-

{ Lindenman, 1976). 5in embargo, encontramos que en nuestra
muestra, el tipo de método de control natal no presentaba un
granh avance conforme las relacicnes sexuales se incrementabang
23 decir, observamoa que la mayoria de los j6venes encuesta-
dos, tiende a usar métodos de control natal pogco confiables,
como son, el ritmo, el condbn ¥ los Svulos y la tendencfa a
usar conforme al paso del tiempo m&todos mas confiables no -
es perceptible. El porcentaje de personas que reportan haber
utilizado la pfldora, es significativo; ¥ este es uno de los
métodos mag confiablas que ecxisten, HNo exieste diferencia -
entre los hombres ¥y las mujeres ¥ el tipo de m&todo utilizado.

Por otro lado el hecho do gque en las relaciohes sexua-
les en general ae reporte un mayor nimero de usuarios de mé-
todos anticonceptivos que en la dltima relacidn nos lleva a
pensar que los jSvenes piensan que usan Métodos de Control -~
Hatal mas frecuentemente de lo que enh realidad lo hacen.

La mayoria da los sujetos usuarios de métodos de con--
trol natal, reporta gque la decisifn de usarlos fue tomada en
pareias sin embargo, existe una diferencia significativa vya
que los hombrea tienen un papel mas activo en la toma dp es-
te tipo de decisiones; a diferencia de la investigacifn rea-
lizada por Finkel y Finkel (1978) gue reporta que los j6ve--
nas de orfgen hispano o negros que viven en E.U.A., tienen -
en uso poco afectivo de métodos de control natal ya gque con-
sideran gque quiencs deben hacerse cargo de este aspecto son
las mujeres, y citan como la razén mis frecuente para no --
usar métodos de control natal, que no esperaban gue la rela-
cifn sexual tuviera lugar y que no les importaba si su pare
ja quedaba o no embarazada.
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En cuanto al lugar donde obtienen el método anticoncep-
tivo, la mayorfia de los sujetos rerpondid gue lo compraba en
la farmacia y 5610 el 17% reporta obtenerlo a través de un -
médico lo gque nes lleva a suponer que el m&todo utilizado se
toma en base a los conocimientos y experiencia del sujeto —=
Yy no por prescripcitn médica como debiera de ser. Por otro =
lado son muy pocos los gque obtienen los métodos anticoncepti-
vos al través de sus amigos, Todo #sto indica que a pesar -
de las campafias de planificacitn familiar, realizadas en nues
tro pafs, los jévenes no acuden a los centros destinados, pa-
ra obtener estas atenciones médicas (ademfs de gratuitas} y -
prefiere auto-recetarse o recetar a su pareja el métedo que -~
juzga mas conveniente; si esta la decisidén la toma en base a
sus conocimientos, gue como ya citamos son muy pobres, el re-
sultadeo de esta decisifin no puede ser muy exitosa,

El hecho de acudir al médico para obtener algln wé&todo
anticonceptivo, implica que el joven se aceptoc a sf mismo y
hacia la sociedad come una persona sexualmente activa lo que
como ya hemos visto, sucede después de un tiempo considera--
ble {(Lindenman, 1976).

De acucrdo con estn investigacifn y algunas otras ya =
citadas, el método gue MmE&s se usa es el condsn y fue este el
métode gque mayores cambios produjo en la relaciSn sexual, va
que el grupo de hombres se gqueis que de gque con eate mEtodo
se pierde la sensibilidad y disminuye el placer sexual; y --
esto on algunos casos puede provocar ol rechazo al uso de mé
todos anticonceptivos,

Ultima Relacidén Sexual.

Log porcentajes de planeacifn, de la relrcitn sexual -
mas reciente a la aplicacifin de la prueba, a pesar de ser un
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poco mas altos gque en la primera relaciBin, siguen siendo muy
bajos {24%), Sin embargo en las relaciones sexuales en gene
ral los sujetos reportan un buen nivel de anticipacifn de =
las relaclones gexuales, pero este nivel de planecacién, no -
se refleja en las preguntas hacia las experiencias sexuales
en concreto (primera y Gltimma). Esta diferencia, nos lleva
a preguntar, qué tanto el joven ostima que sus relacicnes -
aon planeadas, afin cuando en realidad no lo sean, Es decir,
es posible que los jSvenes en cuanto a la planeacisn de la-
ralacisn sexual, se perciban a sf mismoa mas estructurados
de lo gue son en realidad., ‘Tampoco en esta Trelacibn, la -
planeacidén del encuentro sexual, resultf ser un factor gue-
influyara en el uso de métodos de control natal.

La obtencién del orgasmo en la Gltima relacifn sexual
al comparar ambos sexos, es una diferencia significativa; -
« ya gque los hombres reportan alcanzar el orgasmo mis frecuen
temente gue las mujeres. En cuanto al uso de métodos de con
trol natal y la obtencifn del climax, no existen diferencias
significativas, lo que apoya las observaciones hechas en la
primaera relacifn y las relacicnes en general, aungue ¢n --—
otras investigaciones, como ya citamos antoriormente, este
factor influye significativamente en el ust de mfitodos de -
control natal (Dohrmann, 1981; Blum et al,, 1981; Adler, —-
1981; y McCary y McCary, 1983).

La ingestifn de bebidas alcoh8licas o drogas tampoco-
fue un factor determinante en cl uso de mé&todos de control
natal; asi como tampoco existe diferencia a este respecto y
el sexo del individuo, en la Gltima relacin sexual,

El nivel de involucramiento afective con la dltima pa
reja sexual, sl es un factor significativo en el uso de méto
doa de contrel natal; al igual que lo fue en la primera re-
lacifn y en las relaciones en genoral. Este punto sefiala -~
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gue las parejas con una mejor relacifn afectiva, son las ~-

que mas uso de m&todos de control natal tienen, lo que quiere
decir gue, el riesgo de embarazo es mayor en las parajas gue
tienen una relacifn menos estable o con un mencr nivel menor
de involucramiento afectivo, el promedio de tiempo que ha du
rado la relacidén afectiva con la Gltima parela sexual es de

2 afios, aunque existe gran viarinbilidad a este respector —-
sin embargo, este promedio indica que la pareja sexusl en -
los jbvenes de nuestra muestra, tiene cierta estabilidad. Por
otro lado observamos, gue sobre todo en el caso de los hombres
la fidelidad a la pare]a sexual, no es muy alta.

La duracifn de la relacifn afectiva en comparacién con
el uso de métodos de contrel natal, es significativa:; esto -
puede deberse & que existe un mayor involucramiento con el -
paso del tiempo o0 porque siguiendo con la teorfa de Lindenman
{1976), la relacibn cstf mas definida y el nivel de concien~-
‘tizacisn es mayor.

En esta Gltima relacin sexual, observamos que al igual
que en las dem&s relaciones, la mujer tiende a definir mas -~
la meta o futuro de las relaciones hacia el matrimenio y gque
los hombres tionden a no tener definidas sus metas. Esto -~-
puede hablarnos de que las mujeres tienen relaciones mis ma=«
duras o de gue s50n mas mofiadoras (Maxwell et al,, 1977).

Mas © menes la mitad de la mueatra reporta haber usado
algdn método de control natal durante la dltima relacifn -—-
sexual, el incremento en el porcentaje, al compararlo con la
primera relacién sexual, va de acuerdo con las tcoria de las
investigaciones que dicen gue a mayor tiempo de exposicifn -
en este tipo de relaciones, mayor uso de mEtodos de control-
natal (Seattlage, 1973 y Lindenman, 1?76).

En restimen, se puede afirmar en base a numercsos datos,
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que muchos sujetos negaron su actividad sexual, sobre todo -

en el grupo de las mujeres; esta negacifin como Be expuso an-

teriomente hace que el joSven ne use métodos de control natal
cuando tiene relaciones sexuales en la primera etapa o "Esta

dfo Natural®. El tiempo entre el cual el sujeto se involucra
en relaciones sexuales, hasta que se acepta a si mismo como -
un individuo sexualmentc active es un perfodo de alto riesgo

de embarazo y podemos suponer gque muchos sujetos de la mues-

tra se encuentra en este estado.

Por otro lado observamos que de los sujetos que acepta
ron ser sexualmente activos, los que menor uso hicieron de -
los métodos de control natal, son aguellos que tlenen un me-
nor nivel de involucramiento con su pareja sexual, los gue =
tienon m&s baja autoestima como personas sexuales y no dis-
frutan tanto de la relaciBn sexual ffsicamente, Esto trae -
como consecuencia que el embarazo sea mds probable en parejas
poco inveluecradas, formadas por individuos que sl no han defi
nido su presente y planeado su futuro, es muy difficil que lle
guen a s€r buenos padres.
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RECOMENDACIONES.,

La teoria y la investigacién sugieren que un buen pro-
srama de Educacifn Sexual y Anticongeptiva, debe ser algo mas
que la desoripcidn de funciones sexuales y técnicas anticon-
ceptivas. Debe estar construido de manera que se tomen en
cuenta los factores psicolégicos de este aspecto del desarro
1llo} que ayuden a los Jj6venes a aceptarse a si mismos ¥ a
los demfs como individuos sexuales, y tomar desiciones sobre
la forma de manejar esta sexualidad; y debe hacer ver a los
jévenes que la idea de los métodos anticonceptivos, est mas
ligada a factores sexuales que a las funciones reproductivas.

La educacibn sexual debe tomar en cuenta, a la persona
a la que se le da la informacidn; e decir, que no basta con
que el maestro imparta la clase, sino que se debe bugcar que
el grupo entre en discusiones o debatee, para que pueda dar-
se vuenta de .las formas individuales de pensar y de sentir -
de cada individuo en particular, para asi poder ofrecerle in
formacibn y asesoria mis (til, de acuerdo con la necesidad -
actual de cada individuo.

Otra técnica que se sugiere es entrenar a adolescentes
tardfos, para que puedan dar asesorfa e informacifn a los a-
dolescentes mas jSvenes. Esto tiene dos ventajas, la prime
ra es que el Jjoven o adolescente, por la etapa de desarrollo
que atraviesa, en general rechaza o tiene poca confianza’ con
los adultos, y es mAs fdcil que exprese pus dudas y opinio--
nes a sus coetancs; 1la segunda ventaja es que debido a que
el adolescente tardfo, pasé recientemente por la stapa del -
individuo asesorado, entiende y puede ser una guia mas sensi
tiva ¥ confiable para el interesado que uha persona mMAYoOr.

-258~
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La mota oo quoe el Joven, se¢ haga concicnte de que es «-

una persona soxual, gquc tome concicncia de sus necesidades -
aprenda a manejarlas, y Se haga responsabla de las mismas, -



BIBLIOGRAFIA,



RIBLIOGRAFIA,

Adler M.E., "Sex Roles and Unwanted Pregnancy in Adolescent -
and Adult VWomen", Profesional Psvcholopy, 12 {56-54) -
1981.

Akpom C.A.; Akpom K.L.; Mayer 35.; Olesak A., "Teenage Sexual
Behavior: Perceptive and Behavioral OQutcomes Associated
with Receipt of Family Flanning Services"_Journal of Bio-
social Science 11(B1-92) 1979.

American Psychiatyic Asscociation, "Diapnostical and Statisti-
c€al Manual of Hental Disorders", A.P.A. 22Ed, Washington
D.C., 1380,

Bell A.P.; Weinberg M.5. "Homosexualidades" Ed. Debate, Barce
lona, 1979.

Bertrand J.; Bertrand W.E.3; Berman D., "Correlates of Contra-
ceptive Usea Among Urban Poor in Colombia" Journal of -
Biosocial Science. 13(u3i-uni) 1981,

Blunm R.W.; Goldhagen J., "Teenage Pregnancy in Perspective' -
Clinic Pediatpics., 20(335-3u0) 19981.

Burges R.B,] "Effects of Attitudes About Premarital Sex on -
Contraceptive Reik-Taking Among Low-Income Unmarried Te-
enagers" Dissertation Abstracts International. 40(u85}) -
1979.

Cates W.J., "Adolescent Abortions in the United States"™ Joura
nal of Adolescent Health Care. 1{(18-25) 10680.

-261-



262

Chess 5.; Thomas A.; Cameron M., "Sexual Attitudes and Behae~
vior Patterns in a Middle Class Adolescent Population",
American Journal of Orthopsychiatric, UB(E89-701) 1976,

Cole J.B.; Allen F.C., "Contraceptive Responsability Among Ma
le University Students", Journal of The American College
Health Association, ZB(168-173), 1979,

Cvetkovich G.; Grote B.; Bjorseth A.; Sarkiseian J., "On the
Psychology of Adolescents' Use of Contraceptives”, The -
Journal of Sex Regearch, 11(256-270}, 1975.

Dohrmann R.¥X., "A Perilous Paradox: The Contraceptive Behavior

of College Students", Journal of American College Healt,
30(216-221}%, 1981. '

Dorman J.M., "Poaitive Pregnancy test at Stanford: A Follow -
Up Study 1978-1980", Journal of American College Health
Association, 29(286-289), 1981.

Elkind E., "Egocentrism in Adolescence", Child Development, -
3g(1025), 1967.

El1lis A., "La _Tragedia Sexual Norteamericana" Id. Siglo Veite,
Buenos Aires, 1972,

Pneiclopedia del Amor y Saxualidad, Ed. Dismajil, S.A., Barce-
lona, 1979.

Finkel M.L.:; Finkel B.J., "Male Adolescent Contraceptive Utili
zation", Adoleecence, XITI(243-251), 1978,



263

Fisher W.A., "Affective, Attitudinal, and Normative Deterti--
nants of Contraceptive Behavior Among University Hen™, -
Dissertation Abgtracts International, 39(u§13-4614), 1978.

Freenan E.W. et al., "Adslescent Contraceptive Use: Comparisons
cof Male and Female Attitudes and Information", American
Journal of Public Health, 70{(790.797), 1980.

Ford C.5.; Beach F.A., "Patterms of Sexual Behavipr™, Ed. Hap
per & Ros, Nueva York, 1851.

Fugita B.; Wagner N.N.; Pion R.J., "Contraceptive Use Among -
Single College Students”, American Journal of Obstretics
and Gynecology, 109(787-793), 1571.

Garcia E.; Mojarro D., "Algunos Efectos del Desarrollo en la
Mortalidad de 1la Nifiez en México 1980", Jefatura de Ser-
vicios de Planificacién Familiar I.M.S5.S5. Trabajo presen
tado ante 1la 2% Reunién Naciocnal de Investigacidn Demo--
gr&fica en México, CONACYT, 1880,

Gleason M., "AdaptaciSn y Estandarizacifn de la Prueba de Ac~-
titudes y Conocimientos Sexuales de Harcld I, Lief y Da-
vid M. Reed", Tesis Profesional, Universidad Nacional Au
ténoma de México, 1976.

Griffin C.R., "Antecedents Affecting Contraceptive Behavier -
of Teenage Females", Disesertation Abstracts International,
14{4056-B), 19B1.

Hacker S.S5., "The Effect of Situacional and Interactional As-
pects of Sexual Epncounters on Premarital Contraceptive -
Behavior", Dissertation Abstracts International, 38(1299
-A--1300-A), 1977. '




264

Herold E.S5., "The Relationship of Aborticn Attitudes and Con-
traceptive Behaviour Among Yong Single Women", Capadian
Journal of PFublic Health, 73(101-104), 1982.

-3 Goodwin 1.S8., "Reasons Given by Female Virgin -
for Not Having Premarital Intercourse", The Journal of -
School Health, Sep.(43F-500), 1981,

Hite 5., "El Informe Hite", Ed. Plaza & Janes, S.A., 22 Edi--
cién, Barcelona, 1382,

Hunt M., " Sexual Behavior in the 1970's", Playboy Press, -
10(By-86) (194-207), 1973.

y"Sexual Behavior in the 1970's"™, Playboy Press, -
2{54-53) (176-177), 1974,

Hunt Y., "Fecundidad Adolescente - Riezgos y Consecuencias®,
Informes Médicos, 10, 1976.

Hurlock W.B., "Psicologfia de la Adolescencia", Ed. Paidos, -
42 Edicién, Barcelena, 1980.

"Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de M&todos Anticon
ceptivos con MSdulo Fecundidad-Mortalidad', Jefatura de
Servicios de Planificacifn Familiar T.M.5.S., México, «~
1980.

Kaats 6.3 Davis K.E., "The Dynamics of Sexual Behavior of Co-
llege Students", Journal of Marriage and Family, 32(390)
19740,



265

Katchadourian H., "Adolescent Sexuality". Pediatric Clinics -
of North Amarica, 27(17-28), 1980,

3 Lunde M.L., "Sexualidad Humana", Ed. Paidos, 3% E-
dicidn, Barcelona, 1583.

Kinsey A.C.; Pomeroy W.B.; Martin C.E.,, "Sexual Behavior in -
the Human Male"; Ed. W.B. Sounders Co., Philadelphia, ~

1348,

H H 3 Gebhard P.H., "Sexual

Bahavior in the Human Female", Ed., W.B. Sounders Co., =~
Philadelphia, 1953.

Lindenman C., "Factors Affecting the Use of Contraceptive in
the Non-Marital Context", Progress in Sexolopy, (397-407)
1976,

Hagsad C.M., "Sex Role Identity and Adjusment During Adolecen
ce", Child Development, 52(129C-1298), 1981,

Maxwell J.W.; Sack A.R.; Frary R.B.; Keller J.F., "Factors In
fluencing Contraceptive Behavicor of Single College Stu--
dents"™, Journal of Sex £ Marital Therapy, 3(265-273), 1877.

MeCary J.L.3 MeCary C.P., "Sexualidad Humana"™, Ed. E1l Manual
Moderno, 3% y 4% Edicién, M&xico, 1982, 1983.

Mead M., “"Sexo y Temperamento en las Sociedades Primitivas",

Ed. Laila, 22 Edizién, Barcelona, 1978.




"

266

Méxica Demogrifico™, CONAPO, México, 1982,

Miller E.3; McFarland V.; Burnhill M.S.3; Armstead J.W., "Impact
of the Abortion Experience on Contraceptive Acceptance',
Advances Planned Parenthood, 12(15-28), 1977,

Mondragsn F., "Algunos Patrones de Conducta Sexual y Anticon-
ceptiva en Jévenes Solteros Universitarios™, Tesis Pro-
fensional, Universidad An&huac, 1983.

Moragas J.D., "Psicologfa del Nifio v del Adolescente™ Ed. La=-
bor, S.A., 3% Edicién, Madrid, 1970.

Mosher D.L., "Sex Guilt and Sex Myths in College Men and Wo~
men®, Journal of Sexual'Research, 15(224-234), 1979,

HMudd E.H. et al., "Adolescent Health Servicies and Contracep-
tive Use", American Journal of Orthopsychiatrie, 48(u95-
504), 19786.

Nava S.; GSmez M., "Métddos de Planificacién Familiar", Uni--
dad M&dica BiolSgica de la Reproduccién Humana, Obra sin
Publicar, 1983.

Nelgon-Wernick, "Premarital Contraceptive Behavior: Attitudes
Among Adolescents'", Dissertati&n Abstracts International,
41¢(1569-B), 1980,

Olson L., "Social and Psychological Correlates of Pregnancy -
Resolution Among Adolecent Women', American Journal of -
Orthopsychiatry, S0(432-L45), 1980,




2867

Pearlman S.B.; Klerman L.V.; Kinard S$.M., "The Use of Sccioce-
conomic Data to Predict Teenage Birth Rates", Publice -

Health Reports, 95(335-341), 1961,

Phippa-Yonas 5., "Teenage Pregnancy and Motherhood", American
Journal of Orthopsychiatry, 50{403-431), 19%&0.

Piaget J., "Intellectual Evolution Adolescence to Adulthood',

Human Development, 15:1, 1872,

Pomeroy W.B., "Amor y Sexo en TLf'" Ed. Pax de México, Mé&xico,
1975.

Reich W., "La Lucha Sexual de los JSvenes'", Ed. Roca, 5.A.,
México, 1980.

Rindskopf K.D., "A Perilous Paradox: The Contraceptive Beha~-
vior of College Students", Journal of American College -
Health Association, 30{113-129), 1981,

Ruesch H., "Pafs de las Sombras Largas", Ed. Isla, 382 Edi--=
cifn, Buenos Aires, 1980.

Ryan I.J.; Dunn P.C.,, "College Studenta' Attitudes Toward Sha
red Responsability in Decisions About Abortion: Implica-
ticns for Counseling", Journal of American Collepe Health

Association, 31(231-236), 1983.

Scharff D. et al., "Use of a Sex Rap Group in an Adolescent -
Medical Clinic", Adolescence, XV(751-762), 1980.



268

Servais J.j; Hubin P., "Un Questionnaire Permettant la Meszure -
du Tonus Sesuel Chez L'homme™", Bulletin de Phychologiae,
253(212-218), 1966.

Settlage D.S.; Barcfl 5.; Cooper D., "Sexual Experience of -
Younger Teenage Girls Seeking Contraceptive Assistance -
for the First Time", Family Planning Perspectives, 5(223-
226), 1973,

Shah F.; Zelnik M., "Parent and Peer Influence on Sexual Beha
vior, Contraceptive Use, and Pregnancy Experience of Young
Women", Journal of Marriage and the Family, May(335-348),
1981.

Sharabang R.; Gershons R.; Hofman J.E., "Girlfriend, Boyfriend:
ARe and Sex Differences in Intimate Friendship", Develop-

ment Posyehology, 17(800-808), 1981,
Sherman J.A:, "Pmicolopfa de la Mujer", Ed. Marova, Madrid, -

1878.

Sorensen R.C., "Adolescent Sexuality in Contemporary America"
World Publishing, Nueva York, 1573.

Spain J.S8., "Peychological Dimensions of Effective and Ineffec
tive Contraceptive Use in Adolescent Girls®™, Dissertation
Abstracts Internaticnal, (3373-B), 1977.

Steinlauf B., "Attitudes and Cognitive Pactors Associated -
With the Contraceptive Behavior of Young Women", Disserta-
tion Abstracts International, 3B(2439B-2440B), 1977,




269

Stenchever M.A., "CSmo Orientar en Conducta Sexual', Ed. Pax
de México, México, 1973.

Thornburg H.D., "Adclescent Sources of Infermation on Sex",
The Journal of Schocl Health, Abril (274-277), 1981,

Trussell J.; Eestoff C.F., "Contraceptive Practice and Trends

in Codital Frequency", Family Planning Perspectives, 12 -
(246=-249), 1980.

Vincent M.L.3 Faulkenberry J.R., Murray D., "Contraceptive -
Patterns of College Students Who Experienced Early Coi--
tus", The Journal of School Health, Dic. (E87-672), 1981,

Waleter E.; Walster W., " Una Mueva Visifn del Amor", Ed. Fon
do Educativao Interamericano, 5.A., Méxieo, 1980.

Young M., "Raligiolity, Sexual Behavior, and Contraceptive -

Use of College Females", Journal of American Collage -
Health, 30{(21§-22%1), 1982.

Zabin L.5., "Pregnancy Risk to Adolescents Girls in Early Years
of Intercourse™, Disseptation Abstracts International, -
40(4238-B), 19BO.



APENDICES



APENDICE "A"

PRUEBA PILOTO



272

Los datos rue solicitanos on ante cu-stiunriu, son abso-
lutlmantn ménimes parn que contostes con toda sincerided, ya
que son de :ron imvortancia ciontificai por lo que te suplices
mos, leapg culdadoesamonts las proguntas ¥ on cass de temsr algu
na duda, ouude n la persona encorgads do ssta aplicaciém para
que no deajos de contosmtar ninguna de las proegumtas que te poe=
‘rrespoRdan.

Agradecemos tu coopnerpcibn y simcoridnd on 1a cobtesties—
cibn de este cuestiomario.

MUCHAS GRACIAS,

Edada AAow Masgs,
Sexol Maaculino Femeninp.
Estado Civil: -
Escoleridnd (siio que sstas cursando) .
Encusian 'Y
Coupacida: .
Religidm: - .
Actualmonte com quién vivas?,
Padreas.
e Otros famjliarse (hersanocs, tiem, etc.).

Casm de hubspeden,

—Amigos.

—Sespase {a).

.____PII'BJ..

Solo.

Cuil es el ingresc monsual en tu hogars § .
Chuo considerns tu situncidn cconbmicat

—tly Bucna.

___B‘-l.ﬂ.a

Ragulara.
Maloe
Muy mnla,
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Vives eni
B Lase propia,

———Ass TeRtadA .. s .fleDtn mensunl $ ——
Departsseate rropio.

—tPArtamento rentalc.....Renta memsual § ",

’ Otro .

‘Tienes astambvwil pare tu uso perscnplt

—.

e u o8 "btodo Anticomasptive® (Escribe is que sepas da -
elle). '

2, En 1¢ siguieste lista, sefisla st uns X los witodos amti--
_ ommceptives que samvicas (qua sepsas que existen), y sl adesds,
sabes la ferua scws mctfam, esscribelo s comtimnscibmi

Le eﬂ1_::£:ol Ides breve de glme actis

Pildora satieonseptive.

Disfragaa.

Ritmo({Calendaris),

Legtancies

Ceito interrupids (Salirse)

Pispesitive intrsuteriso DIU.

Lavnde vagimalk. .

Ligndura ds trewpas,

Espermaticida {Ovules, sspumas}.
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Lo cunocom  Yden brove da cémo actiia

Billings, ' i

Imyeccibn.

Praservative (GConddm).

Temperaturs Basal del Cuerpo.

Vassctomia (Esterilisacibe Basc.

3, La inforsacifm queo tiensa scbre métodes .It.lll:unuoptivn- la
ebtuviaste del (Pusdes marcar wvarias opoiomnes). .
adyre.,
Madre.,
Hermanos (as).
: Otros parientes (tios, primos, sts.).
Médico porticular, .
Institucibn médica gubernamental {(INES, ISSSTE,)
Mass tres.
——Libros o reviatas,
Amigos.
—Parejs (movio o similar).
. —Otre  nquién? .
4. Consideras que 1la inforsasién que tisass cea respecto & -
sexualidad y miétodos saticouceptives est
Muy buena.
Buena.
———llSgUlar.
Imsuficiente.
Careces de inforsaciba.
5. Con respscto & la gente fue te rodea gconsideras gus on los
aspuctos amor y sexo ercs una persons de Lfdeas y actitudes:
Muy comssrvadcras.

.

Conservadoras.
Iguales & las de loa dewds.

__L’.b!‘l‘-l -
Muy liberal.



275

Gy COwe to siesmtes contigo mismo con respsate & tu vida amoro
a8 y saxmal {ya sea qus tengas o no, movic o relseisser ssxua-
. dea)s Cansideree que actfics sémo quisieras?

Sd.

itogte’

.____.ﬂn
Por gui?
7« En yué pirewastrncias acepins las relactomes premaritaies
(Mnser ol amer antes de casirss); Pusdts EErsar verias opciames
8810 lea hoabras pmeden temarlasg
881c 1as IuJornll.
Silemwpre yme dos parsomas se atraigen.
e Cunndo lg persocas tishe mectsidad fisicligiea.
—— Caande Sss pFeresmas tienas mmistads
Cunnés los persemas ostin ssamcorsdase
Coumpde po sutd sompromstids para satrimoaioc.
——— VEpoa antas del satrimomio.
8. Comstidaras gus eres uma persoaa Gtrestivai
j T8 _‘.‘l-‘. ___"Uc
9« Nas tenide movico (a) o alguma relasifin afeativa amorosa aom

alguisn:

—

BleevestCon culntas porssmas? .
NeeeseoFar “’ -
Tetla h masturbes?
Sisees«Cam qui fresuencia?
____llo-....l'or qnlf_ ) -
104 Far tenids relsatones sstwales eom perscass 4c tu mismo -
SaRes

]

Slesscslfon ouantas parsomas? -
— Nos

- COff ARSPPCTO A YU SAJACIONES CON BL SEXO OPUESTO:
SI O

==Te han besade ea 1a hﬂﬂ‘l..‘n-..o.o..cno---o
==lan acarioisdo tu pecliPesesvssssercvntssncnns
==Has acarisisdo el pesho do tu pAreJReercaass
wsfiar resibido beave o caricias eon la boou uvn

tu PQ‘hO.-..-.--.-...-.o--a.-.-.--oo---.a--. M -



~=Has hesado o scoriciado orslmente, el peshe
de tu plr.Jn...............-........;..-...;
=~Han acarfeisdo manudlments tus genitalesm....
==lfan ocariciado manualmenty los genitalss ‘de’
tU POr@ifevasvetosasrancrstsnssasrssnarsuancans
««Han hesadn o #coriciado orslmeste tus gemity
1.-.......I.l..l....c.......--.-;l-l.."..'.
#nlne bossdo o ascariciado oralments los genita
les de tu PAF#Jlccerccasrcansscncvcncsannsns

e g

Y
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NO

ARRIR

12. Has tenido relaciones sexusales (hacer el awer, acito, pe -

aotracifin) con algume pesrsons el sexo opuesto,

—le

No. {pasa a 1s pregumta B1),

13. Haco cuwimto tiempo tuviste tu primera relaciém sexual,

Menos de un wmes.
Pe uno & 6 mesas.
Dea € meses = wm afio.
De umo & dos afios,
Mis de dos siiom.
1%: Qus odad tenims sntomces.
Aflows

|

CON RESIACTO A TU FRIMERA RELACION SEXUALS

15. Plananatc culudo iba a suceder.
S54.
Fud imprevists,
16, En qubé aitic sucedidt
i cams.
—Chua de mi parsjym,
llotel.
Coche.
Casa o depirtasento de un swigo,
Campo o playa.
Otro sitio -
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17. Uabis:u ingerido aleohol o alglm tipe da droge cuando suce-
dib.
——NE.
—_—i. dqué habias tomado?
18, Figicamente, esta relacibn fué placenterat
51.
— _Ragunlar.
Noe
iPor qué?

19, Cémo te ssntists despuls de ésta relecién, sentimentaloem=

te.

e Tolkin.

Satisfecho,

Triste.

Inaanguro de ha’ sr dado un paso correcto,
Mo senti nada,
—errimido.

B0, Con quién tuwiste ests relacibn:

21, El mivel de imvolucramiento smooional con weaa pesrsonn erat

Nimguno Cite cnmsual, prostituta, (Fara a la
. pregumta 29).

e Alguien com quisw solis clgumss veces, sin oatar
fwvolucrado santimemtalments. {(pasn a la pregm-
ta 29).
e Mlguion con quien estabas involucrado sentimom-=
talmente porc na snamorado,
— Mlgulen de ruten astabas snamorado.
Algaien con quiem sstabns cosiromertido -ara matri
mocio.
22, Cufinto tiompo antes de 1o primera realaclén soxual t4 ¥y 'tu
parejn, hablas satado unidos sentimsntalments. -
23. Cuhntus on'inos tenla esta pareja, Aome
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24, Hlubo alpfin cumbin en la rel~cibn oon tu nareja dospuds de
1s unidn sexual,

Mo jord mucho.

Mejorb.

—Siguid fgual.

—___Fuj pcl'n"-

Ternlnazos.
25, Usaneste algln nidtodo anticomceptivo ssa vent
5i, Cudl ¥ vor qud

No. Por qub.

{pass & la pregumta 29).
Vo sd. (paasa 0 la pregunts 29).
— Ne recucrdo. {Fasa a 18 pragunta 39),

26, Quién propuso que se usarsa alghle método.

—VTYo.
. —_—li parsjs.
— Ambea.
27. In tu primera relaciéa sexusl, hukc embararo COlo COoNES =
ovencio.
T
— No. (pasa a la pregusta 29)
— No s&, (pasa a 1a rregumta £9%)
28. Un qud termimd sl ambarazo, .
Aborto.
Mo sf.
— NacimieBtoesanra-saeBm que situseldn nacil el nj
fiog
— Bentro da matrimonie.
—k1 nifio fub. dade en adepcibu.
- Como madre soclters.

29, Has arguido teniendo relaciches sexualesi
54.
No, sblo uns ves 1an tuve. (pass & 1o pragumts

7?).
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30. Com cufntas personhas hna tenido relacicucs mexasles,
31« Con qué Crocosncia tieness relacioyos sexuales.
32, Bs ziemprs la miswa frecuecncia o variag
e Slempre igual.
Yaria.

tPor quia?

33. Sn dimds tienen lugar la mayoria de tus Telociohnes sexUle-~
lans

Mi cnam.
Cnga de mi parafas.
Hotel.
Cocha.
Casa o departamento de um amigo.
Canpo o playa. .
Qtre aitio ; -
3. Inglercs aloohol amtes de teoner rolacionrs sexnales;
Siempre.

e Casi siewpra.

‘Mitad de las vectes.

Casl mumca.

Nugpca,
35, Ingiaeres algim tipo de droga (marihuang, sercina, etc.) =
cuando tienes relaciomes ssxuilest
Sismgrs.

—Casi siewpre,

Mitad de lan veten,

Carl swmon.

Nuncae« , .
36. Sabes o satieipaz cudndo vas a. tener relacivnes sexualess
Sieampre,
Cagl siempre.
MHitad de las vaces.
Casl Bunca.

A

|

|

|

|

|

]
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A7. Antrs de gue tenga lugar el colto, (como jJungo erdtico pra
liminar) seiiala cnn nue frecuencin reoalizns laa sigulentes eon
ductas, escribiéndo el némcro qgue corresponda.
{Escribe on lar lincos Jde abajo el nimoro fue torruvsponds see=
gfin cata lista)
te Siempre,
3, Cani siempre.
3. Mitad da lan vicos.
k., Cesi nmumea.
5. Nunca.
Besos en 1a booa.
Te acariciar manuslmsnte sl pecho.
TG acaricias manualmente el pecho de tu parsjs.
Te beman o acariecimn con la boca el yecho,
Besnn o acoriciss con 1a boco el pecho de tu pa-

reja,
, Te acarician manualmente los genitalen,
. Acarictios manualmente loa genitalos de tuparcis,

Te besan ¢ acnricisn orolmesnte {con la boca) los
renitalem,
Besas o scaricipe oralwents (com 1la boca) les gs
mattalrs ds tu pareja,
—Realizss la pometraciéin por el amo,
38. Puades llezor a ohtnmer sl orgasmo (to vienes) mediante ws
tas caricias cuando Tor algnna circunstancia, ol coito mo e85 =

posible,
-1.
Algunes wvaces,
— Numca.
79. Te consideros un bLusn amrnts.




40, Alcossas el orgasmo (mizimc placer ssxual, to vienes) -em’
tug rslacienss ssEuales.
Siempre.

Casi aitempre.

Hitnd deo las veces.

Casi nmmca.
Nanca,
41. Gensralmente, la narejn con la gom tienes relacicnes saxus
lee e

cePrestituta, (pasp & la pregwmta 54).
Cita casual.
—FPersonss con las gquo salgo algumas veQes, pere
sin agsclar santimientos.
Porsocsas com 1ins ue sstey imvolusrado semtimem=
talmentn, perc mo snamorado (amige).
——tlziies de yuism ostoy unamovado,.
Alguien ds juiem eatey smamorado y tom quien pla
BeD cssarme,
Sta. Comonco las imtemciomes do wi parejs sexual pars el fukw-
re de muestra relacibm (s a qué la tire)s
Si.
—8la con alyunos parejas.
Ne, *
43, Cufl os o] future que plameas pars la cayeria de tus rele-
siemess

Pasar ¢l somento,
Yor ei nos camprendamos.
Una waide mes profusds.
Matrisoanis.
Otros Y
43, Hne dessado alzuna ves ol esbarasoc.
Na, nmumco.

Sie
iPor qué o ewhmdo?




44. Sefinla cudntns vrcos has tenido relaciones saxuales durante
los Gltimos weins menes.
Vacan,
——Minguna, {pasa a 1o nregumta 78).
4%. Con cumntas poarsonas han tenldos relacinues dursnte catom =

rols moscn.
porsonns.
46. Actunimento (en los Gltimos asis mencs) coando tismes relp
oioncs soxiuslrs, con fuE frecusncis usan tfi o tu paroja algim-
mitodo nara evitar el embaraze;
Sdsmpre.
Cansi sicmpre.
—Mitnd de las veres.

Casi numoa.

MNanca.
47. Cudlans son los métcdon amticonceptivos que haw ussado sh o
ta parsja.
. E iw.

48, Culiles aon los mativos quc has tomido para esgoger ssss wh

todos.
) ’

49.Generalmente, fuién propoue que re use algim aldtedo anticom
ceptivos

—_—TC -

—Mi nareja. {para a 1la pregunta 53)

p— T
50, Si t& or 5 quidn se encar:m di los métodes anticomceptives,
dbnde los consigues. .
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341, Tiemcs algin probluua rars obtonerlons,
Bi.

Neo

irPor qué?

52, El uaco 4 anticouceptivos cambis on algo tu relacibn Ciesd=
s sexual.
4.

—

. Ne,
sPhor qui?

33. EBsoribe ampliasments, las razcmss yue temgas para usar o mo
usar satissuceptivos ¥ les preblesas:a loa qus te hayas amfren
tado a ests respectos

CON RELACION A TU ULTIMA RELACION SEXUAL.
S4. Plamenste cukndo iba a saeeder.
Si.
Ms, fud capontanca.
=%, Emn qué sitio {lugar) gucedid esta relacibn. .
56. Alcansaste a] ergasmo {te vcnists) em asta relacibn,

T
Ne.
%7. Te sentiste satisfecho, pleno, bien contigo despubs dae 1’-
relacidme.
S4i.
‘No-
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58. Ingoriste alcolicl antes de tcner esta relacidm,
59. Latabas bajo los ofectos de alpin tipo de droga
60. Hace oudnto tiempo sucedld esta relmcila.
6te Quéd nivel de involuoramiento emociochal tonfas con esta pa=

reja.
Era prostituta. {pasa s la progunta 67).
Cita easucl. (posa » la pregunta 6?).

Al‘ﬁl-u con Aquien salgo ocociomalments, ain esatar

iavolucrado sentimentalmento.

Alguien con guien estoy involucrado sentimantal-

ments paro ao smamorado,
Alguien de quien estoy enamorasdo.

Alguien com guicn estoy comprometido para matri-

monio.
G2, Cuénto tdenpo ha durnido esta relacifn.
63, Cuénto tiempo llevom teonicmde relacinnos sexncles onn eata

pursja,
64, Cuilen son las metas faturns para tu relaciln con esta pa-

reja.

65. Usaron algém método amticonceptivo durante la Gltima rela=

cién th o tu parejat
2f. LiCwmhl?
Nos iFPor qub?

{pasa 2 1a pregumta 67).
66, Ds nguidm fus“la deciaién de tomar o msar slghn saticoncep—

tivo.
—Hin.
De md pareja,
Da ambos. .

67. Te has enfrontado alguna ver & un cnlarazo (twyo o de tuy -

. pareja)
Si, cuéintas vecos? .
No, (pasa a la pregunta ?3i),
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-

68. Culkl o cullles han sido las cousas do pstos amborazos.
——e8lld sl miétedo mnticonceptivo. iCull?

s e e .

fe masmos mbétodo anticoncentivo,ilor qué?

Desehbomos el embaroza.
69. En qub terwminé el calaraso.
No aé. (pasp a la nregumta 795},
— Aborte. (pmaa a la progunts 71),
Nacimimnto de un behé.
70. Bm qué situscids se di5 el macimiento del nifo.
Matrimonio ncocesario.
a5 ® 116 al nific en adepciim.
Mis padres cdquirisron la. patria potestnd.
Madre soltera.
No wé,.
_ otros.
71. 54 has tenido alglm shorte provocrdo th o te pareja, res--
pemde; {Cudl o «l mémcro da nbortos on los que has vstado in-
velusrads?

Abortes.
NMinguse, (pasa a 1a pro;_n 80.Y.
72. l. quidm ha sido 1la d.nloibn de sbertar.

Ma.

e mi paxreja.

Ds achos. -

73. Gué witede atilisares para abortar.

7%+ Arroxtmsdemcontes, cudl fub el gosto de easte aborto.

75. @mé hirias em caso de qus te en(rentarss & om problems de
sabaraco.

{Aqui terasima la parte del cuestionario que &6 coe=
rresponde contestar. Grucias por tu conperncidne.)
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76. Explicn cdmo to piemtes ante 8l hec''o de haber abortado.

(Aqui termina la parte del cusstionsrio que te corres
ponde contestar. Gracies por tu coocpernciém.)

77 Explica amplismente 1lss razoncs por ias culiles solaments -
has tenido roliciones mexzusles unn vax,

(Aqui termina 1a parte del cusstiosario que té Ceeww
rrespoade contestsar. Gracias por tu cooperaciim.)
78, Explica amplismenta las ramcocs por las cufiles no has ten}

do relacioios suxuales durante estos Gltimos seis wmeass.

(Aqud termims 1a parto del cuestionario que te sorres
ponde contestar. Gracias por tu cosperaciba,)

79. Cufles furron las oausas nof las cubles tG igmoras qué pa
85 con ol embarngo y cfmo te sientes al respscto,.

{Aqui termims la partes del cusstiocasrio Que te correag
ponde coatsstar. Grsciss por tu cooperacibm.)
80, Zun 1ué sanera ha sfestado este nacimiento tu wvida

(Aqui termina 1a »arte dol guestiomsrio que te correg
npomie conteator. Gracisas por tu coorerscibm.)
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81. Expliea anmplismsnte las raxoncs por las culbles no has temi
do relasionss ssxusles y c¢imo ta sientas al resapecto,

_—(Aqui teraima la parts del cusstiomario que te correg

ponde samtestsr, Gracias por tu cocperacibn.)



APENNICE *"R",
CUESTIONARIN APLICAND,
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Los datos que solicitamos en este cuestionario, son abso-
lutamente andnimos para que contestes con toda sinceridad, ya
que son de gran importancia cient{ffica; por 1o que te suplica-
wos, leas cuidadosamente las preguntas y en caso de tener algy
na duda, acude a 1a persona encargada de esta aplicacidn para
. que no dejes de contestar ninguna de Tas preguntas que te co--

rresponden.

Este cuestionario estd dividido en 4 partes, encontraris
prequntas que te parecerdn que se repiten, es importante tu --
respuesta en cada una de ellas porque corresponden a diferen--

tes temas.

Agradecemos tu cooperacifn y sinceridad en la contesta---

cidn de este cuesticnario.

MUCHAS GRACIAS

PARTE I

Edad: Afos Meses.

S5exo: Masculing Femenino,

Estado Civil: .

Escolaridad {afio que estas cursando)_ .
Escuela; .
Ocupacibn: .

Retigidn: .




Actualmente con qufen vives?
Padres.
e Otros familiares (hermanos, tfos, etc.).
_ Casa de huespedes,
—__Amigos.
— . _Esposo {a).
__ Pareja,
___ Solo.

Cufl es el ingreso mensual en tu hogar: $ .
CBmo consideras tu s{tvacidn econﬁmic.a:

— Muy buena.

___ Buena.

_____Regular.

___ Mala,

Muy Mala.

Vives en;
____ Casa propia
___Casa rentada.....Renta mensyal § - .
____ Departamento propio. -
__ Departamento rentado.....Renta mensual §

Otre .

Tienes automd8vil para tu uso personal:
si.
Mo .

1. Qué es “"M&todo Anticonceptivo* (Escribe lo que sepas de -
elle).
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2, En la siguiente 1ista, sefalo con una X los métodos anti--
conceptivos que conozcas (que sepas gqde existen), y si ademfs,
sabes la forma como actdan, escrfbelo a continuaci6n:

Método Lo conoces Cémo actida

51 No

Pf1dora Anticonceptiva. I

Diafragma.

Ritmo (Calendario). .

Lactancia, i :

Coito interrumpido (Salirse). b

Disposftiva Intrauterino DIU.

!
Lavado vaginal. ! H
T
1
3

. Ligadura de trompas.

Espermaticida {Ovulos, espumas).

Bitlings.

Inyeccidn. l

Preservativo (Condfn).

Temperatura Basal del Cuerpo. ! '

vasectomfa {Esterilizacién Masc,)l |

3. La informaci&én que tienes sobre métodos anticonceptivos s
obtuviste de: {Puedes marcar varias opciones).
—.Padre.
__ Madre,
Hermanos (as).
Otros parientes (tfos, primos, etc.).
Mé&dico particular.
__Instituci6n mE&dica gubernamental {IM55, ISSSTE,)
___Maestros.
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_Libros o revistas.

__Amigos.

___Pareja {novio o simflar).
___0tro quié&n? R

4, Consideras que Ya informacidn que tienes con respecto a -
sexualidad y métodas anticonceptivos es:
___ Muy buena.
__, Buena.
___Regular,
___Insuficiente.
Careces de {informacién,

5. Con respecto a 1a gente que te rodea consideras que en los
aspectos amor y Sexo eres una persona de ideas y actitudes:
___Muy conservadoras.
___Ctonservadoras.’
__ lguales a las de los demss.
___Liberal,
__ Muy liberal.

6. Chmg te sientes contigo mismo con respecto a tu vida amoro
sa y sexual {ya sea que tengas o no novio; o relacfones sexua-
les,) consideras gque actias como quisferas?

St. No.

b

Por qué?

7. En qu& circunstancias aceptas las relaclfones premaritales.
{hacer el amor antes de casarse) Puedes marcar varias -opciones
5610 1os hombres pueden tenerlas,

5810 las mujeres.

Sfempre que dos personas se atraigan.

Cuando la persona tiene la necesidad fisioiSgica.
Cuando dos personas tienen amistad.
Cuando las personas estin enamoradas,

— r
r—
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Cuando se est§ comprometida para matrimonio.
Nunca antes del matrimonioc.

8. Consideras que eres una persona atractiva:
54, Regular. No.

g. Has tenido novio (a} o alguna relacifin afectiva-amorosa con
alguien:

_ Si.....Con cusntas personas? .

_ _No.....Por qué? .

10. Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo = -
sexo:

Si.....Con cufintas personas? .

No.

11, CON RESPECTO A TUS RELACIONES CON EL SEXO OPUESTO:
51

== Te han besado en 13 bOCA . evesnvertsnnvoinss rmmmmm
«= Han scarfciado tu pecho. .. .o emsenrnunnes st
-- Has acariciado el pecho de tu pareja....ecem o
-~ Has recibide beses o caricias con la boca en

tU peChO. i esrsesrrerrsaassasnonnnssannesnns
-- Has besado o acaricfado, oralmente, 1 pecho

de tu PATEeJA..iuceciiarrsnaesocnvarssnnannans
-- Han acariciado manualmente tus geniftales..,..._ ' _ .
-- Has acariciado manvalmente l1os genitales de

in

T

LTI - I T —
-=- Han besado o acariciado oralmente tus genita

TS, et ssnsovrsnssstsasssansrsssassssnssssens ol
-=- Has besado o acariciado oralmente Yos genita

Tes de tu parefd. . veias vssrsncnsnacssnsunsas

L1

12. Has tenfido relaciones sexuales {hacer el amor, ceito, pe -
netracidn) con lsguna persona del sexo opuesto.
_ 51,
___No. (pasa 2 1a pregunta B81).
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13. Hace cuanto tiempo tuviste tu primera relacidn sexual.
Menos de un mes,

De uno a & meses.

De 6 meses a un afio,

De uno a dos afios,

_M&s de dos afios.

14, Qué edad tenfas entonces.
Afos.
PARTE I1

CON RESPECTD A TU PRIMERA RELACION SEXUAL:

15. Planeaste cufindo tha a suceder,
54. Fué imprevista.

16, En qué sitio sucedid:
—__Mi casa.
___Casa de mi pareja.
Hotel.
Coche.
Casa o departamento de un amige.
Campo o playa.
___Otro sitio i .

LI

17. Habfas ingerido alcohol o algfin tipa de droga cuando suce-
dis. .
NO 51

!

Qué habfas tomado?
___Alcohol
Cerveza .
__Cocafna

Marihuana

Pastfllas

Otra
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I8. Ftsicamente, esta relacifn fué placentera:
__ 5.
____Regular.
. No.
tPor qué?

19. C6mo te sentiste después de &sta relacidn, sentimentalmen
te.

Felf2z

Satisfecho.

Triste.

Inseguro de haber dado un paso correcto.

__No sentf nada,.

. Deprimido.

. 20. Con gufén tuviste esta relacidn:
_ Novin,
__ Amigo.
Otro.
21. E1 nivel de involucramiento emocional con esa persona era;
___Ninguno___Cita casual,__ Prostituta, (Pasa a la -
pregunta 29),
_ Alguien con quien salfa algunas veces, sin estar
fnvolucrado sentimentaimente. (pasa a ta pregun-
ta 29).
_;;ﬁlquien con quien estabas fnpvoltucrado sentimen-~-
.I_tatmente pero no enamovado.
___Alguien de quien estabas enamorado.
. _Algufen con quien estabas comprometido para matri
monio.
22, Cuanto tiempo antes de la primera relacién sexual td y tu
pareja, habfan estado unidos sentimentalmente,
___Afios. — Meses. __bTas,
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23. Qué& edad tenfa tu pareja? Afos.

24. Hubo alglin cambio en 1a relacifn con tu parefa después de
la unifn sexual.
__Mejord mucho.
—__Mejord,
___Siguié igual,
___Fué peor.
____Terminamos.

25. Usaste algn método anticonceptivo esa vez:
5i. Cudl y por qué

No. Per qué

(pasa a la pregunta 29).-°
__No sé&. {(Pasa a la pregunta 29).
___No s& (Pasa a la pregunta 29).
Ko recuerdo. (Pasa a la pregunta 29).

26, Quién propuso que se usara alygGn mé&todo,
Yo. Mi pareja. Ambos.

27. En tu primera relacifn sexual, hubo embarazo como conse -~
cuencia.

5

___No. (pasa a la pregqunta 29)

___Ho sé&. {Pasa a la pregunta 29)

28. En qué termind e] embarazo.
. Aborto.
—No sé.
___Racimiento.
En que situvacidn nacif el nifio.
—Te casaste.
Se di6 al niAo en adopcién.
Mis padres adquirieron la patria potestad.
—_Madre so?tera.": _._No sé&,

Otros.__

.



29.

3o.
1.
3z.

33.

34.

35,

2
PARTE Il 37

CON RESPECTO A TUS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL

Has seguido teniendo relaciones sexuales:
5.
__No, s61o una vez las tuve, (Pasa a2 1a pregunta
77).
Con cudntas personas has tenido relacfones sexuales.
Con qué frecuencia tienes relacjones sexuales.
Es siempre ta misma frecuenta o varfTa:
. Siempre igual.
___Vvarfa,
LPor qué?

En d&nde tienen lugar Ja mayorfa de tus relaciones sexua--
les; ___Mi casa.
___Casa de mi pareda.
Hotel.
Coche,
tasa o departamento de un amigoe.
Campo o playa.

R

||

otro sitio, “
Ingieres alcohol antes de tener relaciones sexuales:
Sfempre.

Cast siempre,
Mitad de las veces.
fas? punca.

Nunca.
Ingieres algin tipo de droga {marihuane, herofna, etc.) -

LI

|

cuando tienes relaciones sexvales:

Siempre,
o —r
cast sfempre. .
Mitad de las veces.
Casi nunca.
Nunca.

I

R
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36. Sabes o anticipas culnde vas a tener relacfones sexuales:
__Siempre,
' Cast siempre,
—_Mitad de las veces.
___Casi nunca.
—Nunca. .
37. Antes de que tenca lugar el coito. Como Juego erStico pre
1iminar, sefala con que frecuencfa realizas las siguientes cop
ductas, escribféndo el ndmero que corresponda,
(Escribe en las 1fneas de abajo el nimero que corresponda se--
gdn esta lista)
1.51empre.
2. Ccas{ siempre.
3. Mitad de las veces.
4. Casi nunca.
5. Nunca.
___Besos en la boca.
___Te acarician manualwente el pecho.
Td acaricias manualmente el pecho de tu pareja,
Te besan o acarician con la boca el peche.
Besas o acaricias con 1a boca el pecho de tu pa-
reja,
. Te acaricifan manuzimente los genitales.
© ___Acaricias manualmente Tos genitales de tu pareja.
__Te besan o acarician ora'mente (con la boca} los
genftales.
' ___Besas o acaricias oralmente (con la boca) los ge
nitales de tu pareja.
__Realizas 1a penetracifn por e) ano.
38, Puedes llegar a obtener el orgasmo (te vienes) mediante es
tas caricias cuando por alguna circunstancia, el coito no es -

—

posible.
C___S8i.
.__Algunas veces.
___Nunca,
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39. Te consideras un buen amante.
_5f. —No.
40. Alcanzas el orgasmo {mEximo placer sexual, te vienes) en
tus relaciones sexuales.
Siempre.
Casi sienmpre.
Mitad de Tas veces.
Casi nunca.
__ Hunca,
41. Generalmente, la pareja con la que tienes relaciones sexua
les es: (Relaciona las dos columnas}.
1. Siempre.
2. Casi siempre,
3. Mitad de Tlas veces
4, Casi nunca.
5. Nunca.
___Prostituta. {pasa 2 1a pregunta 44).
_ . Cita casuval.
__ Personas con las que salge algunas veces, pero
sin mezclar sentimfentos.
___Personas con l1as que estoy invelucrade sentimen-
talmente, pero no enamorado {amigo).
__Alguien de quien estoy enamorado,
___Alguien de quien estoy enamorado y con quien pla
neo gasarme.
42. Cu&l es el futuro que planeas para la mayorfa de tus rela-
ciones:

re——

No sé.

Pasar el momenta.

Ver s1 nos comprendemos.
Una unifn mas profunda.
Hatrimanio.

Otros i -

|11
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43. Has deseado alguna vez el cmbarazo,
No. 51,
LPor qu# y cufndo?

44, Sefala cuflntas veces has tenido relaciones sexuales durante
los d1timos seis meses.

Veces.
Ninguna. (Pasa a la pregunta 78).
45, Con cuantas personas has tenido relaciones durante estos -
seis meses.

eY—e ____Personas.
46, Actualmente {en los i1timos seis meses) cuando tienes rela-
ciones sexuales, con qué frecuencia usan td o tu pareja algdn -
método para evitar el embarazog

___Stempre.

___Casi siempre.
Hitad de las veces.
Casi nunca.

R
JE——

Nunca.

47. Cufles scn los métodos anticonceptivos que has usade?
__Pildora. __Ritmo, ___Dispositivo.
—_Ovuios. _ Diafragma. ___ Lactancia.
___Espumas ___Cond6n. ‘. Lavado Vaginail.

inyecciones. Salirse antes del orgasmo.
48. Cufles son los motivos que has tenido para escoger esos mé
todos.

49. Quién decide que usar como método anticonceptivo en tu rela-
cibn. Hombre, Muier. Ambos.,
(Pasa a 1a pregunta 53}
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50, S1 td eres quién se epcarga de los métodos anticonceptivos,
ddnde Tos consigues.

—_Tienda. . _Farmacia, ___Supermercado,
__Clfntca. __ Doctor. — Amigo.
_ _Dtro,
51. Tienes algdn problema para obtenerlos.
1 — No.
LPOr qué?
2. E1 uso de anticonceptivos cambid en algo tu rela--
cion frsica sexual. {Sientes diferente}.
___s1. __ No.
¢Por qué?

§3. Escribe amplfamente, las razones quo tengas para usar o no
anticonceptivos y los problemas a los que te hayas enfrentado
a este respecto:

PARTE IV

CON RELACION A TU ULTIMA RELACION SEXUAL;

54, Planeaste cufndo 1ba a suceder.
st
___No, fu# esponténea. ‘
565. En qué sitio {lugar) sucedi8 esta relacidn.
56. Alcansaste el orgasmo (te veniste) en esta relacitn.
Si. __No.
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57. Te sentiste satisfecho, pleno. blen contigo despufs de 1a
relacibn.

S1. No.
58. Ingeriste alcohol antes de tener esta relaci8n?
__ st ___No.
59. Estabas bajo los efectos de algidn tipo de droga?
.51, ___No.
60. Hace culnto tiempo sucedié esta relacibn?
___Dfas, ___ Semanas, __ Meses, . Afos.

61. Qu& nivel de involucramiento emocional tenfas con esta pa-
reja.
___Era prostituta. {Pase a 1a pregunta 67}.
___Cita casual, (Pasa a la pregunta 67).
___Alguien con quien salgo ocasionalmente, sin estar
involucrado sentimentalmente.
___Alguien con quien estoy involucrado sentimental-
mente pero no enamorado.
___Alguien de quien estoy enamorado.
’__Alguien con quien estoy comprometido para matri-

monjo.
62. Cufnto tiempo ha durado esta relacifn?
___ARos. Meses. Semanas.

63. Cufnto tiempo 1levas teniendo relaciones sexumles con esta
pareja?
___RAfos. ___Meses. ____Semanas.
64. Culles son las metas futuras para tu relacibn con esta pa-
reja.
___Matrimonio. c___Diversibn. . -
___No sé&, . Otras.
65. Usaron algdn mé&todo anticonceptive durante la dltima rela-
cidn tu o tu pareja:
___ 5%, LCul1?_
___No. (iPor quﬁ_-

'(Pasa a la pregunta 67).
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66, De guién fué la decisidn de tomar o usar alglin anticoncep-
tivo.

___Mla.
__De mi pareja.
__De ambos.
67. Te has enfrentado alquna vez a un embarazo (Tuyo o de tu -
pareja).
___51. iCufntas veces? .
___No. (Pasa a pa pregunta 75).
68. Cud) ocufles han sido las causas de estos embarazos.
__Fali1d el método anticonceptico. ZCu&1?
—_No usamos método anticonceptive. iPor qué?

Desefbamos el embarazo.

69. En qué termind el embarazo.
Mo sé&, {Pasa a 1a prequnta 7%).

___Aborto. (Pasa a )a pregunta 71).

__ Naeimiento de un bebéd.
70. En qué situacidn se di6 el nacimianto del nifo.

_Te casaste.

__S5e dis al nifio en adopcién,

__ Mis padres adquirieron l1a patria potestad.

___ Madre soltera.

___No sé.

—_Otros. [pasa a 80}
71. 51 has tenido algdn aborto provocade td o tu pareja, res--
ponde; I(Cu#l es el ndmero de abortes en los que has estado {in-

volucrado?
___Abortos.
__ Ninguno. (Pasa a la pregunta 80.).
72. De quién ha sfido 1a dectsibn de abortar.
_ Mfa.
—De mi parela.
___De ambos.
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73. Qué método utilizavon para abortar.

74, Aproximadamente, cudl fué el costo de este ahorto. 236
75. Qué& harfas en caso de que te enfrentaras a un problema de
embarazo, !

TendrYfas al Bebé. Te alejarfas

___5i. ___Ko. __S51. ___Me.

Te casarfas. Buscarfas otra salida.
__5t. __ No, Cudl?

{Aqui termina la parte del cuestionario que te corresponde -=-
contestar. Gracias por tu cooperacitn.)
7G. Explica c6mo te sientes despu#s de haber abortado.

{Aqui termina la parte del cuestionario que te corres
ponde contestar. Gracias por tu cooperaciédn.)

77. Explica ampliamente las razones por las cudles solamente --
has tenido relaciones sexuales upa vez.

(Aquf termina la parte del cuestionario que te co--
rresponde contestar. Gracfas por tu cooperacidn).

78. Explica ampliamente las razones por las cufles no has teni-
do relaciones sexuales durante estos Gltimos seis meses.

(Aquf termina la parte del! cuesticnaric gque te corres-
ponde contestar. Gracfas por tu cooperacidn.)

79, Cudles fueron las causas por tas cufles td ignoras qué pa-
s6 con el embarazo y ctmo te sjentes al respecto.
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(Aqut termina l1a parte del cuestfonario que te corres
ponde contestar. Gracias por tu cooperacidn.)

g0. En qué manera ha afectado este nacimiento tu vida

. {Aquf termina la parte del cuestionarioc que te corres
ponde contestar. Gracias por tu cooperacién.)

81. Explica ampliamente las razones por las cudles no has teni
do relaciones sexvales y come te sientes al respecto.

{Aguf termina la parte del cuestionario que te corres
ponde contestar. Gracfas por tu cooperacibn.)

Si deseas informac{6n de las conclusicnes de este estudic con-
sulta 1a Biblioteca de la Universidad Anihuvac desputs del mes
de Julio de 1986.

Titulo de 1a Tesis

ALGUNGS FACTORES CONDUCTUALES DE LA SEXUALIDAD
RELACIONADOS CON EL USQ DE METODOS DE CONTROL
NATAL, EN JOVEMES SOLTERDS UNIVERSITARLOS.
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LAS SIGUIENTES FRASES TRATAN ACERCA DE LA CONDUCTA_

SEXUAL EN NUESTRA SOCIEDAD. CADA TRASE TIENE 5 ALTERNATIVAS bE
RESPUESTA:

1 COMPLETAMENTE DE ACUERDO
2 DE ACUERDO

3 INDECISO

4 EN DESACUERDO

5 COMPLETAMENTE EN DESACUERDOD

INDICA TU OPINION A CADA FRASE PONIENDO EL NUMERO _
QUE CORRESPONDA EN LAS LINEAS QUE ST ENCUENTRAN AL PRINCIPIO DE
' CADA PREGUNTA.

1) La masturbacién mutua entre varones a menudc es precursora
de una conducta homosexual,

——

2) Las relaciones sexuales extramatrimoniales casi siempre son
dafiinas para el matrimeonioc,

———

'3) El aborto deberia permitirse cada vez que la mujer embaraza
da 1o degeara.

4) goa padres no deben castigar a sus hijos porque se mastur -
an.

5) Aliviar la tensifn mediante la masturbacifn es una préctica
saludable.

§) Las relacicnes Sexuales prematrimoniales son moralmente in-
deseables.

7) El juego sexual orogenital indica un deseo excesivo de pla-
cer fisico.

8) Los padres deberfan impedir que sus hijos se masturbasen.

A——

9) Las mujeres deberfan practicar el coito antes del matrimo--
nio.

10) El aborto es un asesinato.
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11} Deberfa prohibirselas a las muchachas que se autoestimulen-
sexualmente.

12) Todas las leyas contra el aborto deberian ser abolidas.

13) Deberian tomarse severas medidas legales contra los homo-=-—

sexuales.

14) Deberfa haber una ley que exigiera una junta médica para =
aprobar el aborto.

15} E1 coito deberia ocurrir sclamente entra parejas casadas,

16) El1 hombre de clase baja tiene un impulso sexual mayor que-
¢l de otras clases.

17) La sociedad deberia ofrecer el aborto como una forma acepta
ble para control de la natalidad.

1B8) En general la masturbacidn es malsana.

19) Un médico deberia estar obligado a informar al marido o a -
los padreg de cualquier mujer a la que &1 ayudara a abortar.

20) Hoy en dfa la promiscuidad esti en auge en las universidades.

21) Los abortos deberian ser denaprobados bajo cualquier cireung
tanecia. -

22} Los hombres deberian realizar el coito antes del matrimonio.

23) La experiencia de ver dosnudos a los miembros de la familja -
suscita curicsidad indebida en los nifios.

24) La relacifn sexual prematrimonial entre adultes debers ser -
aceptada socialmente.

25) La masturbacl&n en las nifias es una causa frecuente de frigi-
dez.

26) Las mujeren de la clace baja se caractepizan por ser muy ar -
dientes sexualmente.

27) E1 aborto es un mal mayor que ¢l de traer al mundo a un nifio-
no deseado.

28) Debe prohibirse la masturbacifn mutua durante la infancia.

29) La virginidad entre muchachas solteras debe auspiciarse en -
nuestra sociedad.
30} Las relaciones.sexuales extramatrimoniales pueden ocasionar-

un fortalecimiento de 1la PEIaclsn matrimonial entre las per--
sonas implicadas ‘en ella,
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La masturbacién es aceptable cuando el cbjetivo es simplemen
te la bfisqueda de un placer pensorial.
La educacién sexual debe formar parte del currficulum escolar.

Las relacicnes sexuales prematrimoniales causan dafios emocio
nalesg en la mujer.

El finico criterio para hacer un aborto deberia ser salvar la
vida de la madre.

El tener informacién gobre medidas anticonceptivas, eon fre-
cuencia invita a la promiscuidad,

Los medios anticonceptivos deberian estar sble al alcance de
personas casadas © que se van a casar en corte tiempo.

La inseminacién artificial por un donante que no sea el espo
6o es inmoral.

El ceontacto orogeni?al deberia ser visto como una forma acep
table de juego erbtico.

Logs actos homosexuales realizados en privado no deberian sep
eriticados.

Los padres son los finicos que deberian ensefiarle al nifio so-
bre el sexo.

Los hombres deberian ceder la decisién de abortar a sus muje
res.

Las mujeres deberian reclamar la misma libertad.sexual que -
tienen los hombres.

Los anticonceptivos perjudican la salud de quien lot usa.
La masturbacibn enriquece la vida sexual del individuo.
La educacifn sexual en las escuelas sacundarias deberia con-

cretarse a aspectos bioldgicos y no a las relaciones inter -
perscnales.

La homosexualidad es repugnante.

Es cenpurable la masturbacidn en el adulto.

Deberfa difundirse 21 uso de anticonceptivos en la sociedad.
Los juegos sexuales previos al coito no deberian practicarse.

El aborto deberia legalizarse para dar proteccifn a la madre
que lo desea llevar a cabo.

La maaturbacidn ﬁroduce dafios fisicos a quienes la ﬁractican.
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La muier deberia bugcar catisfaceién scexual Ffuera del matri
monio gi en &ste no la tiene.

Deberia legalizarse la homosexualidad.

gualquier medida anticenceptiva atenta contra la naturaleza
umana. -

L& masturbacidn frecuente en los nifios deber ser evitada.
La r2ligién catblica no deberia oponerse a las aborios.
La educacién cexual puede destruir nuestras batces morales.

La cxccu1va masturbaC1on en la adolescencia puede traer pro_
blemas de impotencia en la edad adulta.

El himen deberia destruirse en la mujer desde que nace,
Los enemigos del aborto son perscnas retrdgradas:
La masturbacidn es perjudicial para la salud.

La educacifn sexual deberia ser impartida por medics de co-
municacidn masiva como la televisidn.

La mayoria de las personas han tenide por lo menos una rela
cién homosexual en su vida.

La educacidn sexual a padrec de familia avudaria a disminuir
la homosexvalidad.

Nuestra sociedad deberia adeoptar la avanzada legislacifn so-
bre el aborto que tienen otros palses.

Los hombres y las mujeres tienen igual derecho de establecer
relaciones sexuales antes de casarse,

La masturbacién es saludable y deberia ser fomentada.
La homosexualidad en privado y en pliblico deber ser condenada.

quﬁnica finalidad de la relacifn sexual deber ser la procrea
cibn. .

Las medidas anticoneceptivas solo deberian proporcionarse a --
personas o parejas con taras hereditarias.

Fomentar el aborto como medida de contrel de natalidad seria-
indigno.

La masturbacién compulsiva en la adolescencia causa trastor -
nos mentales.
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Deberian permitirse juegos erdticos a los nifios.

El hombre tiene mayor necesidad gexual que la mujer.

Las relaciones sexuales prematrimoniales pueden prostituir a
la mujer. -

El aborto deberia permitirse sole en familias muy numercsas.
La masturbacién es capaz de relajar tensiones.

La religién deberia fomentar la difusién de la educacifn se _
xual.

Los males que causa ¢l aborto podrian eliminarse legalizfindolo.

Los adultos que siguen dependiendo emocionalmente de sus padres
Bon generalmente homosexuales.

La masturbacidn solo distrae del verdadero ideal de la sexuali-
dad que es el matrimenioc con fines procreativos.

La excitacidn prolongada previa al coito esc recomendable.

Las relaciones sexuales wvrematrimoniales deberian permitirsce -
para poner a prueba el ajuste de la pareija.

La masturbacidn en exceso debilita a los jbvenes.

Las relaciones pexuales extramatrimoniales deben ser practica--
das por hombres pero no por mujeres,

S61c el método del "ritme" deberia practicarse come medida an--
ticonceptiva.

La educacidn scxual puede conducir a la promiscuidad.

Las relaciones gexuales extramatrimoniales deberian practicarn
se por ambos sexos.
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