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INTRODUCCION

- La presente investigacion tiene como objetivo estudiar Ja relacidn entre los estereotipos
de género y el riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. Se entiende por
estereotipos de género a actitudes y comportamientos que tradicionalmente se esperan en
mujeres y hombres, en la idea de que estos les comespeonden de manera mas o menos
exclusiva por naturaleza. Se habla de una naturaleza femenina para las mujeres y de una
naturaleza masculina para los hombres. Por ejemplo se espera que las mujeres sean tiemas,
generosas, intuitivas y que los varones sean racionales, précticos, audaces; lo contrario no
sefia natural.

En este trabajo se cuestiona ese caracter natural de las diferencias entre hombres y
mujeres, mas ain porque con esto se pretende justificar una supuesta superioridad del
hombre respecto de la mujer. Se plantea que dichas cualidades pueden encontrarse en
ambos sexos, y que los estereotipos de género obedecen a un determinado tipo de
socializacién vigente en nuestras sociedades latinoamericanas, ser mujer femenina y varén
masculino es fruto del aprendizaje.

Se presentan diversos estudios que han analizado la relacién entre masculinidad y
femineida:d con actitudes, comportamientos y situaciones del desarrollo vital de hombres y
mujeres. Dentro de la masculinidad y la femineidad se pueden considerar caracteristicas
positivas y negativas para cada género, asi la temura serla un aspecto positivo de la
femineidad, la pasividad seria uno negativo; en el caso de la masc:utihidad la racionalidad
seria un aspecto positivo, el egoismo seria un aspecto negativo. Dichos estudios se interesan
por saber como se relacionan _estas caracteristicas sean positivas o negativas dentro de Ia




masculinidad y la femineidad con aspectos como la autoestima, la percepcion de logro, la
salud mental entre otros. Los resultados son muy reveladores, la presencia de caracteristicas
positivas masculinas y femeninas en una persona sea hombre o mujer se asocia con mayor
autoestima, mayor percepcién de logro y mayor salud mental segln sea el caso. Sin
embargo, también fa masculinidad por si sola,'se encuentre en mujeres o en hambres se
asocia con mayor autoestima, mayor percepcion de logro y mayor salud mental; siendo ia
femineidad, se encuentre en varones o mujeres, la que se asocia a menor autoestima, menor
percepcion de logro y menor salud mental. La pregunta de investigacién del presente estudio
es como se relacionan los estereotipos de genero con el riesgo de embarazo no planeado en

la adolescencia.

Se considera riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia a las creencias,
actitudes e intenciones que favorecen la situacién de tener un embarazo en el caso de la
mujer adolescente o de ocasionar un embarazo en el caso del varén adolescente. Asi, se
averigua primero si existen estereotipos de género en el grupo de adolescentes estudiado y
como éstos se asocian con el riesgo de embarazo no planeado.

La muestra estd comprendida por 300 adolescentes de ambos sexos del CCH Surdela
Universidad Nacional Auténoma de México, sus edades estan entre los 15 y 20 afios de
edad. Se escoge este segmento poblacional porque la adolescencia presenta caracteristicas
de desarrollo muy especificas qué la hacen muy vulnerable al riesgo de un embarazo no
planeade. La maduracion biolégica de la mujer con la aparicién de la menstruacion y a partir
de este evento su potencialidad reproductora; la maduracién bioldgica del varén con [a
aparicion de la eyaculacion y su potencialidad de embarazar a una mujer, la posibilidad mas
concreta de una relacion de pareja o de un encuentro sexual (coital) por la intensificacion del
deseo a partir de la madurez hormonal; la busqueda de consolidar su identidad a partir de las
similitudes y las diferencias bio!ééicas y de género, la lucha entre la independencia yla
dependencia respecto de las personas adultas, la angustia frente a los cambios tanto
bioldgicos, como psicologicos y de roles sociales, la necesidad de afecto y reconocimiento en
sus diversos ambitos colocan a las/los adolescentes en una situacién muy compleja, en el




contexto de una falta de informacion sincera y responsable respecto de la sexualidad asi
como la persistencia de una doble sexual moral con mensajes ambiguos o contradictorios
hacen mas vulnerable su situacién en cuanto al riesgo de embarazo no planeado.

El primer capitulo denominado esterectipos de género, sexualidad y adolescencia
plantez la relevancia del concepto de género para la comprensién de las actitudes y
conductas de mujeres y varones: ubica los estereotipos de género en el marco mas general
de los estudios de género, luego los relaciona con la sexualidad, la autoestima y la
adolescencia.

En el segundo capitulo denominado riesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia, salud saxual y educacion sexual se presentan datos y aspectos polémicos de si
¢l embarazo no planeado en Ia adolescencia es reaimente un problema y en qué
circunstancias, Se demuestra que si es un problema para amplios sectores de la sociedad
mexicana muchos, asi, la muestra de este estudio procedente de zonas urbanas en la cual
mujeres y varones ha incorporado la aspiracion idea de extender su escolaridad Y posponer el
embarazo hasta después de los 20 afios, un embarazo no planeado en la adolescencia puede
coartar sus aspiraciones. En este capitulo también se analizan los conceptos de salud y
educacion sexual en su relacién con la sexualidad de las/los adolescentes y el riesgo de
embarazo no planeado en esta etapa de la vida. La salud sexual, concepto novedoso, que se
entiende como la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, que no
incluye como obligatoria la procreacion porque en esencia la sexualidad es comunicacion,
convivencia y amor; esta vision mas integrada de la sexualidad legitimaria la sexualidad en
adolescentes mujeres y varones; exigiendo al mismo tiempo una educacién sexual que
realmente promueva la salud y el bienestar de las personas.

En el capitulo tercero presenta Ia metodologia utilizada en el estudio para contestar a ta
pregunta de investigacion: ¢qué relacion existe relacion entre los estereotipos de género y el
riego de embarazo no planeado en la adolescencia? La hipétesis plantea que debe haber una
correlacién en estadisticamente significativa entre los estereotipos de género y el riesgo de
embarazo no planeado en la adolescencia. Se plantean dos hipétesis adicionales, la primera
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relacionada con que las mujeres adolescentes estan en mayor riesgo de embarazarse que los
varones de ocasionar un embarazo en esta etapa de su vida: y la segunda relacionada con la
edad, se plantea que dentro del grupo de adolescentes comprendida entre los 15 y 20 afios,
son lasftlos mas chicos quienes se encuentran en mayor riesgo que los més grandes. EI
disefio del estudio es de tipo comelacional, Para conocer las diferencias por sexo y edad se
usd un anélisis de diferencias con dos muestras independientes, una de mujeres y otra de
varones utilizado la edad como covariable. Se hizo también otro analisis de correlacion entre
la covariable edad y los factores en los que se encontrd diferencia. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE) elaborado por Lara
{(1991) y la Escala de Riesgo de Embarazo no planeado en la Adolescencia (ERA) elaborada
especialmente para este estudio.

En el dltimo capitulo se presenta ta discusién de los recultados y las conclusiones del
estudio. Se encontrd que si existe una comelacion estadisticamente significativa entre los
estereotipos de género y el riesgo de embarazo ng planeado en la adolescencia; que dicha
relacion consiste en que son los estereotipos de genero femeninos en las mujeres los que se
asocian a un mayor riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. Por otro lado
también es el grupo de mujeres el que presenta mayores estereotipos que el de los varones,
Por otro iado la femineidad presente en varones y mujeres se asocia con un mayor riesgo de
embarazo no planeado en la adolescencia y la masculinidad en varones y mujeres se asocia
con un menor riesgo. En e! total de la muestra a mayor feminidad poéitiva 0 negativa existe
mayor riesgo de embarazo no planeado en fa adolescencia; por otro lado en el total de la
muestra a mayor masculinidad pbsitiva menor riesgo, a mayor masculinidad negativa mayor
riesge. En cuanto al sexo son las mujeres las que estan en mayor riesgo de embarazo no
planeado en fa adolescencia que los varones ¥ en cuanto a la edad, dentro de la muestra total
son ios mas chicos 10s que se encuentran en mayor riesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia respecto de los mas grandes.

El hecho de que los estereotipos de 'género femeninos en las mujeres se asocien a un
mayor riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia es un hecho que plantea una fuz




de alerta sobre ei tipo de educacion que deben recibir fas mujeres, superando los estereotipos
de género, promoviendo el desarrollo de caracteristicas y destrezas para la vida de acuerdo a
sus necesidades de desarrollo y bienestar integral, sin limitantes derivadas del género, eh una
convivencia de respeto e igualdad con el hombre. La temura y la generosidad son cualidades
muy deseables en varones y mujeres, asi como el desarrollo de otras cualidades como la
racionalidad, el sentido practico entre otras. Es deseable también, que la termura y Ia
generosidad no se circunscriban al ambito de la matermnidad o la familia, sino que se exprese
en los diferentes escenarios del acontecer humano, eso redundaria en relaciones mas
annbniosas entre las personas propiciando una convivencia social mas saludable.
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CAPITULO PRIMERO

ESTEREOTIPOS DE GENERO, SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

1.1. Estudios de género

La historia de la humanidad muestra que desde hace muchos siglos, la caracteristica
principal a partir de la cual se ha diferenciado a las personas ha sido el sexo, derivando en
principio en dos categorias: mujeres y hombres, a quienes se ha asignado los géneros
femenino y masculing respectivaments. A lo largo de la historia también, se ha podido
constatar que el atributo del sexo, junto con una serie de significados asociados al mismo,
han hecho que la condicion de los géneros sea diferente en diversos terrenos, lo que se ha
traducido en desigualdades econémicas, politicas, culturales y sociales (Lamas, 1996).

Al incorporarse en la discusién cientifico social los hallazgos de que gran parte de las
diferencias y desigualdades psicoldgicas y sociales entre mujeres y hombres se deben a una
socializacion diferenciada por sexo, que marca diferencias en las formas de pensar, sentir,
actuar y comportarse en mujeres. y hombres, ocurriendo esto en ia mayar parte de las
culturas, se crea un nuevo concepto tedrico-metodologico que va a permitir la comprension de
fenémenos muy importantes acerca de mujeres y hombres como de los vinculos que
establecen entre si y con su entorno.

Se trata del concepto de género, el mismo que cuestiona la supremacia de la naturaleza
sobre la cultura, y que permite reinterpretar las relaciones entre lo genético y lo adquirido,
entre lo innato y lo aprendido en lo que se refiere a la formacion de la identidad del hombre y
la mujer, y de sus relaciones en una sociedad dada. De acuerdo con Lamas (1996) el uso del
concepio o la categoria género facilita ia decodificacion del significado que otorgan las

1
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culturas a la diferencia de sexos, y la comprensién de las complejas conexiones existentes
entre vanas formas de interaccién humana.

£l reconocer la influencia de la cuttura en la explicacién de muchas de las diferencias y
desiguaidades psicoldgicas y sociales entre ef hombre y la mujer, marca el inicio de la
desmitificacién de una i6gica natural como justificadora de una desiguaidad basada en el
sexo. Asi, el género alude a jos comportamientos y roles diferentes, y muchas veces
antagénicos que una cultura asigna y espera de mujeres y hombres, y se constituye en parte
importante de su identidad.

La formacién del género como construceién social define ko masculine y ko femenino, lo
que deriva en los llamados roles de género. Tal dicotomia masculino-femenino marca
estereotipos las mas de las veces rigidos, condicionando roles, limitando potencialidades
humanas de las personas, pues la norma dicta que hay que ajustarse a comportamientos
“adecuados” al género respectivo (Bustos, 1994).

La formacién del género empieza desde el momento en Que se conoce el sexo bioldgico
del nuevo ser, queda consolidado tempranamente en la infancia y es reforzado
permanentemente a lo largo de toda la vida. El género forma parte de la identidad de cada
hombre v cada mujer: De acuerdo a Dio Bleichmar (1985} la identidad de género queda
establecida alrededor de los tres afios de edad. Existe una forna masculina de ser que
corresponde a los varones y una forma femenina de ser que corresponde a las mujeres, y la
autopercepcidn de la masculinidad y la femineidad de hombres y mujeres se sustenta en
estereclipos sexuales, pero en realidad ambas dimensiones coexisten al interior de cada
hombre o mujer en mayor o menor grado, siendo, ademds independientes; asi ia
maswhmdad y femineidad de la persona predicen una multiplicidad de caracteristicas de
personalidad, actitudes y conducta (Ragiiz, 1991).

En México, por ejemplo, de acuerdo con un documento publicado por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de ia Familia (DIF, 1998), aln prevalece la idea de que
hombres y mujeres deben pefmanecer en esferas saparadas. Esta idea incluye la craencia,
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aun vigente también, de que existen trabajos que ‘por naturaleza' son exclusivamente
masculinos o femeninos y que la mujer es la Uinica responsable de ia atencidn familiar (DIF,
1998). Asi, afimaciones sexistas tales como decir que ‘el lugar de la mujer es la casa’, o que
‘las mujeres que trabajan descuidan a sus hijos o son infieles’, son consideradas realidades
“naturales”.

Siguiendo este razonamiento, son consideradas como caracteristicas masculinas la
iniciativa, la audacia, la accién, el pensamiento practico; y como femeninas la pasividad, la
ternura, {a intuicién entre otros. Ambas van a formar parte de la identidad de generoyvan a
dar forma al comportamiento de hombres y mujeres como algo que unos y otras adquieren
durante su crecimiento, e incluso antes de su nacimiento, dado que dichas caracteristicas
anteceden al futuro varon o la futura mujer y actian moldeando su forma de ser debido a las
expectativas sociales, alin cuando todavia no han sido dados a juz.

Dentro de las supuestas caracteristicas consideradas ‘propias’ de mujeres y varones, se
diferencian aspectos deseables y aspectos o deseables. Los aspectos deseables de las
caracteristicas masculinas serian la combatividad, la autoafirmacion, la refiexién, el respeto
por el orden, la capacidad de abstraccion, la objetividad. Los no deseables serfan la
arrogancia, el egoismo, la avaricia, la hostilidad. En el caso de las caracteristicas femeninas
los aspectos deseables, se referirian a la afectividad, ta temura, la intuicidn y los no deseables
a la sumisian, la credulidad, 1a debilidad.

Un hallazgo consistente con esta manera desigual de pensar a las mujeres y los
varones en nuestra cultura es el que se refiere a que, muchas veces, la mujer no es juzgada
por su desempefio o por sus méntos individuales, sino en funcién de un conjunto de
caracteristicas, estereotipadas, que le son adjudicadas por pertenecer a su sexo (DIF, 1998).
En este contexto fa valoracion que se hace de cada sexo y de cada género es muy desigual,
Ser mujeres y ser femenina{o) se considera inferior que ser varén y ser masculina(o). La
peligrosa creencia de que las diferencias se deben exclusivamente a la naturaleza pretende
justificar una supuesta superioridad “natural” de! varén sobre la mujer.
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Sin embargo, se encontrd en las investigaciones acerca de la femineidad y masculinidad
que las caracteristicas que tradicionalmente se atribuian a cada sexo no siempre
correspondian & éstos de manera exclusiva (Ragliz, 1991). De esta manera, caracteristicas
que se reconocian tradicionalmente como masculinas también se presentaban en mujeres y
las que se reconocian tradicionalmente como femeninas se encontraban en varones.

Asi, los primeros estudios empiricos sobre los roles de género que plantearon la
masculinidad y la femineidad como una dimension bipolar en la que 1o mascuiino era sinénimo
de vardn y femenino sinénimo de mujer tuvieron serias dificultades tedricas y metodoldgicas,
puesto que no se encontraron argumentos que justificaran el que una persona, cuslguiera que
fuera su sexo, pudiera calificar de manera excluyente en alguna de las dos dimensiones
(Lara, 1994),

El enfoque bipolar fue puesto en duda y con éf la supuesta superioridad "natural” de!
hombre sobre la mujer. Un sujeto podia presentar rasgos masculinos como femeninos,
independientemente de su sexo. Asi se demuestra a través de la investigacién empirica que
mujeres y hombres pueden poseer caracteristicas masculinas y femeninas, con grandes
similitudes pese a las diferencias entre unas y ofros. Aqui surge también el concepto de
androginia, el cual consiste en fa combinacién de caracterfsticas deseables tanto femeninas
como masculinas en una misma persona. En este sentido, Marta Lamas (1996) es
contundente al afirmar que, al existic hembras (mujeres) con caracteristicas asumidas como
masculinas, y machos (hombres) con caracteristicas consideradas femeninas, es evidente
que la biologia per se no garantiza las caracteristicas de género, como se ha querido hacer
Creer a unas y ofros, como si en la conformacion de ia identidad de género no intervinieran de
manera importante la socializacion de €305 cuerpos de mujer y de hombre en culturas
determinadas, en las cuales por lo demas hay un predominio del poder masculino.

Sobre la base del hallazgo de que fo femenino y masculino se conforma a partir de la
socializacién en una cultura dada y que tanto mujeres como hombres pueden presentar tanto
Caracteristicas masculinas como femeninas en una combinacién particular, independiente del
sexo, ha pemitido realizar una variedad de investigaciones que relacionan los roles y
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estereotipos de género, entendidos éstos como juicios relativos -y rigidos- sobre el hombre y
la mujer (Lara, 1994), con otras variables psicosociales como son: autoestima y presion del
ambiente; sentimientos de dependencia-autonomia y actividad sexual; percepcién del propio
desempefio; apariencia fisica; locus de control, entre otros. Se encontrd, por gjemplo, que en
un ambiente que requiere de caracteristicas masculinas, las mujeres con baja mascufinidad
tienden a una baja autoestima (Bumett, Anderson, Wayne, y Heppner, 1995). Con esto se
probé que los roles de género contribuyen 2 la varianza de la autoestima de manera
importante (Pryor, 1994).

En una evaluacion global de fa autoestima ests es mayaor en los varones, de la misma
manera que en una evaluacion espeéiﬁca de los aspectos de mayor autoestima, estos
coinciden con los esterectipos de masculinidad {Jackson, Hodge e Ingram, 1994). Por el
contrario, caracteristicas de dependencia Y poca autonomia (caracteristicas denominadas
femeninas) en hombres y mujeres, es decir, de baja autoestima, se relacionan con una mayor
tendencia a tener actividad sexual no deseada (Kalof, 1995).

Respecto a la percepcion del desempefio, los adolescentes varones sobrestiman
habilidades especificas y tienen mayores estereotipos (Rose y Montemayor, 1884) quienes
plantean que en cuanto a competencia percibida los hombres se estiman competentes social
y alleticamente y las mujeres como romanticamente atractivas. Un estudio sobre
masculinidad, feminidad y salud.mental mostré que las actitudes deseables de ambos
géneros en una persona (androginia) se asocian.con menor depresidn, menor neuroticismo y
alta extroversién, en cambio, la presencia de actitudes no deseables de ambos géneros de
manera estereotipada segin los sexos se asocia con depresion, neuroticismo y alta
introversion (Lara, 1991), También menciona la misma autora que hay estudios que plantean
que una aita masculinidad predice mejor safud mental. Por su parte Burin (1980) destaca que
los estereotipos de género femenino y masculino mas desfavorables; portados por mujeres y
hombres respectivamente, se convierten en factores de alto riesgo para desarrollar problemas
de salud mental.
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Una mayor autoestima y actitudes més positivas hacia la escuela estan asociadas con
menores posibilidades de embarazo en la adolescencia (Plotnick y Butler, 1991). Una imagen
positiva de sl misma, en madres adolescentes se asocia con confort consigo misma como
madre, plantearse futuros roles y nuevas relaciones (Theriot, Pecoraro y Ross, 1891),

Los androginos y masculinos tienen mas autoestima que aquéllos femeninos e
indiferenciados (Mullis Y Mc Kiniey, 1989). A pesar de esto, los adolescentes de ambos sexos
escogen las actividades segin lo esperable dentro de los roles estereotipados (Willemsen,
1989). Por ejemplo, hay estudios que muestran que, independientemente de ia edad, las
mujeres estin mas preocupadas POr SU COMIda, su peso y su apariendia fisica y tienen menor
autoestima (Pliner, Chaiken y Flett, 1990} que los varones. Por Supuesto, se debe considerar
que la autoestima varia por edad y sexo, declina en la adolescencia temprana a la
adolescencia media y vuelve a elevarse en ia temprana adultez. Asimismo, areas especificas
de autoestima presentan diferencias importantes seglin sexo y son consistentes con los
estereotipos sexuales (Marsh, 1989).

En el caso del embarazo en edades tempranas, e} soporte de la familia, de los pares y
del padre de la criatura a la madre adolescente, son factores que predicen una actitud positiva
hacia combinar cuidado de! nifio con participacion en roles laborales bajo relaciones de
igualdad entre mujeres y hombres (Kissman, 15990).

Los hallazgos de estos estudios demuestran la capacidad explicativa de los roles y
estereotipos de género acerca de ciertas conductas, lo que nos permite pensar que €s
consistents plantear que existe una retacién entre los roles y estereotipos de género con el
riesgo de embarazo en fa adolescencia.

Quis%éramos finalizar esta vision general de estudios relacionados al género agregando
que, indudablemente el estudio de problemas como el del riesgo de embarazo no planeado
en la adolescencia desde una comprensién de la femineidad y la masculinidad aportara
elementos que permitan  interpretar ofros de la relacion hombre-mujer distinguiendo
correctamente su origen cultural y social. Ofreciéndose asi, nuevas sltemativas para su
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resolucién. Esto implicaria, de acuerdo con el documento del DIF (1998), el emprendimiento
de acciones tales como cambiar la vida cotidiana, enriquecer a la familia, y recuperar los
espacios publicos, asi como la creacion de politicas plblicas y programas especificos que
apuesten a una transformacién a largo plazo que modifique el conjunto de suposiciones y
reglamentaciones culturales acerca de ‘lo propio de los hombres' y ‘lo propio de las mujeres’
en un contexto social en constante cambio.

El estudio de la relacién entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo en la
adolescencia implica situarse en ofros temas como fa cuestion de la sexualidad, a salud
sexual en la adolescencia, la educacion sexual, y las relaciones de género.

1.2. Los estereotipos de género y la sexualidad

Los estereotipos de género son una categoria tefrico-social que se refiere a las
creencias, expectativas y atribuciones sobre cémo es y se comporta cada sexo. Dentro de
este contexto, existen estereotipos masculfinos y femeninos. Los estereclipos son con
frecuencia simplificaciones excesivas y reflejan prejuicios, clisés e ideas preconcebidas (Lara,
1994; y para estereotipos sexuales, se recomienda consultar también Bendez(, Abad, Mejia y
LondoRa, 1992). Dichas autoras identifican la presencia de estereotipos basados en la
creencia de la supremacia del hombre y la subardinacion absoluta de la mujer. A este tipo de
estereotipos corresponden los que aln en nuestros dias dictan que “el estado ideal de 1a
mujer es la matemidad”, que "las mujeres nacieron para ser madres” o, en el caso de los
varones, que €l ejercicio temprano de la patemidad es una forma de mostrarse como
"verdaderos hombres”.

Resumiendo, diremos que por esterectipos de género entendemos aquellas
caracteristicas que tradicionalmente se asignan a los hombres y las mujeres que, al
rigidizarse, no conciben otra forma de ser mujer u hombre que la establecida, por lo que

cualquier conducta, practica o valor que no esté de acuerdo con dicho estandar, es visto
como andmalo.
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Por lo anterior, es necesario conocer cémo estos estereotipos operan en la conducta
sexual de los adolescentes y qué aspectos de la misma pueden estar incidiendo en los
embarazos no deseados durante dicha etapa. Para esto, no debemos perder de vista que los
esterectipos de género asumidos en fmayor o menor grado por cada hombre y mujer forman
parte constitutiva de 1a identidad (Ragiz y Bendez, 1996). Asi se habla de una identidad de
género que tiene que ver con la forma de ser mujer u hombre de acuerdo con las
expectativas socigles establecidas para cada sexo, lo que en el caso de algunas
comunidades, como las rurales significa, entre otras cosas, que “los hombres deben lievar los
pantalones en la familia”, que “la mujer debe ser débi’, o bien ‘que los hombres son
superiores a {a mujeres”, entre ofros; esto se traduce en una percepcion de lo que deben ser
las mujeres como sumisas, dependientes, cobardes, indecisas, consoladoras de quienes se
sienten lastimados y duices, mientras que fos varones deben ser rudos, agresives,
independientes, competitivos y dominantes (Lara, 1994; Lara y Figueroa, 1990). Estos
hallazgos han sido consistentes desde los primeros estudios sobre el tema, tal como los
desarrollados por Bem (1974} y que han constituido importantes aportes en el éreq, desde
hace 25 afios.

En los ambitos urbanos, sin embargo, en las Glimas décadas se han observado
cambios significativos en los roles de género, sobre todo entre aquéllas de ingresos medianos
y altos, quienes despliegan ya roles mas activos Y menos sumisos, y que se implican cada
vez mas en labores distintas a las relacionadas con el hogar y el cuidado de los hijos que en
algunos casos llega inciuso al involucramiento en distintas formas de participacion social
(Lara, 1994). De acuerdo con un estudio realizado con este tipo de mujeres por Alducin (1989,
citado en Lara, 1994), las cuales se caracterizan por tener una mayor escolaridad como uno
de los elementos mds importantes, ademds de una menor dependencia econdmica, se
perciben a si mismas como inteligentes, femeninas, trabajadoras y honestas.

Considerando la importancia que tiene la educacién en la manera como los roles de
género son evaluados, un estudio realizado con estudiantes universitarios mostré que las
caracteristicas masculinas y . femeninas eran igualmente evaluadas como positivas o
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negativas por esta muestra de dicha poblacion (Saldivar-Gardufio, Aguilar-Martinez y Diaz-
Pérez, 1995}, resultado contrario a fo enconfrado en otros trabajos en los que se observé una
valoracion mas positiva de las caracteristicas atribuidas a los varones que las que se
consideraban propias de las mujeres (Lara, Medina-Mora y Gutiémrez, 1988). Sin embargo, al
establecer la relacién positivo-masculinas y positivo-femeninas entre las caracteristicas, volvio
a aparecer el perfil tradicional’ adjudicado a mujeres y varones, lo que lievo a las autoras a
pensar que la valoracion de las caracteristicas dependia de manera importante de que éstas
se asociaran aun hombre o a uha mujer.

En este contexto, el estudio de los estereotipos sexuales, asi como el relativo a la
identidad de género como parte esencial de la sexualidad de los individuos, junto con Ias
imégenes de los que deben ser mujeres y varones, influird de manera decisiva en el
comportamiento sexual humano y de acuerdo a nuestro planteamiento influiria en el riesgo de
embarazo no planeado en {a adolescencia.

La identidad de género, podria ser definida como el resuttado de! proceso por el cual los
seres humanos flegan a asumirse como mujeres o varones, COMO nifias o nifios, es inclusive
antericr a la identidad sexual basada en la diferencia anatémica entre los sexos. Es con la
adquisicion de dicha identidad que el nifio, por su parte, flega a verse asi mismo como
perteneciente al grupo definido como mascutino, de! mismo modo que la nifia llega a verse
como parte del grupo de lo femenino, hecho que marca todas las diferencias que uno y otra
tienen en su vida (Lamas, 1996). Asi todas las actitudes, sentimientos y conductas trataran
de adecuarse a lo que socialmente se define como caracteristicas femeninas o masculinas.
La identidad'de género juega un papel fundamental en el complejo sistema de identidad del
individuo. Esta identidad estaria origénizada de diferentes maneras desde diferentes teorias,
sin embargo, todas reconocen ia identidad de género como crucial en la sexualidad. Se
acepta también que la identidad de género es bésiémente una construccion social aunque
se reconoce el papel de los substratos biologicos en la creacidn de potenciafidades para el
desarrollo {(Corona, 1994).
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En sociedades fuertemente estratificadas con base en el sexo, la identidad de las
perscnas se ve marcadamente afectada por las construcciones genéricas. Esto &s, una cosa
es que las personas reaccionen a la diferencia sexual reconociéndose como mujeres y
varones por poseer una vulva o un pene, 6rganos sexuales que los diferencian; y otra cosa es
fa simbolizacién que se hace a partir de esta diferencia hasta llegar a asumir una identidad
masculina 0 femenina definida por caracteristicas o rasgos que en estricto sentido son
independientes de la biologia. Esto es, la temura, comprensidn, asertividad, sensibilidad,
valentia, afectividad, osadia, son cualidades, rasgos o caracterfsticas que pueden y es
deséble que estén presentes tanto en mujeres como en hombres, porque no se derivan
automaticamente de la biologia o la fisiclogia.

De esta manera la identidad es ia identidad genérica y se hace inseparable de los roles
de género. Por esto, el género se convierte en una variable explicativa de gran pare del
comportamiento humano, como es el caso del comportamiento sexual y reproductivo, las
Conductas de riesgo, el sexo protegido y la planificacion familiar (Raguz, 1995).

Antes de relacionar los estereotipos sexuales con Ia adolescencia haremos algunas
reflexiones con {a finalidad de precisar varios de los términos que estamos manejando en este
estudio, tales como: sexo, identidad sexual, identidad de género, rol sexual, rol de género,
estereotipos sexusgles y estereotipos de género.

_ Si bien en algunos términos ya existe un consenso, hay otros que estan todavia en
construccién, por lo cual avanzaremos en su precision.

a) Sexo. Sobre este término existe un consenso generalizado, por el cual el
concepto se refriere a las caracteristicas fisicas determinadas genéticamente,
que colocan a los individuos de una especie en un continuo que tiene como
extremos a los individuos reproductivaments complementarios: hembras y
varones ( Alvarez-Gayou, 1986).

b) Mdentidad de género: Este término en algunos casos se usa de manera
gltemativa y como equivalente de identidad sexual. En este estudio
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retomaremos, con una precision, Ja definicion dada por Alvarez-Gayou (1986),
quien dice que la identidad de género es la identificacién psicolégica que va
desarroliando el nifio o nifia con uno u otro sexo, el sentir psicolégico intimo de
ser hombre o mujer. Habrfa que precisar que es la identidad de género la que
se refiere a la identificacion con los rasgos psicologicos de uno u otro género a
partir de las caracteristicas fisicas de cada sexo.

¢) Papel sexual: Este término también se usa de manera equivalente a rol sexual o
rol de género. Antes de que se trabajara el concepto de género el término
sexual abarcaba los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales. Actuaimente
es mas exacto decir Rol de género porque se trata como dijera Alvarez-Gayou
(1986) del comportamiento que los individuos adoptan por los requerimientos
sociales en funcion de su sexo; por ejemplo la forma de vestir, corte de pelo y
expresiones, entre ofras. El rol de género, se referiria al comportamiento de los
individuos desde lo socialmente esperable con base en el reconocimiento de
las diferencias fisicas.

d) Estereotipos sexuales: Se usa de manera indistinta estereotipos sexuales y
estereotipos de género. Estereotipos sexuales se define como conductas
rigidas de acuerdo a un ideal social para hombres y mujeres, en funcion del
sexo. El término estereotipos de género es mas exacto dado que dichos
comportamientos son fo&ﬁédos a partir de identificaciones psicologicas con el
ideai social de lo femenino o masculino,' es decir, de lo genérico, por supuesto
que sobre la base del sexo, aunque puede ser independiente del sexo, por lo
que es comecto afirmar que tiene que ver més con ko simbdlico que con lo fisico.
Estos esterectipos incluirian elementos tales como rasges de personalidad,
roles de comportamiento, apariencia fisica y ocupaciones adecuadas a cada
género {Ashmore y Del Boca, 1979; Deux y Lewis, 1984). '

Finalmente, apuntaremos que, desde el punto de vista de algunas autoras, los
estereotipos de género, igual que el conocimiento que tenemos en otros dominios, estan
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organizados en nuestra mente en forma de estructuras denominadas esquemas (Taylor y
Crocker, 1981 citados en Geis, 1993). Un esquema es un cuerpo organizado de
conocimientos acerca de un concepto o una categoria que contiene el total de sus atributos
(los del esquema) y las relaciones entre dichos atributos. Por ejemplo, la mayoria de los
ésquemas de las personas relativos a las mujeres incluyen todos los esterectipos femeninos o
de lo femenino, de la misma manera que los esquemas relativos a los varones, incluyen todos
los estereotipos masculinos. Por supuesto, estos esquemas influyen en situaciones
especificas de la vida de las mujeres y los varones. Sin embargo, en este estudio
consideraremos estereotipds de género a las caracteristicas femeninas o masculinas de
mujeres y hombres respectivamente, de acuerde a lo saciaimente establecido.

En dos estudios recientes, reafizados por Pick y Alvarez (1996), y por Aldaz y Pick
(1996), que formaron parte de un estudio mas amplic, con un enfoque cualitativo se abords,
entre otros temas, el significado de la sexualidad en dos muestras de adolescentes,
conformadas por 36 hombres y 36 mujeres entre fos 12 y los 19 afios en la ciudad de México.
Para cumplir dicho objetivo, se llevaron a cabo una serie de entrevistas a profundidad donde
se abordaban temas tales como la masturbacion, el aborto, las relaciones sexuales, las
enfermedades de transmisidn sexual y el VIH/SIDA, y el embarazo.

Al hacer el andlisis de las entrevistas, se observaron algunas diferencias entre mujeres y
varones, vinculadas a las expectativas de género que la sociedad establece para unas y
ofros. En ese sentido, y volviendo a los estereotipos vigentes en relacién a lo femenino y lo
masculino en nuestra cultura, en las entrevistas fue posible observar que las adolescentes
éxpresaron una contradiccién entre lo que decian en relacién a su vida de pareja, su vida
sexual y las expectativas de género, y los comportamientos y practicas que realizaban. Por
ejemplo, de acuerdo con sus respuestas, ellas apoyaban una mayor apertura y se
manifestaban a favor de la blsqieda de relaciones igualitarias entre hombres y mujeres,
ubicando a la sexualidad como una expresion *natural* ¥y algo "nommal® en una relacion de
pareja cuando en ésta existe “amor’, “carifio” y “comprensidn”; sin embargo -y al mismo
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tiempo- asumian estilos de comportamiento que reproducian creencias, valores y actitudes
tradicionales respecto a su rol de género.

Al cuestionarsele sobre las fuentes de las cuales recibian informacién sobre sexualidad,
la mayoria de las adolescentes expresaron haber adquirido conocimientos sobre ese tema {y
otros relacionados, como el SIDA) mediante estilos informales de comunicacion con amigas o
compafieras de la escuela y a través de la experiencia al iniciar su vida sexual activa.
Respecto a la comunicacién con la familia, estas jovenes sefialaron la existencia de
dificutades para plantear sus dudas e inquietudes respecto a la sexualidad, dado que
consideraban que los padres eran una fuente poco confiable para hablar de esos temas, por
percibirlos ajenos y poco interesados en sus propias inquietudes y deseos: esta fue una
respuesta comin de ambos sexos.

Las adolescentes también mencionaron que uno de los motivos para no hablar con los
padres es el hecho de que perciben en ellos reacciones de “miedo”, “rechazo” e “inseguridad”
ante la posibilidad de que 1as hijas hablen de sexualidad, lo cual coincide con e estereotipo de
que, mientras los varones deben ser ‘experimentados’ sexualmente hablando, en el caso de
las mujeres lo deseable es que no tengan conocimientos o practicas relacionadas con la
sexualidad hasta el momento de casarse y, a diferencia de los hombres, las entrevistadas
percibian una presion social para que las mujeres compartan ¥ gocen de su sexualidad dentro
de una relacién de pareja en donde existe "amor”, y no sdlo por placer {e! cual estaba
reservado a los varones).

Por su parte, los jovenes se percibieron a si mismos con un mayor control en las
relaciones de pareja, mientras que las mujeres manifestaron su incapacidad para pedir a sus
comparieros el uso del conddn, enire otras razones por no mostrar desconfianza hacia la
pareja, asi que la decision quedaria en manos de ellos. En ese sentido, tanto en el caso de Ia -
sexualidad como en el plano de las relaciones de pareja, las jovenes entrevistadas
reconocian que el hombre ejerce un mayor "contro” y "poder” en tales relaciones, sefialando
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que es mal visto que una mujer tome la iniciativa tanto en la relacién de pareja como durante
las relaciones sexuales.

La pregunta que nos queda después de estas revisiones apunta a la busqueda de
explicaciones en tomo a la influencia de los estereotipos de género en la conducta
sexual en la adolescencia, Ia manera como ésta es significada por las y los jévenes en
distintos medios sociales ¥ culturales, y sobre todo c6mo se relaciona con el riesgo de
embarazo. Para esto es necesario investigar un poco més sobre la sexualidad en la
adolescendia y los estereotipos de género.

1.3. Los estereotipos de género, !a autoestima y lasflos adolescentes

De acuerdo a la Organizacién Mundial de 1a Salud, 1a adolescencia es aquella etapa de
la vida que se ubica entre los 10 y 19 afios de edad, mientras que la juventud es un periodo
que abarca de los 15 a 24 afios: un tercer concepto, el de gente joven, abarca ambas
categorias. Siguiendo con esta caracterizacién, la adolescencia es un tiempo de maduracién
fisica, psicoldgica y social entre 1a nifiez y la adultez (World Health Organization (WHO),
1989), etapa durante la cual se consolida la identidad de género de mujeres y hombres, y los
valores adquiridos durante la niftez. Ademds, el vinculo existente entre la sexualidad yla
potencialidad reproductora se hace mas evidente.

Existe consenso entre ks investigadores de las Ciencias humanas, acerca de que el
transito entre la nifiez y la adultez es una etapa especialmente confiictiva para el individuo; en
razon de la maduracion bioldgica que opera en el organismo y de la correspondiente aparicion
de deseocs, inquietudes e intereses nuevos Gue modifican la percepcidn que tiene de si mismo
y del entomo, y que el adolescente tiene que aprender a manejar. Es pues una etapa de
cambios y confusién, en la que a.través de un proceso reciproco de "sjuste” se establece
entre el si mismo y su entomo, una pauta de interaccidn que poco a poco va conformando la
individualidad y la singularidad personal Pefiaherrera (1992). Queremos sefalar que el autor
se refiere en masculino, aunque seguramente pretende abarcar a los varones y a las mujeres,
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sin embargo el uso del lenguaje es una limitacion, m&s aln porque no establece las
diferencias entre mujeres y hombres,

La individualidad y singularidad personal se va a conformar de modo muy diferente para
mujeres y varones en la medida que e! medio con el que interact(an les ofrece modelos e
ideales diferentes e inclusive opuestos en muchos aspectos de su desarollo personal.
Varones y mujeres, entonces vivirdn de manera diferente ) proceso de transito de fa nifiez a

la adultez adquiriendo comportamientos acordes con lo esperado socialmente para cada
saxo0.

Segun Pefiaherrera (1992) parte del proceso de llegar a ser adulto, supone muchas
veces, experimentar cosas nuevas, jugar con situaciones limite, convenciones sociales entre
otras situaciones y esto eventualmente puede desarrollar comportamientos que podemos
flamar riesgosos.

Sin embargo, los comportamientos "riesgosos” como los comportamientos en general,
difieren en su contenido y motivaciones en varones y mujeres. El desep de experimentar
cosas nuevas puede ser una motivacion muy fuerte en el caso de los varones (Jackson,
Hodge e Igram, 1994), sobre todo porque la experiencia en ciertos dmbitos, como por ejemplo
el que se refiere al ejercicio de la sexualidad (Kalof, 1995), es positivamente reforzada por la
sociedad. En el caso de las mujeres, el deseo de experimentar tomando el mismo ejemplo: el
del ejercicio de la sexualidad, no se refiere tanto a adquirr destrezas sexuales, sino mas bien
en experimentar ser aceptada por un vardn, ser équeﬁda, ser amada, la autoestima del varén
tiene que ver mas con e desarmollc de sus destrezas y la autoestima de fa mujer ticne que ver
mas con el hecho de ser aceptada afectivamente (Rose y Montemayor, 1994).

Ei mismo juego de la seduccion en el enamoramiento no es juego equitativo y tiene una
dinamica desigual, porque varones y mujeres no se estan jugando las mismas cosas, no
estan ofreciendo lo mismo y sobre todo no tienen las mismas armas o instrumentos.

De acuerdo con los esquemas que sustentan a los estereotipos masculino y femenino,
el hombre es quien debe conquistar y la mujer debe ser conquistada, imponiéndose asi la
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dicotomia activo/pasivo. La medida de 12 dificultad de Ia conquista es la medida de la valia de
ia mujer y de la resistencia del vardn. Asimismo, para una mujer cuanto mas "dificil" y
“requerida”, mas importante, ademas se cree que la dificultad asegura la duracién del vinculo,
pues existe la creencia de que "lo que cuesta més conseguir se cuida més”. Por otro lado, en
nuestras sociedades latinoamericanas, una de las peores cosas que puede pasare a una
mujer es ser "abandonada”; la mujer vivira ese hecho como un fracaso personal porque se
responsabiliza a la mujer del mantenimiento de los vinculos afectivos, tal como comresponde
segun el estereotipo femenino ( Pick y Avarez, 1996: Aldaz y Pick, 1996).

Por otra parte, "perder un novio" y luego tener otro u otros  deval(ia a la mujer, quien
pierde la posibilidad de tener una relacién “seria”. Por ef contrario, en el caso del varén esta
misma situacién no lo devalia, sino que lo hace mas experimentado Y mas exitoso
socialmente. Qtro matiz de esta dindmica desigual en relacion a la expresién de conductas
asociadas con la sexualidad, es que no se Ie permite a la mujer tomar la iniciativa cuando
pretende hacer saber a un varén que tiene interés en él; la conquista, en su caso de acuerdo
con el estereotipo de género, sera asociada con falta de respeto por si misma, con ser facil' o
~ con estar de "ofrecida” con los varones. La frase popular “la mujer debe ser rogada, no
rogona, ilustra esto. Conductas y actitudes, de ‘libertad sexual’ hardn que la mujer sea
considerada desconfiable, cuando no libertin, Yy sera socialmente castigada perdiendo no
sdlo ia posibilidad de conquistar un amor, sino también, siendo considerada indigna de amor.
Segin Bendezii (1998) estos contenidos se observaron reiteradamente en los talleres de
sexualidad con adolescentes de ambos sexos. Desafortunadamente, el estigma de ser poco
confiable y poco valiosa puede tener un costo alto para la mujer, afectando su autoestima,
sus relaciones interpersonales, de parejay familiares entre otras.

Puede ser posible que las caracteristicas estereotipadas de mujeres y varones, al
complementarse, potencien el riesgo de embarazo no planeado en ia adolescencia. Por
ejemplo, si que el varén busca deliberadamente e riesgo, el desafio y la situacian limite para
reforzar su masculinidad, y si al mismo tiempo la mujer, en su necesidad afectiva, puede
aceptar un vinculo bajo cualquier condicion, incluso a riesgo de perjudicarse, porque ademas,
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la entrega desinteresada e incondicional "al otro™ es un alto valor femenino (Lara, 1994).
Puede suceder que en sus propias y especificas bisquedas, hombres y mujeres coincidan
en una situacion de desencuentro cuya consecuencia, entre otras importantes, puede ser un
embarazo no planificado. E! embarazo, en otro caso, puede ser instrumentalizado para otros
fines como el de un reaseguramiento personal, especialmente de parte de las mujeres, que se
traduciria en la conservacién de la pareja mediante el matrimonio, o simplemente una
valoracién diferente por medio dg la matemnidad, situacidn que le daria un estatus distinto ante
la sociedad asociado a una gran necesidad de elevar su autoestima.

Asl, vemos como tas expectativas socigles tan diferentes, que hombres y musjeres
tienen respecto de la sexualidad, del amor, etc. pueden implicar una relacién que favorezca el
riesgo de embarazo no planeado en la pareja adolescente. Este riesgo se potencia si se trata
de una paréja adolescente, dado que en esta etapa se presenta una tensién que agrava el
riesgo: la lucha entre sentimientos de independencia y dependencia, la busqueda de identidad
adulta, la inestabilidad emocional y una maduracién fisica de la capacidad reproductora
pueden ocasionar decisiones en las losflas adolescente que por resolver ofras angustias
propias de su edad no se protejan de un embarazo no planeado.

La autoestima marca una diferencia entre los géneros y es clave en cuanto al sjercicio
de la sexualidad en la adolescencia en un contexto de relaciones asimétricas entre mujeres y
hombres. La baja autoestima, la falta de autonomia y dependencia se asocian con relaciones
sexuales no deseadas (Kalof, 1995) o con relaciones deseadas, en el caso de las mujeres
con la falsa expectativa de sentirse con mas valor parque alguien manifiesta su deseo
conforme observd Bendez( (1998) en diversos talleres de sexualidad con adolescentes de
ambos sexos. Por otro lado, las jovenes tienden a ihterpretar que se les expresa amor cuando
lo que su pareja esta planteando es su deseo. Segiin Comfor; {1986) en una relacién de
pareja se tiende a confundir amor, deseo, amistad, camaraderia, hostilidad. Esta falta de
honestidad o claridad sobre los sentimientos deviene en situaciones engafiosas, de las cuales
las personas pueden salir muy lastimadas, pero también pueden tener como una
consecuencia no planeada un embarazo en Ia adolescencia.
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¢Como se presentan los esterectipos de género en la adolescencia? Estos se
adquieren desde el nacimiento y probablemente es en la adolescencia cuando llegan a su
mayor rigidez, en el momento en que se presenta la necesidad de demostrar una identidad
sexual, que va por el lado del refuerzo de los estereotipos, Desde Ia psicologia se han llevado
8 cabo investigaciones acerca de cémo se adquieren los roles de género o cOmo se aprende
a ser mujer y ser vardn de acuerdo con las pautas sociales. Por medio de estos trabajos, ha
sido posible rastrear las influencias de la herencia y ¢ medio ambiente para determinar el
c_:ﬁgen del dimorfismo psicosexual.

Las teorias que basan sus esfuerzos explicativos def origen de las diferencias en una
interaccion entre la herencia y ef medio ambiente, dan un mayor peso a une u otro factor. En
este caso nos interesa profundizar en aquellas que analizan la influencia del medio. Sin
embargo, y dado que las diferencias no se limitan a dividir a la humanidad en dos clases de
individuos con caracteristicas y funciones diferentes, sino que dichas diferencias son mucho
més sutiles de persona a persona, ninguna aproximacion se encuentra aiin en condiciones de
aportar fa comprensién total del problema, aunque proveen de hemramientas para su
aproximacién. A continuacién presentamos algunas de las propuestas que desde distintas
vertientes de la psicologia han abordado su estudio.

La Psicologia del Comportamiento aborda el estudio de como en la infancia se
"aprende’ a conducirse en "masculing” o emening”. Desde este punto de vista, en un sentido
estricto, el aprendizaje se fundamenta en la imitacién que los nifics/as hacen de la conducta
de los aduttos, por la que reciben recompensas si es la que corresponde a su sexo, y castigo
si no lo es; en resumen, se van otorgando refuerzos positivos y negativos que van indicando
a la nifia o &l nifio cudl es el comportamiento adecuado, no sdlo & su edad sino a su sexo.
Puede afimnarse también que las personas adultas se conducen de mode diferencial con los
nifios y'las nifas desde et mismo nacimiento, y que estas diferencias van en aumento con la
edad. E! desarrollo de los papeles de género se da a través de la socializacion a partir de la
cual la criatura integra el concepto de s misma a través de la forma en que se le trata. La ven
"fuerte” o "guapa”, "decidida” o "temerosa”, eic., y desarrollan a la vez conductas adecuadas a
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tales conceptos (roles de género de acuerdo a los que se espera de ellas o elios). Por otro
lado dirigen la atencién de nifias/os hacia determinados objetos e in&!uso a aspecfos y
cualidades diferenciadas de los mismos (Hartley, 1995). De manera gradual, tanto el
comportamiento verbal de las personas adultas, asi como la exposicion a diferentes
actividades y espacios estaran incorporados a la diferenciacién sexual.

En el caso del Psicoandlisis, solamente vamos a decir que existe una simbologia
compleja relacionada con el ser femenino o masculino, en la cual se describen profusamente

algunos procesos psicolégicos, sin embargo, sobre todo al comienzo det desarrollo de esta .

teoria no se perfila un cuestionamiento de los roles sexuales y su posible influencia en el
mejoramiento de la salud mental.

Sin embargo, siguiendo a Emilce Dio Bleichmar (1985), una de las vertientes més
reciente e importantes de esta teoria se observa el planteamiento de que cuando el género es
distinguido como un concepto unitario no da cuenta ni de fenémenos humanos ni sociales, por
lo tanto, se debe considerar que el sexo no sdlo incluye las peculiaridades anatomicas, sino
que de dicha anatomia surge todo el universo de significaciones simbdlicas que rigen las
teorias vigentes sobre el sexo y el género en distintas culturas. Por Yo tanto, el
comportamiento de género no es determinado sélo por el sexo biolégico, sino por las
experiencias vividas desde el nacimiento, comenzando por supuesto por la asignacién del
sexo (Stoller, 1968 citada en Dio Bleichmar, 1995). Como puede versé. en esta perspectiva,
el papel de lo simbdlico y lo social es muy importante en la adquisicién de la identidad del
género.

Seglin la Teoria del Desarrollo Cognitivo, se plantea que ni los instintos o pulsiones ni

las normas culturales, aunque intervengan son los responsables directos de la adquisicién de
los conceptos y actitudes de la infancia respecto de la identidad del papel de género, sino “la
organizacién cognitiva que el nifio hace de su mundo social, siguiendo pautas de rof sexual”
dependen de patrones universales, asi coma universales son los cambios de los modos
basicos de la organizacién cognitiva con Ia'edad.
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Khalberg (1966), plantea encontrer, en sus investigaciones, actitudes comunes en nifas
y nifios de una determinada edad, asi como descubrir las diferencias individuales, dentro de
una cultura dada, asociadas a la edad, la madurez intelectual y la social. Segin sus
resultados, la actitud de los padres consistiria entonces en retrasar o estimular las actitudes
infantiles acerca de los papeles sexuales, pero no una ensefianza directa.

Este mismo autor encontrd algo que ya habiamos mencionado: los nifios de 4 a7 afios
que demostraron estar bien informados en las diferencias en anatomia sexual no estaban
més adelantados en cuanto & la constancia en una clasificacién de las cosas en mascufino y
feménino, que los nifios que no tenian conocimientos de las diferencias fisicas, Con esto
queria demostrar que las nifas y los nifios no usan las diferencias genitales como criterio
basico de dlasificacién sexual; y que lo importante es el proceso general del desarrolio
conceptual, que incluye el desarrollo de significados connotativos o metaféricos culturalmente
universales para los conceptos "hombre” y "mujer”, asi como, lo que existe para otros objetos,
por ejemplo el concepto sabiduria se asocia con luz y claridad.

Otro hallazgo de ese autor mostré que la valoracién moral del papel de género y la
condena de su desviacion, estan presentes desde la primera infancia, y aumentan conforme
la nifia © el nific van creciendo. Se suele decir en la pubertad, "ya eres una mujercita” o "ya te
estés haclendo hombre", por fo que podriamos decir que la adolescencia es la etapa en la
que se refuerzan los estereotipos de género, de manera que la bUsqueda de una identidad
propia asi como la necesidad de aprobacién de las aptitudes ya estereotipadas como
masculinas o femeninas y el deseo por el otro consolida las diferencias estereotipadas de
género.
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CAPITULO SEGUNDO

RIESGO DE EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOLESCENCIA, SALUD,
SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

2.1, El embarazo en la adolescencia, jun problama?

En México, de la misma manera que en gran parte del mundo, el embarazo en la’
adolescencia constituye un importante problema de salud, tanto por la morbilidad éomo por
los problemas sociales que genera, de tal manera que se le ubica entre los temas que
requiere mayor pricridad en su atencién, junto a cuestiones como el SIDA y el aborto (Garcia-
Baltazar, Figuerca-Perea, Reyes-Zapata, Brindis y Pérez-Palacios, 1993; Atkin, Ehrenfeld y
Pick, 1996).

Este hecho ha provocado un aumento significative en la preocupacion de diversos
sectores sociales mexicanos en torno al problema, en los Gitimos diez a quince afios; esta
preocupacion se ha traducido en politicas y programas de poblacion, de educacién, de salud y
saciales, en los cuales tanto el gobiemo como las organizaciones i‘ntemacionales tienden
cada vez a invertir mas recursos humanos y econdmicos (Stemn, 1997; Atkin, Ehrenfeld y
Pick, 1996).

En el ambito de la investigacion académica, también se refleja esta situacidn ya que en
Ameérica Latina se ha generado una cantidad relativamente alta de investigaciones en relacién
al tema como consta en el trabajo de Atkin, Ehrenfed y Pick (1996), quienes consideran que
la mayoria de los autores que han abordado el tema coinciden en que el contexto en el que se
desarrollan tas y los adolescentes es un factor que debe ser invariablemente abordado, pues
su conocimiento puede reflejar condiciones que propician el ejercicio de una sexualidad
desprotegida, y que determinan las implicaciones de tales condiciones en la vida de laslos
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jovenes. Las autoras asimismo mencionan que una de las carencias més frecuentes en los
trebajos sobre embarazo adolescente es Iz relativa al significado de la sexualidad en este
grupo poblacional, faita que contribuye a la limitada efectividad que los programas preventivos
han demostrado tener hasta ahora.

En otro estudio, Pick, Givaudan y Saldivar-Gardufio (1996), plantean que, dado que la
adolescencia es una etapa de cambics y de enfrentamiento a situaciones nuevas por parte de
las y fos jovenes, ef evitar un embarazo no deseado durante ese periodo de la vida, junto con
la prevencién de enfermedades de transmisién sexual y SIDA son temas prioritarios que
deben ser abordados desde una perspectiva psicosocial, Tratar de identificar las
determinantes psicosociales de! embarazo adolescente implicaria, considerar 2 la escuela, a
la familia, a los compaderos, a {a pareja y la influencia social que ejercen en las y los
adolescentes, pero asimismo a las caracteristicas personales de cada uno de ellos, como
propusieron Diaz-Loving y Pick de Weiss (1988) en uno de sus trabajos. Este estudio hace
hincapié en la baja percepcion de resgo que muesfran los y las adolescentes ante la
probabilidad de la ocurrencia de un embarazo, que ha aparecido consistentemente en
diversos estudios. Finalmente, los autores hacen una refiexién en tomo a la pertinencia de
programas  preventives apoyados en encuestas e investigaciones, en las que se ha
demostrado la importancia del involucramiento de los padres en la educacién sexual de sus
hijos e hijas como un elemento que refuerza dichos programas.

Por supuesto, cuando de avances en la exploracion de un problema se trata, es posible
identificar no solamente los enfoques que han sido empleados para abordarlo, sino también
los distintos momentos en el desamolio de las investigaciones: por ejemplo, podriamos afirmar
que, en un primer pericdo el interés sobre la fecundidad adolescente se observé
espec‘ealt;mnte en el drea de l2 demografia, traducido en una evidente preocupacion por el
crecimiento acelerado de la poblacién y en la biisqueda de estrategias para su control. Sin -
embargo, conforme se ha ido profundizando en las investigaciones se va dimensionando la
complejidad de los factores que intervienen en el fenémeno, hecho que supone en un
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segundo momento, la intervencién de varias disciplinas y perspectivas mefodolégicas como
ya s& mostr6 con la descripcién de algunos trabajos realizados con un enfoque psicosocial.

En ese sentido, Welti (1992) considera que en América Laﬁna, lcs programas
intemnacionales de investigacién de la fecundidad a través de encuestas como la Mundial de
Fecundidad o la de Fecundidad y Salud, han aportado datos importantes para estimar la
evolucion de la fecundidad en las adolescentes a través del anlisis de la historia de
embarazos.

El mismo autor comenta que, en diversos trabajos sobre el tema se ha manejado la
hipétesis de que los elevados niveles de fecundidad que se observan en las sociedades en
desarrollo estan asociados a su vez con elevados niveles de mortalidad infantil, atendiendo a
la hipdtesis de que una pareja que pierde un hijo busca reemplazarlo con nuevos nacimientos.
Esta pauta de reemplazo permanece o se transmite de generacion en generacion, adn
cuando la mortalidad infantil disminuya. Considerando esto, Welti concluye que las posibles
explicaciones de este fendmeno deberan ser buscadas en el marco de las significaciones
culturales respecto del embarazo y de tener hijos, dado que las estadisticas demogréficas por
si mismas no explican la permanencia de este tipo de pautas de comportamiento.

En ese mismo sentido Stern (1994) plantea explorar &l significado que tiene el embarazo
en la adolescencia en distintos grupos socidles y contextos socio-culturales de México asi
como el significado para cada uno de los distintos actares involucrados. Esto con ia finalidad
de dimensionar comectamente los alcances del problema e inclusive precisar en qué
contextos ef embarazo en la adolescencia se constituye o no realmente en problema.

Asi, para una comprension cabal del fenémeno del embarazo en las adolescentes se
hace necesario tomar en consideracion la diversidad de factores que intervienen y sus
significados sociales y culturales. Esto requiere realizar analisis de situaciones especificas en
contextos particulares, que nos permitan resultados cercanos a cada realidad, aunque
siempre insertos en un escenario social y cultural mas amplio.
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Ef embarazo adolescente, por tanto, es un fenémeno que se presenta en magnitudes y
con caracteristicas diferentes y adquiere matices muy diversos en los distintos sectores
sociales, por lo que requerira también politicas diversas que lo aborden en forma adecuada y
que respondan mejor a las caracteristicas y las necesidades de la poblacién de cada uno de
elios (Stern, 1995a).

Con la finalidad de sisternatizar esta idea, este autor ha desarrollado una caracterizacion
de cuatro posibles escenarios para el estudio del embarazo adolescente, considerando las
implicaciones que tiene este evento en la vida de las personas (ver Stem, 1994 y 1995b):

a) Sector ruraktradicional. En este escenario los roles de género se definen
tradicionalmente conforme a los estereotipos prevalecientes, y la ‘adolescencia’ no es
sino un breve periodo que abarca desde el momento de la menarca hasia la
ocurrencia del primer embarazo, lapso que es generalmente corto. Asi, las mujeres
son vistas como sumisas ante su rol, para el cual la matemidad no parece presentar
contradicciones (no olvidar por ejemplo ! gran valor social de la matemidad en este
sector). Las implicaciones més importantes serian demograficas y de salud:
morbimonrtalidad materna y neonatal elevadas.

b) Sector urbano-marginal, El embarazo adolescente se inscribe en un contexto familiar
Y nommativo mas confiictivo que el rural. Las implicaciones mas importantes giran
alrededor del creciente desamparo y falta de proteccién de las adolescentes frente a
su situacién, fo que deriva en abortos, uniones conyugales inestables y madres
solteras o abandonadas.

¢) Sector urbano-popular. Este grupo social ha incorporado_plenamente la aspiracion de
extender la escolaridad de los jovenes y de posponer e embarazo y la unidn hasta
después de los 20 afios. En este contexto, el embarazo es un evento inesperado que
puede coartar las aspiraciones de ascenso social. Las principales implicaciones se
vincularian con las consecuencias de la contradiccion entre unas normas
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tradicionales que restringen la sexualidad a la procreacidn, y la realidad de las
relaciones sexuales antes de la union.

d) Sector clase media-media y media alta. Debido a que posee un nivel educativo més
alto, este sector fue el que experimentd un mayor impacto de las pohtlcas de
poblacién. La flexibilidad se diige hacia comportamientos ‘modemos’ y
‘posmodemos’ en una variedad de situaciones: relaciones sexuales prematrimoniales
pemmitidas, uniones libres entre tas parejas, embarazos voluntarios, etc. El embarazo
para los jovenes de este sector es un ‘accidente’, y cuentan con un acceso mayor a
los servicios educativos y de salud, por lo que, en el corto plazo al menos, serian
poco significativas las implicaciones de salud, asi como las demogréficas y sociales
(Stern, 1995b).

Welti (1992) concuerda con Stem en Ia idea de la importancia del contexto en que se
desarrollan los estudios, y afirma, aunque sin especificar ninglin sector, que en una sociedad
que ofrece un nimero limitado de opciones reales de desarrollo para la mujer, en cuanto a su
educacién y participacién en la economia, habra un ndmero importante de adclescentes que
para justificar su existencia asuman el rol de esposas o madres desde edades tempranas.

Pero, ¢cual es el escenario en el que suceden estos eventos?

Los datos mas recientes, publicados por el Instituto Alan Guttmacher (1998), sobre la
poblacion joven a nivel mundial muestran que existen mas de un billén de jévenes, hombres y
mujeres, entre los 10 y los 19 afios. De éstos, 541 millones son mujeres, de las cuales, 281
millones tienen entre 10 y 14 afios, y alrededor de 260 millones de mujeres tienen entre 15 y
19 afics.

Junto con este dato, se debe tomar en cuenta que, de acuerdo con la misma fuente,
hasta un 80% de los nacimientos de hijasfos concebidas/os por adolescentes en el mundo no
son planeados y que, ademds, una de cada nueve adolescentes carecen de la proteccion
anticonceptiva necesaria para evitar un embarazo no deseado. Otro dato fundamental en esta
caracterizecidn mundial de a poblacion adolescente es el que se refiere a la educacidn, la
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cuai, en la mayoria de los paises en desamalio, una proporcién de entre uno y dos tercios de
las jovenes cuentan con una escolaridad menor a los siete affos (The Alan Guttmacher
Institute, 1998).

Por ofro iado, 11% de las adolescentes a nivel mundial {29 millones), solteras o
casadas, son sexuelmente activas y no desean tener una hiio/a en e corlo plazo, sin
embango no cuentan con la proteccién necesaria para prevenir un embarazo, dado que no
utilizan algdn método anticonceptivo o porque utilizan métodos poco eficaces.

 Se sabe, por reportes a nivel intemacional como el Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas (citado en Elizalde, 1997} y The Alan Guttmacher Institute (1998}, que las madres
adolescentes comen un riesgo de defuncidn superior al promedio por causas relacionadas con
la matemidad, y sus hijos tienen niveles mas altos de morbilidad y mortalidad, puesto que es
mas probable que adolescentes jévenes tengan partosg prematuros, abortos espontaneos y
partos con productos muertos, en relacién a mujeres mayores.

Sin embargo, también, hay evidencias que muestran que el uso de métodos
anticonceptivos, esta aumentando entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad en Ameérica
Latina y en ef Caribe. Los estudios indican que una mujer joven tiene mas prebabilidad de
utiizar la planificacidn familiar si esta casada, tiene mas edad cuando experimenta su primera
relacién sexual, tiene mas educacién, vive en un marco urbano ¥ ha recibido educacién
sexual (Hirsch, 1990; Jagdeo, 1885). Estos datos plantean la necesidad de abordar de
manera integral este problema de salud trascendiendo una perspectiva medica limitada y el
enfoque exclusivamente estadistico.

A pesar de estos datos, alrededor de 14 millones de mujeres jévenes dan a luz cada
efio en todo &l mundo v, ded total de nacimientos de madres adolescentes en América Lating Y
el Carbe, entre un cuarto y fa mitad de ellos no son planeados (The Alan Guttmacher
Institute, 1998). Un dato que es importante registrar es que, de acuerdo con lo reportado en
muchos paises de! mundo, si bien estos datos comesponden al comportamiento de las y los
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adolescentes, se ha llegado a la conclusidn de que es posible observar muchas de estas
conductas en adultos.

Ahora bien, tomando en consideracion las peculiaridades de los contextos especificos,
debemos considerar que, en México, el 22% de la poblacién total del pais estd conformado
por adolescentes cuyas edades estan entre los 10 y los 19 afios de edad, lo que en términas
numéricos hace un total de 20 millones 853, 400 jévenes en ese fango de edad (The Alan
Guttmacher Institute, 1998).

Estudios anteriores mostraban que las y los jévenes en México inician sus vida sexual a
edades tempranas, 10s varones a los 15 afios en promedio, y las mujeres alrededor de los 17,
asi aproximadamente el 56% de las jovenes mexicanas son sexualmente activas antes de los
20 afios de edad (Agiero, 1994). Acudiendo de nueva cuenta al reporte del Instituto Alan
Guttrmacher {1998), hoy sabemos adicionaimerte que el 46% de las mujeres enire ios 20 y los
24 afios iniciaron su vida sexual antes de los 20 afos; en lo que respecta a la Ciudad de
México, una encuesta realizada por el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del
SIDA dio como resultado un promedio de edad de 16.4 afios de edad para las y los
participantes cuya edad era de entre 15 y 22 afios en el momento del estudio; al comparar la
media de edad de este grupo con los del resto de las personas que participaron en el estudio,
en relacion a la primera relacion sexual (entendida como reladones'sexuales coitales), se
encontré una diferencia de hasta .un afio entre dichos grupos (Consejo Nacional para {a
Prevencion y et Controt del SIDA -CONASIDA-, 1994).

Siguiendo la tendencia mundial descrita en los pamafos antericres, en México los
métodos anticonceptivos utilizados con mayor frecuencia entre las y los jovenes de estas
edades (menores a los 20 aiios) son el coito interrumpido (63.2%), y el ritmo (38.9%); los
menos efectivos { Sumanoc-Avendafio, Chartt-Ledn y Angeles-Reyes, 1984 y Garcia, Bravo,
Mondragon, et al., 1981, citados en Garcia Baltazar y cols., 1993) 0 que el 40% del total de
mujeres mayores de 20 aiios ha tenido ya a su primer hijo antes de esta edad y, aunque no
se puede hablar de una tendencia definida entre diferentes generaciones de mujeres, los
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porcentajes de madres adolescentes fluctian entre un maximo de 45.2% a un minimo de
34.9% entre las mujeres de 20 a 24 afios de edad (ENFES, 1987 citada en Welti, 1992),

Un dato mas reportado en el estudio del CONASIDA mencionado ariba es el de Ia edad
promedio a la que las y los encuestados dijeron haber utilizado alguna proteccién para
prevenir el embarazo, que en el grupo que tenia entre 15 y 22 afios al momento de ser
aplicada la encuesta, fue de 17.2 afios, mientras que en las personas de 43 afios o mas el
promedic fue de 27.4 afios. Todos estos datos son relativos a la Ciudad de México
(CONASIDA, 1994).

Considerando que un embarazo no planeado puede ser una experiencia
emocionalmente clave para cualquier mujer, y que en el caso de las adolescentes puede ser
atemorizante, dado que no estan preparadas para criar un hijo o una hija, muchas mujeres
jovenes pueden elegir terminar con ese embarazo practicandose un aborto (The Alan
Guttmacher Institute, 1988). Como sabemos, en una cantidad importante de paises el aborto
esta condenado legalmente, por lo que las jbvenes, especialmente las de escasos recursos,
acuden a personas que realizan esta practica en forma clandestina ¥ en condiciones de
higiene precarias, lo que puede tener como consecuencia final la muerte de la madre. Asi, se
estima que en México se practican 13 abortos por cada 1, 000 mujeres entre fos 15 v los 19
anos; como complemento a esta informacion se puede decir que, ofras fuentes calculan que
el 40% de los abortos en México ocurren entre mujeres adolescentes (Agiero, 1994). Esto se
debe, como ya se dio antes, entre otros motivos, a que muchos embarazos no son
intencionados.

Stern (1994) afirma que las mujeres que se embarazan en edades tempranas
generalménte concibieron antes del matrimonio, si no se opta por un aberto, y también
sostiene que a menudo el motivo para la unién conyugal es legalizar el nacimiento de un hijo.
A este respecto, un estudio muestra que entre el 22 y el 63 por ciento de los primeros hijos
entre mujeres aduitas son concebidos antes del matrimonio (Ynger, Sherbinin, Ochoa, Momis,
Hirsch y Rojas, 1992). En América Latina y €l Caribe por ejemplo, entre el 12% y el 28% de
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las mujeres jovenes, dan a luz por primera vez antes de los 18 afies {The Alan Guttmacher
Institute, 1998).

De hecho las estadisticas revelan que en Latinoamérica los adolescentes de menor
nivel educativo tienden a uniones mas tempranas (66% contra un 28% en mujeres con un
nivel mas elevado), su tasa de fecundidad es diez veces mayor y sdlo un 8% de las
sexualmente activas se cuida de manera efectiva (Singh y Wulf, 1990). Los estudios mas
recientes parecen confirmar ese dato, pues de acuerdo con el reporte del Instituto Alan
Guttmacher (1998), si una mujer joven -en México- tiene mencs de 7 afios de escolaridad,
tiene también 3 veces méas probabilidades de casarse o vivir en unién libre a los 18 afios; esto
se traduce en un 468% de los casos si 8¢ compara a estas jovenes con &l 13% en aguéllas
quee tuvieron una mejor educacion.

Por supuesto, hay que considerar también que en los UGltimos 20 afios hubo un
descensc importante de la fecundidad en general, en todos los grupos de edad, aungue
segun Yinger et al. (1992) en el caso de la fecundidad de las adolescentes ésta ha disminuido
en un grado menor (se recomienda ver también el mas reciente reporte del Instituto Alan
Guttmacher, donde se muestra que las mujeres entre 20 y 24 afios tienen apenas un poco
menos de probabilidades de tener un bebé durante la adolescencia, en comparacién con las
mujeres de 40 a 44 afios). Este dato se encuentra relacionado con el bajo porcentaje de
practicas preventivas entre la poblacién en México, donde solamente alrededor del 30% de
las adolescentes casadas o unidas utilizan’ algin método anticonceptivo {The Alan
Guttmacher Institute, 1998).

Estos datos nos llevan a plantear de manera general que el embarazo en la
adolescencia si es un problema. En México, en la mayoria de sectores concebir a edades
tempranas representa un problema en la medida en que el embarazo no es esperado, que es
un evento crucial, y que significa un fuerte cambio en la vida de la joven y su entomo.

Por supuesto, €l impacto de la fecundidad adolescente en cada caso va a depender de
diversos factores, sin embargo en la actualidad, tiene una influencia a nivel del desamollo de
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las sociedades, dado que su efecto se manifiesta tanto a nivel individual como en el conjunto
de la sociedad, de una manera particular, asociado con fenémencs tales como la mortalidad
matema, intrauterina e infantil, el inicio y la estabilidad de las uniones conyugales, la
estructura y el tamafio de los hogares y el ritmo de crecimiento de la poblacion en ko que a
aspectos de salud y aspecios demograficos se refiere y en lo social sobre la condicién de la
mujer derivada del nivel de escolaridad alcanzado Y su participacion econdmica (Welti, 1992).

En muchos pafses de América Latina y del Caribe, la mayoria de los hjjos nacidos de
madres adolescentes, nacen precisamente de mujeres jovenes que no estdn legaiments
casadas, hecho que no resulta muy prometedor para la estabilidad econémica y social de
-estas nuevas familias (Yinger, et al., 1992). Por tal motivo, es importarte buscar e retraso
tanto de ks embarazos como de las uniones tempranas, pues incluso unos pocos afos
pueden hacer ganar a las adolescentes (y a los varones también, por supuesto) mayores
ventajas personales y sociales como pueden ser una mejor educacidn, el aprendizaje ylo el
mejoramiento de habilidades que les permitan acceder a un mejor empleo, o bien el acceso
para ellas mismas y sus familias a servicios de salud y olros recursos comunitarios. Otra
ventaja que adquieren las mujeres af retrasar una unién en vez de llevarla a cabo durante la
adolescencia, es la posibilidad de tener un rol protagonista en la toma de decisiones acerca
de cuando y con quién se unirdn, y asimismo tener una mayor influencia sobre los
acontecimientos dentro de sus matrimonios y sus familias (The Alan Guttmacher Institute,
1998).

2.2, Salud y sexualidad en fa adolescencia

los datos demograficos muestran de manera elocuente que el embarazo en la
adolescencia es un problema en importantes y vastos sectores de nuestra sociedad y que
tiene impacto en diversas dreas: entre éstas, una de las mas importantes es la referida a la
salud. Se sabe por reportes de diversos paises, que las madres adolescentes presentan
tasas de defuncién superiores al promedio por causas relacionadas con ia matemidad, y sus
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hijos tienen niveles mas altos de morbilidad y mortalidad (Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas, citado en Elizaide, 1997).

Ademas, el embarazo en la adolescencia es considerado de alto riesgo de salud, por ia
etapa de la vida en la que ocurre y por las condiciones fisicas, afectivas, sociales,
econdmicas y de desamolio personal en gue sé encuentran amplios sectores de jovenes de
ambos sexos (Atkin, Ehrenfeld y Pick, 1996).

Estos problemas derivan, entre otras razones, de una concepcion tradicional
profundamente desconocedora de la sexualidad adolescente, Sin embargo, en la actualidad
existe un interés por comprender los comportamientos sexuales del ser humano en sus
diferentes etapas, y el tema de la sexualidad deja de ser un asunto estrictamente privado
pasando a ser un tema de preccupacion y estudio amplio.

El embarazo en la adolescencia, la transmisién de enfermedades por via sexual
(especialmente el SIDA), el crecimiento poblacional junto con la incapacidad de los paises de
atender las necesidades basicas de sus habitartes y el movimiento feminista en su lucha por
la reivindicacion de los derechos de las mujeres, entre estos los derechos sexuales, son
algunas de las causas que contribuyeron a éste cambio en la forma de pensar la sexualidad
adolescente, & incluso a la adolescencia misma.

Asi como en su momento Freud conmovid a la sociedad de la época al hablar de ta
sexualidad infantil, estudios y movimientos de hace pocas décadas, laman la atencién sobre
la existencia y legitimidad de la sexualidad de otros grupos. Podemos mencionar el interés por
la sexualidad de la mujer, de los homosexuales, de las lesbianas, de lasflos incapacitados; asi
como de la sexualidad en la tercera edad y en la adolescencia. La incursién en estos temas
ha generado una gran polémica al superar fa idea de que la dnica funcién de la sexualidad es
la funcién reproductiva planteando la sexualidad como una posibilidad de piacer, afecto y
comunicacion,

A estas alturas de la historia, el enfoque reproductivo no pasa de ser una visidn
estrecha y unilateral mediante la cual ia sexualidad es negada, regulada o administrada de
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acuerdo a convenciones y tradiciones, que en la actualidad no se sostienen por si mismas o
Se encuentran plagadas de contradicciones en una dindmica social compleja.

Seguin esto la expresién de la sexualidad en la mujer sélo tendria sentido dentro del
matrimonio y con la finalidad de procrear. De esta forma, no es socialmente permitido que las
jovenes expresen y desarrollen su sexualidad. Esto es interiorizado y asumido por las propias
mujeres, como han mostrado diversos estudios.

Esta distorsién que se produce, respecto de la percepcién y manifestacion de Ia
sexualidad en jovenes de ambos sexos, tiens que ver con la doble moral sexual por medio de
la cual el joven si es estimulado, desde muy temprano, a tener actividad sexual, mientras que
a las mujeres se las conmina a concebir a la sexualidad sdlo en relacion con su funcién
reproductiva, y dentro de una unién legal (ver Langer y Tolbert, 1996: también se recomienda
The Alan Guttmacher institute, 1998), como ya se Xpuso en este mismo documento. De este
modo el varén establece una diferenciacion entre las mujeres que considera ‘sin valor, con
las cuales experimenta, ¥ aquelias ‘con valor’, entre las que se encuentra la que sera su
esposa. La mujer por sy parte se encontrars en la disyuntiva entre sus propios sentimientos y
la presién social.

En el fondo de todo esto se encuentra &l hecho de que, como plantea Hierro (1995), la
Unica sexualidad reconocida como legitima es la del varén adulto. En consecuencia, la
sexualidad en el mundo patriarcal es ig sexualidad masculina, y cuando se habla de
sexualidad se refiere al ejercicio del deseo masculine.

Alvarez-Gayou (1997) en Conferencia sobre Preferencias Sexuales concuerda con la
afimacién de Hierro, pero afiade un elemento mas, dice que aunque la (nica sexualidad
reconocida como legitima es la de! varén adulto, ésta no es necesariamente satisfactoria o
compieta porque en fa construccién de ia masculinidad la sexualidad no incorpora los
aspectos afectivos de temura y -oomunicacién fntima que %o enriquecen, sino Que tiena que
ver mas con un placer que se asocia al ejercicio del poder en la pareja,
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Asi, podemos ver que socialmente se espera un tipo de comportamiento sexual segin
el género, la edad e incluso el nivel social, pues se establecen necesidades de satisfaccién
diferentes para cada ssgmento, basadas en prejuicios y en un desconocimiento de los
sentimientos reales y las preferencias de mujeres y hombres en sus diferentes etapas de
desarrolio. Esto es, se reconoce la sexualidad del hombre y no se acepta la sexualidad de la
mujer, la de homosexuales, lesbianas la de las personas de tercera edad y la de las y los
adolescentes.

En el caso de la sexualidad de Ja mujer, el reconocimiento del género como creacion
social independiente del sexo biolégico es un elemento importante en la superacion de ia
vision estrecha de la que ya se hablé en este mismo documento. Respecto de la sexualidad
en la adolescencia, tema de nuestro interés, es menos lo que se ha avanzado. Por ejémplo,
hace falta obtener informacién a profundidad sobre la vida sexual y reproductiva de los
varenes; asimismo, es importante estudiar el rof def varén en fa toma de decisiones sexuales
y reproductivas, pues hasta ahora, esle tipo de investigacionss han dado prioridad a la
condicion de las mujeres, como si Gnicamente de ellas dependiera el fenémeno sexual y
reproductivo, 0 como si ellas fueran las Unicas involucradas en eventos tales como el
embarazo adolescente.

Una cuestién que es importante tomar en consideracién para superar tal vision unilateral
de la sexualidad, ha sido precisamente la distincién entre composiciér{ genética, anatémica y
de funcién reproductiva. En ese sentido, el género es la semdntica que la cultura impone y
elabora sobre la materia prima biolégica, para crear las identidades que se consideren
apropiadas para alcanzar los fines que persigue la cultura patriarcal, para cada sexo, cicio
biclégico, nivel sociocuttural, etnia y cualquier otra variable (Hierro, 1995).

En este contexto, sexualidad en la adolescencia no es vista como una manifestacion
natural del desarrcllo sino como una amenaza, un peligro. La sexualidad en esta etapa de Ia
vida puede ser considerada por un lado, como una fuerza ciega que pierde encanto si se
habla de ella y, por otro lado como un tema que se debe ocultar por verglenza e ignorancia.
Estas ideas impiden se prepare a laslos jovenes en [a capacidad de decidir y ser
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responsables de sus actos en ko que se refiere a su sexualidad. Por el contrario o que sa
hace es generar curiosidad y expeciativas que no comesponden a la realidad, que
distorsionan la sexualidad afiadiéndole o) atractivo que ejerce lo prohibido y mistericso, Es por
esta razén que las fuentes més frecuentes de las/os adolescentes son las informales: las/os
amigas/os, y a través de la experiencia al iniciar su vida sexual activa. Con la familia por otra
Parte, se perciben dificultades para plantear sus dudas e inquietudes relacionadas con la
sexvalidad, y en algunos casos se considera a los padres una fuente poco confiable para
lratar%ostemas.almismotiempoqueselespereibeajenosopooointemadosenlas
inquietudes y deseos propios de la adolescencia (Aldaz y Pick, 1996; Pick y Avarez, 1996).

Otro motivo para no hablar con los padres es que perciben en ellos reacciones de
miedo, rechazo e inseguridad ante la posibilidad de que las hijas hablen de sexualidad. Las
adolescentes mencionan con frecuencia que sus primeras experiencias de cComunicacion
sobre sexualidad dentro de la familia fue con la aparicién de Iz menarca, momento en que las
madres transmiten la idea de que este hecho implica fundamentalmente Ia posibilidad de
embarazo (Aldaz y Pick, 1996; Pick y Alvarez, 1996).

Aunado a esto, un argumento que frecuentemente usan los adultos para no tratar el
tema con los jdvenes es el de no despertarles inquietudes que, desde la perspectiva aduita,
no tienen. Como veremos, esta creencia no tiene ninglin fundamento pues diversos estudios
han mostrado que cuando se da informacién y se educa a laslos jovenes retrasan iz sdad de
Su inicio de relaciones sexuales (Pick de Weiss, Andrade-Palos, Townsend, y Givaudan,
1954). ’

Por supuesto, existen otras formas de evitar un didlogo sincero y educativo con jdvenes
de ambos sexos, éstas son las propuestas que desde un discurso moral sesgado, proponen
Iaabstenciéncomoﬂni&aposibiﬁdaddeemresiéndelasexualidad. apelando a las buenas
costumbres. Cuando de manera simultinea, ia presién de los pares y de los medios de
comunicacion estimula de manera exacerbada la sexualidad en la adolescencia, los padres
evitaneltemayIosmaestrosenelmejordeioscasoslesenseﬁaniaanatom{ayﬁsiolcgiade
la reproduccién y les presentan las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos.
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Las dudas mas sentidas, las sensaciones erdticas, los sentimientos ambivalentes respecto de
si mismo no tienen un espacio de comencidn, elaboracion y comprension. Es importante,

pues, ver la sexualidad desde una perspectiva de desarrollo y expresién humana y no desde
los temores de la gente adulia.

En el caso especifico de México, se ha comprobado la necesidad de incluir en los
programas educatives aspectos tales como la autoestima, los valores, la toma de decisiones
fesponsables, la comunicacion, los roles de género, ademds de la sexualidad y el sistema
sexual-reproductivo (Pick de Weiss, Andrade-Palos, Townsend y Givaudan, 1994) que es,
como ya vimos, o que tradicionalmente se ensefia a las/os jévenes en las instituciones de
educacion formal, en el mejor de los casos.

Una actitud més respetuosa respecto de la/e! adolescente y un nueva concepcion mas
libre, natural y responsable de su sexualidad y de sus vivencias respecto de |2 vida evitaria
los embarazos no deseados y la adquisicion de ETS's con sus riesgos para la salud. Sin
embargo, no sdlo se debe atender los problemas de salud en materia de reproduccion e
infecciones sexualmente transmisibles sino que se debe promover Ia salud sexual, entendida
como aquel cuidado de la saiud encaminado al desamolio de la vida y de las relaciones
personales.

La salud sexual, también se entiende como la capacidad de disfntar una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, que no incluye como obligatoria fa procreacion, porque en esencia
la sexualidad se desarrolla en a comunicacion, la convivencia y el amor entre las personas
{Mexfam, 1985). '

¢Podemos planteamos esto para adolescentes hombres y mujeres? 4O se trata de un
ideal de salud, que adn no alcanza ni la poblacién adulta? Lasflos adolescentes estan ain
mas lejos de este ideal, porque ademas no se reconoce su derecho a la salud sexual. En la
una conferencia mundial sobre el tema realizada en aﬁos recientes, sa planted la idea de que
la salud sexual es un derecho humano de las mujeres que incluye su derecho a tener control
sobre cuestiones relativas a su sexualidad, ademas de relaciones igusiitarias entre hombres y
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mujeres respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion. La eliminacion del problema
del embarazo no deseado en la adolescencia estd muy vinculado a la efiminacion de los
estereotipos de género y la superacién de la inequidad entre los géneros.

2.3. Riesgo de embarazo no planeado y educacién sexual

En 1988, Pick de Weiss, Diaz-Loving, Andrade-Palos y Atkin lievaron a cabo un estudio
exploratorio para investigar algunos aspectos de la sexualidad adolescents, utilizando la
técnica de grupos de discusion con adolescentes en la Ciudad de México. E! objetivo de este
estudio fue contar con bases para tratar de entender porqué los programas de educacién
sexual tradicional no tienen ninglin efecto en los patrones de conducta sexual y anticonceptiva
de los adolescentes, y determinar cudles podrian ses las variables que si tienen efecto.

Para iograr dicho objetivo, se disefid un estudio descriptivo sobre conocimientos de
sexualidad, embarazo y anticoncepcién, al mismo tiempo que un estudio corretacional ¥
posteriormente un estudio diagnéstico de las diversas variables relacionadas con los patrones
de conducta sexual y anticonceptiva en las adolescentes (Pick de Weiss, Andrade y Chavez,
1888). En el estudio comelacional se encontrd que existe una relacién positiva entre la
presencia de embarazos en la adolescencia y el hecho de que se haya presentado el mismo
patrén en varios miembros de la famitia durante la adolescencia.

Asimismo, al aplicar una escala de asertividad a un grupo de adolescentes
embarazadas en la Ciudad de México en un estudio longitudinal durante dos afios, en
intervalos de seis meses, se encontré que la asertividad era alta cuando las adolescentes
estaban -embarazadas, después del nacimiento sufria una disminucién, y volvia a
incrementarse en aquellas que se volvian a embarazar (Pick de Weiss, Diaz-Loving,
Andrade-Palos y Atkin, 1988). Como parte de esta investigacién, también se efectud un
~ estudio diagndstico para identificar algunas de las variables predictoras de que las
adolescentes tuvieran o no relaciones sexuales, de que se embarazaran o no en esa edad, y
de que usaran anticonceptivos 0 no. De acuerdo a los resultados obtenidos, los
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determinantes de que las jovenes no se embaracen durante la adolescencia son: la
aceptacion de las normas socioculturales y parentales, las aspiraciones escolares, el haber
hablado con amigas de sexualidad, tener conocimientos sobre anticonceptivos, las
perspectivas a futuro, etc. (Pick de Weiss, Atkin, Gribble y Andrade, 1891).

La informacién acerca de la sexualidad ha sido comunicada a los jovenes principalmente
por cuatro vias: los medios masivos y materiales impresos, maestros, compafieros y
miembros de la familia. Sin embargo, los esfuerzos dirigidos a los adolescentes para prevenir
no solamente embarazos tempranos y no deseados, sino también ETS y SIDA han tendido a
utilizar los primeros tres canales para difundir los programas de intervencion. En el ¢aso de
las escuelas, éstas son espacios privilegiados para la educacion y la prevencién, pues es allf
donde los programas de educacion sexual tienen el potencial suficiente para alcanzar grandes
nameros de jovenes, especiaimente cuando los programas tienen un caracter oficial y una
cobertura nacional.

Los nucleos familiares podrian ser otro canal de gran alcance, sin embargo, se ha
puesto poca atencidn sobre la comunicacion intergeneracional dentro de la familia como ofra
aproximacién para llegar hasta lasfos jovenes. Para explorar la  comunicacion
intergeneracional entre los adolescentes y sus padres y entender las experiencias de varones
y mujeres y compararlas, Givaudan, Pick, Alvarez-lzazaga y Collado (1994) Hevaron a cabo
un estudic en una escuela de la_Ciudad de México. Esta invesﬁgacfén tuvo como objetivo
describir la fuente, el contenido, 1a frecuencia y el método de comunicacion sobre sexualidad
reproduccion, anticoncepcion y SIDA que existe entre los padres y los adolescentes mujeres y
varones desde la perspectiva tanto de los adolescentes como la de los padres. Asimismo, se
traté de determinar los factores que facilitan e inhiben dicha comunicacién desde- ambas
perspectivas.

Se eligid a 100 estudiantes de tercero de secundaria de una escuela piblica del D.F. (de
los cuales se entrevistd a 99) y a sus padres y se empled un cuestionario para obtener la
infoomacion. Los resultados mostraron que, en general, los adolescentes (hijos e hijas)
consideraban tener una mayor frecuencia de comunicacidn con sus madres que con sus
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padres, y ademas la comunicacion con el padre era menor desde la perspectiva de los hijos y
las hijas; el tema que hablaban més con sus padres era el SIDA, y consideraban que la
informacién era especifica.

Un dato que llama la atencion en este trabajo es que, la mayoria de las hijas e hijos que
percibian una “buena” o *muy buena” calidad de la comunicacién tenian madres menores de
40 afios que se dedicaban al hbgar. La mayoria de las hijas consideraba tener una "mala’
comunicacion con sus padres, en tanto que el 50% de los hijos calificaban la comunicacidn
con sus padres como “buena” y el otro 50% como "mala”. El mayor obsticulo para la
comunicacion reportado por las/os adolescentes fue 1a falta de confianza y la dificultad para
iniciar una conversacién (64%), seguido por la falta de tiempo (46%), y la dificultad para llegar
a un acuerdo.

Los datos obtenidos en el estudio mostraron que existia suficiente interés por parte de
los adolescentes para comunicarse con sus madres y padres y por recibir, a través de ellos,
informacion respecto a la sexualidad, sin embargo, la brecha generacional existente
dificutaba esta labor. Otro hallazgo -fue la observacién de diferencias en los estiios de
comunicacion de acuerdo al género de los padres, pues mientras las madres hablaban mas
con sus hijas adolescentes, los padres dijeron hablar menos tanto con hijas como con hijos;
parecia existir también una expectativa, de parte de las madres de que el padre hablaria con
los hijos varones, por lo que ellas se concentraban méas en las mujeres. Una conclusion del
estudio, que al mismo fiempo es una hipStesis a desarrollar en futuros trabajos, fue que
favorecer una actitud de confianza dentro de la comunicacién incrementara la posibilidad de
abordar temas que se consideran dificiles dentro de la comunicacién intergeneracional
(Givaudan, Pick, Alvarez-izazaga y Collado 1994).

En cuanto al riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia , Raguz y Bendezd
(1996), se plantea un concepto de riesgo sexual y reproductivo en la adolescencia que esta
definido como los conocimientos, actitudes, conductas y creencias inadecuadas con relacién
al embarazo y al contagio de ETSMH-SIDA. Dicho estudio plantea un modeio predictivo de
riesgo y proteccion sexual y reproductiva en lasflos adolescentes, determinado a partir de las
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interacciones de variables socio-demograficas y psicosociales, para adolescentes de bajo
nivel socio-econdmico. Se analizaron conocimientos, actitudes, creencias y conductas sobre
sexualidad y salud, en relacion con creencia, autopercepcion y nociones de género,
razonamiento moral sobre situaciones sexuales, soporte sccial en situaciones de embarazo,
rasgos de personalidad, autoconcepto, autoegﬁma, asertividad, atribucién de causalidad,
capacidad de planeamiento de vida, fuentes de influencia en la vida sexual, valores y metas
de vida,

Asi, se encontrd que entre los predictores psicosociales de alto riesgo mas frecuentes
para un embarazo no deseado en la adolescencia, estan el no considerar la salud como valor
prioritario, un razonamiento moral inadecuado en tomo a las relaciones sexuales, fuerte
tradicionalismo en las creencias respecto de la mujer y falta de soporte social en situaciones
de riesga.

Entre las conductas sexuales de mayor riesgo estan, el inicic sexual antes de los 17
afos, que fue deseado, no planeado {y det cual se amepiente la mayoria de las mujeres
investigadas), con algunos casos de embarazo, aborto y violaciones sexuales en mujeres y
varones en la iniciacién sexual, asi como importantes niveles de desproteccion anticonceptiva
y sexual inicial y actual.

En el presente estudio el concepto estd limitado al riesgo de embarazo el cual
entendemos como ei embarazo qié ocurre en la adolescencia en cualquiera de las siguientes
modalidades o sus combinaciones: no premeditado, no esperado, no planificado, no deseado.
Se trata de |a posibilidad de embarazarse por falta de informacién, por creencias, actitudes o
conductas que conducen a esta situacion y que se constituyen en un problema para la vida de
las/os adolescentes. -

Este riesgo se da, desde que existen adolescentes con una vida sexual activa y una
insuficiente o nula educacién sexual, donde los mas chicos y las mujeres estan a(n mas
desfavorecidos. En una investigacion realizada por ef DIF (1994) con una muestra totai de 48,
910 adolescentes de todo el pais, en la que se incluyd a los que asisten a escuelas oficiales,
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escuelas privadas y aquellos que no asisten a la escuela se encontré que, existiendo en
general una buena comunicacion positiva con la familia, los jévenes especiaimente varones,
que tienen vida sexual activa perciben una menor proteccion social de su entomo.

Los adolescentes reciben educacion sexual tan sdlo a veces y los que menos reciben
son los de 12 a 14 afios. Si se analiza por sexo, las mujeres reciben menos educacin sexual
que los hombres. Eso sin duda esta asociado con la doble moral fincada en los estereotipos
de género femeninos y masculinos. De acuerdo con este estudio, las relaciones con la familia
son casi siempre positivas, siendo un poco menos entre los adolescentes de 15 a 20 afios y
en menor grado en los varones. Los jovenes que iniciaron su vida sexual casi siempre
establecen refaciones positivas con su familia, pero perciben una menor proteccion social de

su entomo que los que no tienen vida sexual activa (Rivera, Reidl y Ortega, 1994; Camarena
Cérdova, sH),

La educacion parece ser un concepto clave en ese sentido, y su relacién estrecha con la
sexualidad tiene un impacto directo en la vida de las mujeres jévenes. Al mismo tiempo, se
constituye en herramienta privilegiada para prevenir embarzsizos no deseados, o contagios, e
incluso conductas de riesgo, aunque una labor de este tipo requeriria la accién conjunta de
los distintos agentes socializadores (y al mismo tiempo transmisores de estereotipos y de
mensajes negativos): la familia, fa escuela y los medios masivos de comunicacién. Por
ejemplo, se sabe que la probabilidad de que una mujer joven tenga hijos se ve directamente
afectada por el hecho de si estd casada o ha tenido experiencia sexual antes del matrimonio
(Yinger, et al., 1992), y al mismo tiempo las relaciones sexuales en la adolescencia parecen
tener una relacidn muy estrecha con la escolaridad.

También, hay evidencias que muestran que el uso de la anticoncepcidon estd
aumentando en las mujeres de 15 a 19 afios de edad en América Latina y el Caribe. Los
estudios indican que una mujer joven tiene mas posibilidad de usar la anticoncepcién si esta
casada, tiene mas edad cuando experimenta su primera relacién sexual, tiene mas
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educacion, viven en un marco urbano y ha recibido educacién sexuat (Hirsch,1990; Jagdeo,
1985, The Alan Guitmacher Institute, 1998).

La educacion favorece las posibilidades de las y los jovenes ayudandoles a aprender
cOMo organizar sus propias vidas y buscar buenas oportunidades de trabajo. Por lo general,
las mujeres con una educacion inferior a la de la escuela primaria tienen mas probabilidad de
casarse y convertirse en personas sexualmente activas antes de cumplir los 20 afios (Singh y
Wulf, 1990; Wulf y Singh, 1991). También tienden a tener més hijos tanto durante su
adolescencia como durante su vida reproductiva

En América Latina y el Caribe, las adolescentes con alguna educacién secundaria
tienen una tercera parte de la probabilidad de tener un hijo que tas que han recibido menos
educacién. En ef curso de sus vidas, las mujeres con mas educacién tienen un promedio de
tres a cuatro hijos, mientras que las que tienen menos educacion tienen un promedio de seis
a siete hijos (Singh y Wulf, 1990),

Sobre la educacion sexual en México existen trabajos al nivel de los estados: Entre
1894 y 1995, Bautista Castro, (1996) llevé a cabo en la ciudad de Tijuana, B.G., un estudio
longitudinal, prospectivo, comparativo, y de intervencion, entre alumnos voluntarios det primer
semestre del ciclo escolar que iniciaba en septiembre de 1994, pertenecientes a tres escuelas
de nivel medio superior. Esta intervencién permitid a la autora probar que el proporcionar un
curso de educacién sexual y plai:li'ficacién familiar aumenta los conocimientos de los y las
jévenes sobre cuestiones refacionadas con fa salud reproductiva, los embarazos no
deseados, y ETS.

Otro estudio, realizado en el estado de Chihuahua por Sudrez y cols. (s/afio)tuvo la
finalidad de hacer un analisis de los problemas relacionados con el embarazo a edades
temprana, mediante la revision de los casos de mujeres entre 12 y 19 afios que fueron
atendidas en el hospital de la mujer, durante un periodo de 10 afios (1981 a 1990), y
sustentar haciendo uso de los resultados, la importancia que tienen los programas
comunitarios de informacion, educacion, capacitacién y servicios enfocados a la poblacién
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puber y adolescente. Los autores muestran que estan sucediendo cambios en las actitudes y
en las conductas de las mujeres de este grupc de edad que fueron estudiadas, tendiendo
hacia la adopcién de actitudes mas favorables hacia el cuidado de Ia salud, como resultado
del impacte de variables tales como la educacion, el tener una actividad laboral, y el acceso a
programas comunitarios, entre otros.

Por supuesto, en México también estan los trabajos desarrollados por Susan Pick, entre
otros, en los que se ha tratado de probar la eficacia de un modelo de educacion para la salud
y la vida famifiar en distintos niveles e involucrando no solamente a los actores, en este caso
las/os adolescentes, sino también a los padres, a los maestros, e incluso utilizando grupos de
pares como diseminadores de informacién acerca de sexualidad y otros temas relacionados
(Givaudan, Saldivar-Gardufio, Ramén, Martinez y Pick, 1995), como es el caso del SIDA y
otras ETS. No debemos olvidar tampoco los esfuerzos de autores tales como Lucille Atkin,
Rolando Diaz-Loving, Kathryn Tolbert, Noemi Ehrenfeld, Claudio Stern, y Carlos Weiti por
mencionar sdlo algunos, quienes desde distintos enfoques han abordado el estudio de tan
compiejo tema,

De acuerdo con Grossman (1990), existe cada vez un mayor consenso sobre la
necesidad de que los programas de educacion para la salud, en este caso los relacionados
con la educacidn sexual, deben ayudar a los individuos a desarrollar la confianza en si
mismos y la habilidad para tomar decisiones responsables, tendientes a mejorar su calidad de
vida sin depender de la intervencion de un experto.

La educacién sexual no es una tarea meramente informativa, se trata de un trabajo
formativo mediante ef cual se pueda incidir en actitudes y conductas, bnndando ademas un
ambiente de desarrolio y libertad a lasflos jovenes. Rodriguez (1984), sostiene que las
jovenes y los jévenes estan enfrentando ademas un conjunto de dilemas para expresar su
sexualidad, para confirmar una identidad masculina o femenina dentro de un plan de vida,
para hacer congruentes los valores heredados y fos nuevos, para articular el erotismo con sus
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deseos de matemidad y patemidad. Estos aspectos deben ser contemplades en la tarea
educativa.

Existe un reconocimiento de la necesidad de la educacion sexual para permitir a
varones y mujeres un ejercicio responsable de su sexualidad que les permita el autocuidado
de su salud y su vida. Una educacién que promueva relaciones de género equitativas, que
elimine la posibilidad de cualquier tipo de abuso y violencia sexual.

Enla Confere_ncia Intemacional de Poblacién de la ciudad de México realizada en 1984,
se hizo hincapié en la necesidad de una educacién en la vida familiar y en materia de
sexualidad. Esta misma ha sido ratificada en otras conferencias mundiales, como la
Conferencia sobre la Mujer en Nairobi, 1985; fa Convencién de los Derechos del Nifio en
1989 y la Conferencia Mundial sobre los Derechos Humanos en 1893. Existe pues un
consenso sobre ésta necesidad. Lo que queda es asumir la tarea educativa, haciéndose
cargo de su complejidad y avanzando en la investigacion con el fin de mejorar las
intervenciones.

Camarena Cérdova (s/f) considera que la conducta sexual responsable, asi como la
sensibilidad y la equidad de las relaciones de género, son mas efectivas cuando se inculcan
en los afios formativos. Por ofro lado, se precisa de una educacién no sexista, que elimine los
estereotipos de género en los materiales educativos y medios de comunicacién, de modo que
se superen las inequidades y las mujeres tengan mejores oportunidades de trabajo y esfudio.
Esto eliminaria actitudes y conductas que en la actualidad ponen en riesgo la salud laviday
la felicidad de las adolescentes y los adolescentes

Para lograrlo, los paises tienen que reconocer la necesidad y el valor de la educacién de
fas mujeres jévenes, aunque muchos de ellos aiin no desean un cambio de tal magnitud, o
bien no cuentan con los recursos necesarias para proporcionar una educacion igualitaria a tas
y los jovenes (The Alan Guttmacher Institute, 1998). Sin embargo, esta es una de las
prioridades en materia de salud y educacion en el 4mbito mundial de cara al préximo siglo y al
préximo milenio.

53




CAPITULO TERCERO

METODO

3.1. Planteamiento y justificacién del problema

El interés por investigar los factores que se asocian al embarazo no deseado en la
adolescencua se debe a la magnitud y los efectos del problema en los paises de América
Latina y especialmente en la vida de miles de mujeres jovenes (Fondo de Poblacidn de las
Naciones Unidas, citado en Elizalde, 1987, The Alan Guttmacher Institute, 1998). Un factor no
suficientemente explorado en relacién con el hecho del embarazo no deseado en la
adolescencia es el de los estereotipos de género. E| presente estudio se plantea conocer
cdmo los estereotipos de género pueden intervenir en la explicacién de la ocurrencia de un
embarazo no planeado en [a adolescencia.

Interesa a este estudio conocer si existe una relacién entre los estereotipos y el riesgo
de embarazo en la adolescencia. La pregunta en esta investigacion queda formulada de fa
siguiente manera;

¢Que relacion existe relacién entre los esterectipos de género y el riesgo de embarazo
no planeado en la adolescencia?.

Argumentan a favor de este planteamiento fos estudios previos acerca los estereotipos
de genero ¥ su influencia en algunos aspectos de la conducta de varones y mujeres. Los roles
de genero se relacionan con la autoestima {(Burnett et al.,1995; Jackson et al. ,1984); se
relacionan con la salud mental (Lara ,1991; Burin, 1980); se relacionan con la percepcion de
desempefio (Rose y Montemayor, 1994).

En el presente estudio se consideraran estereotipos de género a un conjunto de
creencias, actitudes y conductas tradicionales que s& esperan para el vardn y la mujer. Como
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ejemplo mencionaremos el mismo que cita Lara Cantd (1994): se espera que el hombre sea
mejor proveedor que fa mujer v 1a mujer mejor cuidadora y educadora de los hijos que el
vardn. Estos estereotipos limitan el desamolio (Bustos 1994) y no permiten el despliegue de
las multiples capacidades que varones y mujeres poseen para su desempeiio en la vida.
Ademés, la realidad rebasa con multiples ejemplos la expectativa tradicional. En sectores de
mayor pobreza las mujeres juegan un papel innegable e imprescindible como proveedoras.

El riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia est& dado por el peligro de que
ocurra una situacion de embarazo no esperado y sea perjudicial para la persona. Existen
diversas condiciones sociales como la pobreza, bajos niveles educativos, la fata de
educacion sexual, la dificultad de acceso a los anticonceptivos, que se asocian con el riesgo
de embarazo no deseadc en la adolescencia. Los informes de los Uitimos afios de fos
Consejos de Poblacidn de distintos paises latinoamericancs, asi como los informes de los
uttimes afios de la Organizacion Mundial de la Salud dan cuenta de este hecho. No se
encuentra una definicion univoca con respecto del riesgo de embarazo no deseado en la
adolescencia, sin embargo hay un cierto consenso en el uso del término, en tanto se refaciona
con las situaciones que colocan a fa persona frente al peligro de tener un embarazo no
planeado en la adolescencia. En este estudio se considerard riesgo de embarazo no planeado
en la adolescencia a las creencias, actitudes e intenciones Ragiz y Bendez( (1996),
asociadas al embarazo no deseado en esta etapa de la vida. Hay que destacar que muchas
de estas creencias, actitudes e intenciones estan referidas o vinculadas a los estereotipos de
género.

Retomando entonces, planteamos que un factor importante que interviene en el riesgo
de embarazo en [a adolescencia puede ser el de los esterectipos de género, de modo que
conocer la relacién entre la masculinidad y femineidad en adolescentes mujeres y varones,
con el riesgo de embarazo no deseado en la adolescencia permitifia actuar de manera
preventiva desde Ja psicologia y la educacion en la busqueda de una solucién para dicha
problematica. '
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3.2. Las hipétesis

Hipdtesis conceptual

Los estersotipos de género pueden predecir actitudes y conductas en hombres y
mujeres que pueden ser mas 0 menos adecuadas: fa masculinidad y la androginia predicen
mayor autoestima (Mullis y Mc Kinley ,1989); dependencia y poca autonomia {caracteristicas
consideradas femeninas) predicen mayor tendencia a tener actividad sexual no deseada
(Kalof,(1995}, actitudes deseables masculinas y femeninas (Lara ,1991); se asocian con mejor
salud mental; mayor autoestima y actitudes mas positivas hacia la escuela; estan asociadas
con menores posibilidades de embarazo en la adolescencia {Plotnick y Butler, 1981). Por otro
Jado la concepcion de invulnerabilidad frente al embarazo por parte de los jévenes se asocia
al riesgo de embarazo no deseado (Van del Pligt, y Richard, 1994); creencias, actitudes y
conductas inadecuadas respecto de la sexualidad se asocian con el riesgo de embarazo y
ETS (Raguz y Bendezti, 1996).

Es en esta discusion tedrica donde se ubica nuestro estudio para aportar precision de
conceptos y el conocimiento de la relacién entre los estereotipos de género v ef riesgo de
embarazo no planeado en ia adolescencia.

Hipétesis de Trabajo

1) Existe una comelacion significativa entre los estereotipos de género y el riesgo de
embarazo no planeado en la adolescencia,

2) Las mujeres estén en mayor riesgo que los hombres de que les ocumra un embarazo en la
adolescencia, que los varones puedan embarazar en ia adolescencia.
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3) Lasflos més jévenes, dentro de la etapa de la adclescencia, estan en mayor riesgo de que
les ocurma un embarazo o de embarazar en comparacion con los mayores.

Hip6tesis Nulas

1) No existe correlacién significativa entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo
en la adolescencia.

2) No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en cuanto al
riesgo de embarazo no planeado en |a adclescencia dentro de la etapa de adolescencia.

3) No existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al riesgo de embarazo en
la adolescencia respecto de la edad.

3.3. Las variables

Definicién Conceptual
Esteraotipos de Género

Para la definicién conceptual_ gie la variable esterectipo de género nos basaremos en la
definicion propuesta por Lara Cantd (1991). Esta autora plantea que los esterectipos de
género se refieren a las creencias, expectativas y atribuciones sobre como es y como se
presenta cada sexo. Los comportamientos asociados al género son la manifestacion conjunta
de los papeles y los estereotipos con otros rasgos de la personalidad, las habilidades, las
percepciones y creencias sobre uno mismo coma vardn o mujer.
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Riesgo de Embarazo

Para la definicién conceptual de la variable riesgo de embarazo haremos algunas
precisiones con base en la definicién propuesta por Raglz y Bendezi: (1996) sobre riesgo
sexual y reproductivo en la adolescencia, la misma que se refiers a los conocimientos,
actitudes, creencias y conductas inadecuados con relacion al embarazo y el contagio de
ETSMIH-SIDA. En el presente estudio nos remitiremos a los conocimientes, actitudes e
intenciones hacia el embarazo en la adolescencia explorando también creencias actitudes e
intenciones hacia temas afines como las relaciones sexuales, el uso de métodos
anticonceptivos, y la matemidad/patemidad en la adolescencia, Estos temas se escogiercn a
partir de la revisién de Iz literatura sobre el tema y @ partir de trabajo praciico en talieres de
sexualidad con adolescentes (Bendezu, 1998).

Refinicién Operacional
Estereotipos de Género

En el presente estudio se considerara estereotipos de génerc a la forma como los
varones se atribuyen preponderantemente las caracteristicas consideradas como masculinas
ylo machistas y las mujeres se afribuyen preponderantemente las caracteristicas
consideradas femeninas y/o sumisas definidas por Lara Cantd (1991} en ¢ Inventario de
Masculinidad y Femineidad (IMAFE). Dicho inventario consta de cuatro escalas: masculinidad
{Masc), femineidad (Fem), machismo (Mach) ¥y sumision (Sum).

Riesgo de Embarazo

El riesgo do embarazo serd considerado como el conjunto de creencias, actitudes e
mtenciones inadecuadas respecto de las relaciones sexuales, ¢! embarazo, el uso de
anticonceptivos y la matemnidad y patemidad en la adolescercia, Se medira con la Escala de
Riesgo de Embarazo en la Adolescencia (ERA), elaborada para este estudio. Las creencias,
intenciones y actitudes favorables hacia las relaciones sexuales, el embarazo, la matemidad y
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la paternidad en la adolescencia y las ereencias intenciones y actitudes desfavorables hacia el
uso de métodos anticonceptivos nos indicaran un mayor riesgo de embarazo.

3.4. Los sujetos

La muestra consistié en 300 adolescentes de ambos sexos, estudiantes del cuarto y
sexto semestres del Colegio de Ciencias y Humanidades (C.C.H.), plantel Sur, una institucion
de educacién media superior (bachillerato) perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM). Las edades de las y los jovenes participantes fluctuaron entre fos 15220
afios, aungue la mayor parte de la poblacién se encuentra entre los 17 v 18 afios (73.3%); a
este grupo de edad le precedio el grupo de 15 y 16 afios (15.3%), encontrandose séio el
10.3% entre 19y 20 afios.

En lo que se refiere a la division por Sexo, 1a muestra estuvo conformada en un 60% por
mujeres y por un 40% de hombres. En cuanto al grado escolar de ka poblacion participante, un
76% de la misma se encontraba cursando el sexto semesire y un 24 % al cuarto semestre de!
bachillerato. La decisién de realizar el estudio en uno de los C.CH's del Distrito Federal
obedecié principalmente al hecho de que estos planteles poseen una poblacion de jdvenes
que contaban con los criterios requeridos para esta investigacién: la poblacién de
participantes debia estar conformada por jovenes urbanos, mujeres y varones, con edades
entre los 15 y los 20 afios de edad, conun nivel educativo que los uniformara como grupo en
cuanto a sus posibilidades de informacion relativa al tema de la sexualidad.

Se selecciond un C.C.H. por contar con una poblacién cuyo promedio de edad se
encontraba dentro del rango de interés para nuestro estudio, asi como adolescentes de
ambos sexos. Luego de visitar varios de los C.C.H.’s encontramos que el plantel Sur brindaba
las mejores posibilidades para la realizacion del estudio por haber brindado la autorizacién
correspondiente. Ei muestreo fue de tipo no probabilistico accidental.
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Se seleccionaron algunas secciones de estudiantes del tumo matutine, porque en los
tumos de tarde y noche las/los adolescentes tienen caracteristicas diferentes a las deseadas
¥ porque se buscaba obtener la mayor homogeneidad posible en el grupo.

3.5. Disefio del estudio

Se trata de un estudio de tipo comelacionat, porque interesa encontrar una relacién
estadisticamente significativa entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo en la
adolescencia.

Para conocer {as diferencias por sexo en cuanto a estereotipos de género y riesgo de
embarazo en la adolescencia, se trabajé con dos muestras independientes, una de mujeres y
otradehomhresparacadaumdelosfactoresdelosestereotiposdegéneroymda uno de
los factores de riesgo e embarazo.

3.6. Los Instrumentos

a} Inventario de Masculinidad-Feminidad (IMAFE)

Para la exploracién de la variable estereotipos de género se utilizé el lnventario de
Masculinidad y Femineidad IMAFE {anexo 1) desarrollado por Lara Cantd en 1991, con la
finalidad de evaluar los estereotipos en adolescentes de ambos sexos. Dicho inventario
consta de cuatro escalas: masculinidad (Masc), femineidad (Fem), machismo (Mach) y
sumision (Sum) cada una con 15 reactivos (en total 60) con cosficientes de confiabilidad en
un rango de 0.74 a 0.92. El instrumento esté basado en los aspecios mas representativos de
lospapelesyestereoﬁposde-la Cuitura mexicana

DadoqueellMAFEsehabiaaplimdosolamenteapersonasmayoresdaﬁaﬁosnose
teniandatosdesuvalidezniqonﬁabiridadconpersonasmenomsa&aaedad,poresohasido
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necesario hacer pruebas tanto en validez y confiabilidad para la poblacion adolescente del
presente estudio. 1.a validez se midié a partir de un Andlisis Factorial y la confiabilidad se
probé mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados de estas pruebas se
presentan en el capitulo cuarto de resultados.

b) Escala de Riesgo de Embarazo en la Adolescencia

Para la exploracién de la variable riesgo de embarazo en la adolescencia se elabord una
Escala tipo Lickert de Riesgo de Embarazo en la Adolescencia ERA (anexo 2).

De acuerdo con la definicién operacional de nuestra variable establecimos un totat inicial
de 54 reactivos referidos a creencias, actitudes e intenciones en tomo a los temas
considerados relevantes para el riesgo de embarazo: relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, embarazo y patemidad/maternidad en la adolescencia. Cada uno de los
reactivos presenta un continuo de riesgo/no riesgo que se expresa en la eleccion de una de
las cinco alternativas de respuesta:

a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

¢) ni acuerdo ni desacuerdo
d) en desacuerdo

&) totaimente en desacuerdo,

Se adoptaron dos criterios para la seleccion de cada reactivo, su poder discriminativo en
cuanto riesgo/no fiesgo (a través de pruebas t por grupos de mayor y menor puntaje), luego
de este andlisis la ERA quedd con 47 reactivos; y su cohesién y agrupamiento (a través de
andlisis factoriales, usando el procedimiento de componentes principales, con 200 iteraciones
y seguida de rotacion varimax), luego de este procedimiento la ERA quedd con 37 reactivos.
Por otro lado Ia confiabilidad se probd mediante la prueba Alpha de Cronbach. Los resultados
de estos anélisis se presentan en el capitulo cuarto.
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3.7. El procedimiento

El IMAFE, la Escala de Riesgo de Embarazo y una ficha de datos demogrdficos se
aplicaron de manera conjunta, a grupos de un promedio de 20 adolescentes, haciendo un
total de 300 cuestionarios aplicados. La resolucion de las pruebas tomé aproximadamente 30
minutos par grupo. Para homogeneizar las instrucciones se conté con una sola instructora
quien decia: “Se les esta proporcionando dos cuestionarios. Lean por favor las instrucciones
del primero, este cuestionario contiene una relacién de palabras que se refieren a
caracteristicas de las personas, utilicen por favor estas palabras para describirse a si mismos.
Esto es a cada palabra podran ponerle un niimero entre uno y siete, seg(in crean esa palabra
describe su forma de ser, En el segundo cuestionario hay una relacién de afirmaciones con
cinco posibles respuesta que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo, por favor pongan la que exprese mejor su posicion; y no olviden de llenar todos
Sus datos en la ficha".
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CAPITULO CUARTO

RESULTADOS

El estudic se basé en un Analisis de Correlacion de los factores de ambos
instrumentos y un Analisis estadistico para calcular las Diferencias por factor para cada

instrumento con las variables de sexo y edad.

Antes de presentar los resultados de dichos analisis, de acuercdo con los objetivos de
este estudio, incluiremos en este capitulo et resultado del Analisis Psicométrico de los
instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos: ef Inventario de Masculinidad y
Femineidad (IMAFE) y la Escala de Riesgo de Embarazo en la Adolescencia (ERA).

4.1. Analisis Psicométrico del Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE)

VALIDEZ

Con la finalidad de verificar la validez del IMAFE para una poblacién adolescente de 15
a 20 afios de edad se realizé un Andlisis Factorial de componentes principales con 200
iteraciones y con rotacidn varimax.

En el andlisis se selecciond la opcidn de cuatro factores con la finalidad de observar el
comportamiento de los reactivos de acuerdo a ‘o estudiado por Lara Cantd al aplicar el
IMAFE. Dichos factores presentan un valor propio mayor a 2 y una varianza total acumulada
explicada del 34.9 {ver Tabla 1).
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TABLA 1
ANALISIS FACTORIAL DE COMPONENTES PRINCIPALES
FACTORES VALORES PROPIOS % DE VARIANZA | % DE VARIANZA
EXPLICADA ACUMULADA
factor 1 7.57588 126 128
factor 2 8.64684 111 237
factor 3 434228 7.2 30.9
factor 4 2.30287 40 349

Al analizar la matriz de los factores rotados, se seleccionaron las afimaciones cuyo
peso factorial fue de +/- 0.20 o mayor {ver Tabla 2).

En el primer factor obtuvieron la mas alta carga factorial los reactivos que segun el
IMAFE corresponden a la escala de Machismo. En el segundo factor obtuvieron la mas alta
carga factorial los reactivos que segin el IMAFE corresponden a la escala de femineidad. En
el tercer factor obtuvieron la mas alta carga factorial los reactivos que segun el IMAFE
corresponden a la escala de Masculinidad y en el cuarto factor obtuvieron la mas afta carga
factorial cormesponden segun el Imafe a la escala de Sumisidn. Fue preciso reubicar aigunos
reactivos de acuerdo con los planteamientos tedricos de! estudio.

TABLA 2
MATRIZ DE ESTRUCTURA FACTORIAL: IMAFE
REACTIVOSFACTORES | FACTOR1 | FacTorz | FacTors | Factoms

© entraico | sazee 06336 | 7675 | 04079

DOMINANTE |  .e4tes oa210 | %429 | 07448

SIMPLISTA  3te49 05748 | 05042 | w0z
 INDIVIDUALISTA A3 -.09978 07369 20150
———e s e B B

AMBICIOSO | asaet 03349 7184 04781
 aRroGaNTE | s13ss 21474 | oaszs | aores
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CONFIABILIDAD

Para conocer la confiabilidad del instrumento se realizd un andlisis de consistencia
intema para cada factor del IMAFE, utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach. La
consistencia obtenida por dicho coeficiente fue mayor de 0.70 para les cuatro factores (ver
Tabla 3). |

En cuanto a los andlisis de las medias se observa que las mujereé y varones del total de
la muestra presentan una femineidad y masculinidad por sobre el promedio. ya que ef factor
femineidad presenta una media de 4.73 y el factor masculinidad presenta una media de 4.84;
el machismo y ia sumision presentan medias mas bajas, el machismo con una mediade 3.4 a
se acerca al promedio del puntaje y la sumision con una media de 2.61 se encuentra por
debajo de promedio.

TABLA D

CONFIABILIDAD, CONSISTENCIA INTERNA Y MEDIAS,
OBTENIDAS PARA CADA UNQO DE LOS FACTORES DEL IMAFE

FACTORES ALPHA MEDIA
1. Machismo 175 3.40
2. Femineidad 8109 473
3. Masculinidad 8254 4.84
4. Sumision 7374 2.61
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4.2. Andlisis Psicométrico de la Escala de Riesgo de Embarazo no Planeado en la
Adolescencia (ERA)

' Discriminacién de Reactivos

Con la finalidad de observar el poder discriminativo de los reactivos de la ERA se realizd
el andlisis de la prueba t de student entre grupos (de més alto y més bsjo puntaje). El criterio
de seleccién de reactivos fue el que tuvieran una significancia al 0.05,

. - La escala contaba iniciaimente con 54 reactivos, después del analisis de Ia Prueba ¢ de
student se eliminaron siete reactivos, quedando la Escala de Riesgo de Embarazo en la
adolescencia conformada por 47 reactivos (anexo 3).

VALIDEZ

Con la finalidad de probar la validez de consistencia intema de la ERA se realizd un
Anélisis Factorial de componentes principales de 200 iteraciones y rotacidn varimax de los
47 reactivos seleccionados. Dicho andlisis arrojé ocho factores con un valor propio mayor a
1.15 con una varianza total acumulada explicada del 38.6% después de la rotacion (Tabla 4).

TABLA 4

ANALISIS FACTORIAL DE COMPONENTES PRINCIPALES.
ESCALA DE RIESGO DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

FACTORES VALORES PROPIOS % DE VARIANZA % DE VARIANZA
EXPLICADA ACUMULADA
FACTOR1 6.10210 113 113
FAGTOR2 465282 as 19.9
FACTOR3 2.31021 43 242
FACTORA 2.088868 38 280
FACTORS 1.93370 36 318
FACTORS 1.29051 28 M2
FACTOR7 1.28300 23 38.5
FACTORS 1.15815 21 388
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Al analizar la mafriz de los factores rotados, se seleccionaron las afirmaciones cuyo
peso factorial fue de +/- 0.20 o mayor (ver Tabla 5). Cada factor fue nominado con una frase
que sintetizara ei contenido de las afirmaciones que lo conformaban, independientemente de
que se tratara de creencias, actitudes o intenciones de riesgo. En este analisis se eliminaron
10 reactivos mas por no presentar relacion con los factores arrojados; de este modo la ERA
quedé constituida por un total de 37 reactivos distribuidos en ocho factores (anexo3).

Asi en el primero, cuarto, quinto y octave factores se reunieron los reactivos que se
refieren a un mayor riesgo de embarazo en l2 adolescencia: Exposicién a tener relaciones
sexuales de manera inminente, falta de infomacién adecuada, estereotipos de edad y
prejuicios sexistas respectivamente.

En el segundo, tercero, sexto y séptimo factores se reunieron los reactivos que se
refieren a un menor riesgo de embarazo en la adolescencia: sexualidad responsable, no
prejuicios sexistas, no-intencién de embarazo y €l amor no es suficiente para tener relaciones
sexuales.

TABLA S

MATRIZ DE ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DE RIESGO DE
EMBARAZQ EN LA ADOLESCENCIA (ERA)

REACTIVOS/FACTORES FACTOR1 | FAGTORZ2 | FACTORS | FACTOR4 | FACTORS | FACTORG | FACTORT | FACTORS

Aprovecharfa toda oportunidad de 70483
tener una rafacidn sexual

Tendria retaciones sexuates para .B0526
saber como es

Es bueno tenar reiaciones A1496
sexuales para sentirss adultos

Tendris relaciones sexuales por 80457
curiosidad

Si se diera la oportunidad yo 73478

tendria retaciones sexuales
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Es posible que tenga relaciones 58969
sexuales priximaments

Las relaciones saxuales son parte 328668
de nuestro desarrollo

Sentir confianza en la pareja hate 33588

que las relaciones sexuales dsjen

de ser un problema

Si carezco de un anliconceptive ]
evitaria tener una relacion sexual

Una mujer que sugiere &i uso de 21612
condones es confiable ‘

Ma esporant & ser adulla(o) para A1495
tener un hijo

E!l condén dabe usarse en toda 74409
relacion sexusl

Usaria condén aunque no se 62056
sienta iguat

En mis relaciones sexualss usard 72006
aigun anticonceptivo

Es recomendatie que losflas AdB42
adofescentes usen anticonceptivos

Cada que tenga una relacién 77882

sexual usaré conddn

La hombria dificilmente consiste -53673
en embarazar 2 una muchacha

La realizacitn de la mujeres 38556
independiente de la maternidad

E8 poca recomendable tener 33505
felaciones sexuales séio para

sentirse adulao)

Un embarazo dificilments hace a 70893

1a mujer mds mujer

La mujer que sugiers &l uso de 22606
condones es poco confiable

Evitarfa al conddn porque sa 28823
siente difersnta

Las relacionas de pareja sntre 72041
adolescentes rara vez incluyen ¢l

coito

£ condén solo se usa con 58358
prostitulas

Si uno tiene relaciones sexuales 28585

$6io una vez, hay poce riesgo de
embarazo .
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El uso de los anticonceptivos es 40137
buena independiontemente del
estado civil

Sdlo a los adultes les es permitido 76229
el uso de anticonceplivos

Ei uso de anticonceptivos es ' 79531
asunto de la mujer

Me disgustaria embarazar o 3
embarazarme proximamente

Evitaria un embarazo en esta 45529
etapa de mi vida

La adolescente esta poco 42654
preparada para sef madre

El amor por si solo 2s insuficiente .77048
para tener relaciones sexuales

Me abstendré de tener relaciones 27062
sexusales durante o adolescencia

En {a adolescancia es posible que 33002
suceda un coito en una relacién de
pareja

La mujer se reaiiza con la 38766
maternidad

£l cuerpo de la adolescente estd 37388
inmadure pard concebir

La mujer esta preparada para ser ) 68601
madra aun siendo adolescente

CONFIABILIDAD

Para conocer la confiabilidad de ta Escala de Riesgo de Embarazo en la Adolescencia
se realizd un andlisis de consistencia interna de cada uno de los factores de la ERA utiizando
el coeficiente de Alpha de Cronbach. Dicho analisis arrojd coeficientes de mas de 0.75 para
los factores 1(exposicidn a tener relaciones sexuales de manera inminente) y 2{sexualidad
responsable) lo que nos indica su alta consistencia. En segundo lugar se encuentran los
coeficientes de los factores 3 (no prejuicios sexistas) y 4 (falta de informacion adecuada) que
fueron mayores que 0.50, en tercer Jugar de consistencia se encuentran los factores 5
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{esterectipos de edad) y 6 (no-intencion de embarazo) con un alpha mayor de 0.45; los
factores 7 (el amor no es suficiente para tener relaciones sexuales) y 8 {prejuicios sexistas)
son los que arrojan una menor consistencia intema con coeficientes alpha apenas mayores a
0.24 (ver Tabta 6).

En cuanto al andlisis de las medias se observa que esta muestra tiende a creer que los
anticonceptivos son de uso exclusivo de los adultos con una media de 4.53, sin embargo
también hay una preocupacion predominante por la sexualidad responsable con una media de
4.138, asi como por la no-intencién de embarazo con una media de 3.822. Por otro lado los
promedios de no prejuicios sexistas 3.708 y prejuicios sexistas 3.662 son simitares entre si.
Son relativamente méas bajas las medias de: exposicion a tener relaciones sexuales de
manera inminente con una media de 3.495, el amor no es suficiente para tener refaciones
sexuales con una media de 2.477 y la falta de informacion adecuada con una media de 1.977
que puntian por debajo de 2.5 que seria la media grupal,

TABLA S

CONFIABILIDAD, CONSISTENCIA INTERNA, MEDIAS Y DESVIACION ESTANDAR OBTENIDAS PARA
CADA UNG DE LOS FACTORES DE LA ESCALA DE RIESGO DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

FACTORES ALPHA MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
F1:Exposicién a tener relacionas 0.7874 3.495 0.694
sexugias de manera inminents
F2:Zexualidad responsable 0.7524 4138 0.571
F3:No prajuicios sexistas 0.5085 3.708 0.845
F4:Falta de informacion adecuada 0.5168 1.977 0.573
F5:Esterectipos da edad 0.4655 4.453 08N
F8:Mo-intencién de embarazo 0.4565 3.822 0.8423
F7:E1 amor na es suficients parw tener 0.2479 2477 0.672
relaciones sexuales
F8:Prejuicios sexistas. 0.2479 . a682 0.741
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4.3, Analisis de correlacion

Con la finalidad de conocer la asociacion entre los estereotipos de género y el riesgo de
embarazo no de deseado en la adolescencia se realizd un anélisis de correlacién entre
cada una de las dimensiones del inventario de Masculinidad y Femineidad los factores de la
Escala de Riesgo de Embarazo en la Adolescencia mas consistentes, es decir, con las que
tuvieron alphas mayores a 0.70. Asi también, se realizaron dos correlaciones mas, una para
el grupo de mujeres y otra para el grupo de hombres con la finalidad de conocer como se
relacionan los estereotipos de género y el riesgo de embarazo no deseado en la adolescencia
para cada grupo.

1.- Andlisis de comelacion de los estereotipos de género y €l riesgo de embarazo en la
adolescencia para el total de la muestra:

Al analizar la correlacion entre las dimensiones del IMAFE y la ERA (ver Tabla 7) se
encontrd que a mayor machismo (r = -0.1888; p < £.005) menor expasicién a tener relaciones
sexuales de forma inminente y a mayor femineidad (r = 0.1349; p < 0.05) existe mayor

exposicion a tener relaciones sexuales de manera inminente.

Asi también a mayor machismo (r = 0.1358; p < 0.05) mayor responsabilidad respecto
del ejercicio de la séxualidad y a mayor masculinidad (r = 0.1170; p < 0.05) mayor
responsabilidad respecto del ejercicio de la sexualidad.

TABLAT

ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE EL IMAFE ¥ LA ERA
EN EL GRUPQ TOTAL.

MACHISMO FEMINEIDAD MASCULINIDAD SUMISION
Exposicion a tener -.1898** 1349~ 0421 -.0503
relaciones sexuales i
Sexualidad responsable .1358* 0091 1170 L0061
*p<0.05
~p<0.005
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2.- Andlisis de comelacion de los estereotipos de género y el riesgo de embarazo en la
adolescencia para el grupo de mujeres:

Al analizar la comelacién entre las dimensiones del IMAFE y ta ERA para el grupo de
mujeres se encontrd (ver Tabla 8), que a mayor machismo existe menar exposicion a tener
relaciones sexuales de forma inminente {r = -.1366; p< 0.05}, asi también se encontrd que a
mayor machismo mayor responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad {r=.2356; p< 0.005).
Se encontrd también que a mayor femineidad mayor exposicién a tener relaciones sexuales y
que a mayor masculinidad mayor responsabilidad en el gjercicio de la sexualidad (r=0.1685;
p< 0.05).

TABLA S
ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE EL IMAFE ¥ LA ERA
PARA MUJERES
MACHISMO FEMINEIDAD MASCULINIDAD SUMISION
Exposicidn a tener -.1366* 1468~ -.0134 -0733
relaciones sexuales
Sexualidad responsable 2326 - 0790 1685~ ~0037
*p <005
“*p<0005

3.- Analisis de correlacién entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia para el grupo de hombres: No existe correlacién significativa
entre los” factores de! IMAFE Y la Escala de Riesgo de Embarazo no deseado en Ia
adolescencia {ver Tabla 9)..
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TABLA 9
ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE EL IMAFE Y LA ERA
PARA VARONES.
MACHISMO FEMINEIDAD MASCULINIDAD SUMISION

Exposicion a tenar -. 1165 0530 0433 - 1006
refaciones sexuales
Sexuglidad responsable -.0203 0909 -.0129 -.0232

*p=<0.05

*p<0.005

4.4, Analisis de diferencias por sexo y edad

IMAFE: POR SEXO Y POR EDAD

Para conocer si habia diferencias por sexo aplicd la prueba t de student para dos
grupos independientes el de mujeres y el de hombres (ver Tabla 10). En el caso de la edad
se utizd un analisis de varianza que reveld que no existen diferencias significativas en
cuanto a la edad en ninguno de los factores del IMAFE.

En lo que se refiere a Machismo hay una diferencia significativa entre hombres y
mujeres it =-3.02; p = 0.003{. Por otro lado la diferencia de medias nos indica que los varones
$ s0n significativamente mas machistas que las mujeres del grupo (M = 63.99 para los
varones y M = 59.56 para las mujeres).

En lo que se refiere a Femineidad hay una diferencia significativa entre mujeres y
hombres jt= 3.35; p = 0.001|. Por otro lado la diferencia de medias nos indica que las mujeres
son significativamente mas femeninas que los varones del grupo (M = 67.98 para los varones
y M = 73.02 para las mujeres).

En cuanio a masculinidad y sumisién no hay diferencias significativas en los hombres y
mujeres del grupo.
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TABLA 10
ANALISIS DE LA PRUEBA t DE STUDENT DEL IMAFE POR SEXO
HOMBRE MUJER T VALUE SIG RANGO
MACHISMO 6369 5§9.56 -3.02 003" 18-126
FEMINEIDAD 67.98 73.02 335 001~ 15108
MASCULINIDAD 63.46 62.58 -84 524 13-91
SUMISION 3876 39.75 84 399 14-98

*p< 0.005

ERA: POR SEXOQ Y EDAD

Para conocer si habia diferencias por sexo y edad en cada uno de los factores del ERA,
8¢ utilizd un anatisis de varianza por sexo teniendo como covariable la edad (ver Tabla 11).

En lo que se refiere a tener relaciones sexuales de manera inminente hay una diferencia
significativa entre hombres y mujeres |F(1,288) = 98.285, p = 0.000}. Por otro lado la
diferencia de medias nos indica que las mujeres estan mas expuestas que los hombres a

tener relaciones sexuales de manera inminente (M = 3.05 para los varones y M = 3.79 para
las mujeres).

La edad infiuye en la exposicién a tener relacicnes sexuales de manera inminente |F (1,
298) = 14.519, p = 0.000}. Se hizo un analisis de correlacién para conocer como se comporta
la covariable edad con jos factores en los que se encontrd diferencia significativa. Podemos

ver que & menor edad mayor exposicion de tener relaciones sexuales de manera inminente (r
=-0.1882, p = 001).

En lo que se refiere a no-intencion de embarazo no existen diferencias estadisticaments
significativas entre mujeres y hombres; sin embargo si existen diferencias significativas
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respecto de la edad {F(1, 298) = 17.024, p = 0.000]. Asi encontramos a menor edad mayor
intencién de embarazo (r = -0.2322, p = 0.000).

Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en la creencia de que ef amor
no es suficiente para tener relaciones sexuales |F(1, 298) = 6.138; p = 0.014|. Por otro lado la
diferencia de medias indican gue son las mujeres guienes tienden a pensar que el amor no es
suficiente para tener relaciones sexuales (M = 2.34 para los varones y M = 2.57 para las
mujeres).

En cuanto a la covariable edad, podemos ver que ésta influye en la idea de que el amor
no es suficiente para tener relaciones sexuales |F(1, 298) = 4.915; p = 0.27}, Asi podemos ver
en andlisis de correlaciones que a menor edad se tiende a creer més que el amor nNo es
suficiente para tener refaciones sexuales (r = -0.1263, p = 0.014).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres respecto de
la creencia de que la mujer se realiza con la maternidad [F(1, 298) = 3.874; p = 0.050|. Por
otro lado la diferencia de medias indica que son las mujeres quienes de manera significativa
creen que la mujer se realiza como mujer mediante la matemidad (M = 3.53 para los varones
y M = 3.95 para las mujeres).

En cuanto a la covariable edad, podemos ver que ésta influye en la creencia que la
mujer se realiza en la maternidad |F(1, 298) = 10.677; p = 0.01|. Asi, en un andlisis de
correlacién entre la edad y éste factor encontramos que a menor edad mayor creencia de que
la mujer se realiza con la maternidad (r = -0.1851, p = 0.001).




]

TABLA 11

AMALISIS DE VARIANZA PARA LA ESCALA DE RIESGO DE EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA {POR SEXO Y EDAD)

SEXO EDAD

FACTORES X-HOMBRE X-MUJER F PROB. F PROB.
Exposicién a taner refacionas 3.05 a7e 98.295 .000™" 14.519 .00Q*
sexuales inminentes
Sexualidad responsable 4.06 4.19 2.885 092 2,136 145
No prejuicios saxistas 3.82 376 1.343 247 1.680 1986
Falta de informacién 2.02 1.95 736 392 727 394
Esterectipos de edad 4.43 443 577 448 Rirgl .B86
No-intencién de embarazo 3.69 3.9 1.683 .195 17.024 000~
El amor no es suficiente para 2.34 257 6.138 014« 4915 027+
tener relaciones sexuales
Mujer realiza con matemidad 3.53 375 3.874 050" 10.677 001
*p£0.05
~p< 0.01
** p< 0.001

El IMAFE mostré ser adecuado para medir rasgos de personalidad asociados a fos
papeles de género que diferencian a los varones y mujeres con poblacién adolescente desde
los 15 afios de edad, por su alta consistencia intema, refiejada por los valores de los
coeficientes alpha.

En el caso de la ERA creemos que es una escala que debe éeguir siendo trabajada
porque solo dos factores mostraron una alta consistencia interna reflejada por los valores de
los coeficientes alpha.

La discusién de los datos a partir de los andlisis de comelacion y diferencias se
desarroflara en el capitulo quinto.
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CAPITULO QUINTO

DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES, LIMITACIONES DEL
ESTUDIO Y SUGERENCIAS

Los resultados obtenidos muestran la existencia de una relacion entre los estereotipos
de género con el riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. Los resuitados
muestran que |a femineidad en las mujeres se relaciona con un mayor riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia, asi como la masculinidad y el machismo se relacionan con un
menor riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. De este modo se da respuesta a
nuestra pregunta de investigacidn: ;Qué relacion existe entre los estereotipos de género v el
riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia?

Encontrar esta relacion demuestra la importancia de los estudios de género para la
comprension de las actitudes y conductas humanas. Pone de manifiesto también Ia
complejidad del trabajo educativo con el objetivo de prevenir riegos y problemas, al mismo
tiempo que busca el desarrolio arménico de las personas.

Merece una reflexidn especial el hecho de que la femineidad se asocie con un mayor
riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. Nuestra sociedad actual acepta més el
hecho de que hombres y mujeres desamollen cualidades femeninas como masculinas, sin
embargo, vemos que todavia se relaciona de manera estrecha y casi inadvertida los
significados femineidad-mujer-matemidad. Una conclusion superficial consistiria en plantear
que se inhiba la femineidad y se refuercen el machismo y la masculinidad en las mujeres para
disminuir el riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia. Sin embargo, eso no
favoreceria el desarrollo arménico y enriquecedor de mujeres y hombres como seres
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humanos. Es necesario disminuir el riesgo, al mismo tiempo que, favorecer el desarrolio y
revalorizacién de lo femenine en hombres y mujeres, asi como el desarrollo y la valoracion
adecuada de lo masculino.

Se necesita ampliar el dmbito de lo femenino a los muitiples espacios del acontecer
humano como &l trabajo, la politica, la cultura, sin restringirlo al 4mbito de la maternidad. Se
necesita que lo femenino deje de ser exclusivamente relacionado con la mujer, que se
abandone la idea de que es degradante para un hombre tener cuzlidades femeninas, sino
que es totalmente enriquecedor. Esto implica una revalorizacién social de lo femenino. Por
otro tado el desamolio de caracteristicas masculinas en las mujeres permitird la bisqueda de
metas propias y de una realizacion personal que favorezca el desarmolio de habilidades para la
vida.

La hipdtesis principal del presente estudio planted de manera generai, la existencia de
una relacién entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo no planeado en la
iolescencia sobre fa base de los hallazgos de investigaciones previas que relacionaban el
género a aspectos cruciales de las actitudes y conductas humanas. La masculinidad y la
femineidad de la persona predicen una multiplicidad de caracteristicas de personalidad,
actitudes y conductas (Ragdz, 1991); los roles de genero se relacionan con la autoestima
(Bumett et al.,, 1995; Jackson et al, 1994); se relacionan con la salud mentat {Lara, 1991;
Burin, 1880); con la percepcion del desemperio (Rose y Montemayor, 1994).

Un paso previo para resolver la hipdtesis era constatar si en la muestra estudiada se
Gaba o no la presencia de estereotipos de género, para relacionarios con el riesgo de
embarazo no planeado. Los resultados amojan que existen caracteristi@s_estereotipadas de
género en el grupo de las mujeres y en el grupo de los varones. Los varones son
significativamente mas machistas que las mujeres y las mujeres son sugnrﬁcatlvamente mas
femeninas que los varones.

Estos resultados son absolutamente consistentes con los planteamientos tedricos
acerca de los esterectipos de género para las mujeres encontrados en Bendez( et al., (1992);
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dichas autoras plantean que tales cualidades son las que socialmente se esperan en varones
y mujeres (Bustos, 1994; DIF, 1998; Lara, 1991; Raguz, 1995).

De los andlisis de correlacion entre los estereotipos de género y el riesgo de embarazo
no planeado en la adolescencia en el grupo de mujeres se desprende que existe una
corelacion positiva entre los esterectipos de género femeninos y el riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia. En el caso de los esterectipos de género masculinos en el
grupo de varones, no hay relacion con el riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia,

Estos datos son consistentes con los estudios que muestran que es la femineidad a que
se asocia con una baja autoestima (Bumett et al., 1995; Jackson, 1994), con tener actividad
sexual no deseada (Kalof, 1995) y en el caso det presente estudio con el mayor riesga de
embparazo no planeado en 1a adolescencia,

Se puede decir también, como aporte adicional del estudio, que a mayor femineidad en
€l grupo total existe mayor riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia y a mayor
masculinidad y machismo en el grupo total existe menor riesgo de embarazo no planeado en
la adolescencia.

La ausencia de relacion entre sumisién y ef riesgo tiene que ver con el bajo puntaje de
este factor. Segdn Lara (1991) lo que antes era socialmente deseable ya no lo es ¢on la
misma fuerza en la actualidad. El.machismo y la sumisién no son caracteristicas apreciadas
socialmente como antes, sin embargo el machismo adn tiene vigencia actual,

En cuanto a las otras hipdtesis referidas a la diferencia en el riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia por sexo y por edad, los resultados muestran por un lado, que
son las mujeres -y no los hombres- quienes estan mas expuestas a tener retaciones sexuales
de manera inminente. Por otro lado, del {otal de la muestra estudiada, los(as) adolescentes de
menor edad son quienes estan mas exriu%tos a tener relaciones sexuales de manera
inminente que los{as) mayores.
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En consecuencia, se cumple la hipétesis que son las Mmujeres quienes tienen mayor
riesgo que les ocurra un embarazo no planeado en la adolescencia, mientras que en los
varones el riesgo de ocasionar un embarazo en su adolescencia es menor. La razén que ias
mujeres adolescentes estén mas expuestas al riesgo de un embarazo no planeado se explica
porque el estereotipo femenino que se asocia con el fiesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia. Se relaciona también con la baja autoestima y ia dependencia que se asocian a
Su vez con actividad sexual no deseada (Kalof, 1895), y no uso de anticonceptivos (Pick et
al., 1589), entre otros.

También se cumple la hipotesis que lasflos mas jovenes respecto de los mayores,
dentro de la etapa de la adolescencia, estan en mayor riesgo que ies ocurra un embarazo o

de embarazar,
»

Ambos resultados son consistentes con los de investigaciones hechas por el DIF (1 994)
que sefalan que las mujeres mas jovenes dentro de la adolescencia tienen menos acceso a
=ducacion sexual, lo que como consecuencia plantearia un mayor riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia.

Otros resultados que no se derivan directamente de las hipotesis que sin embargo
plantean una reflexion para futuras investigaciones son:

En el total de la muestra existen tanto caracteristicas femeninas como masculinas en
hombres y mujeres independientemente del sexo. Este hallazgo es consistente con el
clanteamiento de Ragaz (1991) quien manifiesta que no existe una polaridad respecto de las
caracteristicas psicologicas, puesto que estas pueden ser desarrolladas por todas las
personas sean hombres o mujeres.

En el total de la muestra existe un predominio de las caracteristicas de masculinidad y
femineidad con respecto del machismo y sumision. Ei factor sumision es el de mas bajo
puntaje. Esto se podria atribuir a una nueva influencia en la socializacion de las(os) jovenes o
a un nivelf de deseabilidad social en la calificacién de si misma(o).
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En el andlisis de medias de la muestra total respecto del riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia, se cbserva que la creencia que la mujer se realiza con la
matemidad puntia de manera equivalente que la creencia de que la realizacién de la mujer es
independiente de la matemidad. Ei analisis de diferencias respecto de esas creencias
muestra que son las mujeres y no los hombres quienes predominantemente piensan que la
mujer se realiza con la matemidad. Probablemente este aspecto no sea preocupacion de los
varones, cuya realizacion persanal no se centra en la patemidad sino en su logro como
proveedores a partir de una buena ocupacion laboral. Esto es muy consistente con los
estereotipos de género.

Otro resultado del analisis de medias que amerita ser profundizado en préximas
investigaciones revela que en el ambito de fa muestra total existe la creencia predominante de
gue los anticonceptivos son sélo para personas adultas al mismo tiempo que se destaca la
intencién tanto de ejercer una sexualidad responsable como la de no ocasionar un embarazo
0 embarazarse. Este resultado propone una situacidn de alerta frente a lo gue serian las
buenas intenciones de adolescentes de ambos sexo de ser responsables en el gjercicio de la
sexualidad a lado de creencias fuertemente arraigadas como la que el uso de anticonceptivos
comresponde solo a las personas adultas. Es primordial conocer bien estos aspectos para
poder trabajar en el cambio de actitudes que favorezcan una practica realmente responsable
en el ejercicic de la sexualidad en la adolescencia.

CONCLUSIONES

1.- La femineidad en las mujeres se asocia positivamente a situaciones de riesgo de
embarazo no planeads en la adolescencia.

2.- La masculinidad y el machismo en los varones se asocian negativamente a! riesgo de
embarazo no planeado en {a adolescencia.
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3.- La femineidad en el grupo total se asocia positivamente con el riesgo de embarazo no
planeado en la adolescencia.

4 .- La masculinidad y el machismo en el grupo total se asocian con un menor riesgo de
embaraza no planeado en la adolescencia.

5.- 1a sumisidn no tiene asociacién con el riesge de embarazo no planeadc en la
adolescencia,

6.- Las mujeres estan en mayor riesge de embarazo no planeado en la adolescencia que los
varones de ocasionar un embarazo en esta etapa de su vida.

7.-Las/los mas jovenes de la muestra estdn en mayor riesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia.

£ . {_a primera hipdtesis de este estudio se cumple parcialmente, en tanto que los estereotipos
de género se asocian & un mayor riesgo solo en el grupo de las mujeres. La relacion que
se da es que a mayor femineidad mayor riesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia. La sumisién no tiene relacion con el riesgo. Los esterectipos masculinos en
varones no se asocian al riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia.

9.- La segunda hipStesis del estudio, que las mujeres estan en mayor riesgo de tener un
embarazo no planeado en la adolescencia, que los varones de ocasionario en esta etapa
de su vida, se cumple.

10.- La tercera hipdtesis del estudio, que lasflos mas jévenes repecto de los mayores estan
més expuestos al riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia, se cumple.

11.- Una informacion adicional que arrcia el estudio, respecto de la primera hipétesis, es que
iz presencia de la femineidad en grupo total se asocia con un mayor riesgo de embarazo
no planeado en la adolescencia. De modo contrario la masculinidad y el machismo en el
grupo total se asocian con un menor riesgo de embarazo no planeado en la adolescencia.



Limitaciones del estudio y sugerencias

Una de las limitaciones de! estudio radica en ei hecho que a pesar que el embarazo no
planeado en la adolescencia es un problema reconocido; en su estudio, generalmente se
utiiza el concepto de riesgo dé manera intuitiva. Existe muy poco desarrollo tedrico del
concepto. En este estudio conceptuatizamos el riesgo de embarazo no planeado en la
adolescencia como las creencias, actitudes e intenciones ligadas a los aspectos de la
sexualidad, la anticoncepcién, el embarazo y la matemidad /patemidad, en base a los aportes
de Raguz, (1995) quien ofrece una mayor sistematizacion del concepto.

La dificultad se presenta también al definir los estereotipos de género, a partir de una
tecria muy desarroilada, como creencias y actitudes rigidas respecto de ¢como deben ser las
mujeres y los hombres. Correlacionar dos variables cuya definicion se basa en creencias y
actitudes aumenta la posibilidad de su comelacion mas alld de los conceptos que se
pretenden relacionar. Esta es una de las razones por las que se trabajd solo con los dos
primeros factores de la Escala de Riesgo de Embarazo no Planeado en la Adolescencia
(ERA). Los reactivos de estos dos factores se refieren a las intenciones de manera
mayoritaria, de este modo se supera e problema surgido. Otra razén, por la cual se optd por
trabajar con los dos primeros factores de la ERA fue su alta consistencia interna dada por
sus valores alpha mayores a 0.70. Los otros factores arrojaron alphas menores de 0.60.
Sobre la base de esto se plantea gue la ERA es un instrumento que requiere ser revisado y
probado en otros estudios para su perfeccionamiento, La ERA también constituyd una
limitacién para conseguir los objetivos del estudio en la medida que no pudo ser utilizada en
su totalidad para Iz interpretacion de los andlisis de cormrelacion; sin embargo se rescataron
algunos datos de los factores desacartados para intérpretar los andlisis de medias y los
andlisis de diferencias por sexo y edad porque plantean lineas sugerentes de investigacion
para nuevos estudios.

Otro aspecto que merece discusion tedrica esta relacionado con la denominacion de los
factores del Inventario de Masculinidad y Feminetdad (IMAFE). Los conceptos masculino y
femenino estan historicamente ascciados al hombre y la mujer respectivamente. Los
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conceptos de masculinidad y femineidad tienen un peso semantico muy grande que pueden
influir en la identificacion y el desamrolio de las habilidades independientemente del sexo. Es
mas o menos obvio que las mujeres quieran ser femeninas y los varones no quieran ser
femeninos sino masculinos, esto favorece la estereotipia. Sera necesario proponer nuevos
términos que definan caracteristicas humanas y que por su historia no se conviertan en una
trampa en si mismos. Los estudios de género tienen una gran potencialidad para la
comprension, explicacion y superacion de gran parte de los problemas humanos, sin embargo
es hecesarno que siga cuestionando adn su propia terminologia y siga aportando ideas que no
sOlo evitardn problemas y riesgos innecesarios como e embarazo no planeado en la
adolescencia, sino fundamentalmente cambiard las relaciones entre las mujeres y los
hombres haciéndolos seres humanos mas creativos y felices.
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ANEXOS




ANEXD A

INSTRUCCIONES ‘

Ami@mwﬁmkphhuqmdsm‘bmfmsde ser de las persoras, par ejermplo:
facional, carifioso, flojo. Le voy & pedir que utilice esas palabras pars describirse. Esto es, a cada palabes
lepordnmmnmoemwysiete.segmquéunbimcruquedescribesumnendem.

Estos nizmeros del uno al siete significan lo siguients:

1 2 3 4 5 6 7
| ! { ] ! 1 1
i | 1 I 1 - )
Nuuoai. waﬂ.l' Nc.l-vc_m Lamitaddelas Amemdo  Muchmsveces Siempre o casi
nunce, 30Y AR eces §oy asi 0y asi veres 5oy 0y asi 80y asi SiCMpre 1y asi
Ejemplo:
Liste E Le pondri el nimers 3 & cree que algunas veces usted es sto.

Malicloso EI Le pondrd ¢ ndmero 1 si cree que nunca o casi nunca usted es makidoso,
Responsable Le pondri ef nimero 7 5i cree que siempre o casi siempve usted es responsable.

En seguida se encuentran estas descripeiones, asigne un roimeto de acuerdo con la escala del 117
<OMo se Muestrs arriba.

POR FAVOR NO DEJE NINGUN INCISO SIN CONTESTAR .
1, Seguro de mi mismo (a) £1120, Indecisa () 7 1140, Cobarde i
2. Afectucso (a) “} {121. Dispuesto {a) & arriesgarme 241, Ragional i
3. Enérgico (a) 3 nDugma{a)c}ewmolndqunL 42. Me gustan los nifics fa
3¢ siente lastimado
4. Conformists | 1[23. Agresivo () 31143, Rudo (1) 2
5, Me comporto confiado (s) de \ 24, De personalidad débil { | |44 Dependiente "L
los demds
6. Compasivo (1) Z 23. Autosuficiente 7 [45. Maduto (a) A
7. Dominante 2 [[26. Carifioss (a) 5] [46. De voz suave t
8. Simplista 2.1127. Uso malas palabras 2 1[47. Incomprensivo {a) ]
9. Analiticofa) G128, tnseguro (s} de mi mismo (a) |1 | [48. Influenciable }
1.3 pensi mj; las de ‘1 29. Independiente (0 43, Valiente 41
11, tndividualista | [130. Amigable 5 150, Generoeo (23 8
12, Sumiso (s) | H 31 Materialista A ||St. Frio (a)
13. Hibil pars dirigir 1132, Pasivola) {1152, No me gusta arriesgarme | |
14. Compeensivo (s) (21133, Competitiva (1) 1 1[53. Reflexivo (a) A
15. Amibicicso (a) 5134 Tiemo (a) A||34. Espirituat 1
16. Incapaz de planesr 4 |13, Aucritario (ay 2 1155. De vox fuerte 5
17. Tomo decisiones con facilidad] (71136, Resigrado (a) 1 1156, Retraido (a) 2
18. Caritativo {a) Al=1. Atlético (2) (21157. De personalidad fueste P
19 Asogante 38. Dules A ||58. Cooperador (a) 7
\ 39. Egolsta 59. Malo (2) EY
\ 0. Timido (x) 9
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Cuestionare de investigacién

Tn e siguienle cuestonanc va a leer una sere de afiMmaciones y usted nos conlestard confome a su manera de

ser. No hay respuestas ry buenas ry malas.
raspuesta €scogad. No pense demasiado cada afinnaccn,
estuxke. Por favor. contesta lo mas honestaments posible.

Datos 2et entrewsmdo
Edad [D. {
Sexp 105~ A

LY
vk
Graao ae estudio & s A Brhiterte

1- La mujar gue sugiars ol uso de los condones as poco confiable.

ATOTALMENTE CE A0LERD0  ti0E ACLERDD INACLERDONDESACLERDY)  OEM DESACUERDN

[ o]

- Esta bien tener relaciones sexuales cuando sa esti snamorado{a)

ZDE AILERDD S AGLERE S Lo wa e

SEMIEIAIERDS

3.- St carezco de un anticoncaeptive, evitaria tener una relacién sexual.

STOTAMINTE CC ACLOREO BIDC ACLLROO GiM ACLTREO N BLSACLERDO DN DESACLCRDO

4 . Ma prencups poco un embarazo porque mis padras me apoyarian

THTALMENTE D€ ACLERDO ©)0E ACLEFDO N ACLERDOMOESACLERDS  DIEN DESACLERDO

.- El embarazo es busno porque pemite a la mujer santirse mis mujer.

QITCTALMENTE TS ACLERCO DIDE ACLEROD CNACUERCONCESACERE)  CENCESACLERDD

E.- El amor por si sélo es insuficients para tener relaciones sexuales.

SMACUCREC M DLSACUERDO. N DESACLCROO

wTo TALNMENTE SE ACLORDG bi0C ASCRDO

7 - El usa de Ins anticonceptivos es bueno independiente del estado civil,

HTOTALMENTE € ACERDO  bIQEACLERDO.

M ACLERDO N DESACLERDO  DIEN DESACLERDO
.- Me disgustarfa smbarazarme proximamente. 4
ATOTALMENTE CEACUERDO  BIDE ACLERDD

9.- Aprovecharia toda oportunidad de tener una relacién sexual.

HTCTAMENTL OC ACLCRDO  BIDC ACLERDO N ACUCROO N CCSACUCRDO _ DICN DESACUCROO

SINACUERDR) N DESACUERDO D"ENGESM:LEDO

Conleste o mas rapido posible, CoIcande una “X° sobre ia letra cela
Sus respuestas Son muy importarntes para nuesiro

EITOTALMENTE EN DESACLERDO

STOTALMENTE S CESAIERIS

CITOTALMIITE ON CCSACUCRDO

CITOTALMONTE N DESACLIRDO

'EYTOTALMENTE EN CESACLERDO

ETOTALMENTE EN DESACLERCY)

CITOTALMENTE. EN DCSACULRCO




10.-El cuerpo de una adolescents ¥a esth on condiciones de concabir.

HTOTALMEMTECE ACLERDY)  p)DE ACLERDC SPAACVERCOMCSSACI Sorv)  DIENDESACUERD?  ETOTALMEMTE 24 DESASLERDO

11.-Solo a los adultos les es permitido usar anticonceptivos.

HTOTALMENTECEACERDO  0)DE ACUERDO HNALEPDONCESACUBRDO 2 EhIESACIGRE ETOTALUMENTE BN CE SACLESTE

12-El rotiro de! pane antes de |a eyaculacién evita ¢l embarazo.

STOTALMENTE TE ACUERDD 0)UE ACUERDO UNACLERDG NDESACLIRTS DN OESACUERLO , ETGTAMENTE EN TESACERDD
e

"13-El uso de anticonceptivos es asunto de ia mujer.

ATOTALMENTE 0 ACLERP0O SDEAZUERDD CHACUERDO 12 DESATUSEON CIEMDESAQUESDD  ETOTALMEMTE BN RESAALEDAA

14.-Las relaciones sexyales corresponden a una etapa posterior de la adolescencia.

HITKNENTZIEADARCO  mOEALERDO  OMACLERDOMOESACLERNN CENDESALERDO  STOTAMENTE En DESACLERDD

15-Tendrla relaciones sexuales para saber cémo as.

EOTALMENTE DE ACLERCO BI0E ACLERD ONACLERCO MDESACUERGS  C)ENCESACLERDO EITOTALMENTE EN DESACLERDG

16.-Ew busnc tener relaciones sexuales para sentfree adultos.

ATOTAMEMTEDEACLERDO  5IDE ACLEPDO IMACERCOMOESMUESO0  DENDESACLERDO ETOTALMENTE BN DESACUERRG

17.-Hay peiigro de embarazo aunque s ratire of pene antea de la eyaculacisn.

ATOTALMENTE OE ACLERDO B)CE ACLERDO SINACLERDO NIDESACLERDO  DIEN DESACLERLD ETOTALMENTE EN DESAT ,E3010
—

18.-Confic en una mujer que sugiere ¢! uso de condones.

ATOTALMENTE DB ACLERCAD 20E ACUERCO S ACLERTONDESACUERDO  DIEN DESACUERDO EiTOTALMENTE ENCESACUERC)

19.-La hombria dificiiments consiste en smbarazar a una muchecha,

ATOTALMENTE DE ACLERDG YIDE ACLERDD SMACLERDOMDESACLEROD  DIEMOESACUERDO EITOTALMENTE EMDESACLEDRDD
" ——————

20.-Sentir conflanza n: la pareja e Insuficients para tensr relaciones sexuales.
YIQTAMEMIECE ACERDD  OLE ACUERDO SN ACUERDO M DESACLERDO  D)IENDESACUERDO  EJTOTALMENTE EN DESACLERDO

21.-Yo planearia una relacién sexuai.
STOTALMENTE CE ACLERDO  DIDE ACLERCO €M ACLERDO N DESACLERDO _DHEN DESACUERDO  EJTGTALMENTE EN DESACUERDY




92 .Tendria un hijo préoximamente.

ATOTAMEEDEATERLD  mDEACLERDC LM ACLERDS IDSSACLERDA  DENCSSACUERD?

23 -Tendria relaciones sexuales por curiosidad,

ATOTAMENTT CE 01UERNG 10 ALLERTO S ACLERDO NCETACLERDS  CIEMCEZAZVESDN
—_——————

24 .-Me abstendré da tenar relacionas sexuales durante ja adclascencia.

MTOTALMENTE D€ ACERDC 0 ACUERDD €N ACUERGO NDESACUERDY  LIEN CESACUERLO

25.- La restizacion de |2 mujer ea indepandients ds la maternidad.

ATOTALVEMTE OE A2UE0900  NIOE ACUERDD SMACUSROQMCESACUERCD  QIENDESACIERDD.

26.-Evitaria un smbarazo sn esta etapa de mi vida.

ATOTALMERTE DE A Qrilnd TLE 2 LGERTO SNACUSRCO NDESACUERDN  TEMIESACLERDS

27 -La adolescents asta poco preparade para ser madre.

STCTALMENTE DE ACLERDG  OICEACLERDO - N ACUERCO N DESACUERCR)  O)XEN DESACUERDQ

28.-La mujer se reallze con is matemnidad.

STOTALMVENTE DS ATERDC wDE MCUERDD M ACUSRDC MOESACUERDS  DIEN DESACUERDO

29.-Si se diera ia cportunidad, yo tendria relaciones saxualas.

HTOTALMENTE DE MUERDD wDE ACUERDO N ACLERD NDESACUEFGG  [JEN DESACLERDD
—————

30.-Se puede producir un embarazo daeds la primara ralacion saxual.

NTOTALMENTE DE ACUERDO DICE ACUERDD N ACLERDO NOESACLERDD  DIEN DESACUERDO

31.-Es poco recomendable tener relaciones sexuales adlo para sentirss aduitos.

ATOTAMETE DE ATEDD) W0E AMOVERCO M ACUERCONMDESACUERDO  DJEN DESACLERDO

STOTALMEMTE EN DESACUERDO

S.TOTALMENTE EN DESACLERDO

EITGTALMENTE EN DESACUERDG

ETOTALMEMNTE BN DESACLERDO

Z.TOTALMFNTE EN DESACLERLD

ETOTALMENTE EN DESACLERCAY

EITATALMENTE BN DESACLERDD

SITOTALMENTE ENCESACLERC

EITOTALMENTE EN LESACLERIY

ENTOTALMENTE EN DESATUERD?

32 .E7 uso de anticonceptivos ss responsabilldad tanto de! hombre como de la mujer.

ATOTALMENTE DE ACLERDO gm.ﬁm ONACLERDONDESACUERDD  DJEN DESACLERDO

33.-Mae eaperaré a ser adulta{o) para tener un hijo.

‘I;DW D)OE ACLERDO £IN ACLUERCO N DESAMILERDO O)EN DESACLERDO

EITOTALVENTE EN CESACLERDC

ETTOTALMENTE EN DESACLIERDD)




34.-El condén debe usaree en toda relacién sexual,

HTOTALMEMTE 0L AC{ €000 SIDE ACUEDDY SMACLERDOMPESACLERDY DEMDESACLERNO  STAYALLCMTE EMDESATUEDRNG

¥

35.-El cuerpo da la adolescents esti inmaduro para concabir.
LTOTAMVENTLE ATLERDD  IDE ACLERDO UNACLERDONCEIASERDO  WEMDESACLERDD  ETOTALMENTE ENCEIAC.Z200
L R e i N -

36.-Usasia conddén aungque no se -ioh!a iqual.

ATOTALMENTE L€ ACUERCAD ICE ACLERCO S ACLERLG MOESACLERDU  SIENCESACUERDO  EITOTALMENTE EN DESACLERDG

37.-Me gustaria tener un smbarezo préximamente.

ATOTALMEMTE £ A0 TR0 5)DE ACLERDO SMNACEPDOMDESACLERDD  DIEMPESACUEROD  STOTALNEMTE O CESACLERCO

38.-Lamujer estd proparada para ser madre, aun sieado adolescente.

NTOTALVENTE DF ACLERDO #iCE ACLERDO SN ERLG IR TS ESDD ':‘,E.‘-' CESACLERD STOTACGENTE ENCEFAC EFTE

39.-Bificilmente planearia mis relaciones sexuales.

STCTALMENTE LE ACUERDC B)ICE ACUERDAG SN ACUERDONLESACLERCGO  DIENDESACLERCO  ENTGTALMENTE EN DESACUERCO

40-Es posible que tengs relaciones sexusles proximaments.

ATOTALMENTE 0¥ ACUERCD BIDE ACLERDS SHACUERROMDESACUSRDG  DENOSSACUERDS  ETOTALMT . 7 EMDESACLERDD
W re I LEIATLRDO

41.-En mis relaciones sexuales usaré algin anticonceptivo,

ATOTALMENTE JE 4CLERDD 5)0E ACUERDO CNACLERDONOESACLERDD  DIENCESACUERLS  EiT0OTALMENTE ENCESACLERDS

42 -Un embarazo dificilmente hace a la tnujer mas mujar.

WTOTALMENTE CE ACLERCO  bIDE ACLERDO CHACLERCO NIDESACLERDD  DIENDESACUERDY  EJFCTALMENTE SN CESACLERDD
43..Es recomendabla que fos (las} adolescentes usen anticonceptivos.

ATOTALMENTE CE ACLERDO  bIDE ACLERDO SMACLERDD MDESACLERDG  DENDESACLERDY  ETOTALMENTE EMDESACLERDO

44.-En la adolescencis e posible que suceda un coito, en una relacién de pareja,

HTOTALMENTE L€ ACLERDQ 0)ICE ACUERDO QN ACLERDO MDESACUERDO.  DENDESACUERDO  EJTQTALMENTE ENDESACLERDO

45-Las relacianes sexuales son parte de nuestro dessrrollo,

2 TOTALMENTE LE ACUERDO bIDE ACUERDD SN ACLERDO NOESACUERDG _ DJENDESACUERDO  EJTOTALMENTE EN DESACUERDO




46.-Cade gus tenge una relacién sexual usaré condén.

STOTMMEMTERE ATLEROD g acuEEne SEATLEROOMOESALUEREY  DEMDEIACUSEOY  ETOTALEMTE BMDESAC Eona
e

47.-Embarazar a una muchacha permite al hombre sentirse mas hombre.

RTAMNENTECE &0 L3300 B ACLERD. MACERDT W IE AL LERDD  OENCEA LRI EI0TALMENTE ENCESACLESDN
= _

48.-Evitaria ¢l condon porgue se siente diferents.

CTGTALMENTE D€ A ERDO op0E ACUERLYD N ACLERDO MOESACUERDY  DUEN CESACUERDO EITOTALMENTE EN DESACLERCR

I 49.-Las relacionss de pareja sntre adolescentes rare vez incluyen i coito.

l:“.‘(‘..“-'.‘l LYSEMTE DS 4. €000 $DE ATLERDD CMIACLUEPDOMDESACIEDNS  DEMDCSACUERDD  ETOTA LMENTE EMLESACLUERDO

50.-El condén sdlo se usa con prostituias.

LIQTANMENTE ZE 4 1 SR00 TTEALLERDD UMECL R MO T MIENIL

TTOTALMENTE ENTESACUERDY

31.-Sentir confianza en la pareja hace que las ralaciones sexuales dejan de ser un problema.

HTOTALMEINTE CE ACEADD 0)0E ACUERDY €N ACUERCO) NICESACUERDOD  GiEN DESACLERDQ EITOTALMENTE EN DESACLERDS
. —_—— e

§2.-Los mitodos anticonceptives son 9éle para casados{as).

HTOTALMEMTE 0 A7 EDOG DS ASUERON M ACUERDOMOESACUERDD  DENDESACUSRDY  ETOTALMENTE CESAC LR
—_—

53.-8i uno{a) tiene refaciones sexuales séio una vez, hay poco riesgo de embarazo.

HIQTALMENTE 2 S

- WERLD 2f B ACLERCO W ACERT 3 DESALLERDO DENDESACUERDO  E)TOTALMENTE BN CESA

54.-Evitaria tener relaciones sexualas por curiosidad.

HTOTALMENTE CE A ERDG oI0E ACLUERDD N ACUERLG N DESACUERDQ  THENDESACLERDD  EIFOTALMENTE ENEESALLCRCy

AVBG24.0197




ANEXO 3

1.- Los reactivos de la Escala de Riesgo de Embarazo no Planeado en la Adolescencia (ERA)
eliminados a partir del andlisis de la prueba t de student porque no obtuvieron una
significancia al 0.05 son los siguientes:

a) Esta bien tener relaciones sexuales cuando se esta enamorado.

b} El retiro de! pene antes de la eyaculacion evita e} embarazo

c} Las relaciones sexuales corresponden a una etapa posterior de la adolescencia.
d) El uso de anticonceptivos es responsabilidad del hombre tanto como de la mujer.
e) Dificilmente planearia mis relaciones sexuales.

f) Embarazar a una muchacha permite al hombre sentirse mas hompm.

g) Los métodos anticonceptivos son solo para casados(as).

2.- LLos reactivos de la ERA eliminados a partir del analisis factorial porque no cbtuvieron en
ningun factor una carga mayor al 0.20 son los siguientes:

a) Me preocupa poco un embarazo porque mis padres me ayudarian.
b) El embarazo es bueno porque permite a la mujer sentirse mas mujer.

c) Hay peligro de embarazo aunque se retire el pene inmediatamente después de la
eyaculacion.

[ia]
~J




d) Sentir confianza en la pareja es insuficiente para tener relaciones sexuales.
e) Yo planearia una relacion sexual,

f) Tendria un hijo prdximamente.

g) Evitaria un embarazo en esta etapa de mil vida.

h) Se puede producir un embarazo desde la primera relacion sexual.

i) El cuerpo de la adolescente esta inmaduro para concebir.

i} Evitaria tener relaciones sexuales por curiosidad.

R S




