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Resumen

Con el fin de documentar las caracteristicas que presentan los adolescentes indigenas
Nahuas respecto de su identidad sexual y la posible influencia de un curso de educacion
sexual: NUTRE. proporcionado por el Programa IMSS - Solidaridad, se discfio un
cuestionario de investigacion para la prueba de hipotesis.

Conforme con la Teoria Ecologica del Desarrollo (Bronfenbrenner, 1977 v 1993) el estudio
busco identificar los efectos del curso NUTRE en los ambitos personal, familiar y
comunitario por los que se selecciond a los sujetos de forma intencional de manera que
participaran adolescentes, padres de familia y servidores de la comunidad (docentes de
sccundaria y trabajadores de la salud). El cuestionario consté de 49 preguntas que exploran
aspectos de autoestima, estrategias de afrontamiento, comunicacion, conocimiento sobre
sexualidad y datos sociodemograficos

Los resultados indicaron que existen diferencias signiticativas entre los adolescentes que no
tomaron y los adolescentes que tomaron el curso NUTRE y que los efectos del curso pernean
no solo a los adolescentes a los que van dirigidos sino a la totalidad de la comunidad,
porque la identidad sexual es un aspecto significativo de la identidad personal y cultural de
un grupo social, y los cambios que esta sufre, tienen repercusiones ccologicas sobre todos
los ambitos que rodean al individuo.

l.os resultados muestran la necesidad de estudiar con mayor amplitud la identidad sexual de
los adolescentes indigenas y su influencia sobre los ambitos sociales y familiares de su
ctnia en apoyo a la implementacion de programas operativos de atencion a las necesidades
de informacion y prevencion de problemas asociados con la sexualidad de los indigenas.




SUMMARY

In an attempt to document the characteristics of adolescents indigenous Nahua related to
their sexual identity and the possible influence of “NUTRE". a sex education program of the
mexican goberment agency IMSS - Solidaridad, a questionnaire was desing for the
hypothesis test.

*in the personnel,

The study looked for identify eflfects provided by the course “NUTR
family and community systems. 130 subject were selected intentionally: adolescents,
parents and community workers (high school teachers and health workers). The
questionnaire consisted of 49 questions that explore aspects of self-esteem, confrontation
strategics, communication, knowledge about sexuality and social and demographic data.

The results indicated that significant differences exist among  adolescents that didn't take
the course and adolescents that took the course “NUTRE™ and that its eflects cover not only
adolescents, they where directed to the entire community because, sexual identity is a
significant aspect of the personal and cultural identity of a social group, and its changes
have an ccological repercussions on all the environment system (imicro, meso and exo
systems) that surround the individual (Brontenbrenner, 1977, 1993)

The results show the necessity to study sexual identity of the indigenous adolescents and
their influence on social and family environments of their group, in support to implement
operative programs to covered the necessities of information and prevention of problems
associated with adolescent sexuality-
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Introduccidén

Los derechos reproductivos hacen que la sociedad preste cada vez mayvor importancia
a la identidad sexual. La identidad y las practicas sexuales asociadas, se definen en la
adolescencia conforme a las interacciones establecidas por la cultura, la familia y el
grupo social, por cllo, esta etapa debe ser estudiada como un problema ecolagico y no
como una situacion personal.

La atencion a la poblacion adolescente es relevante ya que conforme con el Censo
Nacional de Poblacion de 1990, uno de cada cuatro mexicanos es adolescente y de
cllos, uno de cada seis es indigena. De todos los grupos sociales, los indigenas se
encuentran dentro de un mayor rango de marginacion social y cconomica y sufren
altos indices de mortalidad, a pesar de los esfuerzos que el gobierno federal realiza en
su favor a traves de programas como IMSS - Solidaridad

Ante la ausencia de teorias en psicologia que expliquen la condicion indigena en
México y considerando que este tipo de poblacion es de dificil acceso para su estudio
en sitio, se requirio una aproximacion flexible para unir, desde la perspectiva de los
programas opcerativos y la vision de la academia, la descripcion de los factores que
integran la identidad sexual de los adolescentes indigenas. Se eligio Ja etnia Nahuatl
por su relevante aportacion ideologica al México mesoamericano y por ser uno de los
grupos mas importantes en la actualidad.

Bl estudio ldentidad sexual de oy adolescentes indigenas Nahuas de la Sierra Gorda
del Estado de Hidalgo se propone identificar las diferencias en la identidad sexual
entre grupos de adolescentes, padres y servidores comunitarios resultado de los
cfectos culturales y de la exposicion al programa preventivo de educacion sexual
NUTRE implementado por IMSS - Solidaridad

Para vincular la estructura del contexto social con la conducta, y explorar los ambitos
personal, familiar y comunitario de los indigenas, el trabajo se sustento en la Teoria
Ecoldgica del Desarrollo Humano propuesta por Urie Bronfenbrenner cn 1977, y enel
Modelo de Conductas de Riesgo v Proteccion desarrollado por Richard Jassor en
1993.

El primer capitulo identifica las caracteristicas, de la identidad sexual y de las
diferentes etapas de la adolescencia y emplea como marco conceptual explicativo la
ecologia del desarrollo humano (Bronfenbrenner. 1977.1993) para  ubicar la identidad
sexual y la adolescencia, dentro de su ambiente inmediato y vincular la cultura con
los procesos psicologicos

El segundo capitulo, da dimension al problema de atencion a la sexualidad indigena y
hace un recuento de los principales programas gubernamentales habidos en la region
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y especialmenie en México, los alcances y hallazgos, del Programa NUTRE.
pertenceiente al progran federal IMSS- Solidaridad

El tercer capitulo, describe las caracteristicas de los sujetos, la metodologia seguida,
y el procedimiento de campo empleado, asi como el fundamento empirico de las
preguntas que guiaron la investigacion.

El cuarto capitulo, describe los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a
adolescentes, padres de familia y servidores comunitarios.

Finalmente en el quinto capitulo describe los hallazgos, alcances y limitaciones de
este trabajo asi como las aplicaciones operativas que pueden desarrollarse a futuro.
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Capitulo I.  1dentidad sexual en la adolescencia

I.1 ldentidad sexual

A partir de la década de los afios setenta se reconoce que la sexualidad y la reproduccion
son aspectos centrales de la identidad psicologica y que ambos ocurren dentro de un
contexto social definido por la cultura. Si bien los términos sexualidad y reproduccion
llevan implicitos mensajes sobre relaciones y uso del cuerpo humano, la identidad sexual
no se limita a la reproduccion o al ejercicio de la sexualidad. La identidad sexual incluye
(Schoficld. Sabo. 1997) actitudes hacia el placer, la intimidad, el compromiso, ¢l embarazo y
cuidado de los hijos, ¢l conocimiento y cuidado de la salud de los organos sexuales y la
prevencion de riegos de enfermedades v embarazos no deseados

La relacion sexual adulta involucra a dos sujetos y como cualquiera otro tipo de relacion,
funciona con base en normas y roles generales, formulados y trasmitidos dentro de una
cultura v con las caracteristicas especificas que aporta la identidad de los sujetos
involucrados

I.a identidad sexual al igual que las otras identidades tiene un aspecto cognitivo, uno
afectivo y uno conductual y cada persona debe responder ante si mismo sobre sus
preferencias con relacion al placer y adoptar, dentro de patrones de su cultura, los roles
vinculados a su género y al compromiso de pareja.

1.1.1 Concepto de tdentidad

til concepto de identidad tiene consecuencias importantes tanto para ¢l sujeto como para la
sociedad. La importancia de contar con una identidad sana ha sido contirmada por la
psicologia clinica que ha mostrado una relacion entre la autoestima y los procesos
neurdticos. Estudios cuantitativos y cualitativos sefialan una relacion consistente entre la
baja autocstima y estados psicologicos de depresion, ansiedad, somatizacion, agresion y
vulnerabilidad. (Kaplan, 1980).

Para la psicologia social ¢l concepto de identidad es una influencia implicada en casi toda
la conducta (Rosemberg. 1981) v su estudio s¢ han dado dos énfasis: (1) el biografico, que la
considera como una parte estable de la personalidad o un conjunto estable de significados
adheridos al self como objeto (Strvker.1981). donde el grado de autoestima pucde variar de
una situacion a otra pero existe un cierto tono gue cada uno de nosotros ticnen sobre si
mismo y que es independiente de las razones para sentirse o no satisfecho (James, 1950) y
(2} cl enfoque de la situacion, que considera la identidad como un proceso de
representacion personal que se ajusta a la interaccion, ya que la unica realidad social es la
interaccion (Blumer. 1969) y no se puede explicar la conducta social con base en estructuras,
por que de acuerdo con Turner (1962). los roles sociales no se actian, se construyen
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Ambas corrientes encuentran cuatro dimensiones de estudio para la identidad, las tres
primeras la consideran un producto social, y la cuarta, una fuerza social. las dimensiones
son:

a) Interaccion. La forma de relacion basica o relacion cara a cara y su influencia en la
formacion de la identidad.

b) Identidad social. Los elementos mas relevantes del concepto del Yo, constituyen la
identidad social (género, raza, religion). Cada uno tiene una cvaluacion diferente en
la sociedad y esta diferencia de valor puede afectar la identidad personal y social.

¢) Contexto social. La forma en que las caracteristicas y las cualidades de los "otros”
afectan la identidad personal y social.

d) Instituciones sociales. La relacién como producto y como fuerza social, de los
sistemas sociales (educativo, legal) sobre el concepto de identidad.

Las personas aprenden de si mismas, al compararse con otros, el resultado de la evaluacion
puedc ser positivo, neutral o negativo. l.a comparacion no se hace contra el contexto social
en general sino, contra si mismo y contra los otros sujetos dentro un contexto en particular
(Rosemberg. 1981) La comparacion define el concepto del vo y le dicen al sujeto quién es,
porque sc asocia con roles que tienen un criterio de  evaluacion (Kagan. 1964) y con
actitudes que le ayudan a establecer normas de conducta De acuerdo con Striker (1970), las
personas preficren internalizar actitudes positivas sobre las negativas y  actitudes
consistentes sobre las inconsistentes

L.a actuacion de un rol define el tipo de accion social que se espera de un sujeto y la
conducta que realiza se convierte en una parte importante de la definicion del Yo. Por
cjemplo’ si ¢l rol requicre que sc¢ mucestre independencia, la actuacion de conductas de
independencia refuerzan el concepto de independencia del yo (Khon, Schooler, 1969), por
ello, segin Gaertner, Sedikides y Graetz (1999). bajo condiciones de presion la fuente
primaria de motivacion es la identidad personal y no la identidad social.

l.a autoestima no se adquiere directamente de las conductas y actitudes sino de la
interpretacion (atribucion) que de cllas hagan los sujetos, pero también existe evidencia
(Bem, 1965) de que las personas sc involucran en una percepcion selectiva, de las actitudes
y de la atribucion de sus significados

Como se sefialo, la autoestima no se adquiere de los grandes grupos sociales, sino desde el
punto de vista de los micmbros del grupo minoritario, o de las figuras de autoridad cercanas
al sujeto (Wylics. Rosemberg, Simmons, 1979) es decir, desde el punto de vista de  una
situacion definida

Se acepta la opinion de "otros” por dos razones:(1) ¢l sujeto esta motivado a aceptar sus
juicios para adquirir autoestima (Kaplan, 1980), o (2) para mantener la consistencia de los
motivos (Schwartz v Striker. 1970). Para que las actitudes de terceros influyan. estos debe
ser significativos, sea porque al ser evaluados obtengan ese valor, como los padres por
cjemplo (Merton. 1963). por su credibilidad como expertos en el tema (Denzin. 1965; Gergen,
1963) o, por consenso social (Kaplan, 1980).




Los resultados empiricos muestran (Rosemberg. 1981), que el elemento gue tiene mayor
influencia sobre la formacion de la autoestima es. ¢l grado en ¢l que ¢l contexto social en
general, concuerda (esta en consonancia) o esta en disonancia, con un sujeto o grupo de
sujetos en particufar.

McCall y Simmons (1978,) encuentran que muchas actitudes requieren de la confirmacion
otorgada por la evidencia y, sobre todo, de la legitimacion de los "otros" para mantener un
concepto estable de la identidad y que esto es especialmente cierto en relacion con la
identidad de raza o etnia, donde el prejuicio v la segregacion no proporcionan la
confirmacion necesaria para mantener aspectos positivos de la identidad es decir, los
contextos disonantes no le dan suficientes elementos a un sujeto para confirmar su hipotesis
sobre si mismo.

l.os electos negativos de los contextos disonantes se deben a dos diferentes causas: (1) el
prejuicio y la segregacion con base en los elementos que diferencian al sujeto o grupo y (2)
la evaluacion de si estas diferencias los hacen mejores o no al resto del contexto social

Los contextos sociales  disonantes tienen ventajas asociadas, como la cohesion de grupo,
pero ¢stas no estan directamente  relacionadas con la identidad (Crain. Weissman 1972,
Coleman, 1966)

1.1.2 ldentidad so

El proceso psicologico de individuacion se concibe como ¢l reconocimiento gradual y
simultaneo de ser distinto y a la vez pertenecer a un grupo (Maldonado. 1997). Para
Rosembreg (19%1). la sociedad moldea la identidad de un sujeto y esté a su vez influencia a
la sociedad, ya que la identidad se forma en un proceso de percepcion ¢ interaccion social.

Costalat-Founeau (1999), sugicre que el sujeto es un actor del medio ambiente, equipado
con representaciones colectivas y personales cuya accion se concreta y activa gracias, en
parte, a sus capacidades normativas subjetivas. Para representar con precision, ¢l sujeto
debe tener una imagen definida de si mismo y la capacidad de controlar su conducta y
conocer sus limites.

I.a percepcion de si mismo, es el punto de partida para explorar la forma en la que la
identidad social es influenciada por las cogniciones sobre, y las representaciones sociales
de, el pasado, presente y futuro de los grupos. Explorar los aspectos temporales de la
identidad social permite (Cinnirella, 1998) expandir las alternativas para incorporar
posibles identidades sociales y cogniciones compartidas y permite percibir las
caracteristicas, positivas y negativas de las identidades (Markus, Nurius, 1986).

Zavalloni (1973) sefala que la identidad tienc un contenido cognitivo que se expresa a
través de los estereotipos, las actitudes de grupo y las prescripeiones del rol y, un concepto
de grupo mediante el cual se establecen las diferencias entre "nosotros v ellos”.




Pratkanis sosticne que la identidad social se mantiene por medio de un concepto o imagen
del grupo y en tvvu, desarrollo un modelo (Group think) que define concepto de grupo
como un esfuerzo colectivo por mantener una imagen positiva del grupo.

l.os elementos de la identidad social se refieren a las categorias que diferencian y
reconocen a los miembros de un grupo (Striker, 1980). Algunas categorias sc reciben desde
el nacimiento y otras son adquiridas.

Rosemberg (1981) propone los siguientes elementos de identidad social:
1. Estatus social (género, edad, estatus familiar, ocupacion).

2. Grupos de membresia. Grupos culturales (mexicanos, griegos) basados en
creencias semejantes (catdlico, protestante, democrata, republicano); interés de
wrupo (sociedades  profesionales, sindicatos), organizaciones (burécratas) y
categorias sociales (casado, divorciado)

3. Etiguetas sociales. Otorgadas por agencias certificadoras: licenciado, doctor,

alcohalico, drogadicto, .

Estatus derivado de otras membresias: ex convicto, viuda, profesor emérito,

Tipos sociales basados en algin sindrome actitud o conducta: play boy,

intclectual,

6 ldentidad personal. o clasificacion de caso: nombre, nimero de seguro social,
de afiliacion al IMSS

L

McCall y Simmons (1978) encuentran que muchas actitudes requieren de la confirmacion
otorgada por la evidencia y sobre todo de la legitimacion de los "otros" para mantener un
concepto estable de la identidad y que csto es especialmente cierto en relacién con la
identidad de raza o etnia, donde el prejuicio y la segregacidon no proporcionan la
confirmacion necesaria para mantener aspectos positivos de la identidad.

1.1.2.1 Categorias sociales

IZn todas socicdades las personas se ordenan conforme a una scrie de categorias de
estratificacion: raza, ocupacion, género. Los teodricos de la categorizacion social mantienen
que la conciencia de pertenccer a una categoria social es condicion suficiente y nccesaria
para la formacion de un grupo. La teoria de auto categorizacion de Turner (1987, 1994) y
la de la identidad social de Rosembeg (1981). predicen que los miembros de un grupo
buscan diferenciarse al interior de su grupo, creando sub grupos que se legitiman con base
cn las normas del grupo

La teoria de la diferenciacion (Distinctiveness theory) de Brewer (1991, 1993) precisa que
frente a un grupo abiertamente inclusivo, los sujetos pueden responder a su membresia
tormando subgrupos con base c¢n alguna diferencia. Los juicios de grupo, reflejan las
evaluaciones simubtancas ¢ independientes de los subgrupos que lo integran, lo que sugicre
que la dinamica subjetiva de los grupos opera para sostener la identidad social cuando: (1)
las personas juzgan al grupo, (2) a los miembros del grupo que estan fuera de la norma o
(3). a los miembros de otros grupos (Marques, Abrams, Pacz, Martinez Tabeada, 1999).




La auto categorizacion, fa autoestima y la identidad personal. asi como el compromiso con
el grupo, son clementos diferentes de la identidad social a pesar de que se encucntran
relacionados. Ellemers, Kortekaas y Quwerkerk, (1999) demostraron experimentalmente
que el estatus (alto/bajo), el tamaino del grupo v si los sujetos se asignan o seleccionan a los
grupos bajo estudio son tactores independientes Sin embargo, la auto categorizacion se ve
afectada por ¢l tamano del grupo (mayoria/minoria) y la auto estima por el estatus, ¢l
compromiso hacia el grupo y el tipo de tarca

VanTwuyver y van-Knippenberg (1999). basados en otros estudios  encontraron que los
sujetos tienen una fuerte tendencia a usar subcategorias para organizar informacion social
en la memoria y que al aplicar las subcategorias no hay diferencias si los sujetos son del
propio grupo o de grupos externos. Fin experimentos de laboratorio encontraron que casi el
®0% de los sujetos participantes se confunden al usar categorias generales y prefieren usar
sub categorias. Al parccer el género se emplea como una categoria general y los sujctos
con alta identificacion para su propio género, emplean sub categorias menos extensas, que
los sujetos con baja identificacion

De acuerdo con la teoria de auto categorizacion (Tumer 1964,1978). los estereotipos se
vuelven consenso como resultado de un proceso que concluye cuando: (1) los factores de la
identidad social compartida se perciben como relevantes y, (2) se realiza el tipo de
interaccion de grupo que sca premisa para la identidad compartida.

1.1.3. Identidad Etnica

EEn toda sociedad las personas se ordenan conforme a una seric de categorias de
estratificacion de cllas, las preferencias étnicas y de raza ocupan una posicion uniforme cn
grandes grupos de la poblacion que persiste durante muchos afios (Bogardus, 1969).

Share (1999). encontrd que la categoria éinica por si misma, no se asocia con la formacion
de grupo ya que los clementos determinantes son: una baja integracion con otros grupos y
el orgullo étnico.

Se esperaria que las personas colocadas en una posicion baja dentro de la jerarquia social
tuvieran, por reforzamiento, una baja autoestima, si se toma cn cuenta tanto, los tres
principios que para Rosemberg (1981) participan ecn la formacion de la autoestima como, la
atirmacion de Petigrew (1967) de que es frecuente que quiencs tienen baja jerarquia en un
clemento lo tengan también en otros, como consecuencia del prejuicio, la discriminacion y
la auto atribucion (Kelly 1967, Bem. 1972). Sin embargo St. John (1975). encucntra que la
disonancia del contexto sobre los grupos étnicos  es negativa para la autoestima global
pero, que sus efectos no son sicmpre uniformes o poderosos.

Rosemberg (1976). schala que esto se debe a que los elementos no se presentan en forma
aislada o pura. dentro del contexto social y unos, pueden influenciar a los otros. Asi cuando
se analiza ¢l aspecto académico por ejemplo, se encuentra que la disonancia racial puede
ser mas perjudicial para el concepto de aprendizaje que para la autoestima general.
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Coleman (1966). St. John (1973) ¥ Pitts (1978) reportan evidencia de este cefecto sobre grupos
étnicos rancocanadicnses donde los que estudiaron en escuelas con idioma inglés (idioma
del grupo dominante) obtuvieron un rendimiento mayor, pero su autoestima global fue mas
baja.

1.1.4 Identidad de Grupo

L.a identidad de grupo ha sido definida como la relacion entre un individuo y su grupo y la
idca de compartir un caracter esencial (Maldonado. 1997) v por lo tanto. la identidad de grupo
es todo aquello que un grupo continta mostrando como caracteristica permanente a pesar
de que los miembros no sigan siendo los mismos

L.a identidad pucde darse en términos de sentido de pertenencia del pasado. del presente o
del futuro de un grupo o nacion Las experiencias colectivas (sean positivas o negativas) se
expresan en actitudes y representaciones sociales, el conjunto de representaciones y
actitudes seria, scgun Montero (1984), relativamente permanente a través del tiempo y
permite que los micmbros de un grupo compartan una misma historia, un mismo territorio y
otros elementos socioculturales tales como el lenguaje, las costumbres e instituciones
sociales y se reconozcan como relacionados unos con otros.

Sorokin (1973) explica que un grupo logra conservar su identidad dejando un cierto margen
de libertad para las variaciones cuando impone sus normas o pautas; emplea un criterio
selectivo para la aceptacion de nuevos miembros y para la exclusion de otros, y trasmite su
propia ideologia por medio de simbolos y rituales. Diaz Guerrero (1976) sefiala que "toda
persona queda enmarcada por las caracteristicas del proceso historico. social y cultural en
que nacio y crecio” (p. 37) y por eso se puede hablar de caracteristicas modales o caracter
nacional, pero también que cada persona es un modificador cultural, ya que: "tiene la
oportunidad de absorber porcentajes diversos de las premisas”™, para Sorokin (1973) normas
0 pautas para regir su comportamiento.

@ Pertenecer a un grupo tiene tres compaonentes (Billing, 1973): (1) cognitivo, que
representa la medida en la que el individuo sabe que pertenece a un grupo (2),
cvaluativo que representa  la connotacion  positiva o negativa de la pertenencia y
(3). el emocional que acompaina a la membresia. La pertenencia a un grupo
contribuye a la formacion de una identidad social positiva, si el grupo puede ser
comparado favorablemente contra otros grupos. Brown y  Haeger, en 1998
encontraron que ¢l 20% dc los sujetos, hacia comparaciones en forma espontanca
usando a su propio grupo como referencia, y el 11% usa como criterio de
comparacion al grupo con el estatus mas alto. Solo cuando su grupo tenia un estatus
mas bajo, los sujetos usaban como criterio de comparacion a “otro” grupo.

Varias consccuencias siguen al reconocimiento de la identidad de grupo de acuerdo con la
teoria de In identidad social de Tajfel (1979)

1.- El individuo permanece en un grupo y busca su afiliacion a otros grupos, si estos
ultimos pucden contribuir a los aspectos positivos de su identidad social




2. - Si un grupo no satisface sus necesidades tendera a abandonarlo, a menos que por alguna
razén objetiva, no pucda abandonar el grupo o entre en conflicto con valores importantes,
que formen parte de su identidad social aceptable
3.- Si no es posible abandonar ¢l grupo, existen dos soluciones posibles:
e Cambiar la propia interpretacion de los atributos del grupo, de forma que
sus rasgos mas molestos estén justificados o se hagan aceptables a través
de una nueva interpretacion, o
e Aceptar la situacion y dedicarse a producir cambios deseables mediante la
accion social

1. .41, Membresia de grupo

Il estudio de la atraccion entre personas y grupos, se ha realizado bajo diferentes
paradigmas pero bajo el supucsto de que los mismos procesos gobiernan la atraccion,
independientemente de la naturaleza del objetiva. Clement y Klueger, (1999) sugieren la
hipotesis de un proceso dual, donde los sujetos son atraidos por otra persona con base en lo
deseable de sus caracteristicas y los grupos se atraen primeramente, con base en sus
semejanzas

El Modelo tripartita de identificacién de grupo (Kelly, Arrow . Carini, 1999) senala que la
identificacion de grupo tiene tres fuentes: afectiva (atraccion interpersonal); conductual
(interdependencia) y cognitiva (categoria social) y que el uso inconsistente del término y
los problemas de la medicion confunden en la literatura existente, la identificacion de grupo
con la identidad de grupo

Algunos aspectos de la identificacién de grupo se pueden tomar prestados de los
conceptos teoricos, estrategias ¢ instrumentos de medicion de los estudios de adhesion en
relaciones cercanas "attachment in close relationships” que propone que las personas
tienen modelos mentales de si mismas como miembros de un grupo y de los grupos como
fuente de identidad social y autoestima. Estos modclos afectan el pensamicnto, las
emociones v la conducta relacionada con la membresia de grupo (Smith, Murphy, Coats,
1999)

131 fenomeno de la individuacién (The individuation phenomena) del modelo de Reicher
(1995) se reficre a los efectos estratégicos que la visibilidad tienc sobre los miembros del
grupo al incrementar la habilidad de apoyarse entre si frente a los grupos externos y de
modificar aquellos aspectos de la identidad (normas de grupos) que pudieran traer
sanciones de los grupos externos

Sani v Reicher (1991) aclaran  que los cismas dentro de los grupos cstan sumamentc
extendidos, pero el fenomeno se ha ignorado virtualmente dentro de la psicologia social, de
hecho las teorias prominentes de los procesos de grupo excluyen la posibilidad del cisma
presuponiendo la naturaleza unitaria de identidad de grupo. Mientras los miembros de
grupo pucden esperar lograr un acuerdo general, ¢l problema de donde debe residir ese
acucrdo puede ser una cuestion de diferencias pero cuando una faccion considera
representar al grupo y contradice un elemento importante o central para la identidad - de esé
grupo, la base para el cisma existe [y e k




1.2 Desarrollo de 1a identidad del adolescente

Cronologicamente es durante la adolescencia, cuando la sexualidad se define y consolida v
es tambicén en este periodo, cuando los jovenes cuestionan las normas de la cultura en la
cual crecieron, su conducta cambia del nacleo familiar al contexto social y sc arricsgan a
cambiar las normas y a cstablecer relaciones auténomas. Por cso una de las tarcas basicas
del desarrollo de la identidad en los adolescentes es la progresiva separacion de los padres
{(Forhand v Wicrson. 1993).

Maonroy (1975, 1985) senala que en este periodo hay un desfase entre los procesos biologicos
de la sexualidad y los procesos sociales y por eso la maduracion sexual y reproductiva es el
topico mas sensible en la transicion de la nifiez a la adolescencia y potencialmente la mas
problemiitica

Varios son los elementos que influencian esta transicion y participan en la definicion de la
tdentidad sexual, de entre cllos destacan:

u  El papel de los padres en la socializacion sexual de sus hijos, papel que no sc ha
tomado mucho en cuenta, pero del que se sabe que existe una relacion entre la
experiencia sexual de la madre cuando era adolescente y la de su hija adolescente
(Katchadourian, 1990).

o La influencia de los compaiicros de generacion, la informacion dada por ellos es
mas confiable y creible que la brindada por los adultos (Katchadourian. 1990) ya que
¢l adolescente recurre a la uniformidad que brinda el grupo de jovenes de su misma
edad, para obtener seguridad y estima personal (Osorio. 1991).Ello también ¢s una
razon por la que los grupos de adolescentes son al inicio de la adolescencia del
mismo género y al final mixtos

o La influencia de los medios de comunicacion que proporcionan conocimientos e
informacion  sexual explicita en programas  cientificos y culturales, mas la
informacion implicita de la comercializacion del sexo en medios clectronicos y
periodisticos

o La religion, pues los valores sexuales estan ligados a la filiacion religiosa, al
conservadurismo y la restriccion.

u  El contexto étnico, la influencia de la comunidad, la cscuela, las redes de trabajo y
las definiciones culturales de los roles de masculinidad y feminidad sobre la
conducta sexual de los adolescentes, que poco se han explorado pero que se sabe,
que son una fuente de modclos importantes y un apoyo para el sistema de valores
que guia al adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la adolescencia es un periodo de
cambios rapidos que comprende tres ctapas temprana, media y tardia, cada una de las
cuales dura aproximadamente tres afos (Florczsano, 1988) y que de acuerdo con Osorio
(1991). sc caracteriza por los siguientes clementos:
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IZtapa
Adolescencia
tempr:
10 a 13 afos

Adolescencia
media
I4 2 16 afos

Final de la
adolescencia
17 a 19 aios

Bisqueda de lndependencia

Intensi Illllislild con
compancros del mismo sexo
Ponen o prucba ta autoridad

Necesidad de privacidad

Conllicto con padres y
mixima relacion con parcs
Aumento de actividad sexual

Emocionatmente cercano i
los padres v sus valores
Relaciones intimas

Desarrollo de la

Identidad

*  Aumentan habilidades
cognitivas y fintasias

* Poco control de
1mpulsos

*  Mectas vocacionalcs
rreales

= Conformidad con los
valores de los pares

*  Sentimicntos de
imulnerabilidad

= Conducta omnipoiente

= Decsarrollo de sistema
de valores propio
*  Mectas vocacionales

Integracion de ta

Imagen corporal

*  Preocupacion ante
ciimbios

* Incenidumbre por
la aparicncin

*  Preocupacion por
Ia aparicncia

=  Decseo de poscer
un cuerpo atrictivo

= Interés por la moda

*  Aceptacion de la
imagen corporal

reales
identidad personal v
social capaz de intimar

prioritan:
*  pircs menos importanics .

Fuente: OIS, 1992

En México sin embargo la adolescencia se divide en solo dos ctapas: temprana y tardia
(Osorio, 1991). Las caracteristicas de cada una, permiten observar con mayor claridad el
proceso de cambio cognitivo, afectivo y conductual por el que pasa el adolescente en su
desarrollo como se puede apreciar en las siguientes lineas.

1.2.1 Caracteristicas de Ia adolescencia temprana: 10 a 14 afios.

La adolescencia temprana se inicia con los cambios paberes, que generan una gran
curiosidad y preocupacion por los cambios fisicos corporales y por los "modelos idcales”
que la cultura propone a cada genero, modelos que presentan diferencias entre la familia y
los medios de comunicacién (CORA, 1078).

La capacidad fisiologica de la excitacion sexual y ¢l orgasmo esta presente en los nifios,
pero cstas respuestas reflejas se crotizan en la pubertad, con la ereccion y la lubricacion
vaginal. Los adolescentes pasan por un periodo bisexual que propicia el aprendizaje de
ambos roles y los prepara a la sexualidad adulta. Esta ctapa finaliza al aparecer la
heterosexualidad. hecho que en ocasiones se ve adelantado o forzado por violacion o
cmbarazo prematuro

El y la adolescente en la etapa temprana necesitan reafirmar su concepto de autoestima, su
autonomia y control, su sentido de responsabilidad, su capacidad de comunicacion, de toma
de decisiones y de solucion de problemas (Monroy et al, 1985).

El y la adolescente se sicnten infalibles, invulnerables ¢ inmortales y pasan por una etapa de
evaluacion de los valores adquiridos en la infancia para definir los propios (CORA. 1978).




1.2.2 Caracteristicas de la adolescencia tardin: 15 a 19 aios.

Anamely Monroy (1994) sefiala que csta ctapa se caracieriza por una mayor autonomia ¢
independencia, cambios cemocionales menos  marcados, menor  ambivalencia |y
egocentrismo.

Sc define la identidad sexual o se presenta confusion de rol. Se inician las relaciones
amorosas intensas y efimeras y se idecaliza y desidealiza a la parcja con exageracién. Las
parcjas sexuales son inestables. Al final de la etapa se consolida la identidad sexual y las
relaciones afectivas se vuelven mas estables.

Cognocitivamente los adolescentes maduran, con ¢l cambio del pensamiento concreto
caracteristico de los nifios, a la habilidad de realizar deducciones abstractas y entender las
relaciones casuales, el idealismo y los valores propios sc establecen poco a poco, y se
observa un mayor control de impulsos agresivos y sexuales

L.a necesidad de intelectualizar y fantascar formas tipicas del pensamiento adolescente
pueden ser consideradas mecanismos defensivos que le permiten refugiarse en un mundo
interior, en un autismo positiva (Aberasturmy. 1989). que lleva a la reflexion sobre aspectos
Cticos, filosoticos y sociales

1.2.3 Biisqueda de la identidad personal y social.

El adolescente no puede mantener una linea de conducta rigida, permancnte o absoluta,
aunque muchas veces la intenta y la busca (Knobel. 1989) La conducta esta dominada por la
accion que constituye la expresion mas tipica de esta ctapa en la que segin Knobel (1989).
hasta ¢l pensamiento necesita hacerse accion para ser controlado.

Aberastury y Knobel (1989) establecen que la estabilizacion de la identidad adulta pasa por
un cierto grado de conducta patologica inherente a la evolucion normal del adolescente, por
eso para Osorio (1991) muchas de las perturbaciones de tos adolescentes, son reacciones de
adaptacion normales para las circunstancias y el momento de su evolucion ontogenética y
por eso el término sintoma, no es necesariamente indicio de anormalidad.

En ¢l proceso de definicion de su identidad. el adolescente recurre a la identificacion con
otras personas o grupos. La identiftcacion pucede ser transitoria, ocasional o circunstancial y
pueden ser adoptadas sucesiva o simultaneamente, segun las circunstancias. Generalmente
se realiza con figuras positivas pero en ocasiones la Unica solucion puede ser la buscar lo
que Erik Erikson (19 ) ha lamado una identidad negativa, basada en la identificacién con
figuras negativas pero reales, va que es preferible ser alguicn negativo, a no ser nada. La
imagen corporal cobra importancia y se presentan diferencias de género, el alifio personal
de fas mujeres se acentita mientras se observa desalifio en Jos hombres.

1.3. Modelos explicativos de Ia conducta sexual del adolescente

Una caracteristica de las relaciones sexuales adolescentes es el nimero de parejas que
involucran. Al inicio las parcjas tienden a ser mondgamas y mas adelante incorporan un
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nimero mayor de parejas, sobre todo entre los adolescentes hombres. Independientemente
de su experiencia, los adolescentes no son tan eficientes como seria necesario en ¢l uso de
medidas de control de la natalidad o en la prevencion de enfermedades infecciosas y suelen
tener ideas preconcebidas o erronecas sobre las caracteristicas de la sexualidad respecto a su
propio género v al opuesto

FEn contraparte, existe un micdo adulto inconsciente, de que los adolescentes sean
promiscuos ¢ irresponsables pero lo que observa Monray (1975, 1977.1985) ¢s que la
problematica sexual esta ubicada en los adultos primeramente, ya que no saben como
comportarse ante la sexualidad de los adolescentes y muchas veces ni ante la suya propia.

Por esta razon casi siempre se discute la sexualidad en la adolescencia desde sus aspectos
problematicos v no se conocen ni pueden resolverse los aspectos del desarrollo social y
sexual sano compartido por la mayoria de los adolescentes

Para Monroy y asociados ( 1994) la scleccion de las opciones de expresion de la sexualidad
dificre de acuerdo con la edad, el género, la educacion y ¢l grupo cultural, pero en general
¢l adolescente escoge de entre las siguientes:

= Continuar con actividad auto cerética.

= Abstinencia hasta ¢l matrimonio.

= Asumir una doble moral: el hombre tiene libertad sexual y las mujeres no.
= Actividad sexual sin llegar al coito.

= Relacion sexual con "amor™.

= Relacion sexual casual o sin compromiso.

= Matrimonio o union temprana.

Monroy (1984 v 1994) aclara que poco se sabe del comportamiento dec los jovenes en los
grupos marginados, pero las condiciones de hacinamiento y falta de privacidad para el
coito, la pobreza y la falta de educacion, hacen que los conceptos y normas urbanas sean
poco adecuadas

Richard Jessor (1993) observa una limitante empirica y conceptual cuando declara que “mas
alla de los impresionantes avances de los Gltimos afios para tratar de entender la conducta y
el desarrollo de los adolescentes, es cada vez mas evidente que la mayor parte de los
estudios se realizan con poblacion blanca de clase media (citados por Jassor, Feldman y
Elliott,) y poco se toma en cuenta a los jovenes que crecen en la pobreza o son parte de
grupos étnicos o minoritarios™ (p.118).

la raza y el grupo étnico de pertenencia son aspectos relevantes de la organizacion social y
los niveles de pobreza se encuentran ligados a diferentes oportunidades de acceso a las
ventajas de bienestar social y sin embargo para Jessor (1993). su relacion ha recibido poca
atencion empirica, la investigacion se ha concentrado en el organismo del adolescente y
paca atencion se presta al papel que el contexto tiene sobre el adolescente




1.3.1 ‘Teoaria ecoldogica del desarraollo humano

l.a necesidad de incorporar el medio ambiente mediato ¢ inmediato, para vincular los
procesos psicolégicos con los no psicologicos, fue expuesta por Kurt Lewin en 1951 al
sefialar que le corresponde a la psicologia estudiar y explicar las interacciones entre la
estructura del contexto y la conducta.

Richard Jessor sefald en 1993, la necesidad de contar con un nuevo paradigma que
incorpore el medio, ¢l contexto vy el lugar en ¢l que se da la interaccion de un sujeto, dentro
de una perspectiva que vaya mas alla de Ja nocion psicologica de estimulo y que adopte una
perspectiva multidisciplinaria, donde se incluyan las aponaciones de la antropologia la
sociologia, 1a economia v la etologia (entre otras) ya que ¢l medio social organizado por el
hombre, es demasiado complejo para ser abordado en forma unidireccional

Urie Bronfenbrenner propone en la década de los noventa et paradigma bioecologico, que
se sustenta en los trabajos que realizo desde 1977, sobre la convergencia de las
aproximaciones naturales y experimentales de la psicologia social y del desarrollo, con la
sociologia y la biologia humana. dentro de la concepeion teorica que denomina ecologia del
desarrollo humano, cuvo propasito de investigacion es detectar las interacciones que se dan
entre las personas y los escenarios inmediatos en los que éstas viven. La teoria ecologia
del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1977), se sustenta sobre las siguicntes premisas:

» Las relaciones entre ¢l individuo y su medio ambiente son dinamicas, ya que el
individuo se encuentra en continuo desarroflo y lo mismo ocurre con el ambiente,
natural y psicologico que lo rodea

= El medio ecologico humano, se integra con estructuras jerarquicas anidadas, que
conceptualmente forman sistemas. |.os sistemas estan relacionados entre si y cada
uno tiene funciones especiticas .

= El estudio de los fenomenos psicologicos se debe realizar con una vision integral y
sistémica del medio ecologico humano

= lLas relaciones entre ¢l individuo y su medio, se dan a través de procesos de
interaccion

= Las caracteristicas relevantes del medio incluyen (1) sus propiedades objetivas y (2)
la forma en éstas son percibidas por los sujetos.

e lLas caracteristicas fisicas del medio ecoldgico, tienen un impacto (indirecto) sobre
los sujetos.

= La validez ecologica, o validez externa, no establece superioridad entre los estudios
de laboratorio v tos del entorno, ya que ambos, son un contexto ccologico. La
validez se reficre, al grado en el cual el medio ambiente experimentado por el sujeto
en una investigacion cientifica. tiene las propiedades que el investigador supone o
asume que ticnen

Almeida (1998) sehala que otro concepto clave para entender los procesos de interaccion, es
el de actividad reciproca que junto con el de relacion emocional (de origen freudiano),
dieron origen a la hipotesis de Bronfenbrenner (1977) de que “el aprendizaje y el desarrollo
se facilitan, por la participacion de la persona en desarrollo en patrones cada vez mas
complejos de actividad reciproca. (1) con alguien, con el que se ha establecido un fuerte y




duradero apego emocional y (2) cuando la balanza del poder cambia gradualmente a favor
de la persona en desarrollo™(pag. 39)

El cambio que sutre una persona cuando su posicion dentro del entorno se ve alterada por el
cambio de rol, del entorno, de ambos o, cuando es resultado del proceso de maduracion, se
denomina transicion ecolégica. Las transiciones ecoldgicas ocurren en forma periddica en
la vida de una persona y su impacto afecta no solo a la persona en desarrollo, si no también
a las otras personas en su vida v a sus sistemas (familia, grupo). Estas transiciones deben
ser consideradas como cambios de sistema ecologico y no solo como cambios en el
individuo. Bronfenbrennner (1977) advierte que el énfasis en el desarrollo biologico del
individuo genera una trayectoria del conocimiento con grandes lagunas tedricas, donde el
inicio del desarrotlo esta ampliamente estudiado, el final muy poco y en medio no hay casi
nada.

Muchas investigaciones se han realizado con adolescentes pero pocas se han hecho para
estudiar ¢l impacto del contexto sobre el desarrollo y son menos las de corte entre sistemas
(transeccionales) que las que hacen a lo largo del tiempo (longitudinales). El resultado es
que existe muy poca luz en la transicion como una experiencia de desarrollo.

Para Bronfenbrenner (1977) el medio ecolégico bumano se integra con cinco estructuras
jerarquicas anidadas es decir, contenidas entre si, que van de lo mas inmediato al individuo,
a lo mas distal, como se enuncia a continuacion:

Micro sistema. Es la estructura donde se cstablece la relacion entre la persona y su medio
ambiente mas inmediato, donde las personas pueden actuar cara a cara facilmente. El
micro sistema es un patron de actividades, roles y relactones interpersonales que sc dan
en un lugar determinado con caracteristicas fisicas y materiales particulares, llamado
"set" (ambiente o escenario).

Meso sistema. Integra y comprime las relaciones de los microsistemas que rodean a una
persona, en un momento paricular de su desarrollo, como la escuela y la familia. Es
decir, comprende las relaciones de dos o mas "sets" en los que la persona en desarrollo
participa activamente

Exo sistema. Se refiere a uno o mias sets donde la persona en desarrollo no participa
activamente, pero en los cuales ocurren hechos que la afectan. Incluye estructuras
sociales formales ¢ informales, como son las instituciones, los medios de comunicaciéon
y ¢l gobierno, que imprimen un caricter que permea hasta las estructuras donde se
encuentra la persona en desarrollo y de esta forma la influencian, determinan y limitan.

Macro sistema se integra con los patrones institucionales de la cultura (sistema cconémico,
legal social, educativo y politico) de los que los sistcmas anteriores son expresiones
concretas. El macro sistema no se refiere a un contexto en especial, o a la relacion con
una persona en particular, sino a un prototipo general (de funcion o servicio) que existe
en una cultura o sub cultura. El macro sistema crea patrones para  actividades
concretas. por ciemplo un salén de clase se ve y funciona de manera similar a cualquier
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otro salon de clase. su uniformidad es como un selfo (prototipa), ¥ estos scllos son los
macro sistemas

lLos macro sistemas se conciben y examinan como estructuras y como mensajeros de
ideologia y de informacion, que explicita e implicitamente, dan significado y proposito
a las organizaciones y redes sociales, a los roles y actividades, y a las relaciones que se
establecen entre cllos. Algunos macro sistemas operan de manera explicita con leyes,
reglamentos v reglas pero la mayoria, son informales ¢ implicitos (funcionan como
conceplos que se mantienen en la mente de los miembros de la sociedad a través de la
idcologia) y se expresan a través de las costumbres y las practicas cotidianas.

5. Crono Sistema. Alude a las transformaciones que se dan a través del tiempo en cada uno
de los sistemas descritos

1.3.2 Modeclo de factores de riesgo y proteccion de la conducta adolescente de
Jessor

Jassor (1993) se apoya en Bronfenbrenner, Danncefer y Cronmbach (1992), y los cita
sefalando que: © entender la experiencia del adolescente requiere una vision comunitaria de
amplia perspectiva ecologica, ya que atin cuando un estudio sc realice sobre lo ocurrido
dentro de un salon de clase por ejemplo, los salones son parte de la estructura educativa y
los eventos dentro de la familia y los que le ocurren al investigador, enriquecen la
interpretacion que se da a lo ocurrido dentro de este pequeiio contexto (p.74). “Danneefer
(1984) se reficre a csta tradicion como una fulacta ontogenética donde ¢l concepto de
desarrollo humano sc concibe como un proceso de maduracion donde la persona surge, en
lugar dc ser el resultado de un proceso continuo de interaccion entre la persona y su
contexto” (p. 103). y Bronlenbrenner(1986) observa que “la mayor parte de los estudios
sobre las familias sc concentran en aspectos dentro de la familia y no sc estudia ¢l impacto,
que los patrones de interaccion de la familia tienen con y sobre, las transacciones extra
tamiliares: con la escucla. la comunidad, el gobierno, la iglesia etc.” (p 723).

l.as consideraciones anteriores llevaron a Jessor a proponer en 1992, un modelo de redes
causales, inspirado en los modelos epidemiologicos, que integra los hallazgos de las dos
ultimas décadas de investigacion sobre la conducta de los adolescentes y que puede ser
empleado para enfocarse dentro de upa variable en especial, un ambicnte fisico en
particular o un factor explicativo, y a la vez observar los diferentes dominios (o niveles) de
explicacion que los contienen.

El modelo de Jessor, establece una relacion reciproca de causa — efecto, entre los factores y
las conductas y entre ¢stos, y los resultados de una vida sana. El énfasis recae tanto en
factores objetivos como en aquéllos percibidos e interpretados con relacion al problema,
sca en forma directa o indirecta, estas relaciones permiten que los factores de riesgo
covarien con las conductas y se organicen dentro de estilos de vida.

Iiste modelo proporciona un esquema de cdmo ocurre v como cambia, la dinamica del
contexto social y este aspecto no solo es importante en si mismo, sino que también permite
entender el cambio individual de un sujcto, dentro de si mismo y con relacion a su entorno.
Es decir, permite, como lo plantea Bronfrenbrenner, entender el contexto ccologico del
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desarrollo del adolescente, y a la vez considerar que tanto el contexto, como ¢l adolescente
estan en proceso de continuo desarrollo

2} modelo sefiala también que los estudios deben realizarse tanto, longitudinalmente para
conocer el desarrollo del sujeto en las diferentes etapas de la adolescencia como,
transversalmente para conocer la participacion de los diferentes sistemas sociales dentro de
las condiciones de los adolescentes en desarrollo

L.a figura dos propuesta por Jessor y sus colaboradores (1993). que se presenta a
continuacion, permite observar de forma grafica el contexto y el desarrollo a través del
tiempo ¢ identifica las tres estructuras mas relevantes para el adolescente: la familia, la
escuela y la comunidad en la cual vive y como la estructura social incide sobre los medios a
través de los cuales se expresa.

Figura | Estructuras relevantes del Modelo de Jessor (1993).

La estructura social

Medio Econdémico Medio Cultural Medio Politico




wra 2. Dominios conceptuales interrelacionados de factores de riesgo ¥ proteccion
de Jessor (1993)

Factores de riesgo y proteccion

Bio genético  Social Percepcion del medio  Personalidad Conducta
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Historia Pabreza Modelos fucra de norma  Poca esperanza cn Alcoholismo
¢l futuro
Familiar de Anomia Conflicto de normas Baja Auto cstima Bajo
alcoholismo {nscguridad entre rendimicnto
Etnica padres v pares Basqueda de ricsgos  Académico o
Hegitimidad laboral
Proteccion Proteccién Proteccion Proteccion Proteccion
Intcligencia Buenas escuclas  Modelos de conducta Valores de logro Asistencia a la
supcerior convencional Valor por la salud iglesia
.. Involucrado cn
Cohesion
A La escucla
familiar
Intereses adultos
Oportunidades ~ Control sobre Intolcrancia hacia Micmbro de
dentrode la las conductas Conductas fucra clubes o
comunidad fucra dc la norma de la norma asociaciones

Estilos de vida y conductas de riesgo de los adolescentes

Conductas de riesgo

Problemas de conducta Problemas de salud Problemas académicos
Uso de drogas Obesidad / gula Vagancia

Delincuencia Alcohol / tabaco Descercion
| Alcohol Vida scdentaria Drogas

Resultados sobre Ia vida sana

Resultados de riesgo

Salud Roles sociales Personales Desarrollo
Enfermedades Desercion cscolar Dcsarrolto inadccuado Pobre capacitacion
Infecciones Aislamicnto social Auto concepto /estima Para cl trabajo
Baja condicion Problemas lcgales Depresion Desempleo
Patcrnidad temprana Suicidio Anomia personal

FFucnte: Adolescents at risk. medical and social perspectives. Westview press, 1992 USA.

L.a identificacion de factores de riesgo y proteccion permite conocer ¢l proceso dentro del
contexto y esto es importante, porque las probabilidades de éxito y los factores de riesgo y
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proteccion asociados, no siempre dependen del individuo, sino estan a nivel de las
instituciones, la comunidad, las organizaciones y los valores de la cultura.

Conocer el proceso permite promover el éxito de los adolescentes en desventaja, los cuales
dice Jassor (1993) estan tratando de “hacerla™ a pesar de la adversidad, los riegos y atn los
peligros en los que transcurre su vida diaria, y de quienes Taylor (1991 citado en Jassor,
1993) dice que. “tomando en cuenta la acumulacion de desventajas con las que viven, es
impresionante ¢l nimero de adolescentes que sobre vive y se convierten en adultos bien
adaptados y que el nimero de adolescentes con problemas de delincuencia o drogadiccion
no sea mayor {p. 156) y sugiere que las acciones de los gobiernos deben estar relacionadas
tanto con la reduccion de factores de riesgo, como con la promociéon de factores de
proteccion.

1.3.3 Modeclo conceptual Multisistémico de Kotchick, Saffer y Forehand (2001)

Lina imagen general de las practicas y conductas de riesgo de los adolescentes entre 13 v
19 aiios se abserva a partir del Modelo Conceptual Multisistemico desarrollado por Beth,
Kotchick, Anne Safter y Rex Forehand (2001).

El Modelo incorpora factores de riesgo y de proteccion a nivel personal, familiar y extra
familiar, los cuales se presentan en el cuadro de la siguiente pagina y se describen en
detalle en las paginas subsccuentes.

El modelo conceptual multisistémico organiza la informacién en tres sistemas personal,
familiar y extra familiar, conforme a lo que postula Bronfenbrenner (1979) bajo el supuesto
de que los factores de la cultura, los ccondmicos y politicos del contexto (es decir, ¢l
microsistema ) tienen una influencia que permea a los demas sistemas. La influencia es de
interacciones y transacciones y cada sistema produce efectos directos e indirectos sobre los
demas potenciando o limitando los efectos de los otros sistemas o, fungiendo como
mediador entre ellos

1.3.3.1 Factores personales

I.a actividad sexual existe como un continuo de conductas de mayor o menor riesgo por lo
que no es necesario o conveniente, subdividir a los jovenes en activos o no (Miller, Clark,
Wendel, 1997) pero si identificar los factores bioldgicos, psicologicos y sociales que
inciden en forma directa o indirecta, limitando o propiciando las conductas de riesgo que
enfrentan los adolescentes.

a. Variables Biologicas.
Son factores con los que nace el sujeto y el medio ambientc no modifica como la edad, el
género, el inicio de la pubertad y la raza.

Una variable que se confunde con la edad es el inicio de la pubertad en edad temprana, ya
que se relaciona con el inicio temprano de actividad sexual tanto en hombres como en
mujeres (Capaldi. Crosby. Stoolmiler. 1996: Miller. Norton, Fon, Cristhoperson, 1998: Reinsnik ct
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al 1997). Por otra parte es importante aclarar que el inicio de las relaciones sexuales no es
un riesgo en si mismo, son las practicas sexuales las que conllevan riesgos

istémico de Beth Kotchick, Anne

Figura 3. Factores del Modelo Conceptual Mult
Saffer y Rex Forehand (2001)

Factor personal Factor Familiar Factor extra familiar
Estructura familiar
Factores ®» Inicio temprano * Pobreza * Grado dec riesgo
de . = Bajo nivel educativo que tomen
de actividad sexual  hr = Actividad sexual
*  Mayor edad e “Supervisidn paterna *  Actividad
Riesgo rigida delictiva
*  Baja auto cstima *  Actitudes de los
= victimizacion padres hacia la = Expectativas y
sexunalidad oportunidades
= Buasqueda de = (Conductas de ricsgo «  Clima escolar
nucvas de los padres
sensaciones ® Mala rclacion con = Inestabilidad
= Padrcs padres social
adolescentes * Falta de afecto o cconémica
®  Uso de alcohol. = Modelos fucra de la *  Faltade
cigarro, drogas o norma oportunidades
delincucncia = Faltadc
®  Desercion escolar estructuras dc

apoyo comunal

Estructura familiar

Factores = Inicio tardio de la = Vivir con los padrcs *  Modelos sin
pubertad Proceso familiar conducta de ricsgo
de * Inicio tardio dc la =  Pereepeion de apoyo *=  Poca actividad
actividad sexual de los padres sexual
Proteccion *  Supervision
= Inteligencin moderada =  Expectativas de
= rendimicnto =  Conscrvadurismo estudio
¢scolar = Comunicacion = Buen clima
familiar escolar
= Interés en cstudios *  Modclos sexuales
dentro de la norma *  Oportunidades
laboralcs

=  Accptacién de
la comunidad

= Empleo dcl condon = Actitud de proteccion
Conductas | » Control de natalidad hacia ¢l sexo. = Estructuras

*  Numcro reducido de|®  Eliminar conductas comunitarias de apoyo
pro parcjas fuera de in porma social

activas
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Entre los factores que disminuyen las conductas de riesgo sexual se encuentra el inicio
tardio de la pubertad, entre la poblacion latina en especial Baimeister, Flores, Marin (1995)
encontraron que el inicio tardio se asocia con no embarazo durante la adolescencia.

Entre los factores que incrementan ¢l riesgo sexual se encuentra la edad asociada a una
mayor actividad sexual. Los adolescentes mayores tienen mayor actividad sexual y mayor
namero de parejas, que los mas jovenes (Harvey: Springer, 1995; Leny, Lampman, Handler,
Flag. Weeks, 1993), por género, los hombres tienen un mayor riesgo por su mayor [recuencia
de actividad 'y mayor nimero de pargjas (Luster . Small. 1994)

Conducta pro activa Entre las medidas de proteccion se encuentra ¢l uso del condon y de
los métodos anticonceptivos.

Iintre fas minorias étnicas, a mayor edad. menor uso de conddn y entre las mujeres a mayor
edad, mayor es ¢l uso de métodos anticonceptivos (Anderson  1990).

Por grupo, los blancos (Cooper, 1994) son mas inconsistentes en ¢l uso det condon que los
negros y estos, que los latinos (Dutra. 1999). Cuando se toma en cuenta unicamente ¢l uso
inconsistente o nuto del condon, las mujeres en general y las blancas en especial presentan
mayor riesgo que los hombres (Brown, 1992: Cooper. Pieree. Huscelid, 1994)

[.os adolescentes que se inician temprano en la actividad sexual usan menos el condén en
las primeras relaciones y en encuentros subsecuentes (Mclchor, Burnett, 1990; St Lawrwence,
Scott. 1996) y ticnen un riesgo mas alto de embarazos (Roosa , 1997; Smith, 1997).

Di Clemente encontrd en 1992, que el uso del condon se correlaciona en forma inversa con
el niimero de parcjas y Gilmore (1992) que el grado de actividad sexual se relaciona con
los afos de actividad sexual

b. Variables psicologicas

La creencia de que cada persona tiene la habilidad de realizar una accion con efectividad
(Bandura. 1977) es un concepto central en las teorias cognitivas pero existen pocos estudios
que comprueben esta relacion:

Reitman et al, (1996) encontréd que los adolescentes que creian que podian tomar acciones
efectivas contra el SIDA, tenian un menor numero de parcjas y usaban ¢l condon en forma
mads consistente. que sus compaiieros con calificaciones mas bajas en auto eficiencia.
Oberby v Kegeles (1994) encontraron relacion entre auto eficiencia, autoestima y el uso del
conddn, entre las minorias y Miller (2000) encontro que la baja auto estima se asocia con el
uso inconsistente del condon.

La capacidad cognitiva se mide indirectamente mediante ¢l rendimiento académico y el LQ.
(East. 1998: Jessor, Vandenbos, Vanderryn, Costa. Turbin, 1995: Perkins, Luster. Villaruel, Small,
1998) Hardy y asociados (1998), encontraron que las adolescentes que se embarazan durante
la secundarta tienen cn general calificaciones mas bajas  que sus compafieras que sc
embarazan después de los 20 anos.

Otros indicadores psicologicos se relacionan con conductas de  riesgo, de entre cllos
destacan la baja autoestima y la victimizacion. Una baja autoestima (Harvey. Springer. 1995:
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Luster. Small. 19940 Orr. 19910 Tubman. 1996) induce a una mayor actividad sexual y
conductas de riesgo

Mezzich, (1997) encontraron relacion entre conductas de riesgo e historias de abuso sexual
o fisico. Fiscella, Kitzman, Cole Sidor, Olds, (1998) buscaron diferencias entre abuso sexual
y abuso fisico y encontraron que el abuso sexual se relaciona con embarazo temprano.

Las historias de victimizacion y en especial de abuso sexual, se relacionan con conductas
de riesgo y con embarazo no deseado (Roosa, 1997). Entre adolescentes hombres, Briglon,
(1995) encontraron que el 41.7 % reportd al menos un incidente de coercion para llevar
relaciones sexuales Comparados contra adolescentes hombres sin historia de victimizacion,
los que si la tenian, se involucraban en un mayor nimero de conductas de riesgo y tenian
mayor probabilidad de enfrentar consecuencias negativas como embarazo o infecciones
sexuales

La informacién sexual como factor de disminucion de riesgo ha sido muy estudiada, pero
no existe una relacion concluyente En cinco de 10 estudios se encontro una relacion entre
una mayor informacion y el uso del condon (Holtzman. Lowry. Kunn, Colins, Kolber, 1994), el
uso de anticonceptivos  (Jennmenth,  Jennmonth. 1990) ¥ un menor nimero de parejas
sexuales (Zimet 1992) y en cuatro no se encontro ninguna relacion. Longer, Tubman,
(1997); Hubbstail. Garmon (1990) encontraron que la relacién entre informacion y conducta
de riesgo esta mediada por ¢l razonamiento moral

La falta de conscnso entre informacion sexual y conductas de riesgo, es consistente con la
observacion de muchos investigadores en el sentido de que la sola informacidon no se
relaciona con el cambio de conducta o con las conductas de disminucion de riesgo (Balwin.
Witely. Balwin, 1990; St Lawrence. Jefferson. Alleyne. Basficld. 1993)

Otros procesos cognitivos como percepeion de riesgo y actitudes hacia ¢l sexo en general
pueden aportar mayor informacion: La percepeion de riesgo sobre las consecuencias
negati no es clara: los jovenes que se perciben a si mismos como vulnerables a los
cfectos negativos, usan estrategias para reducir estos riesgos (Pendergrast. 1992) y tienen
menor namero de parejas. En contra parte, Longer, Tubman, (1997). Millstain; Moscoki,
(1995) encontraron que la percepeién de alto riesgo induce a conductas de riesgo y Orr,
(1991); Shafter, Bayer, (1991) no encontraron relacion.

Conceptualmente ticne sentido que los adolescentes que se perciben a si mismos en alto
riesgo se sientan vulnerables, pero involucrarse en conductas de alto riesgo también
significa que se perciben como exentos de riesgo, la dificultad estriba en que todos ecstos
estudios buscan establecer una relacion, pero ninguno indica la direccion de la relacidon
(Bcth, Kotchick. Saffer, Forchand. 2001).

Actitudes ante ¢l sexo Las actitudes mas liberales sobre la sexualidad entre adolescentes se
relacionan con niveles mas altos de riesgo entre hombres negros dentro de zonas urbanas
Uemmont, Jemmont. 1990) y actitudes mas convencionales, conllevan menor riesgo en
adolescentes ya embarazadas (Gilmore, Butter Larh. Gilchrest, 1992).
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Actitudes frente a las medidas de disminucion de riegos: El uso del condon fortalece las
actitudes en pro de su uso (DiClemente. 1992: Jemmnont, y Jemmnont. 1990: Pendergast.
1992: Reitman et al. 1996). Exponerse a conductas de alto riesgo conlleva al uso
inconsistente de los métodos anticonceptivos, mientras que el uso consistente de
anticonceptivos no fonalece las actitudes a favor de su uso (Melchor, Burnett, 1990),

c. Variables sociales

De acuerdo con el modelo de  los problemas de la conducta de Jessor (1995,1997), las
conductas de riesgo entre adolescentes se presentan en paralelo con otras conductas fuera
de la norma como la delincuencia y uso de drogas. La fuerte relacion entre las conductas de
riesgo sexual y otras conductas delictivas se explica en parte por:

(a) Caracteristicas de personalidad de los adolescentes:
Brown, (1992). Nework y Stainer . (1997) encontraron que los adolescentes con tendencia a
la busqueda de nuevas sensaciones, reportaban tener poco control sobre si mismos
(Meczzich . 1997 Millstein y Maosciki, 1995).

(b) Condiciones sociales
Stouthamer- Locher y Wi (10u8) advierten que los adolescentes hombres que ya cran
padres, tenian el doble de probabilidad de cometer delitos que los que no eran padres,
Gilmore (1992), encuentra en una poblacion de adolescentes embarazadas, que la
delincuencia afecta la relacion entre el uso de drogas y las conductas de ricsgo sexual.
Devine, (1993) encontro relacion entre actividades de delincuencia en general y mayor nam.
de parejas sexuales, entre hombres y mujeres.

Las conductas de riesgo sexual prevalecen entre los adolescentes que habian usado droga
un aio antes (Lowry, 1994), cntrc los quc usan inconsistente el conddn, beben alcohol
(Brown. 1992: Cooper . 1991:Fullilove. 1993; Keller 1991; Luster y Small.1991: Miller 1999:
Millstein y Mosciki. 1995: Shrier 1996) o tienen muchas parcjas sexuales (Devine, 1993.
Duncan, Striker y Duncan. 1999.Fullilove ,1993: Koniak- Griffin y Brecht, 1995: Tubman,
1996)

El uso de alcohol o drogas antes o durante la relacion sexual disminuye el uso del condén
(Bagnall, Plant y Worwick, 1990: Fullilove, 1993, Jammont y Jammont, 1993: Stnum y
Higson, 1992). Cooper, Agacha y Dever (1998) en un experimento sobre expectativas
encontraron que los adolescentes que pensaban que el alcoho! disminuia el interés sexual,
incrementaban sus conductas de riesgo.

El modelo de los problemas de la conducta de Jessor, se aplico en un estudio longitudinal
que empleo el modelo de la curva latente, para explorar las tendencias entre tres tipos de
substancias alcohol, drogas y cigarros, el estudio encontro que ¢l uso de las substancias
covariaron con ¢l desarrollo de conductas de riesgo sexual (Duncan, 1999).

Mezzich (1997) encontrd que ¢l uso de drogas incrementaba las conductas de riesgo sexual
y que este tipo de poblacion también compartia otros factores de riesgo, como abuso
infantil y un inicio temprano de la sexualidad.




Otro aspecto relevante es ¢l costo que tienen la crianza de los hijos y la necesidad de la
reproduccion. Trivers (1972), sehala que existen diferencias entre hombres y mujeres
respecto de los criterios para la eleccion de pareja, pero que para ambos son importantes la
inteligencia y la bondad

Para las mujeres (Alexander, Noonan, 1987) importa el que ¢l compaiicro sca generoso v
tenga la habilidad para proveer recursos para la familia y para el hombre (Thornhill,
Tornhill, 1983) la seguridad de que la mujer sea fértil y tenga valor reproductivo. Figueredo
y McClosky (1993) sostienen que los miembros de una pareja se auto evaldan y si
encuentran que ambos tienen un mismo "valor" sea por semejanza o por complemento, las
parejas son estables pero, cuando uno tiene o adquiere mayor valor la parcja sc disuclve o
se reajusta. Asi entre las mujeres que permanecen con una pareja de menor valor se
presentan infidelidad y entre el 10 y el 30% de los hijos son de un hombre fuera de la pareja,
pero de mayor valor. 1.os hombres que se encuentran o sc perciben en desventaja, tienden a
ser violentos con la mujer y con sus hijos y buscan reducir la autoestima de la mujer para
conservarla dentro de Ia relacion (Figueredo, 1993),

Byre v Carrol (1993). detectaron diferencias significativas cn la aprobacion de las relaciones
sexuales entre hombres y mujeres adolescentes. Para los hombres son placer y aspectos
fisicos y para las mujeres son amor, compromiso y emociones, por lo que las mujeres
desaprueban las relaciones casuales y ambos aprueban el sexo dentro de relaciones serias y
duraderas.

1.3.3.2 Factores de Ia estructura familiar

a. Variables de la estructura familiar

stc cvidencia de que los adolescentes que viven con sus padres ticnen menos
probabilidades de desarrollar conductas de riesgo sexual. Los estudios muestran que vivir
con los padres juega un rol protector que disminuye los riesgos.

Jemmont, Jemmont, (1992); Metzer, Nocll, Biglam, Ary, Smalkowski (1997), encontraron
que las adolescentes embarazadas que vivian con sus padres o padrastros tenian una
probabilidad menor de un siguiente embarazo durante los primeros 18 meses después del
parto. Baumeinster (1995), cxamind las caracteristicas familiares de dos grupos de
adolescentes latinas, con y sin embarazo o hijos, y encontré que las adolescentes que vivian
con una familia integrada por padre y madre eran diferentes. Devine et al (1991), encontrd
que ¢l divorcio de los padres durante los primeros afios de la adolescencia era un indicador
de riesgo para el periodo final.

Otros factores asociados. Los adolescentes que viven en situacion de pobreza y bajo nivel
de estudios, tienen embarazos tempranos (Gordon, 1996). Sin embargo, Roosa y Miller
(1999). no encuentran relaciéon entre estos factores y las conductas de riesgo, como el uso
del condon o el nimero de pargjas, mas atn, tampoco encuentran relacion entre la
cducacién de los padres, el estado civil o el nivel socioeconémico, cuando realizan un
estudio semejante.




b. Variables del proceso familiar

Ll proceso de relacion con los padres se ha identificado como una influencia importanie en
la conducia sexual de los adolescentes. A través de este proceso los padres trasmiten
explicitamente los patrones de conducta y normas sociales y en forma indirecta, los
patrones que se desprenden de su actuacion cotidiana a través de la conducta observable. El
modclo propone tres dimensiones de transmision de patrones: (1) Supervision de conducta
observable, (2) calidad de la relacion padres/hijos y (3) comunicacion entre padres /
adolescentes

Metzler (1994) incluvoe la variable percepeion de apoyo de los padres y supervision de la
conducta social de sus hijos, en su modelo del contexto social que rodea a las condiciones
de aceptacion de riesgos sexuales por parte de los adolescentes. Romer (1994) encontrd que
estas dos variables  disminuyen las conductas de riesgo y la frecuencia de encuentros
sexuales entre los jovenes de 9 a 15 afios, procedentes de minorias éinicas

Rogers (1999). precisa que la supervision es efectiva dependiendo del grado en el que se
cjerza el control Supervisar en forma general disminuye los riesgos pero, tener un control
que no permita la adecuada autonomia de los adolescentes los  incrementa. Para Mason
(1996). los extremos dc mucho o muy poco control de los padres. incrementan los
problemas de conducta de los adolescentes. Poca supervision se asocia con el incremento
del nimero de parejas sexuales y el uso inconsistente del condon (Luster. Small 1994
Metzler. 1994 Muller, en prensa: Rogers, 1999)

Junto a la supervision Jammont y Jammont (1992), exploraron el conservadurismo de los
padres en aspectos sexuales (rigidez) y se encontro que cuando la madre es rigida, los
adolescentes tienen un menor numero de parcjas sexuales v cuando el padre es rigido, los
adolescentes usan en forma inconsistente ¢l condon

La calidad de la relacion que sostengan los padres y los adolescentes es un factor que afecta
las conductas de riesgo. Los adolescentes que perciben la relacion con sus padres en forma
poco positiva tienen mayores conductas de riesgo en comparacion con los que la perciben
en forma positiva que tienen menor ricsgo y mayor abstinencia sexual (Luster y Small 1994).
Scaramella (1998). encontrd que una bucna relacion de afecto con los padres mediaba el
riesgo de embarazo y reducia otras conductas de riesgo  Resnik (1997). encontré en un
estudio longitudinal con estudiantes de los grados sicte al doce (equivalentes en México a
secundaria) que la cercania o no, entre padres ¢ hijos era ¢l factor clave para el desarrollo
de conductas de riesgo

La calidad de ta relacion se refleja también sobre la calidad de la comunicacion de los
padres con sus hijos y de los adolescentes con sus padres. lL.a comunicacion es un
importante vehiculo para trasmitir informacion sobre practicas de disminucion de riesgo
sexual sin embargo, Rogers (1999), no encuentra relacion entre el apoyo de los padres y la
disminucion de riesgo entre hombres o mujeres pero si entre los adolescentes hombres que
eran ya padres, encontrd que una comunicacion significativa y el apoyo de sus propios
padres disminuian los ries
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Miller (2000), encontrd que la comunicacion sobre temas sexuales con los padres es positiva
¥ un fuerte factor en lo general La comunicacion con los padres opera como un factor de
aproximacion entre padres ¢ hijos vy disminuye la frecuencia de conductas de riesgo,
(Bauncister 1995 Liland, Berth 1993: Luster. Small 1994 Muclle. Powers 1990).

Miller, Levin, Xu, Wittaker (1998), estudian el momento en que la comunicacion ocurre y el
contenido de los temas (Dutra, Millar. Forchand 1999) y ¢l proceso de comunicacion en si
mismo y concluyen que todos estos aspectos contribuyen a la comunicacion entre padres ¢
hijos y a la conducta sexual de los adolescentes

Ademas del apoyo estructural que da la supervision, el apoyo de una buena relacion y la
comunicacion de temas sexuales, la familia sirve como un modelo de la conducta y las
actitudes de los adolescentes respecto del sexo (Meztler . 1994),

La teoria del aprendizaje social (Bandura. 1977). hace ¢énfasis en la imponancia de los
modelos para la adquisicion y mantenimiento de la conducta sexual a pesar de lo cual
existen pocos estudios sobre modelos sexuales en la literatura sobre los adolescentes a
pesar de lo cual, existe evidencia preliminar de que los padres juegan un rol como modelo
de la conducta adolescente

En familias de minorias étnicas se encontré que la conducta de riesgo de las madres era un
indicador significativo de la conducta de los adolescentes, pero al considerar la
comunicacion y las actitudes de las madres. la refacion desaparecid en el modelo analitico
(Katchik. Dorscev. Millar, Forhand. 1999)

Con base en tablas de contingencia entre generaciones y respecto de la edad de la madre en
su primer embarazo Hardy (1998). encuentra que los adolescentes cuyas madres tuvicron
hijos jovenes tienen mayor probabilidad de tener hijos jovenes y que no existen diferencias
por género ’

L.a conducta de los adolescentes puede ser modelada indirectamente por las actitudes de los
padres hacia ¢l sexo y por las conductas de riesgo que tomen. Existe creciente evidencia de
que la  desaprobacion de los padres sobre su propia conducta sexual opera como un
indicador sobre la conducta de los adolescentes. Jacard, Dittus, Gordon (1996). encontraron
que lo anterior  predice el uso consistente del condon y los métodos anticonceptivos, y
reduce la actividad sexual en general. Staton (1994), encuentra que la desaprobacion paterna
ticne influencia sobre el uso del condon en los hombres, sobre todo cuando ¢l padre no lo
usa con frecuencia

Tanto el proceso, como la estructura de la familia, se relacionan con las conductas de riesgo
de los adolescentes. Las variables del proceso parecen predecir con mas fuerza y como se
vio con respecto a la autoestima. la consistencia varia de acuerdo con cl indicador
seleccionado y con la forma en que se miden los resultados
L.a falta de mayor consistencia de los resultados impide llegar a conclusiones solidas sobre
¢l sistema famibiar, pero se advierte que dentro de este sistema existen factores que
incrementan o disminuyen el riesgo. protegen o exponen a los adolescentes.

-




1.3.3.3 Factores extra familiares

bara Jos adolescentes en busca de su propia identidad y de relaciones auténomas para con la
sociedad, el punto de referencia por el cual guian su conducta cambia del niicleo de la
familia al contexto social (Forhand. Wierson, 1993). De los tres sistemas que propone cl
modeclo de  Kotchick, Saffer, Forchand (2001), este es el que ha recibido menos atencion
empirica, como resultado poco se ha explorado la influencia de los amigos, los compaiicros,
la escuela, los medios de comunicacion y otras instituciones sobre la conducta sexual de los
adolescentes.

LLos amigos son una fuente importante de modelaje y apayo sobre el sistema de valores que
guia al adolescente, por ello no deja de sorprender que las actitudes y la conducta de los
amigos ticne influencia sobre las conductas de riesgo, sobre todo porquc los adolescentes
cuyos amigos son activos sexualmente, tienen mayores probabilidades de ser activos
(Miller. 2000}

Indicadores adicionales de riesgo entre los amigos de los adolescentes (embarazo, sin
condon) incrementan la probabilidad de riesgo (Gilmore. Lewis 1997: Millestain, Mosciki.
1993). La percepeion de la conducta de los amigos influye sobre los riesgos que estan
dispuestos a correr los adolescentes, asi si los amigos usan condon, sc incrementa la
probabilidad de que ¢l adolescente lo use (Brown. 1992; Roner. 1994 Stanton ct, al, 1994).
Pendergast (1992) encontré que el uso consistente del condon correlaciona con una actitud
favorable de los padres hacia su uso.

l.a conducta del adolescente como grupo generacional, es también un factor de riesgo.

Las investigaciones repetidamente encuentran que la conducta de los grupos fuera de la
norma por delincuencia, consumo de drogas o alcohol, frecuentemente se asocia con
conductas de riesgo (Brewster. 1999 Metzer. 1994; Miller ct, al. 2000). Scaramella (1998).
encontro en un estudio prospectivo que afiliarse con grupos fuera de la norma induce a
conductas de riesgo ya quce estos grupos operan como modclos de conducta

LLa comunidad (escucla, trabajo, ctc ) proporciona una miriada de apoyos sociales a
diferentes niveles y también influencia ¢l tipo y grado de riesgo en el que se involucran los
adolescentes. La comunidad puede apoyar o cxponer a los adolescentes a través de la falta
de oportunidades, insuficiente supervision, inestabilidad social o dificultades cconomicas.
Istos factores son en ocasiones dificiles de identificar y no existe mucha literatura al
respecto. St. Lawrence (1994). encontrd que el grado en que la comunidad apoya influye
sobre el desarrollo de conductas de riesgo, a menor apoyo, mayor riesgo.

l.a escuela ¢s un factor importante en la vida de los adolescentes y sin embargo no hay
estudio sobre la influencia del clima escolar. Pendergast (1992), nota que exponerse a
educacion sexual en la escucla, sobre todo respecto a las enfermedades de transmision
sexual, incrementa el uso del condon.




1.3.4 Conducta fuera de la norma

I:] Modelo de los problemas de la conducta de Jessor (1995.1997), sugiere que las conductas
de riesgo sexual se presentan en paralelo con otros problemas de conducta como la
delincuencia. La fuerte relacion entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas
delictivas se explica en parte por caracteristicas de personalidad entre las que se incluye la
necesidad de nuevas sensaciones y la impulsividad. Brown (1992). Nework, Stainer ct al.
(1997), encontraron que los adolescentes con tendencia a la busqueda de nuevas
sensaciones, reportaban tener poco control sobre si mismos (Mezzich, 1997: Milistein.
Maosciki, 1995). Hubbstail, Garmon (1990), encontraron que fa relacion entre informacion y
conducta de riesgo esta mediada por el razonamiento moral

El abuso sexual v la coercion se encuentran al final del espectro negativo de la conducta
sexual en el que algunos factores relacionados con los roles por género incrementan los
riesgos de agresion sexual. La violencia sexual asume ¢l abuso de menores, la explotacion y
la violacién de hombres v mujeres. | abuso sexual o psicologico lo sufren con mayor
frecuencia las mujeres, los jovenes que presenciaron situaciones de abuso en sus familias
cuando cran nifos tienden a ser abusivos en sus relaciones v a tener conductas de riesgo. El
contexto de los grupos de reterencia influye propiciando este lipo de conductas aun en
jovenes sin historia familiar de violencia

A diferencia de los primeros tedricos que consideraban que  las causas de la conducta
desviada sc encontraban dentro del sujcto, los teéricos de 1a etiqueta (labeling theorist)
(Schell,1967), centran su atencion en las causas por las cuales la sociedad coloca etiquetas
peyorativas a los individuos: delincuente, drogadicto ctc. Los efectos de las etiquetas sobre
la identidad y la autoestima son directos

(1) La etiqueta se convierte en un clemento de identidad social, las etiquetas son evaluadas
(el término adquiere una connotacion peyorativa) y como se asocian con la violacion de
una norma reciben una connotacion negativa

Como sucede con otros elementos de la identidad social, las desviaciones tienden a ser
estereotipadas. Los estercotipos son prejuicios peligrosos porque se reacciona al
estereotipo y no a la conducta del sujeto.

(3) Conforme a los principios de la consistencia, ¢l sujeto puede incorporar las
caracteristicas de la ctiqueta a su identidad personal. Asi al etiquetar a los sujetos con
una conducia que la sociedad deplora puede estar indirectamente reforzando esa misma
conducta.

Las etiquetas pueden alterar la estructura de la identidad, y operar como en elementos
centrales y absorber otros roles como lo propone Schur (1971).

ta

3

Se espera, de acuerdo con el principio de la consistencia de motives que la identidad

desviada influencie la conducta, ya que la conducta desviada puede ser la manifestacion del

principio general que dice que la gente actiia de acuerdo a su concepto de "quign es” (Lecky,

1945; Epstein, 1980). y por otra parte, que los sujetos con conductas fuera de la norma tengan

una baja autoestima por dos razones:

(1) recibir la evaluacion negativa de los "otros” ya sea cara a cara o como referencia, y

(2) al internalizar las actitudes de la comunidad, el sujeto acepta también los estercotipos y
prejuicios de los "otros" ya que como antes se sefialo, la autoestima no se adquicre de
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las conductas y actitudes en si mismas sino de la interpretacion (atribucion) que de cllas
hagan los sujetos

Varios indicadores asociados a problemas psicologicos relacionados con baja autoestima
(Harvey, Springer. 1995: Luster, Small, 1994. Orr 1991 Tubman 1996) s¢ relacionan también
con mayor actividad sexual, pero solo un estudio encontrd relacion entre salud mental y
conductas de riesgo en adolescentes

Diferentes teorias sostienen que toda forma de abuso puede desarrollar problemas de
conducta y que el abuso sexual conduce a resultados negativos como trauma sexual,’y

conductas de riesgo (Finkclor, Brown: 1995).
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Capitulo Il Programas de atencién a fa sexualidad adolescente indigena

2.1 Antecedentes

A partir de la década de los afios setenta se reconoce que la sexualidad y la reproduccién
son aspectos centrales de la identidad y que ambos ocurren dentro de un contexto social
definido por la cultura

Para Katherine Forrest (2001:p. 253) la actitud de la sociedad hacia la sexualidad y la
identidad sexual es cada vez mas importante por las rmzones que s¢ cnuncian a continuacion:

0 La sobrepoblacion es un factor de ricgo ccologico por sus efectos sobre la
destruccion del medio ambiente y el rapido exterminio de otras especies animales y
vegetales en ¢l plancta

@ La salud reproductiva humana se ha vuelto cada vez mas vulnerable. Los problemas
incluyen ¢l decremento de la cuenta de esperma, cancer y anormalidades congénitas
de los drganos sexuales, sean por problemas de exposicion a substancias quimicas o
como conscecuencia de factores hormonales.

o Las practicas sexuales inadecuadas son un factor de riesgo epidemiologico (SIDA,
Sifilis etc ) que potencialmente pueden diezmar a la poblacion humana.

Los derechos sexuales estan implicitos en la Declaracion de los Derechos Humanos
(signada por los paises integrantes de la Naciones Unidas en 1948), Drerechos que atun
continuan cn debate, por las profundas implicaciones que tienen, no solo desde el punto del
control del crecimiento de la poblacion, la salud reproductiva y los derechos de la mujer,
sino también por la trasformacion de los valores tradicionales de la familia, los roles de
género y el marco normativo legal y de derecho, que cncuadra a los individuos y a la
relacion entre paises

I debate se retoma en la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos en Viena en
1993, donde se definio la integridad e indivisibilidad de los Derechos Humanos:

En ¢l Cairo en 1994, sc establece la definicion de los Derechos Reproductivos que
significan que la gente tiene la capacidad para tener hijos y regular su fertilidad cn forma
segura y electiva Esta definicion establece un nuevo estandar internacional, en ¢l cual la
solucion a los problemas de poblacion v desarrollo es la saiud sexual y reproductiva.
Reconoce que la salud de la mujer es importante y que la soluciones requicren de la
participacion social ¢ individual, por lo que se debera: escuchar lo que la gente quiere, en
vez de solo decirles 1o que tienen que hacer (arzelatto, 1993),

En Beijing (1999) se establece la definicion inicial de los Derechos Sexuales. Este enfoque
combina los conceptos de salud y derecho. donde se debe aceptar que el individuo cs sujeto




v no objeto de politicas y los servicios deben responder a una demanda cducada, es decir,
deben educar y atender la demanda.

l.a salud fue definida por la Organizacion Mundial de Ia Salud (1948) como el estado de
bienestar total, fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad o dolencia

La definicion de los Derechos Sexuales reconoce explicitamente a la sexualidad y esto
significa un reto profundo a los valores culturales de las distintas sociedades. En un mundo
caracterizado por un cambio incierto e incontrolable, no sorprende que emerja por un lado,
una basqueda por la reafirmacion a través de las identidades sociales (religiosa, étnica,
nacionalista ctc.) y por ¢l otro, que plantee un desafio a las estructuras tradicionales, definir
una familia mas chica y un matrimonio tardio, donde la gente esté en capacidad de ser
activa sexualmente sin reproducirse

2.2 Actividad sexual adolescente

En cifras de El Programa de Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de Meéxico
(2001), 229% de la poblacion del pais es adolescente; la edad promedio de inicio de la
actividad sexual ¢s de 19 anos y la edad del nacimiento del primer hijo es a los 21 afos y ¢l
empleo de métodos anticonceptivos entre adolescentes activos, aumento de 1976 a 1992 un
36%.

La tasa de mortalidad materna en el grupo de I35 a 20 afios es practicamente igual a la del
total de mujeres de la poblacion y el 16% del total de nacimicntos registrados corresponden
a madres adolescentes. Porque cada afo nacen 500 mil nifios de madres adolescentes, el
embarazo temprano es una de las principales causas de mortalidad materna, en México
(CONAPO. 1990). CONAPO reconoce que el embarazo, el aborto y la crianza ticnen gran
influencia sobre el desarrollo de la identidad sexual, pero no se tiene informacion suficiente
sobre su impacto en los padres adolescentes. Sin embargo son de esperar algunos efectos
psicologicos ncgativos  en madres adolescentes, como las desventajas econdmicas y
educativas, la desintegracion de la pareja y la falta dc madurez emocional necesaria para
actuar como madres responsables

Los embarazos no deseados aumentan el indice de abortos, que no son considerados legales
y exponen al adolescente a riesgos por falta de condiciones de higiene y a personas no
capacitadas para rcalizarlos. CONAPO (1990) sefiala que en la Ciudad de México el 11% de
los abortos se ban practicado en mujeres menores de 20 afios y ¢l World Health
Organization (1994). informa que en muchos paises del continente, mas del 50% de las
admisiones en servicios de urgencia de ginecologia se deben a complicaciones de abortos
clandestinos.

Estas cifras son relevantes sobre todo si se considera el acelerado descenso de las tasas de

fecundidad en Mexico. iniciado en la década de los sesenta y de las cuales Fernandez y
Salas (2001) senalan que

0 “ahora en cada region de México las parejas tienen menos hijos (as) y s¢ ha

reducido cl tamaio de las familias y los referentes culturales de la reproduccion, asi

como los roles sociales y familiares de fos hombres y mujeres en México. 3




La transicion de la fecundidad se presentd primero en la poblacion mas urbanizada, la
mas escolarizada y, en general, la de mayores niveles de bienestar, y después se
difundio hacia los grupos menos favorecidos, entre los que se encuentra la poblacion
indigena, cuyo comportamiento reproductivo es poco conocido debido a las pocas
fuentes de datos para su estudio™ (p 9)

La cvidencia mas sistematica y amplia proviene de los censos de poblacion y vivienda que
desde 1970 reportan el promedio de hijos por municipio en todo ¢l pais “sin embargo no fue
sino hasta 1999, con la publicacion de los resultados de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID, 1997) que fue posible acercarse al conocimiento dec la
conducta reproductiva y practica anticonceptiva de las mujeres que viven en municipios
indigenas™* (Fernandez y Salas, 2001, p.10)

Los resultados obtenidos por Fernandes v Salas (2001) muestran descensos globales en las
tasas de fecundidad de la poblacion en general que van de: 6.7 en 1982 a 4.7 en 1996. Las
cifras mas recientes (CONAPO, 2001 indican que el tamano promedio de la descendencia de
las mujeres indigenas es de 4.1 hijos ¥ no se presentan variaciones significativas entre las
etnias; para la poblacion no indigena, la cifra promedio es de 2.9 hijos por mujer

El descenso de la fecundidad por periodos (1982-86 v 1987-91) es mayor por 1.3 % ¢n
mujeres indigenas que en no indigenas. Por grupo de edad, Fernindez y Salas (2001)
encuentran que: “la transicion de la fecundidad provoca una reduccion en el periodo de vida
reproductiva y la concentran entre los 20 v 30 anos de edad, resultado de la evidencia que
afectan principalmentc los dos extremos de la vida sexual: ¢n el extremo mas joven, la
escolaridad y ¢l matrimonio posponen la maternidad y el otro extremo, el control de la
natalidad es la responsable de la reduccion junto con la ruptura de la union™ (p.12).

El INI (2002) senala que la poblacion indigena en 1990, era mas joven que la poblacion no
indigena con una edad media de 23.7 afios, es decir casi un afio menor, a los 24.6 afios del
resto de la poblacion de México

2.3 Programas de atencion a la sexualidad de los adolescentes en México

En México, dentro del marco de los acuerdos internacionales de poblacion y promocion de
la salud derivados de las conferencias mundiales de El cairo y Beijing que ponen su
atencion hacia las mujeres jovenes, operan varios programas importantes de caracter
gubernamental y no gubernamental (ONG).

Un cjemplo de los programas gubernamentales son las acciones de la Secretaria de Salud,
quicn a través de la Dircccion General de Planificacion Familiar convocd en 1993 a
organismos nacionales ¢ internacionales a una reunion cuyo producto fue La declaracion de
Monmerrey, documento que  en el que se reconocen los principales aspectos de la
problematica adolescente incluyendo la salud sexual y reproductiva, acciéon que antecedio a
la reunion de la ONU en el Cairo el afio siguiente

* Los municipios indigenas fucron catalogados por el Instituto Nacional indigenista (IN1) bajo ¢l criterio de
hablantes de una lengua indigena v autodefinicion a la pregunta de pertencencia a alguna ctnia .




El Plan Nacional de Desarrollo del gobierno federal de la administracion actual, contempla
las acciones habidas en ¢l Programa de reforma del Sector Salud 19932000, et cual destaca
que sera impulsada la creacion de servicios de salud a la poblacion adolescente que ademas
de difundir informacion, provean servicios especialmente diseiados para ellos, priorizando
la comprension de la sexualidad adolescente, las alternativas de proteccion contra
embarazos no descados y la transmision de enfermedades por via sexual.

Dentro de los programas realizados por organismos gubernamentales se pueden citar:

O Seccretaria de Salud que  creo en 1994, a través del programa “ln buen Plan’ un
servicio que tiene como proposito alentar el retrazo del inicio de la vida sexual, el
retrazo del primer embarazo  asi como fomentar el intervalo intergenésico mediante
el empleo de recursos anticonceptivos. El servicio se ofrece a través de modulos
instalados en centros de salud y hospitales generales de la Secretaria y se integran
en un consultorio médico y otro psicologico. Las acciones se desarrollan conforme
con tres estrategias: educacion, conscjeria en salud sexual y anticoncepcion,
atencion médica prenatal y del parto, investigacion y evaluacion

o Conscjo Nacional de Poblacion (CONAPO) que proporciona servicios de informacion
y comunicacion mediante el Programa “De joven o joven”, el cual ofrece a los
jovenes a través de una linca telefonica, informacion, reflexion, didlogo y
canalizacion hacia otros servicios.

o Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) que estructurd el
Programa de Desarrollo Integral de Adolescente (DLt considerado como de
asistencia social y cuyo objetivo principal es promover v propiciar el adecuado
desarrollo de la juventud, mejorar las condiciones de vida del adolescente, mediante
acciones institucionales derivadas de la investigacion que permitan el conocimiento
y la intervencion adecuada de la situacion. Actualmente el programa promucve
tambicn la atencidn integral a la madre adolescente

o Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con servicios de salud dirigidos a los
jovenes derechohabicntes hasta la edad de 16 afios o hasta los 25 aifos, cuando
todavia realizan estudios en planteles del sistema educativo nacional; y cl Programa
IMSS - Solidaridad que atiende adolescentes de zonas rurales e indigenas entre otros
con el Programa Nuevas Tecnologias para el desarrollo Rural v étnico: NUTRE
(1997)

o Instituto de Scguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE)
que atiende a los hijos de los derechohabientes.

a  Sccretaria de Educacion Pablica (SEP). a través de la Direccion general de Atencion
a la Juventud y ¢l Programa Causa Joven que incluye actividades de participacion
y desarrollo
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@ Hospital Infantil de México, que brinda desde 1979, servicios de salud especial a
adolescentes y creo la Clinica Piloto de Oricinacion Sexual y 1ida Familiar para
waddolescentes.

o Universidad Nacional Autonoma de México, (UNAM) a través de la Direccion
Genceral de Servicios Médicos, creo el Programa de Salud Integral del Estudiante
{miversitarieo para contribuir a mejorar su calidad de vida, sus capacidades
personales, su aprovechamiento escolar y por lo tanto, su formacion profesional.

Organismos como ¢l Instituto Nacional Indigenista (INI) ¥ CENSIDA han desarrollado
programas institucionales ¢ interinstitucionales de atencion a la salud sexual de los
adolescentes mexicanos

Entre los organismos no gubernamentales (ONG) se puede mencionar las acciones realizadas
por Aflucnies y s “1AL esta ultima presia servicios desde 1965 y durante el afio 2001 llegd
a mas de 400 mil tamilias y cerca de un ! 6 millones de jovenes.

El Colegio de Meéxico (COLMEN) en 1903 reporta. dentro de su diagnéstico sobre ¢l estado
de la investigacion vy los programas académicos en salud reproductiva que la investigacién
se concentra cn aspectos demogralicos y de medicina social dentro de unas cuantas
instituciones entre los que destacan: el Centro de Estudios Demograficos y de Desarrollo
Urbano, ¢l Centro de Estudios Sociologicos y el Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad, del mismo Colegio. El Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS). ta Facultad de medicina de la Universidad Auténoma de
Guadalajara . ¢l Instituto Mexicano de Investigacion sobre la Familia y el Instituto Nacional
sobre Salud Publica. Dentro de las redes de investigacion se encuentra el Grupo Inter
universitario Mexicano de Investigacion Epidemiologica en Salud Reproductiva (GIMIESAR)
con sede en Durango

2.4. Atencién internacional a la sexualidad de tos grupos indigenas.

La presencia internacional de la tematica indigena ha crecido notablemente desde la
recunion de la ONU en Barbados en 1971. La ONU* proclamé a 1993 como el Afio
Internacional  de las Poblaciones Indigenas del Mundo y establecid el Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo en 1994,

Sin embargo los pucblos indigenas no poseian representacion formal ni en la ONU*, ni en
los vrganismos del Sistema Interamericano hasta el afio 2000, cn que se creé El Consejo
Permanente para las Cuestiones Indigenas, con el mandato de revisar aspectos relativos al
desarrollo econdmico y social, la cultura, el medio ambiente y la salud de estos pucblos.

tian el Instituto Indigenista Interamericano, con represeatacion gubernamental v ¢l Fondo para el

O
rrotle de los Pucblos Indigenas de América latina » el Caribe. con representacion gubermamental ¢
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Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1994) este tipo de programas es
importante y las cifras estadisticas por ellos compiladas muestran que en América Latina y
el Caribe
u  Las complicaciones durante ¢l embarazo y ¢l parto se encuentran entre las cinco
causas de muerte mas importantes en la region (PAHO.1990)
o Los riesgos impuestos por la reproduccion son mayores cuando la mujer es pobre,
analfabeta y se encuentra en estado de desnutricion crénica y el ejemplo de las
poblaciones indigenas ilustran el problema en un contexto de extrema desigualdad.

EEl diagnostico de la ONU (1994), en coincidencia con el diagnostico del Programa Nacional
de Desarrollo de tos pueblos indigenas 2001-2006, en México. indican, que en pocos paises
de la region la poblacion de escasos recursos ticne acceso adecuado a los programas
destinados a disminuir la desigualdad social ¥ que, en las poblaciones indigenas, la falta de
acceso ha sido extrema  Iin casi todos los casos, la poblacion indigena es rural y tiene un
acceso mas limitado a los servicios que el resto de la poblacion rural. La misma
desigualdad es evidente en lo que concierne al acceso a la informacion y los servicios de
anticoncepeion

2.4.1 Reporte de la region de América Latina

Sandra Rosenhouse (1994) adscrita a la oficina de poblacion de la ONU (Population Affairs
Officer) describe las experiencias compiladas en cinco paises de la region: México, Bolivia,
Ecuador, Guatemala y Peni, identifica los factores que han contribuido al fracaso y al éxito
de las politicas y los programas aplicados en la region y, destaca dos conclusiones:

1. Los servicios de planificacion familiar generalmente se sub utilizan. La causa se
debe mas a deficiencias de los programas que a la falta de demanda de servicios
por parte de la poblacion indigena

~

Los programas de planificacion familiar se refieren a anticoncepcion. En
muchos casos los programas se reducen a la entrega de métodos anti
conceptivos, por lo que no se cubren las necesidades dc los indigenas.

Las cvaluaciones de los programas citan en sus conclusiones, que los servicios se sub
utilizan en mayor grado por factores culturales v sociales propios de la poblacién indigena,
pero también reconocen que existen factores vinculados a deficiencias en ¢l disefio u
operacion de los programas. Sandra Rosenhouse (1994) explica quc si bicn existen
diferencias en la organizacion social, idioma y costumbres indigenas que son distintos de
los de la poblacion dominante y estas diferencias varian entre grupos étnicos, esto no quiere
decir que no exista una demanda de servicios

Para  Rosenhouse (1994) la demanda de servicios ha sido documentada por la ONU y sin
embargo ¢l argumento basico de los gobiernos se reduce a que los valores de la cultura
indigena relacionados con la familia y la procreacion, son los responsables de que se limite
la demanda de los servicios




Entre los factores culturales limitantes. el estudio realizado en 1992 por Asociacion Pro
Bicnestar de la Familia Guatemalieca (AFOMANT  se mencronan la resistencia relrgiosa la
desconfianza hacia los programas publicos, el fatatismo trente a la reproduccion. el miedo
al rechazo de la comunidad. ¢l machismo y el concepto de que una tamilia grande es mejor

l.os resultados de la compilacion de trabajos realizados por el Population Affairs Officer,
citados por Rosenhouse (1994), en los cinco paises antes mencionados scialan que:

Iin Ecuador, Guatemala y Perti se ha establecido que las parejas indigenas estan
dispuestas a abordar ¢l tema de la planificacion familiar y se interesan en aprender sobre
reproduccion y anticoncepcion. Las indigenas ambivalentes aclararon que les faltaba
informacion para formarse una opinion.

Al utilizar la técnica de grupos focales, estudios llevados a cabo en Ecuador y Per
mucestran que la demanda actual y potencial es mayor a la estimada entre las mujeres
indigenas y que el rechazo a la planificacion familiar es bajo (menos del 10%), pero
que existe falta de informacion acerca de los métodos y que esta falta de informacion es
la causa por la cual la demanda potencial no se ha convertido en demanda actual.

l.a cvidencia incluye preguntas de informacion sobre métodos especificos, preguntas sobre
la percepcion de los métodos conocidos y sobre la razon para abandonar un método y se
encuentra que:

0 La desaprobacion del conyuge y la falta de acceso no figuran entre los
problemas percibidos.

o La percepcion sobre la eficacia de los métodos anticonceptivos refleja la
realidad.

La pastilla es percibida como el método mas efectivo, seguido del DIU y los métodos

vaginales. Entre 26 v 36% identifican el ritmo, como un método que no es cficicnte.

o Los ecfectos seccundarios percibidos sobre ¢l efecto de los métodos
anticonceptivos en la salud son realistas:

l.a pastilla oscila entre 52 v 63% dc las mujeres, el biu de 39 a 49% y del 8 al 34%

para los métodos vaginales.

u La percepcion de la efectividad y consccuencias del mdétodo depende de la
experiencia dc la propia usuaria y de la informacion adquirida a través de
rumores que circulan en la comunidad, o informacién proporcionada por el
prestador de servicios

o En cuanto a las mujeres que nunca han usado métodos anticonceptivos el
rechazo es bajo. La falta de uso se debe principalmente a la falta de informacion,
a la existencia de rumores y a la informacion equivocada.

Rosenhouse (1994, p 245) concluye tres aspectos importantes:

1.- “Las barreras culturales que se han identificado en tantos estudios no parecen ser tan
formidables, ya que con frecuencia no indican un rechazo a la planificacion familiar, sino a
las deficiencias de un programa™

2 - “El rechazo por razones culturales y religiosas es minimo™
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3 - “Existe la demanda de servicios aunque mucha de esta es demanda potencial”.

2.4.2 Factores limitantes de diseiio y operaciéon de los programas de atencion a
la sexualidad indigena en América Latina

Entre los factores programaticos limitantes identificados por ¢l Consejo de Poblacion de la
oNuU (1992) se encuentran:

« La falta de entusiasmo o interés del personal del programa por servir a la poblacion
indigena; la ignorancia respecto de las necesidades de esa poblacion, la falta de
personal bilingie, el prejuicio y discriminacion hacia el indigena, medios
inadecuados de comunicacion y falia de servicios.

Rosenhouse (1994). documenta que en los altimos cinco afos se han realizado estudios
experimentales que han introducido cambios correctivos, de manera sistematica con mucho
éxito. Entre las estrategias sobresalientes por ella reportadas se encuentran:

< El uso de material bilingie v material de capacitacion en idioma local asi
como material pictografico.

- Contenido con temas relevantes para la poblacion indigena.

- Scleccion del personal encargado de los servicios con integridad y ausencia
de prejuicios hacia la poblacion indigena.

- Sistemas de capacitacion que aseguren capacitacion antes y durante el
servicio

. Cambios estructurales como, el ajuste de horarios a las necesidades de la
poblacion indigena

Muchas de las modificaciones mencionadas no implican fuertes gastos, requieren de trabajo
interactivo con la comunidad. Los programas generalmente se valen de la mano de obra
gratuita pero no involucran a la comunidad en la toma de decisiones. El adecuado disefio de
servicios requicre de un didlogo abicrto con la comunicad que lo recibe, asi esta se
identifica con el programa, lo nutre y defiende (Rosenhouse, 1994). Un punto importante es
la falta de personal bilingiic ya que solo entre €l 10 y ¢l 15 % de los trabajadores cn arcas
indigenas son bilingiies

Otro punto importante ¢s la incorporacion de los hombres, ya que en las comunidades
indigenas es el hombre es el que toma las decisiones e influye sobre el uso de
anticonceptivos. La objecion de los hombres a participar se debe a falta de informacion y de
familiaridad con el tema. Rosenhouse (1994), precisa que si bien muchos programas han
definido normas de seleccion de personal, la forzada aplicacion de metas para medir el
rendimiento individual y del programa ha llevado a que las normas no se apliquen.

l.a estructura del programa también tiende a ser inadecuada
Muchas usuarias se quejan de que deben esperar varias horas para scr atendidas en
las clinicas y que ¢! contacto con los prestadores de servicios es muy breve. En
muchos casos las clinicas tienen horarios muy restringidos y en ocasiones operan en
horarios inconvenientes para las necesidades de 1a comunidad. También hay quejas




de que las consultas se realizan en zonas piblicas y dada la sensibilidad asociada al
tema. la falta de privacidad desanima a algunas usuarias,

2.5 Poblacion indigena en México

El Instituto Nacional Indigenista (INI) seitala que la poblacion indigena en México es la mas
numerosa del continente americano. El censo de 1990, el conteo de 1995 y las estimaciones
del INI del 2002, calculan que viven en México 9.7 millones de personas que hablan o se
reconocen como indigenas, poblacion que ha mostrado en los Gltimos cinco afios una tasa
de crecimiento anual de | 23%. casi la mitad de lo que corresponde a la tasa de crecimiento
del pais (2.13%). De acuerdo con el censo de 1990, las entidades federativas con mayores
proporciones de poblacion indigenas son: Yucatan con 55%. Oaxaca con 41%. Chiapas con
36% y Campeche e Hidalgo, con el 32%,

[.as lenguas mas habladas en México son: el Nahuatl utilizado por el 26% de la poblacion
indigena, ¢l Maya por el 119%. ¢l Tzotzil por el 9 v ¢l Chol y el Mixteco por el 5% cada uno
Otro dato importante es ¢l aumento de 39.0% en 1990 a 41 0% en 1995, ¢n la proporcion
representada por no hablantes de lengua indigena, respecto del total de miembros de un
familia donde el jefe o su conyuge son hablantes de lengua indigena.

En 1995 la esperanza de vida promedio de los mexicanos era de 73.4 afios, pero si eran
indigenas hombres ésta se reducia a 67.6 y si eran mujeres aumentaba a 71.5 afios. CONAPO
propone un indicador significativo al considerar la mortalidad (por enfermedades
transmisibles o no, lesiones o accidentes), los “aflos de vida perdidos™ que implican los
afios de ocurrencia del fallecimicnto, antes de la edad promedio en la poblacion, que en
2001 se estimo cn 83 anos. Bajo este indicador, los indigenas pierden 19 afos de vida si son
hombres y 15 si son mujeres (CONAPO. 2001).

2.6 Programas de atencion a fa sexualidad indigena en México

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través del Programa IMSS - Solidaridad,
cred un modelo de comunicacion educativa, orientado hacia la poblacion indigena y rural,
para la promocion de la planificacion familiar y las conductas sexuales saludables dentro
del contexto cultural y territorial de cada etnia.

El programa busca atender la demanda de 2.6 millones de adolescentes en 17 estados con “El
proposito de lograr que las familias indigenas y campesinas repliquen entre los micmbros
de su comunidad y con sus propias palabras la informacion, y que por convencimicnto y
decision propia planifiquen su familia y participen en acciones de auto proteccion de su
salud sexual y reproductiva™ (Programa IMSS Solidaridad  1999_ p 426).

El Programa 1Mss - Solidaridad detecto. que la problematica de salud sexual de este tipo de
adolescentes tiene como sustrato la falta de informacion, orientacion y educacion y para
remediarlo disefio en 1997, ¢l Programa Nuevas Tecnologias para el Desarrolio Rural y
Etnico (NUTRE). Este programa consta de seis sesioncs scmanales, cada una con una

duracion de 30 minutos de programacion via satélite y 90 minutos de dinamicas
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participativas en el aula asi como de practicas de campo que se realizan entre una y otra
sesion.

A partir de 1997, mil 320 equipos de salud, convocan cada dos meses, a los adolescentes de
su comunidad al programa NUTRE en ¢l que se imparten los siguientes temas:
o Comunicacion familiar, relacion padre/hijo, las formas de comunicacion no verbal y
la contribucion que realiza cada miembro a la armonia familiar.
u  Sexualidad fisica y emocional del adolescente y alternativas para ejercerla sin
culpas ni temores
W Embarazo temprano. repercusiones v responsabilidades.
o Enfermedades de transmision sexual, causas, sintomas, formas de transmision y de
curacion.
u Toma dc decisiones respecto de la armonia familiar, la practica sexual y el
embarazo.

Entre las innovaciones del  programa IMSS-Solidaridad. NUTRE destaca el lograr la
concertacion interinstitucional al aprovechar por primera vez en México la red satelital, el
apoyo de EDUSAT. las tele secundarias de la SEP v la participacion de la UNAM al desarrollar
el esquema metodologico a seguir en campo

La coordinacion operativa del programa IMSS- Solidaridad  sc realizé a través de la
participacion de los supervisores y promotores de salud comunitarios, arraigados en las 17
entidades federativas que atiende.

El objetivo general del programa es promover el auto cuidado de la salud sexual y
reproductiva y para alcanzario emplea  un modelo de comunicacion educativa, que
interviene en la comunidad de manera (1) masiva, por medio de mensajes que transmiten
por radio, en Nahuatl, Mixteco, Purépecha, Zapoteco y 27 lenguas maternas mas, (2) grupal,
mediante talleres, reuniones educativas y comités juveniles e (3) interpersonal mediante
visitas domiciliarias y entrevistas personales

Otra estrategia importante del Programa NUTRE, es ¢l cuidado en la seleccion del personal
con el que opera en cada comunidad ya que el 70% es bilingiie, ¢l 75% son mujeres y una
de cada tres personas tiene estudios de licenciatura, ademas el personal vive y trabaja en
forma permanente dentro de la comunidad de su adscripcion. La cobertura del programa al
afio 2002 es de 1320 comunidades en total, distribuidas en 17 Estados como aparece en cl
siguiente cuadro

Cuadro | Cobertura de servicios iMss - Solidaridad- NUTRE por entidad federativa. 2002

®= Comunidadcs Comunidades Comunidades Comunidades
Baja California 10 Hidalgo 70 Pucbla t1s Veracruz 160
Campeche 30 Michoacan 120 San Luis Potosi &0 Yucatan 50
Coahuila 40 Navarit 25 Sinaloa 50 Zacatccas 60
Chiapas 263 Qaxaca 205 | Tamaulipas 40

Fuente IMSS Sohdandad

Comio sc observo en lincas anteriores existe una demanda sustantiva de servicios por parte
de la poblacion adolescente urbana, rural e indigena y la preocupacion gubernamental por

s “""3‘




crear un amplio mend de servicios para atenderla. En México la sexualidad como la
adolescencia se abordan como un problema ecologico y no como un problema individual
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Capitulo HI., Cultura Nahuatl

3.1 Caracteristicas demograficas la poblacion Nahuatl de la Sierra Gorda de Hidalgo

Se estudiaron seis comunidades Nahuas ubicadas geograficamente en la Sierra Gorda del
Estado de Hidalgo en los pueblos de: Chalahuiyapa y Xiquila en ¢l municipio de Huejutla;
El Barco en ¢l municipio de Lolotla, Toctitlan en Tlanchinol, asi como Monte Grande y
Xuchipantla, en el municipio de Orizatlan. Si bien estos son ascntamientos
mesoamericanos, oficialmente estos pueblos se fundaron a partic del siglo I8,
(Chalahuiyapa en 1700, Xiquila en 1710, Toctilan en 1800, Monte grande en 870 y El
Barco en 1903)

La poblacion total de estas seis comunidades ¢s de 3 mil 55 habitantes asentados en tierras
dispersas, en una extension de aproximadamente 38 hectareas. La densidad demografica es
variable: Monte Grande v El Barco cuentan con 300 habitantes, en tanto que Chalahuiyapa
y Xiquila cuentan con 1.023 y 2.525 habitantes respectivamente

£l clima durante ¢l afo es caluroso y himedo. Predomina la propiedad privada y la
actividad principal es la agricultura. Se cultivan  maiz, frijol, café, lechuga, mangos,
papayas y ciruclas Sc crian animales como vacas, gallinas, y caballos. Aparte de la
agricultura y la ganaderia, la pesca, las aresanias y el comercio son las actividades
productivas a las que se dedica la poblacion economicamente activa (mayores de 12 aiios)
que corresponden al 31 % del total es decir, a 2 mil 578 personas

Conforme con el estudio etnografico realizado por ¢l Programa IMSS - Solidaridad sobre la
“Salud sexual y reproductiva en jovenes indigenas de las principales etnias de México™
(1999) y ¢l censo levantado por la Unidad Médica Rural y por la presente investigacion, se
encuentra que:

El 50% de la poblacion cs bilingiie, el nahuatl es la lengua que se habla en las casas y en
las ceremonias, ¢l espaiiol se emplea para las transacciones comerciales, para estudiar o
para comunicarse con personas fuera de la comunidad.

E] 48% de la poblacion son mujeres en edad féntil, es decir ticnen entre 12 y 49 afios. La
poblacion adolescente la integran 824 jovenes, de los cuales ¢l 48 % son mujeres y 52% son
hombres.

Servicios Publicos No cxiste red de drenaje pablico, 70% de las personas tienen letrina
sanitaria y ¢l 87 % cuentan con alumbrado publico en las calles y clectricidad en las casas.

Las comunidades se comunican con el exterior a través de la red telefonica y satelital. Las
vias terrestres son veredas, caminos de terceria y carretera cstatal. No existe transporte
publico. A pie, la poblacidon mas cercana se encuentra en promedio a 20 minutos de

distancia. . -
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Educacion Cada comunidad cuenta con jardin de nifos, albergues escolares del INI,
escuela primaria, tele secundaria y grupos de alfabetizacion de adultos.

Tomando el promedio de las seis comunidades se encuentra que:
O 30% de la poblacion adulta ha sido alfabetizada.
O 953% de los nifios y niflas en edad escolar estudian primaria.
w97 % de los egresados de primaria ingresa a secundaria y del total, 50% son mujeres.

Religion. 93% de los habitantes son catdlicos, pero conservan sus tradiciones
mesoamericanas en las fiestas patronales y en las practicas de alimentacion y salud.

Salud. L.a comunidad cuenta con los servicios de salud proporcionados por el Programa
IMSS- Solidaridad y con una Unidad Medica Rural de primer nivel de atencion. El personal
de 1MSS Solidaridad en cada comunidad se compone de tres personas: una certificada como
meédico (N34) y dos como auxiliares de area medica. En total participan 18 personas, 70 %
de las cuales son bilingies v 75% mujeres. La informacion sobre conductas de riesgo,
sexualidad y control de la natalidad la recibe la poblacion de la Unidad Médica Rural, de
grupos misioncros (catalicos o testigos de Jehova) y del programa NUTRE del IMSS -
Solidaridad, otros medios son la c¢stacion de radio del IN que transmite ¢n Nahuatl vy los
docentes de la tele seccundaria.

3.2 Caracteristicas culturales vinculadas con la sexualidad y la adolescencia Nihuatl

Conforme con ¢l estudio ctnografico realizado por el Programa IMSS - Solidaridad antes
mencionado, la familia Nahua del Estado de Hidalgo, se integra con cl padre, la madre y
entre 5 y 12 hijos. La autoridad del padre la asume la madre solo cuando ¢ste se ausenta.
l.as nifias cmpiczan a realizar trabajos cascros desde los 6 afios y los nifios trabajan en cl
campo desde los 8 anos. .

Adolescencia. La cultura Nahuatl no tiene un concepto de “"adolescencia”, se considera
que a los |11 o 12 afos los nifios pasan a ser adultos. Para los jovenes que concluyen
secundaria la adolescencia representa un periodo que abarca de los 12 a los 18 afios, en el
que ocurren cambios fisiologicos y psicologicos.

l.os jovenes desconocen aspectos importantes de las enfermedades de transmisién sexual
como c¢l SIDA, enfermedad que consideran propia de la ciudad y no de la comunidad.

Noviazgo y matrimonio. Una mujer es apta para ¢l matrimonio cuando inicia su primer
ciclo menstrual. Tradicionalmente las parejas se forman con mujeres entre los 12 y los I8
afos vy hombres entre los 15 y 18 afios.

l.a escucla, ¢l campo y los espacios recreativos son lugares donde los adolescentes se
conocen, entablan amistades, se establecen noviazgos, se intercambia informacion y tienen
sus primeras experiencias sexuales Cuando los adolescentes no estan en posibilidades de
l.‘S[ll(“ﬂr SC UNen O Se casan

Obligacion sexual de los esposos. La mujer debe tener contacto sexual siempre que el
marido lo solicite y de no acceder habra problemas y el hombre buscara otra mujer
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Embarazo. un hecho importante y esperado  cuando es resultado del matrimonio o la
union libre. Cuando no ocurre, la mujer es criticada y puede ser abandonada. Saben que
existe la esterilidad en los hombres, pero se hace referencia solo a las mujeres
Aborto. El aborto es reprobado por la comunidad que lo considera un pecado

Control de la natalidad. Las madres mayores de 20 aios conocen la planificacion familiar.
l.as mujeres son fértiles cuando la luna esta tierna (cuarto creciente) y deben evitar las
relaciones sexuales si siguen ¢l método "natural” l.os hombres entienden este método
como esperar a tener contacto sexual hasta que termine  la menstruacion. Tomar pastillas
anticonceptivas tiene las siguientes implicaciones (a) las mujeres las toman para poder
tener relaciones sexuales con otros hombres y (b) provocan esterilidad

Informaciéon sobre sexualidad. Los temas sobre sexualidad vy las conductas de
satisfaccion y de proteccion se comentan y se  intercambia informacion entre los mismos
jovenes. EEn general se considera que este tipo de informacion es para "los casados” aunque
reconocen que desde ¢l inicio de la pubertad "les gustaria saber mas, pero no tienen a quien
preguntar”.  Listos temas no se comentan con los padres, los maestros deben solicitar
permiso de los padres, para tratarlos en la escuela. Los alumnos piensan que los macestros
tienen poca informacion o son tan ignorantes en ese tema como cllos mismos

Actividad sexual fuera del matrimonio. Para las mujeres se considera un estigma

* Las adolescentes que tienen "amigos” y las madres solteras dificilmente se casan.

= Las madres solteras cuando se casan son frecuentemente maltratadas por ¢l esposo.
El esposo puede abandonar a la mujer y a sus hijos

= lLas madres solteras que no se casan permanecen en casa de sus padres

* Las adolescentes que se embarazan son abandonadas por la parcja.

= Los hombres afirman que las mujeres que aceptan relaciones sexuales con el engaio
del matrimonio, son débiles




Capitulo IV Mct(ululogizl

4.1. Objetivo de la investigacion
4.1.1 Objetivo General

LZvaluar el impacto psico- social del Programa NUTRE sobre adolescentes indigenas Nahuas
de la Sierra Gorda de Hidalgo.

4.1.2 Objetivo especifico

Identificar posibles diferencias  en las practicas de salud sexual y reproductiva entre
adolescentes indigenas nahuas que tomaron y no tomaron el Programa NUTRE.

4.2 Hipatesis

H.1 Existiran diferencias significativas en las caracteristicas de identidad sexual  que
presentan los adolescentes Nahuas cxpuestos al Programa NUTRE en contraste con los
adolescentes que no fueron expuestos al Programa NUTRE.

4.3. Definicion conceptual y operacional de las variables
4.3.1. Variable Independiente.

Programa NUTRE. Constituido por seis sesiones de una hora treinta minutos que cubren los
temas de:  comunicacion familiar, sexualidad adolescente, embarazo temprano,
enlermedades de transmision sexual y toma de decisiones. Se evalué mediante 45 reactivos
nominales y ordinales sobre conocimientos y practicas de salud mental y reproductiva.

4.3.2. Variables dependientes.

a. Identidad sexual. Se midicron mediante 45 reactivos nominales y ordinales que
evaluaron aspectos hacia el placer, la intimidad, el compromiso, ¢l conocimiento y cuidado
de la salud sexual y reproductiva, la prevencion de riesgos de enfermedades sexuales' y
embarazos no deseados (Schofield y Sabo, 1997).

h. Conductas de riesgo. Sc midieron mediante 45 reactivos nominales y ordinales que
evaluaron factores de riesgo y proteccion asociados al individuo, la familia, la comunidad y
los valores de la cultura (Jessor, 1993).




4.4 Diseno de Investigacion

En la presente investigacion se aplicd un estudio de campo transeccional correlacional
(Hernandez-Sampieri y cols. 1998.p [88) ya que se pretende establecer la relacion que existe
entre haber sido expuesto o no al programa NUTRE y las caracteristicas de identidad sexual
que presentan adolescentes indigenas Nahuas. Las comparaciones entre grupos de padres de
familia y servidores de la comunidad fucron adicionales

4.5 Sujetos

L.a muestra se integro con 130 sujetos pertenecientes a seis comunidades indigenas Nahua
de la Sierra Gorda del Estado de llidalgo. De ellos, 71 fucron adolescentes de diez a
diecinueve nueve aiios de edad, 38 padres de familia y 21 servidores comunitarios (macestros
de secundaria o trabajadores de la salud)

Se contd con un grupo control (solo en el caso de los adolescentes) integrado por
adolescentes que no tomaron el curso NUTRE. La muestra de adolescentes, fue seleccionada
por disponibilidad y por no haber tomado (n = 42) y haber tomado (n = 29) el curso de
educacion sexual via satélite. del Programa IMSS - Solidaridad. "NUTRE". La muestra final
fue clasificada por grupo (adolescentes, padres de familia y servidores comunitarios).

Cabe senalar que los adolescentes del grupo control tomaron en curso NUTRE, en una fecha
posterior a la aplicacion del cuestionario, por lo que toda la poblacion adolescente en las
seis comunidades se beneficio con este programa.

Se definio como adolescente al sujeto que vive una transicion ccologica en la que su
identidad sexual se desarrolla conforme a las interacciones definidas por la cultura, la
familia y el grupo social

Se definia como padre de familia a los sujetos que tienen una actividad directiva dentro
del hogar a favor de sus miembros.

Se definio como servidor de 1a comunidad a los sujetos cuya labor profesional se realizo
como docentes de secundaria frente a grupo y por sujetos cuya labor profesional se realizo
como médicos y trabajadores de la salud con estudios de nivel técnico y de licenciatura.

4.6 Instrumento

I cuestionario aplicado constd de 49 preguntas.. 29 preguntas son cerradas de seleccion
multiple y dos son abiertas. Del total, 18 prebunlas son de identificacion demografica y 31
exploran identidad sexual.

4.6.1 Categorias del cuestionario

1. Categoria cognitivo — académico.
Lixploro conocimientos y conductas personales de riesgo y proteccion sobre sexualidad.




= Incluvo preguntas sobre el uso del condon y de métodos anticonceptivos,
calificaciones en la cscucla y (Qué hacen tus amigas/ amigos cuando tienen
descos sexuales? ,Quién te aconseja mejor cuando tienes dudas sobre el sexo o
quieres saber que te pasa”?

2. Categoria sociodemogriifica.
Identifico factores como género, inicio de la actividad sexual, nimero de hijos, tipo de
trabajo etc

= En preguntas como: jHas tenido relaciones sexuales?

3. Categoria de asertividad — afrontamiento.
Criterios para la toma de decisiones y eleccion de estrategias de enfrentamicnto con base en
caracteristicas de personalidad.
= lista categoria incluyd preguntas como: ;Quién es responsable de cuidar que no te
contagien enfermedades sexuales y de que tengas hijos cuando quieras?, ;Qué haces
cuando te sientes triste? y, me gustaria ser como la gente que sale en ¢l cine y vivir
como cllos

4 Categoria de identidad y autoestima.
Criterios de eleccion de parcja y significado social de las relaciones, creencias y costumbres
Nahua, apoyo y riesgos del entorno social.
= Iista categoria incluyo preguntas como: Comparada con otras personas de la
comunidad, ta pareja actual, novio(a) esposo(a) amigo(a) es... ;Como te consideras
frente a tu comunidad?, como es tu parcja ideal? y cuando las mujeres tienen
relaciones sexuales o hijos sin casarse.

5. Categoria comunicaciéon.
Exploro la comunicacion y violencia dentro de la familia, las relaciones con pares, y las
conductas fuera de la norma como delincuencia, uso de drogas o alcohol.
= Incluyo preguntas sobre: jqué riesgos has tomado este afio? y (les cuentas a tus
papis adonde andas?

Las preguntas se ordenaron de forma que tuvieran una secuencia logica para los sujetos; se
preguntaron aspectos generales al inicio y al final y se dejaron problemas especificos en la
parte media del cuestionario, para que la transicion fuera gradual y terminara sin dejar una
sensacion de problema en los participantes.

Il cuestionario fue sometido a jueces bajo el siguiente criterio: acuerdo + desacuerdos
sobre acuerdos por 100, Para asegurar que tanto e! contenido como la redaccion fueran
claros ¢ identificar acuerdos en las categorias que se pretende medir, el cuestionario se
aplico a 10 jueces, todos psicologos y a un funcionario del Programa IMSS- Solidaridad.

Se mantuviceron las preguntas cn las que se encontrd acuerdo y se modificaron en contenido
o direccion las que tuvieron observaciones o una clasificacion contraria. Las preguntas
modificadas se aplicaron de nueva cuenta a otros seis jueces, psicologos diferentes a los
primeros, antes de ser incluidas en el cuestionario. En el anexo 1 se pucede consultar el
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cuestionario de investigacion en sus versiones para adolescentes. padres y servidores
comunitarios.

Como uno de los objetivos de la investigacion fue verificar si los hallazgos de otros
trabajos empiricos se confirmaban en la poblacion de adolescentes indigenas Nahuatl, se
cuidé que cada una de las 31 preguntas del cuestionario y las 18 de identificacion socio
demografica tuvieran un respaldo 1edrico explicito (que forma parte del marco teérico) y
que a continuacion se sintetiza para cada pregunta.

ario de investigacion.

4.6.2 Fundamento empirico de cada pregunta del cuestio

promedio tus calificaciones en la escucla son (eran) de
= Tegustaira la escucla?

Como indicador de riesgo de embarazo se encontraron las calificaciones de las prucbas de
admision  a secundaria asociadas con ¢l niimero de parcjas ¥ el uso del condon (Luster,
Small, 1994) y bajas calificaciones durante el 8o grado escolar, (dentro del Sistema
IFducativo en México, el 8vo grado en Estados Unidos equivalente al segundo afio de
sccundaria), predicen ¢l embarazo al cursar el 12 grado, cquivalente al tercer afio de
educacion media superior, (Scramclla, Conger, Simnons, Withebreck, 1998).

= Has tenido relaciones sexuales:

=  Si has tenido relaciones sexuales, ,Qué edad tenias cuando fue la primera vez?
= ;tienes novio?

= ;Tienes hijos? ;jcuantos hijos tienes? ;,Qué edad tiene el mayor?

l.os adolescentes que se inician temprano en la actividad sexval usan menos ¢l conddn en
las primera relacion (Melchert, Burnell, 1990) y en encuentros subsecuentes (Melchor,
Burnett, 1990;St Lawrwence, Scott, 1996) y tienen un riesgo mas alto de embarazos (Roosa
1997, Smith, 1997). Di Clemente encontro en 1992, que el uso del condon se correlaciona en
forma inversa con ¢l namero de parcjas y Gilmore (1992) que ¢l grado de actividad sexual
se relaciona con los afios de actividad sexual.

= Cuando sec tienen relaciones sexuales se debe usar el condon:
= jquién es responsable de cuidar que no te contagien enfermedades sexuales y que
tengas solo los hijos que quieras?

l.a creencia de que cada persona tience la habilidad de realizar una accion con efectividad
(Bandura,1977) es un concepto central en las teorias cognitivas con relacion a la
prevencion del S1DA, pero existen pocos estudios que comprueben esta relacion: Reitman et
al (1996). encontraron que los adolescentes que creian que podian tomar acciones efectivas
contra ¢l SiDA, tenian un menor numero de parejas v usaban el condon en forma mas
consistente, que sus compaieros con calificaciones mas bajas en auto cficiencia. Oberby y
Kegeles (1994) encontraron relacion entre alta auto eficiencia. autoestima y el uso del
condon entre las minorias y Miller (2000) encontrd que la baja auto estima se asocia con cl
uso inconsistente del condon.




. oPara ser igual que los adolescentes de tu comunidad, que haces ti ceando tienes
duescos sexuales?
. oQué crees que hacen tus amigas/ amigos en la comunidad cuando tienen descos

sexuales?

Para Monroy y asociados (1994) la seleccion de [a opcion de expresion de la sexualidad
difiere de acuerdo con la edad, el géncero, la educacion y el grupo cultural.
* Las relaciones sexuales para los hombres v las mujeres son:

Byre y Carrol (1965) detectaron diferencias significativas en la aprobacion de las relaciones
sexuales entre hombres v mujeres  Ambos aprueban ef sexo dentro de relaciones serias y
duraderas (Miller, 1978). La opcion una obligacion que cumplir se incorporo como parte del
reporte sobre costumbres Nahuas y la de fuerza y poder., de [a teoria de Figueredo (1993),

sobre la violencia familiar y control del hombre en desventaja sobre su parcja

= JLomo son tus papas”?
= Tus papas sienten que esta mal que los jovenes de tu edad tengan relaciones sexuales?

El proceso de relacion con los padres se ha identificado como una influencia importante en
la conducta sexual de los adolescentes. A través de este proceso los padres trasmiten
explicitamente los patrones de conducta y normas sociales y, en forma indirecta, los
patrones que se desprenden de su actuacion cotidiana a través de la conducta observable.

- JCon quién vives?

= les cuentas a tus papas adonde vas?

= (Crees que la comunidad debe avisar a los papas?; ;cuando los adolescentes roban, se
emborrachan, andan de novios con varias personas o, tienen relaciones sexuales?

= Trabajas: ,qué tipo de trabajo tienes?

= Siento que mi comunidad me apoya para:

Metzler (1994) incluyo la variable percepcion de apoyo de los padres y supervision de la
conducta social de sus hijos, en su modclo del contexto social que rodea las condiciones de
aceptacion de riesgos sexuales por parte de los adolescentes. Romer (1994) encontrd que
estas dos variables disminuyen las conductas de riesgo y la frecuencia de encuentros
sexuales entre los jovenes de 9 a |5 aiios, procedentes de minorias étnicas.

Rogers (1999) precisa que la supervision es efectiva dependiendo del grado en el que se
ejerza ¢l control. Supervisar en forma general disminuye los riesgos pero, tener un control
que no permita la adecuada autonomia de los adolescentes los incrementa. Para Mason
(1996) los extremos de mucho o muy poco control de los padres, incrementa los problemas
de conducta

= Mis amigos /amigas picnsan que. ..
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La percepeion de la conducta de los amigos influye sobre los riesgos que estan dispuestos a
correr los adolescentes, asi si Jos amigos usan condon se incrementa la probabilidad de que
¢l adolescente lo use (Brwvon, 1992 Roner . 1994; Stanton, 1994).

= Entre las parejas que ta conoces y que se pelean, es frecuente que:

= Mis papas u otras personas

Mezzich (1997), encontrd relacion entre conductas de riesgo e historias de abuso sexual o
fisico. Finkelor y Brown (1995), encontraron que toda forma de abuso puede desarrollar
problemas de conducta y que el abuso sexual conduce a resultados negativos como trauma
sexual y conductas de riesgo  Fiscella, Kitzman, Cole Sidor y Olds (199%) buscaron
diferencias entre abuso sexual y abuso fisico v encontraron que el abuso sexual se relaciona
con embarazo temprano

=, Como te consuclas casi siempre, cuando te sientes triste?

La fuerte relacion entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas delictivas se
explica en parte por caracteristicas de. personalidad de los adolescentes Brown (1992), la
depresion y una baja autoestima inducen a una mayor actividad sexual y conductas de
riesgo (Harvey y Springer, 1993, Luster v Small, 1994; Orr 199t Tubman el al 1996).

= jqué cosas has hecho este ano?

»  Quicro ser igual que mis amigos/ amigas, no importa que me digan que son malos
= Mec gustaria ser como la gente que sale en las peliculas y vivir como ellos

*  Mis amigas(os) piensan que

El adolescente recurre a la identificacién con otras personas o grupos, la identificacion
puede ser transitoria, ocasional o circunstancial y pueden ser adoptadas sucesiva o
simultancamente, segun las circunstancias. En ocasiones la unica solucién puede ser buscar
lo que Erik Erikson (1968) ha llamado una identidad negativa, basada en la identificacion
con figuras negativas, pero reales, ya que cs preferible ser alguien negativo a no ser nada.

Otra fuente de identificacion son los medios de comunicacion que proporcionan
conocimicntos ¢ informacion sexual explicita en programas cientificos y culturales, a lo que
se unc la informacion implicita de la comercializacion del sexo en medios clectronicos y
periodisticos

La fuerte relacion entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas delictivas la
explican Nework y Stainer , (1997) por la tendencia a la busqueda de nucvas sensaciones,
por tener poco control sobre si mismos (Mezzich, 1997; Millstein, Mosciki, 1993) y por sus
condiciones sociales. Stouthamer, Locher v Wi (1998) advierten que los adolescentes
hombres que ya cran padres, tenian ¢l doble de probabilidad de cometer delitos

= Comparado con otras personas de la comunidad, mi pareja actual es
»  Comparado contigo, tu parcja cs
e ,qué caracteristicas te gusiaria que tuviera tu pareja ideal?
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Dado cl costo que tienen la crianza de los hijos y la necesidad de la reproduccion (Trivers,
1972) existen diferencias entre hombres v mujeres respecto de los criterios para la eleccion
de parcja. Para las mujeres (Alexander y Noonan, 1979) importa el que el compaiiero sea
generoso y tenga la habilidad para proveer recursos para la familia y para ¢l hombre
(Thornhill 'y Tornhill 1983), la seguridad de que la mujer sca {értil y tenga valor
reproductivo.

Figueredo y McClosky (1993) sosticnen que los miembros de una pareja se auto evalian y
si encuentran que ambos ticnen un mismo “valor" sea por semejanza o por complemento,
las parcjas son estables, pero cuando uno tiene o adquiere mayor valor la pareja se disuclve
o se¢ reajusta. Los hombres que se encuentran o se perciben en desvemaja, tienden a ser
violentos con la mujer y con sus hijos y buscan reducir la autoestima de la mujer para
conservarla dentro de la relacion ( Figueredo, 1093)

Variables demogrificas de la comunidad Ndhuatl reportadas por IMSS Solidaridad

*  fidad afos
= Eres: Mujer Hombre
*  Habla solo espafiol ___ espaiiol y nahuatl

= Estudias o estudiaste: primaria secundaria preparatoria
* Ercs soltero, casado o cn union libre

Entre los indigenas se observan diferencias entre genero respecto del nimero de idiomas
que hablan. En general las mujeres son monolingiies y los hombres bilingiies, el empleo de
la lengua nahuatl sc¢ incrementa en hombres v mujeres de mayor edad.

La comunidad Nahua se encuentra en proceso de transicion, asociado con los avances del
sistema educativo que ha propiciado cambios de actitud entre las generaciones y en la
reduccion del monolingitismo

= (Crees que se deben usar métodos anticonceptivos, para tener hijos cuando uno quiera?

La brecha entre conocimiento y uso de anticonceptivos es muy grande. Estan informados,
tienen una actitud favorable y en menor medida cxiste la intencién de usarlos, pero no lo
hacen. Una de las razones para oponerse se asocia a que no saben como funcionan los
organos reproductivos, otra es la religion y el que los hombres les prohiban usarlos por
micdo a que tengan amantes o queden estériles. I.a comunidad tiene detectado cl grado en
que cada método anticonceptivo es scguro, pocas mujeres usan pastillas, porque no son
cfectivas, prefieren el DIU y OTB. (Rosenhuse, 1994)

* (A quién le preguntas cuando tienes dudas sobre el sexo o quieres saber que te pasa?

En la comunidad Nahua los temas referentes a la sexualidad y las conductas de satisfaccion
y de proteccion se comentan, y se intercambia informacion entre los mismos jovenes. Estos
temas no se tratan con los padres, y los maestros deben solicitar permiso de los padres, para
tratarlos en la escuela.
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La influencia de los compaiicros de edad es importante, la informacion dada por cllos es
mas confiable y creible que la brindada por los adultos (Katchadourian, 1990) ya que cf
adolescente recurre a la uniformidad que brinda el grupo de jovenes de su misma edad. para
abtener seguridad y estima personal (Osorio, 1991). Miller (2000) que la comunicacion
sobre temas sexuales con los padres es positiva y un fuerte tactor en lo general La
comunicacion con los padres opera como un factor de aproximacion entre padres ¢ hijos y
disminuye el riegos de desarrollo de conductas de riesgo (Bauneister, 1995 Liland, Berth,
1093 Luster, Small, 1994 Mucller, Powers, 1990).

= Cuando las mujeres tienen relaciones sexuales o tienen hijos sin casarse

l.a actividad sexual tuera del matrimonio para las mujeres nahuas se considera un estigma.
.os Hombres pueden tener una esposa y una o dos mujeres en union libre. El esposo o
compaiicro pucde exigir relaciones sexuales y la mujer no se puede negar a riesgo de ser
wpolpeada o abandonada

= ,Cual ¢s la razon mas frecuente por la que empiczan las discusiones en ti familia?

l.a comunidad puede apoyar o exponer a los adolescentes a través de la falta de
oportunidades, insuficiente supervision, inestabilidad social o dificultades economicas.
I:stos factores son en ocasiones dificiles de identificar y no existe mucha literatura al
respecto. St. Lawrence (1994) encontrd que el grado en que la comunidad apoya influye
sobre ¢l desarrollo de conductas de riesgo, a menor apoyo, mayor riesgo.

4.7 Procedimiento

LLos cuestionarios fueron aplicados a los adolescentes y a padres de familia por servidores
comunitarios, (quicnes se auto aplicaron el cuestionario), adscritos a las comunidades, los
cuales recibicron instrucciones por escrito sobre ¢l procedimiento de aplicacion, para
ascgurar  la homogeneizacion de las condiciones bajo estudio. El cuestionario en sus
versiones para adolescentes, padres de familia y servidores comunitarios se puede consultar
en el anexo 1.




Capitulo V. Resultados

adisticos

Conforme con ¢l diseio de investigacion, las respuestas se agruparon atendiendo al
grupo  (adolescentes.  padres v servidores comunitarios) v a los factores del
Microsistema (personales). del Mesosistema (familiares) v del Exosistema o de la
comunidad

Primero. se describen los resultados sociodemogrificos de la muestra estudiada. Para
evaluar las respuestas de los grupos estudiados se realizaron dos andlisis. en un primer
momento. se¢ compararon los grupos de adolescentes que habian tomado v no habian
tomado ¢l curso del programa NUTRE que es el enfoque focal del estudio, v en un
segundo momento. se compararon los grupos de adolescentes. padres v servidores
comunitarios que habian tomado el curso NUTRE

§.2 Caracterizacion de la muestra,

Participaron: 71 adolescentes (55%): 37 padres de familia (29%) v 21 (16%) scrvidores
comunitarios (maestros de secundaria, médicos v trabajadores de la salud).

Cuadro 1 Caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas T Adolescentes + Padres de | Servidores 1 Total
] i familia co itarios §
: (Cifras : Absolutas)
* Cumo !
No tomaron el curso 42 4 10 36
Tomaron ¢l curs 29 33 : 11 74
= Género ; . .
Mujeres ! 42 30 7 "
Hombres | 29 7 ) 15 .51
- Edad . i .
10 a 14 aiios | 33 .33
15al19, 37 , .37
20430 5 ; 2 7
3l ad0y 20 : 10 30
41 v mas | 12 19
*  Estado civil i .
Solicros 61 ' 6 67
Casados 2 21 : 14 37
Unién libre | 6 16 ; 2 24
*  Tiene Hijos 1
Si 3 36 ' 19 S8
no 62 1 : 2 63
= Estudios i '
Sin cstudios ! 1 1
Primaria 12 23




Secundaria : 32 12 04
Bachilleraio 6 1 ] ' 8
Educ superior IR L]
*  Lenpua {
Castellano sl 33 I8 [
Castellano y Niahuatl 19 4 4 {27
Actividad ccondmica ' ' 1
No trabaja 52 15 | 67
Campesino u obrero 8 ' 9 17
Comerciante o cipleado . 10 [ 4]
Ama de casa 1 5 ! 15
Docente 14 : 14
Area dc la salud | I 3 4

Como puede observarse en el cuadro [. la muestra de adolescentes v servidores
comunitarios es comparable en cuanto al namero de participantes. Con respecto a
los padres, participé un mavor nimero de mujeres que de hombres v de los 41
padres entrevistados 90% reportd que tomo el curso.

La muestra  abarco dos generaciones,  participaron  adolescentes  solteros,
adolescentes con hijos v adolescentes que trabajan o que estudian. Los padres de
familia v los servidores comumitarios tienen edades cquisalentes

L.a mucstra incorporo personas sin cstudios (1.6%) v con estudios de educacion
media superior v superior (21%): con bajo rendimiento (2%) académico v con alto
rendimiento (24%), asi como personas que se reconocen como bilingiics (22%).

8.3 Para evaluar si existian diferencias significativas entre el grupo de adolescentes
indigenas que tomo v el que no tomo el curso NUTRE se aplicod la Prueba de Chi
Cuadrada. con un nivel de rechazo al .03

§.3.1 Preguntas del cuestionario de investigacion en donde no se
presentaron diferencias significativas

No existen diferencias significativas entre la muestra de adolescentes que tomo v la
que no tomo el curso NUTRE a las preguntas contenidas en el cuestionario de
investigacion, que se presenta en el anexo 1, en los ambitos: personal, familiar v de
la comunidad.

A continuacion se desglosan las preguntas en las que no se encontraron diferencias
significativas en cada ambito:

5.3.1.1 Factores del Microsistema. Ambito Personal.
L.a dentidad sexual en ¢l ambito personal incluyé tres aspectos:(1) las caracteristicas
mas relevantes de la actividad sexual. (2) la autoestima y conductas de afrontamiento v

(3) las conductas de riesgo que toman los adolescentes indigenas Nahuatl

No se¢ encontraron diferencias significativas entre la muestra de adolescentes que no
tomo v la muestra que tomo el curso NiFTRIE en cuanto al sexo. la escolanidad. la edad. el




micio de la actividad sesual. la edad de inicio de la actividad sexual. {a forma en que
reaccionan ante el deseco sexual. el uso del condon, el uso de los anticonceptivos v a
quién le preguntan sobre sexualidad.

No se encontraron diferencias signilicativas en la muestra de adolescentes que no tomo
v en la que tomo el curso NUTRI respecto de la autoestima cuando: (a)se comparan
contra la comunidad respecto de la inteligencia. en ser buena v bondadosa: (b) cuando
s¢ comparan contra su parega respecto de ser bueno, generoso. trabajador. rico, mas
joven, ¥ (c) cuando buscan que su pareja ideal sea: buena. trabajadora, importante, mas
joven, atractiva, generosa. ambiciosa. que pueda tener hijos. que tenga dinero v un buen
trabajo

No se encontraron diferencias sigmiicativas en la muestra de adolescentes que no tomo
v en la que tomo cl curso NUTRIE respecto de conductas de riesgo tomadas en el ano
como: fumar. tomar mucho. usar drogas. experimentar cosas nucvas. tomar riesgos.
tener varias novias, lener relaciones sexuales v robar a conocidos.

5.3.1.2 Factores del Mesosistena,. Ambito fami

No se encontraron dilerencias significativas en la muestra de adolescentes que no tomo
y en la que tomo el curso NUTRE en cuanto a como son los padres. les preguntan sus
padres adonde van. las causas por las que hay problemas en la familia. la forma en la
que las parejas pelean v st los padres u otras personas de la comunidad a los
adolescentes los insultan o los tocan sexualmente.

5.3.1.3. Factores del Exosistema. Ambito de la comunidad

No se encontraron diferencras significativas en la muestra de adolescentes que no tomo
v en la que tomo el curso NITIRE en cuanto lo que significan las relaciones sexuales, si
la comunidad debe avisar a los padres cuando los jovenes tienen relaciones sexuales o
realizan actividades defincuenciales. si la comunidad apoya a los adolescentes para:
estudiar, ganar dinero. encontrar un buen trabajo. casarse o sentir orgullo de ser
indigenas

No se encontraron dilerencias signtficativas en la muestra de adolescentes que no tomo
v en la que tomo el curso NIJTRE en cuanto a si los jovenes tienen relaciones sexuales, si
desean parecerse a sus anugos. si desean ser como la gente que sale en el cine, sobre
que deben ser hacen los amigos cuando tienen deseos sexuales, si los amigos piensan
que: ser borracho depende de uno mismo. sobre si ocurre el embarazo cuando se tiene
relaciones la primera ves o. si ¢l embarazo se evita teniendo relaciones cuando la luna
esta tierna o. si se deben tener relaciones antes del matrimonio.

5.3.2  Preguntas del cuestionario investigacion donde sc encontraron diferencias
significati

Los resultados se presentan contrastando el grupo de adolescentes que no tomo el curso
NUTRE, contra el que lo tomo, identificando las diferencias significativas a las pregunta __,,_,——-,-x&

e
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del cuestionario de investigacion (ver anexo 1) que presentan los adolescentes en los
ambitos: personal, familiar v de la comunidad.

5.3.2.1 Factores del Microsistenma. Ambito Personal.
I. Actividad sexual

Dentro de la muestra de adolescentes de las comunidades nahuatl existen diferencias
significativas en las conductas personales relacionadas con la actividad sexual respecto
de dos preguntas: quién es ¢l responsable de su salud sexual (X2 - 8.651. p =034) v la
forma en que se consuelan cuando estan tristes (X2 -11.066, p =.026).

L.os adolescentes que tomaron v que no tomaron el curso se asumen como responsables
de su propia salud sexual (40 v 60% respectivamente), sin embargo se cncuentran
diferencias  sigmificativas - entre ambos  grupos  respecto de 4 quién  consideran
corresponsable: se observo que case ¢l doble de los adolescentes que tomaron el curso
(63 6% responden que “ka pareja’™ ¢s corresponsable, en tanto que el 16.7% de los que no
tomaron el curso. sefialan que sus padres son los corresponsables. ¢s decir atn no
asumen una responsabilidad plena sobre su sexualidad

Se encuentra que un mavor numero de adolescentes emplea estrategias de alrontamiento
activo entre los adolescentes que tonuron el curso. Las conductas de afrontamiento de
problemas se evaluaron al preguntar ,como se consuelan los adolescentes cuando estin
tristes?. Se encontré que los adolescentes que no tomaron el curso son mas expresivos
emocionalmente pero menos habiles para controlar sus emociones. ya que se consuelan
llorando o durmicendo (84 6%) o se aislan v se van solos donde no los vean (88.9%) en
tanto que los adolescentes que tomaron el curso son mas funcionales al consolarse
Jugando (60.0%

Al parecer la norma de la comunidad es consolarse “platicando con los amigos™, medio
que emplean por igual todos los adolescentes. Por otra parte. se encontraron pocas
conductas disfuncionales entre los adolescentes indigenas, pues solo un adolescente de
de los 71 de la muestra, se consuela comiendo o bebiendo mucho.

2. Autoestima

Un aspecto relevante de 1a identidad sexual personal se relaciona con la autoestima. que
es ¢l resultado de la comparacion de una persona contra otras personas significativas
dentro de su grupo inmediatlo. Dentro de la muestra de adolescentes de las comunidades
nahuatl existen diferencias significativas en las conductas personales relacionadas con la
autoestima respecto del concepto de “atractivo™ (X 2 -9.088, p =.028).

Al compararse contra otras personas de la comunidad, 66.7% de los adolescentes que no
tomaron el curso se calificaron como menos atractivos v 81 8% de los que tomaron el
curso se califican como mas atractivos, lo que se parece indicar que los que tomaron el
curso lienen una autoestima mas alta. Esta tendencia se presentd también en los tres
reaclivos en los que ¢l adolescente se comparan contra su comunidad v contra su pareja
v aunque estos resultados no fueron estadisticamente significativos. se conservod la
tendencia entre los adolescentes que no tomaron el curso. de mostrar menor autoestima
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sobre los que silo tomaron. va que comparatinamente un mayor namero de ellos, se
clasifica como menos inteligente o bueno.

Como grupo social. los adolescentes se colocan en una posicion de igualdad, es decir,
como igualmente valiosos frente a otras personas de su comunidad pero también es alto
el nimero de adolescentes que no opina.

3. Otros resultados relevantes

Se describen a continuacion otros resultados que si bien no presentan diferencias
significativas, sedalan tendencias v normas culturales de los adolescentes indigenas
nahuas

o Actividad sexual.

Siete de cada diez adolescentes indigenas no eran activos al momento de la entrevista.
Inicio de la actividad. Los adolescentes que tomaron el curso demoran mas tiempo en
iniciar su actividad sexual. De 42 adolescentes que no tomaron ¢l curso. uno inicio su
vida sexual antes de los 10 afos, cuatro antes de los 15 afios v 34 adolescentes (71%) entre
16 v 18 anos. Entre los adolescentes que si tomaron el curso. tres se iniciaron antes de
los 15 afos y uno antes de los 18 aitos. 86% no han intciado su actividad sexual.

A quién le preguntan sobre sexualidad. La figura materna es una fuente central de
informacién sobre sexualidad a la que recurre el 61% de los adolescentes que no
tomaron el curso, en tanto que al padre lo consulla solo el 7%: otras fuentes son los
amigos (60%). el promotor de salud (46%) v el maestro (12"4). Los adolescentes que
tomaron el curso le preguntan al promotor de la salud (54%). a su madre (39%) o a los
amigos (40%). El 7% de los adolescentes no preguntan sobre su sexualidad.

u Conductas de riesgo y proteccion

Uso del condén. Los adolescentes conocen el uso correcto del condon como proteccion
contra enfermedades de transmision sexual v un medio para evitar el embarazo, asi 27
de 42 adolescentes que no tomaron el curso v 17 de 29 que lo tomaron, sefialaron que el
condon “se debe usar siempre”. Sin embargo como grupo, los adolescentes que no
tomaron el curso asumen mayores ricsgos porque no consideran que es necesario usar
condon. no lo usan con la pareja o si hay confianza.

Conductas de riesgo realizadits en un asio. Los adolescentes que tomaron el curso “no
toman riesgos™’, ambos grupos: fuman, toman mucho v han experimentan cosas nuevas.

5. 3. 2.2 Factores del Meso sistemi, Ambito Familiare

Los factores familiares exploran las condiciones estructurales de fa familia y las
relactones dindmicas de comunicacion v violencia que se pueden dar a su interior.
istos factores dindmicos constituyen el Meso sistema cen el cual se desarrolla el
adolescente v en el caso de los adolescentes indigenas Nahuas no se presentaron
diferencias significativas, lo que se¢ podria interpretar como que proceden de una cultura
familiar con normas fuertes v homogéneas.




3
2
n

1. Otros resultados relevantes

qmilicativas entre los
se observaron las

En ¢l ambito Familiar ain cuando no se presentaron diferencias s
adolescentes que no tomaron v los que tomaron el curso NUTRE
siguientes tendencias en seis respuestas al cuestionario de investigacion:

Cémo son tus papdis. La mayor parte de los adolescentes indigenas perciben a sus
padres como buenos v reportan un muy bajo indice de maltrato (dos en 7l casos)
Comparativamente un mavor porcentaje de adolescentes que no tomaron el curso (60
contra 40%). indica que sus padres son buenos. a pesar de que nunca estian de acuerdo.
no los escuchan v solo los mandan. Estas respuestas parecen indicar una norma social
de aceptacion sin cuestionamiento de la figura paterna

Informan a sus padres adonde van. Existe supervision de los padres respecto de las
actividades de sus hijos dentro de la comunidad Nahua, asi a 57 de 71 adolescentes sus
padres les preguntan adonde van. A un mavor porcentaje de adolescentes que no
tomaron el curso (7%). sus padres no les preguntan adonde van. o no confian en sus

padres

Con quien vive. Los adolescentes indigenas permanecen dentro de la familia nuclear
hasia que se casan v solo por excepeion viven solos (uno en 71 casos)

Causas por las cuales las parejas pelean. Los “chismes™ son el motivo principal (40%) de
problemas entre la comunidad indigena, el dincro o el trabajo el 24% v las drogas o ¢l
alcohol el 13%. Comparativamente las condiciones familiares presentan un mayor
porcentaje de riesgos para los adolescentes que no tonaron el curso

Cuando las parejas pelean. Los adolescentes que no tomaron el curso seiialan mayores
condiciones de riesgo de violencia familiar. va que 38% de las paregjas que conocen se
gritan. 13% se pegan v (% abusan sexualmente de sus hijos.

Violencia familiar. Este aspecto complementa al anterior v se explord preguntando
directamente si los adolescentes eran sujetos de violencia fisica o psicolégica por parte
de sus padres u otras personas dentro de la comunidad, se encontré que el 76% reporta
que no sufre ningun tipo de abuso, pero al 17% de adolescentes los insultan, al 6% los
golpean y el 1 4% sufre abuso sexual.

K.3. 2.3 Factores del Eao sistema. Ambito de la comunidad.

El Exo sistema s¢ integra por los amigos, las relaciones en la escuela v las expectativas
sobre la comunidad en la que se desarrollan los adolescentes. Dentro de la muestra de
adolescentes de las comunidades nahuat]l existen diferencias significativas en la
aceptacion de la norma cultural nahua sobre el trato que deben recibir las mujeres
solteras con hyos (X2 9.687, p =.046).

Los adolescentes que no tomaron el curso presentan un mayor porcentaje de respuestas
tradicronales. 13% constdera que estas mujeres va no se casan. 8% acepta que se les
puede golpear. va no pueden tener relaciones (:3%) o son débiles por dejarse enganar
(4%) v el 28% considera que deben ser tratadas igual que las casadas. Entre los
adolescentes que tomaron ¢l curso 32% las considera iguales a las casadas v solo el %
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considera que va no se casan. Las tendencias de ambos Lrupos muestran que esta norma
social nahua se encuentra en proceso de desuso.

I Otros resultados refevantes

En otros aspectos del ambito de la comumdad no se presentaron diferencias
significativas entre los adolescentes que no tomaron y los que tomaron el curso NUTRIE,
pero se observaron las siguientes tendencias de respuesta al cuestionario de
tnvestigacion:

Supervision de la conducta de los adolescentes por parte de Ia comunidad. Seis de
cada diez adolescentes acepta la supervision tanto de sus padres como de la comunidad,
¢s decir mantienen un control externo e interno de su actividad sexual. Acepta ser
supervisado el 21% de los adolescentes que tomaron el curso vy el 38% que no lo
tomaron.

Significado de las relaciones sexuales. Para uno de cada cuatro adolescentes las
relaciones sexuales son una prueba de amor  Sin embargo los adolescentes que no
tomaron el curso son nuis tradicionales va que el 78% espera que sean una promesa de
matrimonio v ¢l 1% las consideran solo una obligacién que se debe cumplir.

Actividad sexual. Los adolescentes asumen que su grupo de edad es mas activo que
cllos como individuos. pero reconocen que la actividad sexual es baja; solo el 21% de
los adolescentes que tomaron el curso v el 38% que no lo tomaron considera que los
adolescentes de la comunidad son activos

Los amigos piensan. Al preguntar sobre las normas sexuales de su grupo de referencia
s¢ encuentra que  persiste la desinformacion entre los adolescentes sobre las
consccuencias de las relaciones sexuales esporadicas o iniciales v sobre enfermedades
sexuales.En el grupo que no tomo el curso el 21 % senalo que el SIDA solo se adquiere
en la ciudad, para el grupo que tomo el curso el porcentaje fue del 7%. Sobre la
postbilidad de  embarazo la primera ves. si bien los porcentajes en ambos grupos son
bajos (10%;) son navores en el grupo que tomo el curso (1%,

Identificacién con pares. La dentificacion inadecuada con los amigos (“aunque les
digan que son malos™) o “con la gente que sale en el cine™ es baja, solo 2 de cada 10
adolescentes adopta este tipo de identificacion.

Apoyos que se reciben de la comunidad. El principal apovo que sienten los
adolescentes de su comunidad es la oporiunidad de estudiar (45%), tres por ciento siente
apovo para ganar dincro. para sentir orgullo de ser indigena ¢l 6% y entre los
adolescentes que no tomaron el curso, ¢l 4% siente apoyo para casarse.

5.3.3 Resultado de 1n comparacién del grupo de adolescentes, padres de familia y
servidores de Ia comunidad que tomo cl curso NUTRE.

Como sec menciond inicialmente ademas de comparar los grupos de adolescentes que
habian tomado v no habian tomado el curso del progrm}u . enfoque focal del
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estudio. también se compararon los grupos de adolescentes. padres v servidores
comumtarios que habian tomado el curso NUTRE

Los resultados de este sepundo analisis se pueden observar en los  cuadros que se
preseatan a continuacion. en los que se agruparon las diferencias significativas para
cada ambito: personal. famihar v de la comunidad. Como se esperaba el mayor nimero
de diferencias se encontraron en el ambito personal, que es donde reside en esencia la
identidad sexual.

Cuadro 2. Factores del Microsistema (Ambito personal) que presentan diferencias
significativas en los adolescentes, y servidores de la comunidad
que tomaron cl curso NUTRE relacionadas con conductas de riesgo sexual.

Reactivo Tomaron
cl curo
Chi cuadrada P=
uando fuc ia primcra ves, ‘_ o -1 282 [
Tienes relaciones sexuales T R340 00
Cuando cstoy triste me consucio 21.623 017
Quicn es responsable dc tu salud sexual 14 803 021
Se debe usar ¢l condon 21540 03
A quien le preguntas sobre sexualidad 43 284 000

La edad de inicio de la actividad sexual no es un riesgo en si misma. pero al asociarse
a otros factores de riego como el nimero de parcjas se constituye un factor de riesgo, y
la demora en un factor de proteccion. El tnico grupo que se inicio antes de los 10 afos
fucron los padres (6%). los servidores de la comunidad mas jovenes (17%) se iniciaron
entre los 10 v los 12 ailos v solo el 10% de los adolescentes se inicio entre los 13 v los
|5 aftos Estas cifras muestran una demora en el inicio de la actividad sexual.

El 3% de los adolescentes no reporta fecha de tmicio v en algunos cuestionarios
escriben que atn no eran activos. El rango de edad de inicio de los padres de familia es
muy amplio, cono ya se describio algunos inician antes de los diesz afos v otros (7%)
después de los 25, Los servidores de la comunidad  se inician durante el periodo de
adolescencia v el 3% después de los 25, Estas diferencias son significativas porque los
tres grupos son indigenas v los padres v servidores de la comunidad pertenccen a una
misma generacion.

Actividad sexual. La actividad sexual de los indigenas se focaliza en los padres de
familia y se encuentra casi ausente (14) entre los adolescentes. El 3% de los padres v
servidores de la comunidad tiene relaciones sexuales diarias. ¢l 24% de los padres ticnen
relaciones varias veces al mes. cifra que se reduce al 4%. entre los servidores
comunitarios.

Estilos de afrontamicnto. La emotividad v pasividad como (orma de alrontamiento de
problemas (llorando. durmiendo o aislandose) es proporcionalmente mayor (24%) entre
los padres de familia que entre los adolescentes (4%) o los servidores comunitarios
(7")

La norma de la comunidad observada cn los adolescentes de consolarse “platicando con
los amigos™. se presenta para los tres grupos v constituye el estilo para el 45% de la
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muestra. L.a misma constanie se repite respecto de la conducta disfuncional de comer o
beber en exceso. la cual solo se presenta en el 3%, de la muestra,

Quien es responsable de fa salud sexual. Los adolescentes asumen que es suya la
responsabilidad sobre su salud sexual (28%40). que la pareja es corresponsable (10%) v no
incluven a sus padres. los padres de famulia asumen que [a responsabilidad es suya
(I18%), v que son corresponsables su pareja (18%) v también los padres (8%). Los
servidores de la comunidad mantienen el patron. el 38% asume que la responsabilidad es
del adolescente y que este la comparte con sus padres (17°) v con [a pareja (8%).

A quien le preguntan sobre sexualidad. El tema de la sexualidad se maneja con
discrecion dentro de la comunidad Nahua v casi no se comenta con los amigos, ya que
se recurre a la familia v a los servicios de salud. El maestro de escuela no es
considerado como fuente de informacion sexual. es decir no recibe reconocimiento por
su trabajo en esta drea.

Los adolescentes se informan con el promotor de salud (45%) su madre (31%) o no
preguntan (17%)  Los servidores de la comunidad sienten que los adolescentes les
preguntan a los amigos (75%) o a ellos (25%). Los padres de familia le preguntan al
promotor de salud (36%). a su madre (27%) a su pargja (21%) ¥ a sus amigos (9%)

Uso del condén. Cuatro de cada diez miembros de la comunidad nahua sefiala que el
condén se debe usar siempre. de ellos 23% son adolescentes. 10% son padres de familia
v solo el 4% son servidores de la salud, es decir personal encargado de promover ¢l uso
sistematico del condon.

El condon lo usan como una forma de control de la natalidad una de cada cuatro
personas y no como una conducta de proteccion sexual. va que no lo emplean con su
pareja el 24% dc los padres. el 33% de los servidores de la comunidad v cl 4% de los
adolescentes.

Cuadro 3 Factores del Microsistema (Ambito Personal) Relacionados con la Autoe
que presentan diferencias significativas entre los adolescentes, los padres de familia y
los servidores de 1a comunidad.

Reactivos Tomaron
¢l curso
Chi cuadrada p=
Comparado contigo, tu parcja cs:
generosa 17.270 008
trabajadora 25285 (333}
mis joven i 13413 037
Tu pargja ideal es: i
Huena t 5427 16
dora 6233 044

A la comunidad Nahua le resulto mas facil identificar las caracteristicas deseables en
terceros. que en ellos nmismos. las caracteristicas identificadas v descables en la pareja
son las que Figeredo (1991). considera la norma deseable en  cualquier poblacion, ya
que se reficren a factores que aseguran la supervivencia de los hijos de una pareja.




Cuadro 4. tores del Mesosistema (Ambito familiar), que presentan diferencias
significativas cn los adolescentes, padres de familia v servidores de Ts comunidal,

Reactivo Tomaron
¢l curso
Chi cuadrada n=
Informas a tus papas adonde vas 17.107 009
Causas dc problemas en la familia 22198 032
Padres u otras personas de la comunidad
T'e pegan @366 030
_minguna ALY 0o0e

La supervision y la comunicaciéon familiar son una norma cultural importante para la
comunidad, siendo muy bajo (7%) ¢l porcentaje de hijos que no informa o padres que no
preguntan adonde van los hijos. Unicamente el 10% siente que no hay confianza entre
padres ¢ hijos

Problemas [ iares. A pesar de las diferentes perspectivas que puedan tener los
miembros de la comunidad. las condiciones de pobresa inciden como fuente de
problemas familiares v como un elemento de riesgo asociado al consumo de alcohol o

drogas.

Los adolescentes sienten (48 %) que los problemas surgen por “chismes™. dinero o
trabajo (28%). Los padres sienten que la causa son los hijos (27%). el alcohol o las
drogas (21%) v los chismes (18%). Los servidores de la comunidad sienten que los
problemas dentro de la familia son por dinero o trabajo (504, alcohol o drogas (25 %).

Violencia familiar. Los adolescentes reportan una baja violencia fisica en la familia
(12%). sin embargo 37% de los padres reconoce que les pegan a los hijos v los servidores
de la comunidad sienten que este porcentaje llega al 50%,

Cuadro 5. Factores del Exosistemi (Ambito de 1a comunidad), que presentan
diferencias significativas e¢n los adolescentes, padres de familia v servidores de la
comunidad.

Reactivo Tomaron
cl curso
e Chi cuadrada =
Quicro ser como mis amigos 12169 016
Quicro scr como la gente que sale en el cine 16.850 000
Los amigos piensan que no hay embarazo la
primera vez 8293 016
6769 .034

La comunidad apoya para estudiar

A la penetracion de los medios de comunicacion la comumdad nahua adulta responde
con preocupacion por ¢l efecto que pueda causar sobre los adolescentes, 58% de los
padres v 92% de los servidores de la comunidad sienten que los adolescentes quieren
“ser como la gente que sale en ef cine v vivir como ellos™ en tanto que solo el 24% de
los adolescentes los acepta como fuente de influencia
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Otra fuente de identificacion inadecuada v de preocupacion de los adultos de [a
comunidad son los amigos. con quienes los adolescentes se dentifican “a pesar de que
les digan que son malos™ Considerados como grupo. solo uno de cada cuatro
adolescentes tienen una identificacion inadecuada con sus pares. sin embargo tanto los
padres como los servidores de la comunidad siente gue el porcentaje de adolescente que
s¢ identifica con los amigos es mayvor: dos v tres de cada cuatro. respectivamente.

Persiste la desinformacion sobre 1as condiciones de embarazo en esta poblacion, 80% de
los adolescentes y el 10% de los padres v de los servidores de la comunidad responden
incorrectamente que ¢l embarazo no ocurre cuando se lleyan relaciones la primera vee.

El esfuerzo de la comunidad por adquirir una mayor educaciéon formal e informal es
reconocido por todos sus miembros. 61% de los adolescentes reconoce este apoyo, 24%
de los padres y 14% dc los servidores de In comunidad se sienten apoyados en este
aspecto.




Capitulo VI, Discusion, limitaciones, alcances y conclusiones.

EEl objetivo que persiguio el presente estudio {ue identificar posibles diferencias en
las practicas de salud sexual vy reproductiva entre. adolescentes indigenas nohuas de
la Sierra Gorda de Hidalgo, que tomaron y no tomaron el programa NUTRLE, en las
seis comunidades en las que se realizé el estudio

Con base en los resultados obtenidos se encontréd evidencia que apoya la hipdtesis
planteada de que exasten dilerencias significativas en las pricticas de salud sexual v
reproductiva entre los adolescentes indigenas Nahuas. que no tomaron v que
tormiron el curso NUURE .

La informacion sobre sexualidad como factor de disminucion de riesgo ha sido muy
estudiada. pero no existe una relacion concluyente: Longer. Tubman. 1997
Hubbstail v Garmon cn 1990 documentan que encontraron evidencias a favor. en
contraste con  Holizman, Lowry. Kunn. Colins, Kolber. [994. Jennmonth,
Jennmonth. 1990 que no las encuentran. en el caso de los indigenas Nahua de 1a
Sierra Gorda de Hidalgo, parece que ta informacién si crea diferencias al
comparar grupos de adolescentes que no tomaron y tomaron un curso
preveativo de educacion sexual NUTRE, como se documenta a continuacion.

En congruencia con Schofield v Sabo (197). la identidad sexual en este estudio
incluve actitudes bacia el placer, el compromiso. el embarazo, el cuidado de los
hijos v el conocimiento y cuidado de la salud sexual. Los hallazgos obtenidos se
discuten dentro de la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de Urie
Bronfenbrenner (1977 v 1993) v se presentan conforme al sistema ecologico dentro
del cual ocurren las interacciones.

6.1 Impacto del curso NUTRE sobre la poblacién indigena.
6.1.1 Microsistema. Ambito personal

La identidad es un proceso de representacion personal que se ajusta a la interaccion
(Blumer, 1969 va que de acuerdo con Turner (1962), los roles sociales no se acttan, se
construyen. de ahi la importancia de las conductas eficientes. En este estudio se
encontraron diferencias significativas en dos conductas de auto eficiencia que operan
como conductas de proteccion sexuval entre los adolescentes indigenas: (1) la
responsabilidad sobre la conducta sexual v (2) ¢l estilo de afrontamiento.

L.os adolescentes indigenas asumen la responsabilidad sobre su conducta sexual v este
resultado ¢s consistente con Reitman (1996). quien sefiala que los adolescentes que
creian que podian tomar acctones efectivas, tomaban menos riesgos  Se presentan
diferencias significativas entre los adolescentes que tomaron el curso NUTRE. que
identifican la corresponsabilidad que debe asumur la pargja. v los que no tomaron el
curso. que adscriben esta responsabilidad a sus padres mostrando que. en este caso. que




- 02

la nformacion v discusion sobre temas de sexualidad propicia el desarrollo  de
respuestas maduras

Otro aspecto de auto eficiencia que parece confirmarse en los datos. muestra que un
amplio nimero de adolescentes indigenas nahuas emplea estrategias de afrontamiento
activo de problemas vy que una norma social de la comunidad Nahua cs consolarse
“platicando con los amigos™. Sin embargo se presentan diferencias significativas entre
los adolescentes que tomaron el curso NUTRE que emiten conductas mas funcionales v
los adolescentes que no tomaron el curso cuyas respuestas son mas emocionales.

Lus personas aprenden de si nusmas al comparase con otros v el resultado puede ser una
autoestima positivie neutral o negatna. (Rosemberg. 1981, La autoestima general de los
adolescentes indigenas parece ser positiva v confirmar la afirmacion de Wylies,
Rosemberg v Simmons (1979). de que la evaluacion se hace contra las figuras
significativas del contexto inmedinto (padres que se perciben como buenos. comunidad)
es deair. desde el punto de vista de una situacion definida vy no contra el grupo social
amplio. en este caso los mexicanos. grupo frente al cual. por ser minoria los indigenas
Nahtas, se encuentran en disoncia

La autoestima del grupo de adolescentes mdigenas que tomo ¢l curso es en general mas
alia que la de los adolescentes que no lo tomo. la informacion proporcionada por el
curso v las actividades de juegos de rol que incluyen las sesiones de comunicacion v de
toma de decisiones, parecen confirmar la afirmacion de Khon y Schooler (1969). que la
actuacion de un rol se convierte en parte imporntante del Yo es decir, de su autoestima.

Los hallivgos son tmportantes también porque los adolescentes necesitan en esta etapa
de su desarrollo  reafirmar su concepto de autoestima, su sentido de autonomia, su
capacidad de comunicacion v de solucion de problemas (Monroy, 1985) v en este caso el
curso NUTRE al facilitar a los adolescentes indigenas un espacio de reflexion v discusion
en conocimuentos sobre sexualidad. comunicacion, toma de decisiones v conductas de
afrontamiento. parcce indicar su efictencia

Respecto de la edad como factor de riesgo. la evidencia empirica encontrada por
Capaldi. Crosby. Stoolmicr, 1996; Millar. Norton. Fon. Cristoperson, 1998 v Reinsnik en 1997,
senalo que si bien la edad de inicio no es un tactor de riesgo en si mismo, se asocia con
otras conductas de riesgo. como ¢l uso inconsistente del condén o tener varias parejas,
par lo que en la medida en la que la edad de inicio se  pospone, se incrementa la
proteccion del joven

El concepto de adolescencia no forma parte de la cultura Nahua los nifios pasan a ser
adultos cuando 1nician su desarrollo sexual sin embargo los resultados muestran que la
edad de inicio de la actividad sexual de los adolescentes que tomaron el curso se retarda
v oes menor su actividad. con respecto a los adolescentes que no lo tomaron. . Este
hallavzgo es relevante también, si se considera que la edad del inicio mas temprano en
este grupo de adolescentes fue antes de los 15 anos. en tanto que en los padres el inicio
mas temprano fue antes de los 10 anos

Enire los adolescentes nahuas parece confirmarse la evidencia empirica encontrada por
Oberby v Kegeles (1994) de relacion entre auto eficiencia, autoestima v el uso del
condan entre las minorias ya que, con respecto al uso del condoén, al menos seis de cada
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dies adolescentes indigenas  reconocen que su uso debe ser consistente “se debe usar
siempre”

El tapso de demora de cinco afios entre generaciones en el inicio de la actividad sexual
es representativo de un cambio conductual imporntante v al igual que las evidencias
descritas en lincas antenores. parecen indicar que la informacion que ofrece el programa
NUTRE coadyuva a romper el ciclo: “padres adolescentes que tienen hijos que se
embarazan en ta adolescencia™ (Katchadurian, 19903 v muestran por otro lado, las
ventajas de vincular a la academia con programas operativos cuando se trata de
implementar programas de salud sexual que inciden sobre la identidad de los
adolescentes indigenas

6.1.2 Ambito Familiar

La familia nuclear parece ser el centro de la comunidad Nahua, solo por excepcion los
hijos viven con otros lamiliares mientras son solteros v los padres cjercen una
supervision de las actividades de los hijos que es reconocida v aceptada por ellos

Los adolescentes, por su parte. reportan que realizan conductas de riesgo como: fumar.
tomar mucho. tener varias novias y experimentar cosas nuevas v que no realizan
conductas como usar drogas. o tener actividades delictivas como robar. Estos datos
parecen confirmar la evidencia encontrada por Jemmmont. Jemmont. 1992 Metzer.
Noell, Biglam. Ary, Smalkowski. 1997, de que los adolescentes que viven con sus
padres y aceptan su supervision tienen menos probabilidades de desarrollar conductas
de riesgo sexual v que el apoyo v supervision de los padres (Metzler 1994, Romer, 1994)
disminuye conductas de nesgo

Que los adolescentes sientan que sus padres son buenos constituve un factor de
proteccién  conforme a la evidencia empirica proporcionada por Scaramella (1998).
Luster v Small (1994) va que los adolescentes que perciben en forma positiva su relacion
con los padres tienen un menor niimero de conductas de riesgo v una mayor abstinencia
sexual

6.1.3 Ambito de la comunidad

L.a relaciéon sexual. como cualquier otro tipo de relacion, funciona en base a normas v
roles generales formulados v trasmitidos dentro de una cultura. Estudios recientes de
tipo etnografico realizados por ¢l Programa iMss- Solidaridad (1999), sefialan que existen
una serie de conductas relativas a ka sexualidad, especificas de la cultura Nahuatl, en las
que se encontraron las diferencias atribuibles a los efectos del programa v el curso
NUTRE, diferencias que se describen a continuacion.

La actividad sexual fuera del matrimonio se considera un estigma, sin embargo al
preguntar a la poblacion como se debe tratar a las mujeres que tienen relaciones
sexuales o hijos sin casarse. se encontro que esta es una norma social en desuso. ya que
tanto los adolescentes como los padres v servidores de la comunidad  sefalan que
“deben ser tratadas igual que a las casadas™. Sin embargo, se presentan diferencias entre
los adolescentes que tomaron el curso v los que no lo tomaron. va que estos son mds
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tradicionales v aceptan que a las solteras con hijos “se les puede golpear, son debiles
por dejarse engafar v va no se casan”

La creencia de que el embarazo no ocurre en el periodo en ¢l que la luna se encuentra
tierna v fria (cuarto menguante) también se encuentra en desuso vy solo ¢s mantenida por
un porcentaje muy reducido de adolescentes que no tomaron el curso

Las relaciones sexuales como una obligacion que deben cumplir tas mujeres para cy ar
ser rechazadas o golpeadas por los hombres también se encuentra en desuso. Entre los
adolescentes, las relaciones son una prucba de amor v Gnicamente entre los adolescentes
ue no tomaron el curso se mcorpora el concepto de obligacion si se esta casado, o de
casarse si se cs soltero.

Estas afirmaciones son otra evidencia de que la informacion sexual v los espacios de
reflexion v discusion que el curso abre para los adolescentes va cambiando conductas
ancestrales o premisas socioculturales como las denomina Diaz-Guerrero (1985).
significa que el concepto de identidad en la cultura Nahua también va cambiando. Sani
v Reicher (1991) aclaran que esta situacion de cambio es normal va que los cismas
dentro de los grupos estan muy extendidos pero. que el fenomeno se ha ignorado dentro
de la psicologia socia! presupomendo la naturalesza unitaria de la identidad de grupo.

Respecto de la actividad sexual de los adolescentes. cabe senalar que la comunidad. los
padres v los mismos adolescentes sienten que la vida sexual de los jovenes es mas
activa de lo que los adolescentes como individuos reportan, porque al momento de
levantar el cuestionario siete de cada dies adolescentes sefalaron que no eran activos
sexualmente.

Este hallazgo es importante porque al acercase al joven indigena se pudo documentar,
que si bien los adolescentes hablan sobre sexualidad. esto no quiere decir que ¢jerzan su
sexuahdad. va que como senalan McCall v Simmons (1978). los adolescentes requieren
tanto de la confirmacion otorgada por la evidencia (la suva propia) como. de la
“legatimizacion de los otros™ para mantener un concepto estable de su identidad sexual,

Los cambios que introduce la modernidad dentro de las comunidades por la influencia
de los medios de comunticacion v la comercializacion de la sexualidad en los medios
clectrénicos son, al parccer fuente de preocupacion de padres v servidores de la
comunidad. quienes sienten que los adolescentes “desean ser como las personas del cine
v ovivir como ellos™ y quieren ser “como sus amigos aunque les digan que son malos™.
Sin embargo los adolescentes reportan una baja identificacion inadecuada. ya que solo
dos de cada diez se identifica con personas que salen en el cine o amigos que sean
malos

El proceso de psicolégico de individuacion en los adolescentes implica el
reconocimiento gradual ¥ simultanco de ser distinto ¥ a la vez pertenecer a un grupo
(Maldonado. 1997). de establecer diferencias entre “nosotros v ellos™ (Zavalloni, 1973).
de  tener una imagen defimda de si nusmo v de conocer los limites de su conducta
(Costalat-Founeaw. 1999). siendo la individuacion un proceso reciproco. donde la
sociedad moldea al sujeto v esté a su ves intluye sobre la sociedad (Rosemberg, 1981).




6.2 Alcances, limtitaciones y conclusiones.

6.2.1 Alcances

l.os efectos del grupo étnico de pertenencia en la organizacion social. son un aspecto
empirico relevante desde el punto de vista de la psicologia social v este estudio presta
atencion al papel que el contexto tiene sobre el adolescente, en el proceso de definir su
tdentidad sexual, con apoyo en una teoria psicologica: la Ecologia del Desarrollo
Humano (Bronfenbrenner, 1977 v 1993) v ¢l modelo de redes causales de Richard Jessor
(1992) que permiten estudiar v exphcar dentro de la psicologia las ieracciones del
contexto v la conducta con una vision comuniana amplia

Emplear la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano de Une Brontenbrenner (1977 ¥
1993) v ¢l Modclo de conductas de riesgo v proteccion de Jessor (1992) constituyo una
estrategia conceptual adecuada, que permind documentar ¢l concepto de identidad
sexual v las practicas de salud sexual v reproductiva en la comunidad. desde de la
perspectiva de cada uno de sus actores v de los sistemas interrelacionados dentro de los
cuales se desarrollan

Emplear un cuestionario de investigacion como instrumento v disediarlo tomando en
cuenta las caracteristicas culturales Nahua. permitié acceder a poblacion bilingie
indigena v ser aceptados, cosa que no ocurre con los grupos focales (o de discusion)
que ademas de ser caros en su implementacion, al perderse el anomimato, pierden
confidencialidad v son rechazados por la comunidad (Programa IMsS- Solidaridad.
19y

Dentro de los aleances se pucde mencionar dos aspectos importantes por una parte se
describe las caracteristicas de la identidad sexual de los indigenas Nahuas a partir de
datos proporcionados por cllos mismos ¥ por la otra se evalian los efectos ecologicos
de un programa operativo dentro de los ambitos personal. familiar ¥ comunitario.

L.a conducta del adolescente indigena Nahua se registro dentro de un cuestionario de
investigacion, que fundamentd todas sus preguntas con los reportes de resultados de
estudios empiricos.

L.os contenidos del Programa NUTRE, son aceptados como relevantes por los
adolescentes a quienes van dirigidos v los temas que incluyen son recordados atn por la
poblacion que no tomo ¢l curso. Se encontré que ¢l diseiio mismo del programa
contiene algunas estrategias que han mostrado ser efectivas para grupos indigenas
(Rosenhouse, 1994) como asegurar que ¢l personal sea bilingue. participe un niimero
cquivalente de hombres v mujeres se capacite personal que ya se encuentra arraigado y
es aceptado (en este caso elegido) por la propia comunidad en la que va a prestar sus
Servicios

[.a aceptacion del Programa NUTRE confirma también la aseveracion de Rosenhouse
(1994}, respecto de que existe demanda de servicios por parte de las poblaciones
indigenas v esta demanda puede ser atendida. si los programas se adaptan v respetan las
caracteristicas culturales de cada etnia Caracteristicas culturales que no son tan
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diferentes de los de la poblacion abierta como en ocasiones se piensa. va que la forma
de expresion puede ser diferente, pero obedece a las mismas necesidades del hombre.

6.2.2 Limitaciones

Una hmitante conceptual que Richard Jessor (1993) encuentra para tratar de entender la
conducta v ¢l desarrollo de los adolescentes. es que los estudios pocas veces loman en
cuenta a los jovenes que viven en la pobresza o son parte de grupos étnicos minoritarios
V¥ es importante para la psicologia conocer el proceso que lleva a este tipo de
adolescentes. a pesar de sus desventajas. a convertirse en adultos bien adaptados Esta
hmuante se superd al escoger  las seis comunidades Nahuas en las que se realizo el
estudio v en un efecto de onda abarcar los ambitos personal. familiar v comunitario de
la identidad sesual de esta poblacion.

Otea nutante es ue la mavor parte de los estudios sobre adolescentes no se realiza en
Meéxico v la evidencia tiene que ser mediada por las diferencias culturales. De ahi que si
bien las preguntas de investigacion que se aplicaron a los adolescentes se construyeron
con base en los resultados de otros estudios empiricos. al proceder estos resultados de
poblaciones de otros paises dificultan que sus hallazgos se tomen v comprueben como
hipotests

Llegar a las comunidades Nahuas v dejar que sus actores: adolescentes, padres de
familia. docentes v personal de salud se expresaran. trascendioé la limitacion de
generalizar a partir de poblaciones diferentes v permitié conocer un poco mas de este
segmento importante de poblacion mexicana sobre el que se infieren conductas v se
mantienen prejuicios, pero que pocas veces se consulta directamente

Durante el desarrollo del estudio se enfrentaron limitaciones que se relacionan con la
mstrumentacton del cuestionario. especificamente con fa seleccion de la muestra, para la
que se anticipd un sesgo en el género de los padres de familia. esperando que  por
razones de disposicion, participara un namero mayor de mujeres v la relacion fue de 7
hombres v 20 mujeres. Considerando por otra parte. que el curso NUTRIE estd dirigido a
los adolescentes. no se esperaba que el namero de padres que conocian el curso fuera
tan alto (33 de 37y ¢ impidiera la comparacion

Es claro que la muestra ideal deberia haber sido integrada un nimero mas amplio de
habitantes de las scis comunidades v se deberia haber asegurando la participacion
homwogénea de los estratos por género pero. existio la limitante de que la poblacion de
estas sers comunidades indigenas son de dificil acceso ' quién esto escribe no habla
Nihuatl. a pesar de lo cual se logrd que todos los cuestionarios aplicados v todos los
reactivos fueran contestados.

6.3 Conclusion

Se documenmo en forma sistematica la relacion entre una teoria psicologica
(Bronfenbrenner, 1977 y 1993) y la situacion en campo del grupo de indigenas Nahuas al
que se acudioé para documentar su vision sobre las conductas y pricticas de salud sexual
¥ reproductiva .




Se cumplio el objetivo que guid este estudio v se comprobd la hipotesis pianteada de
que existen diferencias significativas entre los adolescentes que tomaron y los que no
tomaron ¢l curso NUTRE:.

Se mostrd la aceptacion ¢ impaclo positivo que tiene este programa de orientacion e
informacion sobre la sexualidad, dentro de las comunidades indigenas. Los hallazgos
aporiaron evidencia de los cambios habidos entre las gencraciones que tomaron el
curso: adolescentes, padres de familia. maestros y personal de salud.

Se identificaron las caracteristicas de la identidad sexual de los indigenas nahua v se
aporto evidencia de los cambios que produjo el curso NUTRI: en los ambitos personal,
familiar y de comunidad.

El estudio evidencié Ia ventaja de vincular ta academia con los programas operativos,
para incrementar el conocimicnto de poblaciones indigenas de dificil acceso v eficientar
los recursos de personal, tiempo v dinero, siempre limitados. que son asignados a los
programas operativos que dan atencién a la poblacion indigena v asegurar que el
servicio ofrecido por cllos, incida sobre aspectos importantes para la identidad sexual de
los adolescentes indigenas

Es necesario continuar documentando los cambios que se presentan  en la cultura
Nahuatl ¥ ampliar la evaluacion del programa NUIRI. para conocer con mayor
profundidad los aspectos centrales de la identidad sexual indigena

Conocer el proceso de desarrollo de los adolescentes indigenas permile también,
promover el éxito de estas poblaciones en desveniaja histérica v sugerir que acciones de
los programas gubernamentales se relacionen tanto con la reduccion de conductas de
ricsgo como, con la promocion de conductas de proteccion

Que los adolescentes conozcan v discutan sobre su propio desarrollo sexual, constituye
un derecho implicito en la declaracion de los Derechos Humanos (ONtJ, 1948) v una
necesidad, no solo frente al control del crecimiento de la poblacion. o a una  salud
reproductiva cada vez mas vulnerable por factores de niesgo epidemiologico (Stha) o de
exposicion a substancias quimicas, sino por las profundas implicaciones que el mancjo
de su identidad sexual tienc, sobre su salud mental v sobre los valores tradicionales de
la familia, los roles de género v los Derechos de la Mujer
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Anexo 1

Encuesta para adolescentes

Es muy importante conocer tu opinidn sobre las preguntas quc vas a Ieer
no ticnes que dar tu nombre y nadie en tu comunidad va a saber que
piensas.

No hay respuestas correctas o cqulvocadas pero es necesario que contestes
con la verdad.

Lee con cuidado y marca con una X:la respuesta acertlada, segiin lo que
conozcas o sepas. No de_]es nlnguna pregunta sin marcar.

Cuando termines mete tu cuestionario dentro del sobre que van a cerrar

frente a ti, para que cstes seguro de que nadie 1o va a leer en tu
comunidad.

Muchas gracias por contestar




o Tomaste ¢l curso NUTRE?
_No
_Si, lotomeen ano.
Pe qué temas acuerdas

,Qué edad tienes? afios

Eres . Mujer _Hombre
Hablas. __ solo espaiiol __espaiol y nahuatl
Estudias o estudiaste: primaria secundaria preparatoria
En promedio tus calificaciones en la escucla son (eran) de:
AAAAA 1009 __ 807 6 o0 menos
Eres: ___ soltero casado union libre
Tienes hijos no si
¢Cuantos hijos tienes? ____ hijos
£Qué edad tiene el mayor? afos
Trabajas: no si

qué tipo de trabajo tienes?

Escoge una sola respucsta

Tienes novio(a)

___no

___si, tenemos menos de tres meses de novios
__si, tenemos menos de scis meses de novios
si, tenemos menos de un afio de novios

si, tenemos mas de un afo de novios

«Con quien vives?

__con mi papa y mi mama con otros familiares
con mi papa con amigos

con mi mama solo(a)

& Te gusta ir a la escuela?
no me gusta no, porque esta escuela no ensefia bien
__si me gusta si, porque esta escuela ensefia bien

{1as tenido relaciones sexuales:
___no, nunca he tenido esta experiencia
_si, pero actualmente no tengo relaciones

. varias veces al mes
. varias veces al aio

casi todos los dias : e
—

R




Escoge una sola respuesta

Si has tenido relaciones sexuales, ¢qué edad tenias cuando fue la primera vez?
afios

Cuando se tienen relaciones sexuales se debe usar el condon:

siempre, desde la primera vez
__solo, si tienes varias parejas
____siempre, que no quicras tener hijos

solo, si no hay confianza

no es necesario usarlo

|
|

£ Quién es responsable de cuidar que no te contagicn enfermedades sexualcs y que tengas
solo los hijos que quicras?

mi parcja _mis papas Yo
Qué crees que hacen tus amigos(as) en la comunidad, cuando tienen descos sexuales?

si son hombres hacen ¢l amor, si son mujeres se a;,uaman
sc casan o se juntan

buscan alguien con quien pasar el rato

se aguantan y no hacen nada

1

Las relaciones sexuales para los hombres y las mujeres, son:

__una prueba de amor
un compromiso de matrimonio
__una forma de encontrar carifio y compaiiia, si te sicntes solo
___una necesidad que da placer
___una forma de sentir fuerza y poder
_____una obligacion que hay que cumplir

Para ser igual que los otros adolescentes de tu comunidad, qué haces ta cuando tienes
descos sexuales?

_ me aguanto y no hago nada

_ me toco y me masturbo

_ me acaricio con mi pareja sin tener sexo
__tengo relaciones sexuales

Comparado(a) con otros amigos(as) de tu comunidad, eres:
a) ____ menos atractivo(a) igual de atractivo(a) mas atractivo (a)

b) ____ menos intcligente igual de inteligente mas inteligente
c) menos bueno (a) igual de bueno (a) mas bueno (a)




scoge una sola respuesta
+Como son tus papas?

__ buenos, me oyen
_____ buenos, pero no se puede hablar con cllos
____solo mandan y no me oyen
_.__nunca estan de acuerdo conmigo

_. son violentos y me maltratan

¢L.es cuentas a tus papas adonde vas?

no, casi nunca me preguntan adonde voy, ni quicnes son mis amigos

_ si, preguntan adonde voy y quiencs son mis amigos
_ no les tengo confianza, me critican o no me dejan salir

&Tus papas sienten que esta mal que los jovenes de tu edad tengan relaciones sexuales?

si no no sé

¢Crees que la comunidad debe avisar a los papas, cuando los adolescentes roban, se
emborrachan, andar de novio(a)con varias personas o, tienen relaciones sexuales?

si no no sé

A quién le preguntas cuando tienes dudas sobre el sexo, o quieres saber que té pasa?

__ami mama al sacerdote . a los amigos (as)
a mi papa al maestro al promotor de salud

a nadic

Crees que se deben usar métodos anticonceptivos, para tener hijos cuando uno quiera:

___ solo después de casarse siempre, mientras no quicras embarazarte
. __si, si tienes varias parejas no es necesario, si no ticnes relaciones seguido
no, porque es pecado no es necesario las primeras veces

Cuando las mujeres tienen relaciones sexuales o tienen hijos sin casarse, los hombres

B ya no tienen que casarse con ellas dicen que son débiles, por dejarse
engaiar.
_ las pueden golpear o abandonar las deben tratar igual que a las
casadas.

____no tienen relaciones con ellas




Escoge una sola respuesta

¢ Cual es la razon mas frecuente, por la que empiezan las discusiones en ti familia?

por ¢l dinero o ¢l trabajo ____porccelos
por los hijos _____porque no quicren tener sexo
por el alcohol o las drogas por chismes de la familia o amigos

Entre las parejas que ta conoces y que se pelean, es frecuente que:

se griten y se digan groserias
se peguen y/o le peguen a sus hijos
abusen sexualmente de los hijos

£ Coémo te consuelas casi siempre, cuando te sientes triste?

llorando o durmiendo ___ comiendo o tomando, mucho
te vas solo, dénde no te vean ____peleando o rompiendo cosas
jugando o trabajando ____platicando con amigos (as)
buscando compaiiia para tener sexo

Quicro ser igual que mis amigos/ amigas, no importa que me digan quc son malos.
si no

Me gustaria ser como la gente que sale en el cine y vivir como ellos
Si no

Creo que la mayor parte de los jovenes de mi edad ya han temdo relamoncs sexuales
S no

Comparado(a) con otras personas de la comumdad mi pareja actual - nowo(a), csposo(a) o
amigo(a) - es: . o

mas atraciivo (a)

a) _____ menos atractivo(a) igual de atractii/o(a) 1

b)_____ menos inteligente igual de inteligente mas inteligente
c)_____menos bueno (a) igual de bueno (a) mas bueno (a)
comparado(a) contigo, tu pareja es:

a)  menos generoso(a) igual de generoso(a) mas generoso (a)
b) ___ menos trabajador(a) igual de trabajador(a) mas trabajador (a)
¢) ___ _menos rico(a) igual de rico (a) mas rico (a)
d)____ mas joven de la misma edad mas grande

f TRon
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Escoge todas las respuestas que SCPAS 0 Creas que son correctas

Mis papis u otras personas:

. me pegan muy fuerte o muy seguido

—_ me insultan hasta hacerme llorar de coraje o de tristeza
me han tocado o han abusado sexualmente

ninguna de las anteriores

Mis amigos /amigas piensan que:

__elsiday la sifilis, solo se contagian en la ciudad
_ ser borracho(a) depende de uno mismo
- .__ scevita cl embarazo, si se ticnen relaciones sexuales solo una vez
_ se embarazan solo, cuando la luna esta tierna y fria
es bueno tener relaciones sexuales antes de casarse

Qué cosas has hecho en este afo?

__._ lumar con frecuencia
____tomar hasta emborracharme
____usar mariguana u otra droga -
_arriesgarme haciendo cosas que cominmente no hago
_experimentar cosas nuevas )
_ robar a un conocido
tener relaciones sexuales, con varios novios(as)
ninguna de las anteriores -

Que¢ caracteristicas te gustaria que tuviera tu parcja ideal

_Inteligente atractivo
bueno (a) generoso (a)
trabajador(a) ambicioso(a)
Importante que pueda tener hijos
_ mas joven que yo con dinero

Siento que mi comunidad me apoya para:

tener un buen trabajo casarme
_._ seguir estudiando scntirme orgulloso(a) de ser Nahua
. _.. sanar dinero en otra parte ninguna de las anteriores

__ otra cosa, jcual?
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