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Resumen 

Con el fin de documentar las caractenst1cas que presentan los adolescentes indígenas 
Nahuas respecto de su identidad sexual y la posible inlluencia de un curso de educación 
sexual: NUTRE. proporcionado por el Programa tMSS - Solidaridad, se diseño un 
cuestionario de investigación para la pnJeba de hipótesis. 

Conforme con la Teoria Ecológica del Desarrollo (Brontenbrenner, 1977 y 1993) el estudio 
buscó identificar los efectos del curso NUTRE en los ámbitos personal, familiar y 
comunitario por los que se seleccionó a los sujetos de forma intencional de rnancra que 
participaran adolescentes. padres de fan1ilia y servidores de la comunidad {docentes de 
secundaria y trabajadores de la salud) El cuestionario constó de 49 preguntas que exploran 
aspectos de autoestima. estrategias de afrontamiento. comunicación. conocimiento sobre 
sexualidad y datos sncindcrm.1g.rftticos 

Los resultados indicaron que existen diferencias significativas 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 ecológicas sobre todos 
los ámbitos que rodean al individuo 

Los resultados muestran la necesidad de estudiar con mayor amplitud la identidad sexual de 
los adolescentes indigenas y su inlluencia sobre los ámbitos sociales y familiares de su 
etnia en apoyo a la implementación de programas operativos de atención a las necesidades 
de información y prevención de problemas asociados con la sexualidad de los indígenas. 



SUJ\IMARY 

1 n an at1cn1pt to docurncnt thc charactcristics of adolcsccnts indigcnous Nahua rclatcd to 
thcir sexual identity and thc possible inlluencc of "NUTRE". a sex cducation program ofthe 
mcxican gobcrment agency IMSS - Solidaridad, a qucstionnairc was desing for the 
hypothcsis test 

Thc study lookcd for idcntify cílccts providcd by thc coursc "NUTRE"" in the personnel, 
family and community systcms. 130 subject wcrc sclcctcd intcntionally: adolescents, 
parcnts and community workcrs (high school tcachcrs and hcalth workcrs). The 
qucstionnairc consistcd of 49 qucstions that explore aspccts of sclf-cstccm, confrontation 
stratcgics. comrnunication, knowlcdgc about scxuality and social and dcmographic data. 

Thc rcsults indicatcd that significant diffcrcnccs cxist among adolcsccnts that didn't takc 
thc coursc aml adoleseents t-hat took thc coursc "NUTRE .. amt that its cffccts cover not only 
adolcsccnts. thcy \Vherc dircctcd to thc cntirc community hccausc. sexual idcntity is a 
significant aspcct of thc personal ami cultural idcntity of a social group. and its changcs 
havc an ccological rcpcrcussions on ali thc cnvironmcnt systcm (micro. n1eso and cxo 
systems) that surround thc individual (Bronfcnbrcnner. J<J77. i'l'IJ) 

The rcsults show thc neccssity to study sexual identity of the indigenous adolescents and 
their inílucnce on social and family environmcnts of thcir group, in support to implement 
opcrativc programs to covered the necessities of information and prevention of problems 
associated with adolescent sexuality-

---............ 
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Introducción 

Los derechos reproductivos hacen que la sociedad preste cada vez mayor importancia 
a la identidad sexual. La identidad y las prácticas sexuales asociadas, se definen en la 
adolescencia conforme a las interacciones establecidas por la cultura, la familia y el 
gn1po social. por ello, esta clapa debe ser estudiada como un problema ecológico y no 
como una situación personal. 

La atención a la población adolescente es relevante ya que conforme con el Censo 
Nacional de Población de 1990, uno de cada cuatro mexicanos es adolescente y de 
ellos, uno de cada seis es indigcna De todos los grupos sociales, los indígenas se 
encuentran dentro de un mayor ram.?,o de maru.inación social v económica y sufren 
altos indices de rnortalidad, a· pesar ele los csfuc~rzos que el gobi~rno federal realiza en 
su favor a travCs de programas como lf\tSS - Solidaridad 

Ante la ausencia de teorías c...·n psicolog.ia que expliquen la condición indígena en 
l\1éxico y considerando que este tipo de población es de diíicil acceso para su estudio 
en sitio. se requiriú una aproximación llexihlc para unir, desde la perspectiva de Jos 
programas operativos y la visión de la academia, la descripción de los factores que 
integran la identidad sexual de los adolescentes indigenas. Se eligió la etnia Náhuatl 
por su relevante aportación ideológica al l\.1éxico mcsomncricano y por ser uno de los 
grupos más importantes en la actualidad. 

El estudio /cle111ulad sexual de lo., acloh•s«..'t.'llll's 11ulige11a.\· Nahuas de Ja Sierra Gorda 
del Estado de Hidalgo se propone idcntilicar las diferencias en la identidad sexual 
entre grupos de adolescentes. padres y servidores comunitarios resultado de los 
efectos culturales y de la exposición al progran1a preventivo de educación sexual 
NUTRE implementado por li\1SS · Solidaridad 

Para vincular la estructura del contexto social con la conducta. y explorar los ámbitos 
personal. familiar y comunitario de Jos indígenas. el trabajo se sustento en la Teoría 
Ecológica del Desarrollo Humano propuesta por Urie Bronfcnbrcnncr en 1977. y en el 
Modelo de Conductas de Riesgo ~· Protección desarrollado por Richard Jassor en 
1993. 

El primer capitulo identifica las caractcristicas, de la identidad sexual y de las 
diferentes etapas de la adolescencia y empica como marco conceptual explicativo la 
ecología del desarrollo humano (Bronfcnbrcnncr. t977.1993J para ubicar la identidad 
sexual y la adolescencia, dentro de su ambiente inmediato y vincular la cultura con 
los procesos psicológicos 

El segundo capitulo, da dimensión al problema de atención a la sexualidad indigcna y 
hace un recuento de los principales programas gubcrnan1entalcs habidos en la región 

rrTSi-(: 1 ,•,, t·: 



y especialmente en iVkxico, los alcances y hallazgos, del Programa NUTRE. 
pcrlenccicntc al programa fodcral lf\1SS~ Solidaridad 

El tercer capitulo, describe las carac1eris1icas de los sujetos, la metodología seguida, 
y el procedimicnlo de campo empleado, así como el fundamento empírico de las 
preguntas que guiaron la investigación. 

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

Finalmeme en el quinlo capitulo describe los hallazgos, alcances y limitaciones de 
este trabajo asi como las aplicaciones operativas que pueden desarrollarse a futuro. 

TESIS C1JN ~ 
'·FALLA DE (f:!GENj 



Capítulo l. Identidad sexual en la adolescencia 

1.1 Identidad sexual 

A partir de la década de los ailos setenta se reconoce que la sexualidad y la reproducción 
son aspectos centrales de la identidad psicológica y que ambos ocurren dentro de un 
contc.xto social definido por la cultura. Si bien los términos sexualidad y reproducción 
llc\'an implicitos mensajes sobre relaciones y uso del cuerpo humano, la identidad sexual 
no se limita a la reproducción o al ejercicio de la sexualidad. La identidad sexual incluye 
(Scholicld. Saho. l'l'J7) actitudes hacia el placer. la intimidad, el compromiso. el embarazo y 
cuidado de los hijos, el conocimiento y cuidado de la salud de los órganos sexuales y la 
pn.·vcnción de riegos de enfermedades~: embarazos nn deseados 

La relación sexual adulta involucra a dos sujeto~ y como cualquiera otro tipo de relación~ 
funciona con base en normas y roles generales, fi.irmulados y trasmitidos dentro de una 
cultura y con las caractcristicas específicas que aporta la identidad de los sujetos 
invlllucrados 

La identidad sexual al igual que las otras identidades tiene un aspecto cognitivo, uno 
afectivo y uno conductual y cada persona debe responder ante sí mismo sobre sus 
prelcrencias con relación 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 Identidad 

El concepto de identidad tiene consecuencias importantes tanto para el sujeto como para la 
sociedad l.a importancia de contar con una identidad sana ha sido confirmada por la 
psicologia clínica que ha rnostrado una relación entre la autocstin1a y los procesos 
neuróticos. Estudios cuantitativos y cualitativos señalan una relación consistente entre la 
baja autoestima y estados psicológicos de depresión. ansiedad~ somatización, agresión y 
vulnerabilidad. (Kaplan. l'IXO) 

Para la psicología social el concepto de identidad es una influencia in1plicada en casi toda 
la conducta (Roscmbcrg. ll>XI) y su estudio se han dado dos énfasis· (1) el hio~r~ífico, que la 
considera como una parte estable de la personalidad o un conjunto estable de significados 
adheridos al sclf como objeto (Strykcr. I Q8 I ). donde el grado de autoestima puede variar de 
una situación a otra pero existe un cieno tono que cada uno de nosotros tienen sobre sí 
1nismo y que es independiente de las razones para sentirse o no satisfecho (James. 1950) y 
(21 el enfu<1uc de la situación, que considera la identidad como un proceso de 
rcprcscntaciún personal que se ajusta a la interacción. ya que la única realidad social es la 
interacción cBlumcr. 1969) y no se puede explicar la conducta social con base en estructuras. 
por que de acuerdo con Turncr ( 1962). los roles sociales no se actúan. se constniyen 



Ambas corrientes encuentran cuatro dimensiones de estudio para la identidad. las tres 
primeras la consideran un producto social. y la cua11a. una fuerza social Las dimensiones 
son· 

a) Interacción. La fOrma de relación básica o relación cara a cara y su influencia en la 
formación de la identidad. 

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

e) Contexto social. La forma en que las características y las cualidades de los "otros" 
afectan la identidad personal y social. 

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

Las personas aprenden de sí mismas. al compararse con otros, el resultado de la evaluación 
puede ser positivo, neutral o negativo. l.a comparación no se hace contra el contexto social 
en general sino, contra sí mismo y contra los otros sujetos dentro un contexto en pa11icular 
(Roscmhcrg. Jl}XI) l.a comparación dclinc el concepto del ;-·n y le dicen al sujeto quién cs. 
porque se asocia con roles que tienen un criterio de evaluación (Kagan. )964) y con 
actitudes que le ayudan a establecer normas de conducta De acuerdo con Strikcr ( 1970). las 
personas prefieren intcrnalizar actitudes positivas sobre las negativas y actitudes 
consistentes sobre las inconsistentes 

La actuación de un rol define el tipo de accmn social que se espera de un sujeto y la 
conducta que rcali1a se convierte en una parte in1portantc de la definición del Yo Por 
ejemplo· si el rol requiere que se muestre independencia~ la actuación de conductas de 
independencia rcfücrzan el concepto de independencia del yo (Khon, Schoolcr. 1969). por 
ello, según Gaertner, Sedikides y Graetz ( 1999). bajo condiciones de presión la fuente 
primaria de motivación es la identidad personal y no la identidad social 

La autoestima no se adquiere directamente de las conductas y actitudes sino de la 
interpretación (atribución) que de ellas hagan los sujetos, pero también existe evidencia 
(13cm, 1965) de que las personas se involucran en una percepción selectiva, de las actitudes 
y de la atribución de sus significados 

Como se señaló, la autoestima no se adquiere de los grandes grupos sociales. sino desde el 
punto de vista de los miembros del grupo minoritario, o de las figuras de autoridad cercanas 
al sujeto (\Vylics. Roscmhcrg. Simmons. 1979) es decir. desde el punto de vista de una 
situación definida 

Se acepta la opinión de "otros" por dos razones:( 1) el sujeto está motivado a aceptar sus 
juicios para adquirir autoestima (Kaplan. 1980), o (2) para mantener la consistencia de los 
motivos (Schwartz y Strikcr. 1970) Para que las actitudes de terceros influyan. estos debe 
ser significativos. sea porque al ser evaluados obtengan ese valor. con10 los padres por 
ejemplo (Mcrton. 1965). por su credibilidad como expertos en el tema (Ocnzin. 14<>5: Gcrgcn. 
l'Jh)) o. pnr consenso social (Kaplan. t980). 
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Los resultados c111p1ncos muestran (Roscmbcrg. 1981 ), que el elemento que tiene mayor 
inllucncia sobre la formación de la autoestima cs. el grado en el que el contexto social en 
general. concuerda (está en consonancia) o está en disonancia. con un sujeto o grupo de 
sujetos en particular. 

l\1cCall y Si mrnons ( l 97X.) encuentran que muchas actitudes requieren de la confirmación 
otorgada por la evidencia y, sobre todo, de la legitimación de los "otros" para mantener un 
concepto estable de la identidad y que esto es especialmente cierto en relación con la 
identidad de raza o etnia, donde el prejuicio y la segregación no proporcionan la 
¡,;onfirmaciún necesaria para mantener aspectos positivos de Ja identidad es decir, los 
contextos disonantes no le dan suficientes elementos a un sujeto para confirmar su hipótesis 
sobre si mismo. 

l.os clCctos negativos de los contextos disonantes se deben a dos diferentes causas· ( 1) el 
prejuicio y la segregación con base en los elementos que diferencian al sujeto o grupo y (2) 
la evaluación de si estas diferencias los hacen mejnn ... ·s o no al resto del contexto social 

l .os contextos sociales disonantes tienen ventajas asociadas. como la cohesión de gn1po. 
pero éstas no están directamente relacionadas con la identidad (Cram. \Vcissman 1972. 
Colcman. ll>66) 

1.1.2 Identidad social 

El proceso psicológico de individuación se concibe como el reconoc1m1ento gradual y 
simultc:incu de ser distinto y a la vez pertenecer a un grupo (f\.taldonado. 1997). Para 
Rosembreg ( l 'lX 1 ). la sociedad moldea la identidad de un sujeto y este a su vez influencia a 
la sociedad. ya que la identidad se fonna en un proceso de percepción e interacción social. 

Costalat-Founcau ( 19'>9). sugiere que el sujeto es un actor del medio ambiente, equipado 
con representaciones colectivas y personales cuya acción se concreta y activa gracias. en 
parte, a sus capacidades normativas subjetivas. Para representar con precisión~ el sujeto 
debe tener una imagen definida de sí mismo y la capacidad de controlar su conducta y 
conocer sus limites. 

La percepción de si mismo, es el punto de partida para explorar la forma en la que la 
identidad social es influenciada por las cogniciones ~Qbre~ y las representaciones sociales 
el_~. 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 
características, positivas y negativas de las identidades (f\..1arkus. Nurius. l<>X6) 

Zavalloni (llJ7J) señala que la identidad tiene un contenido cognitivo que se expresa a 
travcs de los estereotipos, las actitudes de grupo y las prescripciones del rol y, un concepto 
de gn1po mediante el cual se establecen las diferencias entre "nosotros y ellos". 

' (¡--·-----·~--.. 't 
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Pralkanis sostiene que la identidad social se mantiene por medio de un concepto o irnagcn 
del grupo y en llJl1ll, desarrollo un modelo (Group think) que define concepto de grupo 
como un csfucr/o colectivo por mantener una imagen positiva del gntpo. 

Los clcrncntos de la identidad social se refieren a las categorías que diferencian y 
reconocen a los miembros de un grupo (S1rikcr. 1980). Algunas categorías se reciben desde 
el nacirnicnto y otras son adquiridas 

Roscmbcrg ( J t>X 1) propone los siguientes elementos de identidad social. 
Estatus social (gCncro. edad. estatus familiar. ocupación) 

2 Grupos de rnemhresia. Grupos culturales (mexicanos. griegos) basados en 
creencias semejantes (católico. protestante. demócrata, republicano); interés de 
grupo (sociedades profesionales. sindicatos). organizaciones (burócratas) y 
categorías sociales (casado. divorciado) 

3 l•:tiqut•tas sociales Otorgadas por agencias certificadoras: licenciado, doctor, 
alcohólico. drogadicttl. 

--t Estntus dt'rivado de otras membrcsías· ex convicto, viuda, profesor emérito, 
5 Tir>os socialf."s basados en algún síndrornc actitud o conducta: play boy, 

intclcct ual. 
ó ldf."ntidad personal o clasificación de caso: nombre. número de seguro social, 

de afiliación al ll\1SS 

McCall y Simmnns e l97X) encuentran que muchas actitudes requieren de la confirmación 
otorgada por la evidencia y sobre todo de la legitimación de los "otros" para mantener un 
concepto estable de la identidad y que esto es especialmente cierto en relación con Ja 
identidad de raza o etnia, donde el prejuicio y la segregación no proporcionan la 
confirmación necesaria para mantener aspectos positivos de la identidad. 

1.1.2.1 Categorías sociales 

En todas sociedades las personas se ordenan conforme a una serie de categorías de 
estratificación: ran1. ocupación, gCnero. Los teóricos de la categorización social mantienen 
que la conciencia de pertenecer a una categoría social es condición suficiente y necesaria 
para Ja formación de un grupo La teoría de auto categorización de Tumer ( 1987. 1994) y 
la de Ja identidad social de Roscmbeg (1981). predicen que los miembros de un grupo 
buscan diferenciarse al interior de su gn1po, creando sub grupos que se legitiman con base 
en las normas del grupo 

La t<.'oría ti<.' la diferenciación (Distinctiveness thcory) de nrewer ( 1991. 1993) precisa que 
frente a un gi-upo abicrtmncntc inclusivo. los sujetos pueden responder a su membresía 
thrniando subgrupos con base en alguna diferencia. Los juicios de grupo. reflejan las 
evaluaciones simultaneas e independientes de los suhgnJpos que lo integran. lo que sugiere 
que la dinñmica subjetiva de los grupos opera para sostener la identidad social cuando: ( 1) 

las personas juzgan al gn1po. (2) a los miembros del grupo que cstñn fuera de la norma o 
(::t). a los n1icmbros de otros grupos (~1arqucs, Abrams. Pacz. Martincz Tabcada. l9lJl)). 



La auto categorización. la autoestima y la identidad personal. asi como el compromiso con 
el grupo. son clcrncntos diferentes de la identidad social a pesar de que se encuentran 
relacinrnulos. 1-:lletners. Kortckaas y Ouwcrkerk. ( 1999) demostraron experimentalmente 
que el estatus (aho/bajo). el tamaño del grupo y si los sujetos se asignan o seleccionan a los 
grupos bajo estudio son factores independientes Sin embargo, la auto categorización se ve 
afCctada por el tarnaño del grupo (mayoría/minoría) y la auto estima por el estatus. el 
con1promiso hacia el grupo y el tipo de tarea 

VanTwuyver y van-Knippcnbcrg ( l'JlJ'}). basados en otros estudios encontraron que los 
sujetos tienen una fuerte IL"ndcncia a usar subcatcgorias para organiLar información social 
en Ja memoria y que al aplicar las subcategorias no hay diferencias si los sujetos son del 
propio grupo o de grupos externos En experimentos de laboratorio encontraron que casi el 
K0 1~'~' de los sujetos participantes se conllmden al usar catcgorias generales y prefieren usar 
sub catcgorias Al parecer el gl•nen1 se empica como una categoria general y los sujetos 
con alta identificación para su propio género. empican sub categorías menos extensas. que 
los sujetos con baja identificación 

De acuerdo con la teoría de auto categorización (Tunu.:r l964, l 97X). 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 
interacción de grupo que sea premisa para la identidad compartida. 

1.1.3. Identidad f~tnica 

En toda sociedad las personas se ordenan conforme a una serie de categorías de 
estratificación de ellas, las preferencias étnicas y de raza ocupan una posición uniforme en 
grandes grupos de la población que persiste durante muchos años (Bogardus, 1969). 

Sharc ( 1999). encontró que la categoría étnica por si 111isma, no se asocia con la formación 
de grupo ya que los elementos determinantes son: una baja integración con otros grupos y 
el orgullo étnico. 

Se esperaria que las personas colocadas en una posición baja dentro de la jerarquía social 
tuvieran, por reforzamiento, una baja autoestima. si se toma en cuenta tanto, los tres 
principios que para Rosemberg (llJXI) participan en la formación de la autoestima como, la 
afirmación de Petigrcv ... ( lll67) de que es frecuente que quienes tienen baja jerarquía en un 
elemento lo tengan también en otros. como consecoencia del prejuicio, la discriminación y 
la auto atribución (J..:clly 1967. lkrn. 1<>72). Sin embargo St. John (1975). encuentra que la 
disonancia del contexto sobre los grupos Ctnicos es negativa para la autoestima global 
pero. que sus efectos no son siempre uniformes o poderosos. 

Rosernberg ( J 476). señala 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 Jos otros. Así cuando 
se analiza el aspecto acadétnico por ejemplo. se encuentra que la disonancia racial puede 
Sl'r más perjudicial para el concepto de aprendizaje que para la autoestima general. 
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Colcman e l'lli6). St. John ( 1975) y l'itts ( i'l7X) reportan evidencia de csle cfcclo sobre gnipos 
étnicos francocanadicnscs donde los que cs1udiaron en escuelas con idioma inglés (idioma 
del grupo dominante) obtuvieron un rendimiento mayor~ pero su autocstirna global fue más 
baja. 

1.1.-t ldentidml de Grupo 

La identidad de grupo ha sido definida como la relación enlre un individuo y su grupo y la 
idea de compartir un carácter esencial (Maldonado. 1997) y por In tanto. la identidad de grupo 
es todo aquello que un grupo continúa mostrando como característica permanente a pesar 
de que los miembros no sigan siendo los mismos 

La identidad puede darse en términos de sentido de pertenencia del pasado. del presente o 
del futuro de un grupo o nación Las experiencias colectivas (sean positivas o negativas) se 
c.xprcsan en actitudes y representaciones sociales, el conjunto de representaciones y 
actitudes seria. según f\.1ontcro ( l 9X4). relativamente permanente a travCs del tiempo y 
pcrrnitc que los micrnbros de un grupo compartan una misma historia, un tnismo territorio y 
otros elementos sncioculturalcs tales cnmo el lenguaje, las costumbres e instituciones 
sociales y se reconozcan como relacionados unos con otros 

Sorokin ( 1'>73) explica que un grupo logra conservar su identidad dejando un cierto margen 
de libertad para las variaciones cuando impone sus normas o pautas: ctnplca un criterio 
selectivo para la aceptación de nuevos miembros y para la exclusión de otros. y trasmite su 
propia ideologia por medio de símbolos y rituales Diaz Guerrero ( l ll76) señala que "toda 
persona queda enn1arcada por las características del proceso histórico. social y cultural en 
que nació y creció" (p. 37) y por eso se puede hablar de caraclerislicas modales o carácter 
nacional. pero tan1bién que cada persona es un tnoditicador cultural. ya que: 11 tiene la 
oportunidad de absorber porcenlajes diversos de las premisas", para Snrokin (1973) normas 
o pautas para regir su comportamiento. 

t:1 Penenecer a un grupo 1iene !res componcnles (Billing. 1973» ( 1) cog11111vo, que 
reprcsenla la medida en la que el individuo sabe que pertenece a un grupo (2), 
evaluativo que representa la connotación positiva o negativa de la pertenencia y 
(3). el cn1ocional que acompaña a la mcmbrcsía_ La pertenencia a un grupo 
contribuye a la formación de una identidad social positiva, si el grupo puede ser 
comparado favorablemente contra otros grupos. llrovvn y 1 faeger, en 1998 
encontraron que el 20o/o de los sujetos. hacia comparaciones en fbrma espontánea 
usando a su propio grupo como rcfcn!ncia, y el 1 1 (X, usa como criterio de 
comparación al grupo con el estatus mils alto Solo cuando su grupo tenía un estatus 
tnás bajo, los sujetos usaban con10 criterio de comparación a .. otro" grupo. 

Varias consecuencias siguen al reconocimiento de la identidad de gn1po de acuerdo con la 
teoría de la idrntidad social de Tajfel ( l '17'1) 
1.- El individuo pcrn1anece en un grupo y busca su afiliación a otros gn1pos. si estos 
llllimos pueden contribuir a los aspeclos posi1ivos de su idemidad social 
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2. - Si un grupo no satisface sus necesidades tcndcrú a alrnndonarlo, a menos que por alguna 
razón objetiva. no pueda abandonar el grupo o entre en conllicto con valores importantes. 
que tiwmcn parte de su identidad social aceptable 
J.- Si 110 es posible abandonar el grupo, existen dos soluciones posibles: 

• Cambiar In propia interpretación de los atributos del grupo. de forma que 
sus rasgos más molestos estén justificados o se hagan aceptables a través 
de una nueva interpretación, o 

• Aceptar la situación y dedicarse a producir cambios deseables n1cdiantc la 
acción social 

l. 1.4.1. i\h-mhresía de ~rupo 

El estudio de la atracción entre personas y grupos. se ha realizado bajo diferentes 
paradigmas pero bajo el supuesto de que los mismos procesos gobiernan la atracción~ 
independientemente de la naturaleza del objetivo. Clement y Klucger. ( l'l99) sugieren la 
hi¡iótesis de un proceso dual, donde Jos sujetos son atraídos por otra persona con base en lo 
deseable de sus características y los grupos se atraen primeramente. con base en sus 
semejanzas 

El l\lodelo trípartita de ídentíficacíón de grupo (Kclly. Arrow. Carini, 1999) señala que la 
identificación de grupo tiene tres fuentes: afectiva (atracción interpersonal)~ conductual 
(interdependencia) y cognitiva (categoría social) y que el uso inconsistente del término y 
los problemas de la medición confunden en la literatura existente, la identificación de grupo 
con la identidad de grupo 

Algunos aspectos de la identilicnción de grupo se pueden tomar prestados de los 
conceptos teóricos. estrategias e instrumentos de n1cdición de los estudios de adhesión en 
relaciones cercanas "attachrncnt in close rclationships" que propone que las personas 
tienen modelos mentales de sí mismas con10 micrnbros de un gn1po y de los grupos como 
li.Jente de identidad social y autoestima. Estos modelos afectan el pensamiento, las 
cmocíones y la conducta relacionada con la mcmbresía de grupo (Smíth, Murphy. Coats, 
1999) 

El fenómeno de la individuadóu (The individuation phenomena) del modelo de Reieher 
( l '1'15) se refiere a los efectos estratégicos que la visibílidad tiene sobre los miembros del 
grupo al incrementar la habilidad de apoyarse entre sí frente a los grupos externos y de 
rnodilicar aquellos aspectos de la identidad (normas de grupos) que pudieran traer 
sanciones de los grupos externos 

Sani y Rcícher ( 1991) aclaran que los cismas dentro de los grupos están sumamente 
extendidos. pero el fenómeno se ha ignorado virtualrnentc dentro de la psicología social. de 
hecho las tcorias prominentes de los procesos de grupo excluyen la posibilidad del cisma 
presuponiendo la naturaleza unitaria de identidad de grupo Mientras los miembros de 
gn1po pueden esperar lograr un acuerdo general. el problema de dónde debe residir ese 
acuerdo puede ser una cuestión de diferencias pero cuando una facción considera 
representar al grupo y contradice un elemento importante o central para la ~rj_cntidad-dc eSe 
grupo. la base para el cisma existe -----·--··-:.··~-·¡~-- · .. ,- · : r ¡\'.\.~:< 
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1.2 l>t-sarrolln dr la idrnlidacl drl :1tlolcscrntr 

Cro11ológicamc11tc es durante la adolescencia. cuando la sexualidad se dclinc y consolida y 
es tan1hién en este periodo. cuando los jóvenes cuestionan las normas de la cultura en Ja 
cual crecieron, su conducta carnbia del núcleo familiar al contcxlo social y se arriesgan a 
cambiar las normas y a establecer relaciones autónomas. Por eso una de las tareas básicas 
del desarrollo de la identidad en los adolescentes es la progresiva separación de los padres 
(Forhand y \V1crson~ llJ93). 

Monroy ( 1'>75. l'JX:') señala que en este periodo hay un desfase entre los procesos biológicos 
de la sexualidad y los procesos sociales y por eso la maduración sexual y reproductiva es el 
lópico más sensible en la transición de la niñez a la adolescencia y potencialmente la más 
prohlcmút icn 

Varios son los clernentos que influencian esta transición y participan en la definición de Ja 
identidad sexual. de entre ellos destacan: 

o El papel de Jos padres en Ja socialización sexual de sus hijos, papel que no se ha 
tomado mucho en cuenta, pero del que se sabe que existe una relación entre la 
experiencia sexual de Ja madre cuando era adolescenle y Ja de su hija adolescente 
( Katchadourian. J 990). 

CJ La influencia de los compañeros de generación, la información dada por ellos es 
más confiable y creihle que Ja brindada por Jos adultos (Katchadourian. 1990) ya que 
el adolescente recurre a la unifhrrnidad que brinda el grupo de jóvenes de su misma 
edad. para obtener seguridad y estima personal (Osono. l 99 I ).Ello también es una 
razón por la que los gn1pos de adolescentes son al inicio de la adolescencia del 
misn10 género y al final n1ixtos 

a La influencia de los medios de comunicación que proporcionan conocimientos e 
infbrnrnción sexual explicita en programas científicos y culturales. más Ja 
inforrnación implícita de la comercialización del sexo en medios electrónicos y 
periodísticos 

o La religión. pues los valores sexuales cstün ligados a la filiación religiosa. al 
conservadurismo y la restricción. 

u El conlcxto é1nico, Ja influencia de la comunidad, Ja escuela, las redes de trabajo y 
las definiciones cuhurales de los roles de masculinidad y feminidad sobre la 
~nnducla sexual de los adolesccn1es. que poco se han explorado pero que se sabe, 
que son una fuente de modelos importantes y un apoyo para el sistema de valores 
que guia al adolescente 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que Ja adolescencia es un periodo de 
cambios rápidos que comprende lres clapas temprana, media y tardía. cada una de las 
cuales dura aproximadamenle tres años (Florezsano, 1988) y que de acuerdo con Osario 
( l lJ()f ). se caracteriza por los siguientes clcn1cntos: 

--~--·t 
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En México sin embargo la adolescencia se divide en sólo dos etapas: temprana y tardía 
(Osario, t 99 t ). 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 Características de la adolescencia temprana: 10 a 14 años. 

La adolescencia temprana se inicia con los cambios púberes, que generan una gran 
curiosidad y preocupación por los cambios fisicos corporales y por los "modelos ideales" 
que la cultura propone a cada genero. modelos que presentan diferencias entre la familia y 
los medios de comunicación (CORA. to7x). 

La capacidad fisiológica de la excitación sexual y el orgasmo está presente en los mnos. 
pero estas respuestas reflejas se erotizan en la pubertad, con la erección y la lubricación 
vaginal. Los adolescentes pasan por un periodo bisexual que propicia el aprendizaje de 
ambos roles y los prepara a la sexualidad adulta. Esta etapa finaliza al aparecer la 
heterosexualidad. hecho que en ocasiones se ve adelantado o forzado por violación o 
embarazo 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 comunicación. de toma 
de decisiones y de solución de problemas (Monroy et al. t 9X5). 

El y la adolescente se sienten intalibles. invulnerables e inmortales y pasan por una etapa de 
evaluación de los valores adquiridos en la infancia para definir los propios (CORA. t 97X). 
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1.2.2 Característicns de la adoll'SCl'ncia l:trdin: IS a 19 años. 

Anamcly f\1onroy ( l 9CJ-t) señala que esta etapa se caracteriza por una mayor au_tonomia e 
independencia, cambios emocionales menos marcados, menor ambivalencia y 
egocentrismo. 

Se deline la identidad sexual o se presenta confusión de rol. Se inician las relaciones 
an1orosas intensas y cfimcrns y se idealiza y desidcaliza a la pareja con exageración. Las 
parejas sexuales son inestables. Al linal de la etapa se consolida la identidad sexual y las 
relaciones afectivas se vuelven más estables 

Cognocitivamcntc los adolescentes maduran. con el cambio del pensamiento concreto 
característico de los niños. a la habilidad de realizar deducciones abstractas y entender las 
relaciones casuales. el idcalisn10 y los valores propios se establecen poco a poco. y se 
observa un mayor control de irnpulsos agresivos y sexuales 

1.a necesidad de intclccttrnlizar y fontascar fom1as típicas del pensamiento adolescente 
pueden ser consideradas mecanismos defensivos que le pcnnitcn rclügiarsc en un mundo 
interior, en un autisn10 positivo (Abcrnsturry. l4X9). que lleva a la reflexión sobre aspectos 
C1icos, lilosóticos y sociales 

1.2.3 Búsqueda tic la identidad personal y social. 

El adolescente no puede mantener una línea de conducta rígida, permanente o absoluta, 
aunque muchas veces la íntcnta y la busca (Knobcl. 1989) La conducta esta dominada por la 
acción que constituye la expresión mús típica de esta etapa en la que según Knobcl (19X9), 
hasta el pensamiento necesita hacerse acción para ser controlado. 

Abcrastury y Knobel ( t 9X'I) establecen que la estabilización de la identidad adulta pasa por 
un cierto grado de conducta patológica inherente a la evolución normal del adolcscenle9 por 
eso para Osorio ( J l19 I) muchas de las perturbaciones de los adolescentes. son reacciones de 
adaptación normales para las circunstancias y el momento de su evolución ontogenética y 
por eso el término síntoma, no es necesariamente indicio de anorrnalidad. 

En el proceso de dclinición de su identidad. el adolescente recurre a la identilicación con 
otras personas o grupos La identificación puede ser transitoria. ocasional o circunstancial y 
pueden ser adoptadas sucesiva o simultáneamente. según las circunstancias. Generalmente 
se realiza con figuras positivas pero en ocasiones la única solución puede ser la buscar lo 
que Erik Erikson (19) ha llamado una identidad negativa, basada en la identilicación con 
figuras negativas pero reales. ya que es preferible ser alguien negativo, a no ser nada. La 
imagen corporal cobra importancia y se presentan diferencias de género, el aliño personal 
de las mujeres se acentúa mientras se obsen.•a desaliño en Jos hombres. 

1.3. l\loddos explicativos de la conducta se~ual del adolescente 

Una característica de las relaciones sexuales adolesce111cs es el nún1ero de parejas que 
involucran. Al inicio las parejas tienden a ser monógamas y más adelante incorporan un 
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número mayor de parejas. sobre todo entre los adolescentes hombres. lndcpcndicntcrncntc 
de su c.xpcricncia. los adolescentes no son tan clicicntcs corno seria necesario en el uso de 
medidas de conlrnl de la natalidad o en la prevención de enfermedades infecciosas y suelen 
tener ideas preconcebidas o erróneas sobre las características de la sexualidad respecto a su 
propio género y al opuesto 

En contraparte, existe un miedo adulto inconsciente. de que los adolescentes sean 
promiscuos e irresponsables pero lo que observa Monroy ( 1'175. 1977. l'IKS) es que la 
problemática sexual está ubicada en los adultos primeramente. ya que no saben como 
comportarse antl· la sexualidad de los adolescentes y muchas veces ni ante la suya propia. 

Por esta razón casi siempre se discule la sexualidad en la adolescencia desde sus aspectos 
problemáticos y no se conocen ni pueden resolverse lns aspectos del desarrollo social y 
sexual sano compartido por la 1nayoria de los adolescentes 

Para ~1onroy y asociados ( 199·1) la selección de las opciones de expresión de la sexualidad 
difiere de acuerdo con la edad, el género. la educación y el grupo cultural~ pero en general 
el adolescente escoge de entre las siguientes 

Continuar con actividad auto erótica. 
Abstinencia hasta el matrimonio. 
Asumir una doble moral: el hombre tiene libenad sexual y las mujeres no. 
Actividad sexual sin lle¡¡ar al coito. 
Relación sexual con "a..;;or" 
Relación sexual casual o sin compromiso. 
~1atrimunio o unión temprana. 

Monroy ( l 984 y l 9'14) aclara que poco se sabe del comportamiento de los jóvenes en los 
grupos marginados, pero las condiciones de hacinamiento y falta de privacidad para el 
coito, la pobreza y la falta de educación, hacen que los conceptos y normas urbanas sean 
poco adecuadas 

Richard Jessor ( 1993) observa una limitante empírica y conceptual cuando declara que "mas 
allá de los impresionantes avances de los últimos años para tratar de entender la conducta y 
el desarrollo de los adolescentes, es cada vez más evidente que Ja mayor pane de los 
estudios se rcalinn con población blanca de clase media (citados por Jassor, Fcldman y 
Elliott,) y poco se torna en cuenta a los jóvenes que crecen en la pobreza o son pane de 
gnipos élnicos o minoritarios .. (p 118) 

La raza y el grupo Clnico de pertenencia son aspectos relevantes de la organización social y 
los niveles de pobreza se encuentran ligados a diferentes oportunidades de acceso a las 
ventajas de bienestar social y sin embargo para Jcssor ( 1993). su relación ha recibido poca 
atención empírica. la investigación se ha concentrado en el organismo del adolescente y 
poca atención se presta al papel que el contexto tiene sobre el ac"Jolcscentc 

-------------------·----------
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l .a necesidad de incorporar el medio ambiente mediato e inmediato, para vincular los 
procesos psicológicos con Jos no psicológicos. JlJe espuesrn por Kurt J.ewin en 1951 al 
señalar que le corresponde a la psicología estudiar y explicar las interacciones entre la 
estructura del contexto y Ja conducta. 

Richard Jcssor señaló en l 9lJ~. la necesidad de contar con un nuevo paradigma que 
incorpore el rncdio. el contexto y el lugar en el que se da la interacción de un sujeto. dentro 
de una perspectiva que "ªYª 111ús ullá de la noción psicológica de cstín1ulo y que adopte una 
perspectiva rnultidisciplinaria. donde se incluyan las apo11acioncs de la antropología la 
sociología, la economía y la etología (entre otras) ya que el medio social organizado por el 
hon1brc. es demasiado complejo para ser abordado en lbrnrn unidireccional 

Uric Bronfcnbrcnru ... ·r propone en la clCcada de los noventa el paradigma hioccológico. que 
se sustenta en los trabajos que reali/.o desde llJ77. sobre la convergencia de las 
aproximaciones naturales y experimentales de la psicologia social y del desarrollo. con la 
sociología y la biología humana. dcm10 de la concepción teórica que denomina ecología del 
desarrollo humano, cu~'º propositn de investigación es detectar las interacciones que se dan 
entre las personas y los escenarios inmediatos en los que éstas viven. La teoría ecología 
del desarrollo hurnano (Bronfcnhrcnncr. !<177). se sustenta sobre las siguientes premisas: 

Las relaciones entre el individuo y su medio ambiente son dinámicas. ya que el 
individuo se encuentra en cnntimu.~ desarrollo y lo rnismo ocurre con el ambiente. 
natural y psicológico que lo rodt:a 
El medio ecológico hurnano. st: integra con cstn1cturas jerárquicas anidadas~ que 
conccptmtlrncntc fonnan sistemas. f .os sistemas están relacionados entre si y cada 
uno tiene fUncioncs espccilicas 
El estudio de los fenómenos psicológicos se debe realizar con una visión integral y 
sistérnica del medio ecológico hu1nano 
Las relaciones entre el i~dividuo y su medio. se dan a través de procesos de 
interacción 
Las caracterisricas relevantes del medio incluyen ( 1) sus propiedades objetivas y (2) 
la forrna en éstas son percibidas por los sujetos. 
Las características lisicas del medio ecológico, tienen un impacto (indirecto) sobre 
los sujetos. 
La validez ecológica, o validez externa, no establece superioridad entre los estudios 
de laboratorio y los del entorno. ya que ambos. son un contexto ecológico. La 
validez se refiere. al grado en el cual el medio ambiente experimentado por el sujeto 
en una investigación científica. tiene las propiedades que el investigador supone o 
asume que tienen 

Alrncida ( l<J9X) señala que otro concepto clave para entender los procesos de interacción. es 
el de actividad recíproca que junto con el de relación emocional (de origen freudiano), 
dieron origen a la hipólesis de Bronfenbrenner ( 1977) de que "el aprendizaje y el desarrollo 
se thcilitan. por la participacion de la persona en desarrollo en patrones cada ,·cz más 
complejos de actividad recíproca. ( 1) con alguien, con el que se ha establecido un fuerte y 
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duradero apego cmncional y (2) cuando la balanza dd poder cambia gradualmente a fa\'or 
de la persona L'll dcsarrollo"(pág. J9) 

El cambio que sufre una persona cuando su posición dentro del entorno se ve alterada por el 
cambio de rol, del entorno. de ambos o, cuando es resultado del proceso de maduración. se 
denomina transición eC'olÓJ:ÍCa. Las transiciones ecológicas ocurren en forma periódica en 
la vida ele una persona y su impacto afecta no solo a la persona en desarrollo, si no también 
a las otras personas en su vida y a sus sistemas (familia. grupo). Estas transiciones deben 
ser consideradas como cambios de sistema ecológico y no sólo como cambios en el 
individuo Bronfcnbrcnnncr ( l <»77) advierte que el énfasis en el desarrollo biológico del 
individuo genera una trayectoria del conocimiento con grandes lagunas teóricas. donde el 
inicio del desarrollo esla ampliamenle esludiado. el final muy poco y en medio no hay casi 
nada. 

~1uchas investigaciones se han realizado con adolesccnlcs pero pocas se han hecho para 
estudiar el impacto del conte."to sobre el desarrollo y son menos las de corte entre sistemas 
(lranseccionalcs) que las que hacen a lo largo del tiempo (longitudinales). El resultado es 
que existe muy poca luz en la transición corno una experiencia de desarrollo. 

Para Bronfcnbrcnner ( l 977) el medio ecológico hurnano se integra con cinco cstn1cturas 
jerárquicas anidadas es decir. contenidas entre sí. que van de lo más inmediato al individuo~ 
a lo más distal, como se enuncia a continuación: 

Micro sistema. Es la estruclura donde se establece la relación entre la persona y su medio 
ambiente mas inmediato. donde las personas pueden actuar cara a cara fácilmente. El 
n1icro sistema es un patrón de actividades. roles y relaciones interpersonales que se dan 
en un lugar determinado con características 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 panicular de su desarrollo, como la escuela y la familia. Es 
decir, comprende las relaciones de dos o más "sets" en los que la persona en desarrollo 
participa activamente 

Exo sistema. Se refiere a uno o más sets donde la persona en desarrollo no pan1c1pa 
activamente, pero en los cuales ocurren hechos que la afectan. Incluye estructuras 
sociales formales e informales. como son las instituciones~ los medios de comunicación 
y el gobierno. que imprimen un caracter que permea hasta las estructuras donde se 
encuentra la persona en desarrollo y de esta forma la influencian~ determinan y limitan. 

:'\lacro sislenrn se integra con los patrones institucionales de la cultura (sistema económico. 
legal social, educativo y politico) de los que los sistemas anteriores son expresiones 
concretas El rnacro sistema no se refiere a un contexto en especial. o a la relación con 
una persona en particular. sino a un prototipo general (de función o servicio) que existe 
en una cultura o sub cultura El macro sistema crea patrones para actividades 
concretas. por ejemplo un salón de clase se \"C y funciona de manera similar a cualquier 
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otro salón de clase. su unifbrrnidad es como un sello (prototipo). y estos sellos son los 
macro sistemas 
Los macro sistemas se conciben y c.xaminan como estructuras y como mensajeros de 
ideología y de información. que explicita e i111plici1amcntc. dan significado y prnpúsito 
a las organizaciones y redes sociales. a los roles y actividades, y a las relaciones que se 
establecen entre ellos. Algunos macro sistemas operan de manera explicita con leyes. 
reglamentos y reglas pero la mayoría. son infi.Jrmalcs e implícitos (funcionan como 
conceptos que se mantienen en la mente de los miembros de la sociedad a través de la 
ideología) y se expresan a travCs de las costumbres y las practicas cotidianas. 

5. Crono Sislema. Alude a las lransformaciones que se dan a lravés del tiempo en cada uno 
de los sislemas descrilos 

1.3.2 l\lod•lo de íaclores di.' riesgo y prol.-cción d.- la conducta adolesc<•nlf.' d• 
.Jessor 

Jassor (19<Jl) se apoya en Bronf'cnbrenner. Danneefer y Cronrnbach (19'12), y los cita 
señalando que: ··entender la experiencia del adolescente requiere una visión comunitaria de 
amplia perspectiva ecológica. ya que aún cuando un estudio se realice sobre lo ocurrido 
dentro de un salón de clase por ejemplo. los salones son parte de la eslructura educa1iva y 
los eventos dentro de la familia y los que le ocurren al investigador. enriquecen la 
in1erprelación que se da a In ocurrido denlro de esle pequeño contexlo (p.74). "Danneefer 
(ltJ8.J) se refiere a esta tradición con10 una fa/a,·1a 011/o):Clli!tica donde el concepto de 
desarrollo humano se concibe como un proceso de maduración donde la persona sur>:e. en 
lugar de ser el resultado de un proceso continuo de interacción entre la persona y su 
contexto .. (p. I0-1). y BronlCnbrenncr( JtJXCi) observa que ·•Ja mayor parte de los estudios 
sobre las farnilias se concentran en aspectos dentro de la familia y no se estudia el impacto, 
que los patrones de interacción de la familia tienen con y sobre, las transacciones extra 
familiares· con la escuela. la comunidad. el gobi-erno. la iglesia etc." (p 721) 

Las consideraciones anteriores llevaron a Jessor a proponer en l 992. un modelo de redes 
causales, inspirado en los modelos epidemiológicos. que irllegra los hallazgos de las dos 
ullirnas décadas de inveslig<ición sobre la conducta de los adolescemes y que puede ser 
empicado para enfiJcarse dentro de una variable en especial, un ambiente fisico en 
particular o un fac1or explica1ivo, y a la vez observar los difcrenles dominios (o niveles) de 
explicación que los contienen. 

El modelo de Jcssor. eslablece una relación reciproca de causa - efecto. cnlre los faclores y 
las conductas y entre éstos. y los resultados de una vida sana. El énfasis recae tanto en 
fac1ores obje1ivos como en aquéllos percibidos e in1erpre1ados con relación al problema, 
sea 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. 

Este modelo proporciona un esquema de cómo ocurre y cómo can1bia. la dinán1ica del 
contexto social y este aspecto no solo es importante en si mismo. sino que también permite 
entender el cambio individual de un sujeto, dentro de si mismo y con relación a su entorno. 
Es decir. pcrmile, como lo planlea Bronfrenbrenner, entender el comexlo ecológico del 

·-L ..... ~, _ .-- . i 

\JL0/~,:~_J2~~~-.. ~---~,:{:.U 



1 s 

desarrollo del adolescente. y a la vez considerar que tanto el contexto. como el adolescente 
cstíl.n en proceso de continuo desarrollo 
El modelo señala tarnbiCn que los estudios deben realizarse tanto, longitudinalmente para 
conocer el desarrollo del sujeto en las diferentes etapas de la adolescencia corno. 
transversalmente para conocer la participación de los diferentes sistcn1as sociales dentro de 
las condiciones de los adolescentes en desarrollo 

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

Figura 1 Estructuras relevantes del Modelo de ,Jessor (l'l9J). 

La estructura social 

La familia El adolescente 

La comunidad 

Medio Económico Medio Cultural Medio Politico 
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Fil!,ura 2. l>nrninios conc('ptual('s interrelacionados de factores de riesgo y (lrotección 
de .lessor (1993) 

Factores d"" ries~o y protección 

Bio genético Social Percepción del medio Personalidad Conducta 

l~iesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo 

l listorin Pobreza Modelos fuera de norma Poca esperanza en Alcoholismo 
el futuro 

Familiar de Anomia Conflicto de normas Baja Auto estima Bajo 
alcoholismo Inseguridad entre rendimiento 

Étnica padres y pares Búsqueda de riesgos AcadCmico o 
Ilegitimidad laboral 

Protección Protección Protección Protección Protección 

Inteligencia Bui.:nas escuelas l\lodclos de conducta Valores de logro Asistencia a la 
superior COll\'CllCional Valor por Ja salud iglesia 

Cohesión 
Involucrado en 

familiar 
La escuela 

Intereses adultos 
Oportunidades Control sobn: Intolerancia hacia Miembro de 
dentro de la las conductas Conductas fuera clubes o 
comunidad fuera de la norma de la norma asociaciones 

t:s1ilos de \'ida y conductas de riesgo de los adolescentes 

Conductas de rit...""S o 

[
i;;:~-;¡,¡~~;~us de conducta 

Uso de drogas Obesidad/ gula Vagancia 
Jchncucncia Alcohol/ tabaco Deserción 

Alcohol --------'V-'-id=a=-=s=ed=e"'n"'t"'ac.noo·a'-----=ºc.:rc.=o"''"'"'=-"--------------' 

Problemas de salud Problemas académicos 

Salud 

Enfermedades 
Infecciones 
Ba.ra condición 

Resullados sobre la ,·icla sana 

Resultados de ries o 
Roles sociales 

Deserción escolar 
Aislamiento social 
Problemas lcgak·s 
Paternidad tcm rana 

Personales 

Desarrollo inadecuado 
Auto concepto /estima 
Dt..1>r1...>sión 
Suicidio 

Desarrollo 

Pobre capacitación 
rara el trabajo 
Desempleo 
Anomia crsonal 

Fuente. t\dolcsccnts at risk. medica! and social pcrspcctivcs. \Vcstview press. l9'J2 llSA. 

J .a identificación de factores de riesgo y protección permite conocer el proceso dentro del 
contexto y esto es importanlc, porque las probabilidades de éxito y los factores de riesgo y 
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protección asociados. nn siempre dependen del individuo. sino están a nivel de las 
instilltcioncs. la comunidad, las organizaciones y los valores de la cullura. 

Conocer el proceso permite promover el éxito de los adolescentes en desventaja, los cuales 
dice Jassor ( l91J.l) están tratando de .. hacerla" a pesar de la adversidad, los riegos y aún los 
peligros en los que transcurre su vida diaria, y de quienes Taylor ( 1991 citado en Jassor, 
Jl)93) dice que "tomando en cuenta la acumulación de desventajas con las que viven. es 
impresionante el nútncro de adolescentes que sobre vive y se convierten en adultos bien 
adaptados y que el número de adolescentes con problemas de delincuencia o drogadicción 
no sea mayor (p 156) y sugiere que las acciones de los gobiernos deben estar relacionadas 
tanto con la reducción de factores de riesgo, corno con la promoción de factores de 
protección. 

1.3.3 J\lodelo conceptual l\1ultisislémico de Kolchick, SafTer y Forchand (200t) 

Una imagen general de las prit.cticas y conduelas de riesgo de los adolescentes entre 13 y 
1 CJ arios se observa a partir del J\lodclo Conceptual J\lultisistcmico desarrollado por Beth, 
Kotchick, Arme Sallcr y Rex Forehand (2001). 

El Modelo incorpora faclores de riesgo y de protección 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 páginas subsecuentes. 

El modelo conceptual multisistémico organiza la información en tres sistemas personal. 
familiar y extra familiar, conforme a lo que postula Bronfcnbrenner ( 1979) bajo el supuesto 
de que los factores de la cultura, los económicos y politicos del contexto (es decir, el 
microsisten1a ) tienen una influencia que pcrmea a los demás sistemas. La influencia es de 
intcrat:cioncs y transacciones y cada sistema produce efectos directos e indirectos sobre los 
demás potenciando o limitando los e!Cctos de los otros sistemas o, füngiendo como 
mediador entre ellos 

1.3.3. I Fltclorcs personales 

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

a. Variables Biolói:kas. 
Son factores con los que nace el sujeto y el medio ambiente no modifica como Ja edad, el 
gCncro. el inicio de la pu ben ad y la raza. 

Una variable que se confünde con la edad es el inicio de la pubertad en edad temprana, ya 
que se relaciona con el inicio temprano de actividad sexual lanto en hombres como en 
mujeres (Capaldr. Crosby. Stoolmilcr. 1996: Miller. Norton. Fon, Cristhoperson, 1998; Rcinsnik et 
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al l 'J97). Por otra parte es importante aclarar qut: el inicio de las relaciones sexuales no es 
un riesgo en si n1ismu, son las prácticas sc;ioi:ualcs las que conllevan riesgos 

Fi¡:ura 3. Fuclorl's del 1\'lodclo Conceptual i\lullisistémico de Helh Kotchick, Arme 
SaJTer y Rcx Forl'hantl (2001) 

t-~~~~-1 _FnctorE~c~r~so~n:.:.::.a~l~~~~l~l~'a~c~t~o~r~F~··~u~n~il~i~a~r~~~~--1~F~a~c~t~o~r~c~x~t~r~11~f~a~n~•i~l~ia~r~~ 
Estructura familiar 

Factores 

de 

Riesgo 

Inicio temprano 
de 
actividad sexual 
Mayor edad 

Baja auto estima 
victimización 

Uirsqueda de 
nuevas 
scnsncioncs 
Padres 
adolescentes 
Uso de alcohol. 
cigarro, drogas o 
delincuencia 
Deserción escolar 

Pobreza 
ílajo ni\'cl educativo 

Supervisión paterna 
rígida 
Actitudes de los 
padres hacia la 
sc~ualidad 

Conductas e.Je riesgo 
de los padres 
Mala relación con 
padres 
Falta de afecto 
Modelos fuera de la 
norma 

Estructura familiar 
Factores Vivir con los padres Inicio tardio de la 

pubcrtnd Proceso familiar 
tic 

Protcrción 

Inicio tardío de la 
actividad sexual 

Inteligencia 
rendimiento 
escolar 

Interés en estudios 

Empico del condón 
Conductas • Control de natalidad 

Número reducido de • 
pro parejas 
activas 

Percepción de apoyo 
de los padres 
Supervisión 
moderada 
Conservadurismo 
Comunicación 
familiar 
Modelos sexuales 
dentro de la nonna 

Actitud de protección 
hacia el sexo. 
Eliminar conductas 
fuera de la nonna 

fT", ~ ... :·:·'. !~i~.: .. 

Grado de riesgo 
que tomen 
Actividad sexual 
Actividad 
delictiva 

Expectativas y 
oportunidades 
Clima escolar 

Inestabilidad 
social 
o económica 
Falta de 
oportunidades 
Falta de 
estructuras de 
annvo comunal 

Modelos sin 
conducta de riesgo 
Poca actividad 
sexual 

Expectativas de 
estudio 
Buen clima 
escolar 

Oportunidades 
laborales 
Aceptación de 

la comunidad 

Estructuras 
comunitarias de apoyo 
social 
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Entre los foctorcs que disminuyen las conductas de riesgo sc~ual se encuentra el inicio 
tardío de la pubertad. entre la población latina en especial Baimcistcr, Flores, ~1arín ( 1995) 

encontraron que el inicio tardío se as<.)Ciit con 110 embarazo durante la adolescencia. 

Entre los factores que incrementan el riesgo sexual se encuentra la edad asociada a una 
mayor actividad sexual. Los adolescentes rnayorcs tienen niayor actividad sexual y mayor 
número de parejas, que los más jóvenes ( 1-larvcy: Springcr, J t>95~ Lcny. Lampman. l-landlcr, 
Flag. \Vccks, 1993). por género, los hombres tienen un mayor riesgo por su mayor frecuencia 
de actividad y mayor número de parejas (Lustcr. Small. 1994) 

Conduela pro activa Entre las medidas de protección se encuentra el uso del condón y de 
los rnétodos anticonceptivos 

Entre las minonas étnicas. a rnayor edad. menor uso de condón y entre las mujeres a n1ayor 
edad. mayor es el uso de mCtodos anticonceptivos (Andcrson J'J'JO) 
Por grupo, Jos hlancos (Coopcr. 1994) son más inconsistentes en el uso del condón que los 
negros y estos. que los latinos (Dutra_ 199'>) Cuando se ton1a en cuenta únicamente el uso 
inconsislcnlc o nulo del condón. las rnujcrcs en general y las blancas en especial presentan 
mayor riesgo que los hombres (Brown. l'N2. Coopcr. P1crcc. l luschd. l<J')4) 

l .os adolescentes que se inician ternprano en la actividad sexual usan menos el condón en 
las primeras relaciones y en encuentros subsecuentes (f\.1clchor. Bun1cu. l (.)lJO~ St Lawrwcncc, 
Scou. 19%) y tienen un riesgo más alto ele embarazos (Roosa, 1997; Srnith. 1997). 
Di Clemente encontró en Jt)92. que el uso del condón se correlaciona en forma inversa con 
el nlJnH:ro de parejas y Gilmorc ( 1'>92) que el grado de actividad sexual se relaciona con 
los años de actividad sexual 

h. Varinhlcs psicoli>J:icas 
La creencia de que cada persona tiene la habilidad de realizar una acción con efectividad 
(ffandura. l'J77) es un concepto central en las teorias cognitivas pero existen pocos estudios 
que comprueben esta relación: 
Reitman et al, ( l 9961 encontró que los adolescentes que creían que podían tomar acciones 
efectivas contra el SIDA, tenían un n1cnor nún1cro de parejas y usaban el condón en forma 
más consistente. que sus compañeros con calificaciones más bajas en auto eficiencia. 
Oberbv y Kegeles ( l '194) encontraron relación entre auto eficiencia. autoestima y el uso del 
condt'>n. entre las minnrias y Miller (2()(HI) encontró que la baja auto estima se asocia con el 
uso inconsistente del condón 

La capacidad cognitiva se mide indirectamente mediante el rendimiento académico y el l.Q. 
(Ea.st. l lJlJX; Jcssor. Vandcnbos. Vandcrryn. Costa. Turbin~ 1995: Pcrkins~ l...ustcr. Villamcl, Small~ 
JtJ<JX) l lard~, y asnciados ( 1998), encontraron que las adolescentes que se embarazan durante 
la secundaria tienen en general calificaciones más bajas que sus compañeras que se 
embara/.an después de los 20 años. 

Otros indicadores psicológicos se relacionan con conductas de riesgo. de entre ellos 
destacan la baja autoestima y la victimización. Una baja autoestima (l l41rvcy. Springcr. 1995~ 
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l.uslcr. Small. flJl),t_ Orr. 1'>91. Tubrnan. f'J96) induce a una mayor actividad sexual y 
conduelas de ril·sgn 
i\lczzich, e 1'>97) encontraron relación entre conductas de riesgo e historias de abuso sexual 
o lisico Fiscclla, Kilzman, Cole Sidor, Olds, ( l99X) buscaron diferencias cnlre abuso sexual 
y abuso Jisico y encontraron que el abuso sexual se relaciona con embarazo temprano. 

Las historias de victimización y en especial de abuso sexual, se relacionan con conductas 
de riesgo y con embarazo no deseado (Roosa. l lJ97} Enrrc adolescentes hombres, Briglon, 
( J 995) encontraron que el 41.7 1~-0 reportó al menos un incidente de coerción para llevar 
relaciones sexuales Comparados contra adolescentes hombres sin historia de victimización, 
los que sí la tenían. se involucraban en un mayor nún1ero de conductas de riesgo y tenían 
mayor probabilidad de enfrentar consecuencias negativas como embarazo o infecciones 
sexuales 

La información sexual como factor de disminucion de riesgo ha sido muy estudiada. pero 
no existe una relación concluyente En cinco de 10 estudios se encontró una relación entre 
una mayor información y el uso del condón (l loltzman_ Lowr~·- Kunn. Colins. Kolbcr. 1994), el 
uso de anticonceptivos (Jcnnmonth. J~nnnmnth. l '->'->0) y un menor número de parejas 
sexuales (Zimct l 9'J2) y en cuatro no se encontró ninguna relación. Longcr. Tubman, 
( 1 ()97)~ l lubbsta1l. Garmon ( l 990) encontraron que la relación entre información y conducta 
de riesgo esta mediada por el razonamiento moral 

La falta de consenso entre información sexual y conductas de riesgo, es consistente con la 
observación de muchos investigadores en el sentido de que Ja sola información no se 
relaciona con el cambio de conducta o con las conductas de disminución de riesgo (Bah ... ·in. 
\Vite!~. Bah\ 111. 1 l)<JO, St Lawrcncc. Jcffcrson. Allc~ Jh.!. B;:1sficld. l 9Q5) 

Otros procesos cognitivos como percepción de riesgo y actitudes hacia el sexo en general 
pueden aportar mayor informacióll" La pcrcCpción de riesgo sobre las consecuencias 
negativas no es clara· los jóvenes que se perciben a sí misn1os corno vulnerables a los 
cfCctos negativos, usan estrategias para reducir estos riesgos (Pcndcrgrast. 1992) y 1icncn 
menor nlimcro de parejas En contra panc, Longcr, Tubman, ( l 997): Millstain; Moscoki. 
( llJLJ.:') encontraron que la percepción de alto riesgo induce a conductas de riesgo y Orr~ 
( l lJl) 1 ). ShaflCr, Baycr, ( J 991) no encontraron relación. 

Conceptualmente tiene sentido que los adolescentes que se perciben a sí 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 estos 
estudios buscan establecer una relación. pero ninguno indica la dirección de la relación 
(llclh. Kolchick. SafTcr. Forchand. 2001 ). 

Actitudes ante el sexo Las actitudes más liberales sobre la sexualidad entre adolescentes se 
relacionan con niveles más altos de riesgo entre hon1brcs negros dentro de zonas urbanas 
(J...:1111110111. Jc111111011t. l 990) y actitudes mas convencionales, conllevan menor riesgo en 
adolcsccn1cs ya embarazadas (Gilmorc, lluttcr .Larh. Gilchrcst. 1992). 
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Actitudes frente a las medidas de disminución de riegos: El uso del condón fortalece las 
actitudes en pro de su uso (DiClcmcntc. 1992~ Jcmmnont, y Jcmmnont. JlJ90: Pcndcrgast. 
¡t)lJ2: Rcitman ~t ni. 19(}6). E:-.::poncrsc a conductas de alto riesgo conlleva al uso 
inconsistente de los mCtodos anticonceptivos, mientras que el uso consistente de 
anticonceptivos no foHalccc las actitudes a favor de su uso (Mclchor. Burnctt, 19l)O). 

c. \'ariabl~s sociah·s 
De acuerdo con el modelo de los problemas de Ja conducta de Jessor ( 1995, 1997). las 
conductas de riesgo entre adolescentes se presentan en paralelo con otras conductas fuera 
de la norrna corno la delincuencia y uso de drogas. La fuerte relación entre las conductas de 
riesgo sexual y otras conductas delictivas se explica en parte por. 

(a) Caracteristicas de personalidad de Jos adolescentes: 
Brown. ( 1 <Jl)2). Nc\\.'Ork y Staincr . ( 1997) encontraron que los adolescentes con tendencia a 
la búsqueda de nuevas sensaciones. reportaban tener puco control sobre sí mismos 
(Mezzich. l'l'J7. Millstein y Mosciki, 1995). 

(b) Condiciones sociales 
Stouthamer- Locher y \\'i ( 1<1•1x) advierten que Jos adolescentes hombres que ya eran 
padres, tenian el dohle de prnhabi 1 idad de cometer delitos que Jos que no eran padres, 
Gil more ( 1992), encuentra en una población de adolescentes embarazadas. que la 
delincuencia afecta la relación entre el uso de drogas y las conductas de riesgo sexual. 
Devine, ( l 9'J3) encontró relación entre actividades de delincuencia en general y mayor núm. 
de parejas sexuales, entre hombres y mujeres. 

Las conductas de riesgo sexual prevalecen entre Jos adolescentes que habían usado droga 
un año antes ( Lowry. l 9lJ4 ). entre los que usan inconsistente el condón, beben alcohol 
(llrown. l<JlJ2: Cnoper. 1991:Fullilove. 1993; Keller 1991; Luster y Small.1991: Miller 1999: 
Millstein y l\1osciki. 1995: Shrier 1996) o tienen muchas parejas sexuales (Devine. 1993; 
Duncan. Striker y Duncan.1999,Fullilove ,1993; Koniak- GrilTin y Brccht. 1995; Tubman, 
llJ96) 

El uso de alcohol o drogas antes o durante Ja relación sexual disminuye el uso del condón 
(Bagnall, Plan! y \Vorwick, 1990; Fullilove, 1993; Jammont y Jammont, 1993; Stnum y 
Higson. 1992). Coopcr. Agacha y Dever (1998) en un experimento sobre expectativas 
encontraron que los adolescentes que pensaban que el alcohol disminuia el interés sexual. 
incrementaban sus conductas de riesgo. 

El modelo de Jos problemas de Ja conducta de Jessor. se aplicó en un estudio longitudinal 
que empico el modelo de Ja curva latente. para explorar las tendencias entre .tres tipos de 
substancias alcohol. drogas y cigarros. el estudio encontró que el uso de las substancias 
covariaron con el desarrollo de conductas de riesgo sexual (!Juncan. l 'l99) 

Mezzich ( 1997) encontró que el uso de drogas incrementaba las conductas de riesgo sexual 
y que este tipo de población tambicn compartia otros factores de riesgo. como abuso 
infantil y un inicio temprano de Ja sexualidad. 
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Otro aspecto relevante es el costo que tienen la crianza de los hijos y la necesidad de la 
rcproducciún Trivcrs ( 1 tJ72). scilala que existen diferencias entre hombres y mujeres 
respecto de Jos criterios para la elección de pareja, pero que para ambos son importantes la 
inteligencia y la bondad 
Para las mujeres (Alcxander. Noonan. 1987) importa el que el compañero sea generoso y 
tenga la habilidad para proveer recursos para la familia y para el hombre (Thornhill. 
Tornhill. l'lXJ) la seguridad de que la mujer sea fértil y tenga valor reproductivo. Figueredo 
y l\.1cClosky ( 1943) sostienen que los miembros de una pareja se auto evalúan y si 
encuentran que ambos tienen un mismo "valor" sea por semejanza o por con1plemcnto, las 
parejas son estables pero, cuando uno tiene o adquiere mayor valor la pareja se disuelve o 
se reajusta Así entre las mujeres que permanecen con una pareja de menor valor se 
presentan infidelidad y entre el 1 O y el JO'X, de los hijos son de un hombre fuera de la pareja. 
pero de mayor valor l .os hombres que se encuentran o se perciben en desventaja, tienden a 
ser violcnlos con la nu1jcr y con sus hijos y buscan reducir la autoestima de la mujer para 
conservarla dentro de la relación (Figuercdo, 1993) 

Byrc y Carrul ( l 995). detectaron diferencias significativas en la aprobación de las relaciones 
sexuales entre hombres y mujeres adolescentes. Para los hombres son placer y aspectos 
lisicos y para las rnujercs 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 la estructura familiar 

a. Variables de la estructura farniliar 
Existe evidencia de que los adolescentes que viven con sus padres tienen menos 
probabilidades de desarrollar conductas de riesgo sexual. Los estudios muestran que vivir 
con los padres juega un rol protector que disrniouye los riesgos. 

Jernmont. Jemmont. (1992): Metzer. Noell. Biglam. Ary, Srnalkowski (1997), encontraron 
que las adolescentes embarazadas que vivian con sus padres o padrastros tenían una 
probabilidad menor de un siguiente embarazo durante los primeros 18 meses después del 
parto. 13aumeinster (1995). examinó las características familiares de dos grupos de 
adolescentes latinas. con y sin embarazo o hijos. y encontró que las adolescentes que vivían 
con una familia integrada por padre y madre eran diferentes. Devine et al ( 199 I ). encontró 
que el divorcio de los padres durante los primeros años de la adolescencia era un indicador 
de riesgo rara el periodo final. 

Otros factores asociados. Los adolescentes que viven en situación de pobreza y bajo nivel 
de estudios. tienen embarazos tempranos (Gordon. 1996). Sin embargo. Roosa y Miller 
( J 9tJ4). no encuentran relación entre estos factores y las conductas de riesgo, como el uso 
del condón o el número de parejas. mas aún. tampoco encuentran relación entre la 
educación de los padres. el estado civil o el nivel socioeconómico. cuando realizan un 
estudio semejante. 
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h. \'ariHhll•s dl'I prOC'~SO Íantiliar 
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El proceso de relación con los padres se ha identificado como una intlucncia irnpor1an1c en 
la conducta sexual de los adolescentes. A través de este proceso los padres trasrnitcn 
explícitamente los patrones de conducta y nonnas sociales y en forma indirecta. los 
patrones que se desprenden de su actuación cotidiana a través de la conducta observable. El 
modelo propone tres dimensiones de transmisión de patrones: ( 1) Supervisión de conducta 
observable. (2) calidad de la relación padres/hijos y (1) comunicación entre padres I 
adolescentes 
!\.1ct1:lcr ( 1 •11J...J) irn.:lu~'º la variable percepción de apoyo de los padres y supervisión de la 
conducta social de sus hijos. en su modelo del contexto social que rodea a las condiciones 
de aceptación de riesgos sexuales por par1e de los adolescentes. Romcr (l'J9-t) encontró que 
estas dos variables disminuyen las conductas de riesgo y la frecuencia de encuentros 
sexuales entre Jos ¡úvcncs de 9 a 15 arios, procedentes de minorias étnicas 

Rogcrs ( 1'>1J1J). precisa que la supervisión es cícctiva dependiendo del grado en el que se 
ejerza el control Supervisar en forma general disn1inuyc los riesgos pero. tener un control 
que nn permita la adecuada autonomia de los adolescentes los incrementa. Para Mason 
( llJ(}(,). los extremos de mucho o n1uy poco control de los padres. incrementan Jos 
problemas de conducta de los adolescentes Poca supcn:isión se asocia con el incremento 
del nl1mero de parejas sexuales y el uso inconsistente del condón (Lustcr. Small l 994~ 
Mcrzlcr. J lJlJ,L Mtlllcr. en prensa: Rogcrs. l 4.JlJl)) 

Junto a la supervisión Jarnmont y Jan1111ont ( 1992), exploraron el conservadurismo de los 
padres en aspectos sexuales (rigidez) y se encontró que cuando la madre es rígida~ los 
adolescentes tienen un menor número de parejas sexuales y cuando el padre es rígido .. los 
adolescentes usan en forma inconsistente el condón 

La calidad de la relación que sostengan los padres y los adolescenlcs es un factor que afecta 
las conduelas de riesgo Los adolescentes que perciben la relación con sus padres en íorma 
poco positiva tienen mayores conductas de riesgo en con1paración con los que la perciben 
en forma positiva que tienen menor riesgo y mayor abstinencia sexual (Luster y Small 1994). 
Scaramclla ( 199X). encontró que una buena relación de afecto con los padres mediaba el 
riesgo de embarazo y reducía otras conductas de riesgo Resnik ( J 9t>7). encontró en un 
estudio longitudinal con estudiantes de los grados siete al doce (equivalentes en México a 
secundaria) que la cercanía o no, entre padres e hijos era el factor clave para el desarrollo 
de conductas de riesgo 

La calidad de la relación se refleja tambiCn sobre la calidad de la conn1nicación de los 
padres con sus hijos y de los adolescentes con sus padres La cornunicación es un 
importante \'chiculn para trasmitir información sobre practicas de disminución de riesgo 
sexual sin embargo. Rogcrs ( 19()4). no encuentra rclaciOn entre el apoyo de los padres y la 
disn1inucion de riesgo entre hombres o mujeres pero si entre los adolescentes hombres que 
eran ya padres~ c11cnntró que una cornunicación significativa y el apoyo de sus propios 
padres disminuian los riesgos 

- ¡ 
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i\lillcr (2000). encontró que la comunicación sobre temas sexuales con los padres es positiva 
y un fuerte factor en fo general La ('ornunicaciún con lns padres opera como un factor de 
aproximación entre padres e hijo~ y disminuye la frecuencia de conductas de riesgo. 
(llaunc1stcr JlJ95. ljlaml. lkrth llJlJ.J. Lush:r. Small JlN-1. /\lucllc. J>o\\Crs J9lJ()). 

Miller, Levin, Xu, Wittaker ( 1<>98), estudian el momento en que la comunicación ocurre y el 
contenido de los ternas (Dutra, Millar. Forchand 1 lJlJlJ) y el proceso de comunicación en sí 
mismo y concluyen que todos estos aspectos contribuyen a la comunicación entre padres e 
hijos y a la conducta sexual de Jos adolescentes 

Ademas del apoyo estructural que da la supervisión, el apoyo de una buena relación y la 
conuJnicación de ternas sexuales, Ja familia sirve como un modelo de la conducta y las 
actitudes de los adnlcsccntcs respecto del sc:xo (Mcztlcr. 1994). 

La ll'or·ia dl'i a¡11·eruli:rnje social (IJandura. i '177). hace cnfasis en la imponancia de los 
modelos para la adquisición 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 adolesccrllc 

En familias de rninorías étnicas se encontró que la conducta de riesgo de las madres era un 
indicador significativo de la conducta de los adolescentes, pero al considerar la 
comunicación y las actitudes de las madres. la relación desapareció en el modelo analítico 
(Katchik. Dorsc~·. M1ll~ir. Forhand. 19lJl)) 

Con base en tablas de contingencia entre generaciones y respecto de la edad de la madre en 
su primer embarazo l lardy ( l 99X). encuentra que los adolescentes cuyas madres tuvieron 
hijos jovenes tienen mayor probabilidad de tener hijos jóvenes y que no existen diferencias 
por género 

La conducta de los adolescentes puede ser modelada indirectamente por las actitudes de los 
padres hacia el sexo y por las conductas de riesgo que tomen. Existe creciente evidencia de 
que la desaprobación de los padres sobre su propia conducta sexual opera como un 
indicador sobre la conducta ele los adolescentes. Jacard, Dittus, Gordon ( 1996), encontraron 
que lo anterior predice el uso consistente del condón y los métodos anticonceptivos, y 
reduce la actividad sexual en general. Staton ( l lJlJ4). encuentra que la desaprobación paterna 
tiene influencia sobre el uso del condón en los hombres, sobre todo cuando el 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 más fuerza y como se 
vio con respecto a la autoestima. la consistencia varia de acuerdo con el indicador 
seleccionado y con la forma en que se tnidcn los resultados 
La taita de nrnyor consistencia de los resultados impide llegar a conclusiones sólidas sobre 
el sistema fitmiliar. pero se advierte que dentro de este sistema existen factores que 
incrementan o disminuyen el riesgo. protegen o exponen a los adolescentes. , .. 
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l.J.3.3 Factorl's e'tra familiarl's 

Para los adolescentes en busca de su propia identidad y de relaciones autónomas para con la 
sociedad, el punto de relCrencia por el cual guian su conducta cambia del núcleo de la 
familia al contexto social (Forh:111d. \V1crso11. l9Y3). De los tres sistemas que propone el 
modelo de Kotchick. Saffer. Forchand (2001 ). este es el que ha recibido menos atención 
crnpirica, como resultado poco se ha explorado la influencia de los mnigos, los con1pañcros, 
la escuela, los medios de comunicación y otras instituciones sobre la conducta sexual de los 
adolescentes 

Los amigos son una fuente irnpo11ante de modclajc y apoyo sobre el sistema de valores que 
guia al adolescente, por ello no deja de sorprender que las actitudes y la conducta de los 
an1igos tiene influencia snhrc las conductas de riesgo, sobre todo porque los adolescentes 
cuyos amigos son activos sexualmente. licncn mayores probabilidades de ser activos 
(l\tilkr. 20(111) 

lndicadon .. ~s adicionales dL' riesgo entre los amigos de los adolc.o;ccntcs (embarazo. sin 
condón) incrementan la prnbabilidad de riesgo (Gilmorc. Lcwis 1947: Millcstain. Moscík1. 
1995). l.a pen.:epción <le la conducta de los amigos influye sobre los riesgos t¡ue están 
dispuestos a correr los adolescentes. asi si los amigos usan condón, se incrementa la 
probabilidad de que el adolescente lo use (llrown. 1992; Roncr. 1994: Stanton et. al, 1994). 
Pcndcrgast ( l lJlJ2) encontró que el uso consistente del condón correlaciona con una actitud 
favorable de los padres hacia su uso. 

La conducta del adolescente como grupo generacional. es también un factor de riesgo 
Las investigaciones rcpetidaincntc 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 (l3rc\\stcr. llJ9-t t\.1ctzcr. (99-t. Millcr et. al. 2000) Scaramclla ( l49X). 
encontró en un estudio prospectivo que afiliarse con grupos fuera de la norma induce a 
conductas de riesgo ya que estos grupos operan como modelos de conducta 

La con1unidad (escuela. trabajo, etc ) proporciona una miríada de apoyos sociales a 
diferentes niveles y tambiCn influencia el tipo y grado de riesgo en el que se involucran los 
adolescentes. La comunidad puede apoyar o exponer a los adolescentes a través de la falta 
de oportunidades, insuficiente supervisión. inestabilidad social o dificultades económicas. 
Estos factores son en ocasiones dificilcs de identificar y no existe mucha literatura al 
respecto St. Lawrence ( l 994 ). encontró que el grado en que la comunidad apoya influye 
sobre el desarrollo de conductas de riesgo. a menor apoyo, mayor riesgo. 

La escuela es un factor importante en la vida de los adolescentes y sin embargo no hay 
estudin sobre la inllucncia del clima escolar. Pendergast ( 1992). nota que exponerse a 
educación sexual en la escuela. sobre todo respecto a las cnfcrn1cdadcs de transmisión 
sexual. incrementa el uso del condón. 

FA!J.:: .. -·-·- -·· ~ .. -.. -- '. u.:_rs~ll ~ -- -----~ ...... ...: 
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1.3...t ConductH ruera dl· la norma 

El Modelo de los problemas de la conducta de Jcssor { 1995.1997). sugiere que las conduelas 
de riesgo sexual se presentan en paralelo con otros problctnas de conducta como la 
delincuencia. La tlJcrtc relación entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas 
delictivas se explica en parte por características de personalidad entre las que se incluye la 
necesidad de nuevas scnsncioncs y la impulsividad. Brown ( 1992): Ncwork. Staincr et al. 
( l 997). encontraron que los adolescentes con tendencia a la búsqueda de nuevas 
sensaciones. reportaban tener poco control sohrc sí mismos (l\·1czzich. 1997: l\1illstcin. 
~1osciki. 1995) l lubbstail. Garmon ( l')l)O). cncnntraron que la relación entre información y 
conducta de riesgo está mediada por el rai'onamicnto moral 

El abuso sexual y la coerción se encuentran al final del espectro negativo de la conducta 
sexual en el que algunos factores relacionados con los roles por gCncro incren1entan los 
riesgos de agresión sexual. l .a violencia sexual asume el abuso de menores. la explotación y 
la violación de hombres y mujeres El abuso sexual o psicológico lo sufren con n1ayor 
frecuencia las mujeres. los jó\·cnes que presenciaron situaciones de abuso en sus fan1ilias 
cuando eran niños tienden a ser abusivos en sus relaciones y a tener conductas de riesgo El 
contexto de los grupos de n:fcrencia inlluyc propiciando este tipo de conductas aún en 
jóvenes sin historia familiar de violencia 

A diferencia de los primeros teóricos que consideraban que las causas de la conducta 
desviada se encontraban dentro del sujeto, los teóricos de la ctiquela (labeling theorist) 
(SchelT.1967). centran su atención en las causas por las cuales la sociedad coloca etiquetas 
peyorativas a los individuos delincuente. drogadicto etc. Los efectos de las etiquetas sobre 
la identidad y la autoestima son directos 
et 1 La etiqueta se convierte en un elemento ele identidad social, las etiquetas son evaluadas 

(el térrnino adquiere una connotación peyorativa) y como se asocian con la violación de 
una norn1a reciben una connotación negativa 

12l Corno sucede con otros elementos de la identidad social. las desviaciones tienden a ser 
estereotipadas Los estereotipos son prejuicios peligrosos porque se reacciona al 
estereotipo y no a la conducta del sujeto 

(]) Conforme a los principios de la consistencia. el sujeto puede incorporar las 
características de la etiqueta a su identidad personal. Así al etiquetar a los sujetos con 
una conducta que la sociedad deplora puede estar indirectamente reforzando esa misma 
conducta. 

1·1) Las etiquetas pueden alterar la estructura de la identidad, y operar como en elementos 
centrales y ahslll"bcr lllros roles corno lo propone Schur (1971). 

Se cspern, de acuerdn con el principio de la consislencia de motivos que la identidad 
desviada influencie la conducta. ya que la conducta desviada puede ser la manifestación del 
principio general que dice que la gente actúa de acuerdo a su concepto de "quién cs 11 (Lccky. 
J '145; Epstcin. J •>XOJ. y por otra parte, que los sujetos con conductas fuera de la nornta tengan 
una baja autocstirna por dos raLoncs: 
( 1) recibir la evaluación 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 estereotipos y 

prejuicios de los "otros" ya que como antes se scrlalo. la autoestima no se adquiere de 
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las conductas y actitudes en si 111isn1as sino de la interprclación (atribución) que de ellas 
hagan los sujetos 

Varios indicadores asociados a prnblcn1as psicológicos relacionados con baja autocstinta 
(1 brvL'Y· Spnngcr. 1 t>95: Lustcr. Sm:ill. l lJQ..J. Orr l 991 ~ Tubman 1996) se relacionan también 
con mayor actividad sexual. pero solo un estudio encontró relación entre salud mental y 
conductas de riesgo en adolescentes 

Di fcrcnlcs !enrias sostienen que toda forma de abuso puede desarrollar problemas de 
conducta y que el abuso sexual conduce a resultados ncgHtivos como trauma sexual~ y 
conductas de riesgo (Finkclor. Bro\\11. 1995). 
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Capítulo 11 Programas de atenciíin a la sexualidad adolescente indígena 

2.1 Antecedentes 

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

Para Katherine Forres! (200l:p. 253) la actitud de Ja sociedad hacia la sexualidad y la 
identidad sexual es cada vez n1ás importante por las razones que se enuncian a continuación: 

C.J La sohrcpoblación es un factor de riego ecológico por sus efectos sobre la 
destrucción del medio ambiente y el rápido exterminio de otras especies animales y 
vegetales en el planeta 

o La salud reproductiva humana se ha vuelto cada vez más vulnerable. Los problemas 
incluyen el decremento de la cuenta de cspcrnu1. canccr y anormalidades congénitas 
de los órganos sexuales, sean por problemas de exposición a substancias químicas o 
como consecuencia de factores horn1onalcs. 

CJ Las prilcticas sexuales inadecuadas son un factor de riesgo epidemiológico (SII>A, 

Sifilis etc) que potencialmente pueden diezmar a la población humana. 

Los derechos sexuales estún implícitos en la Declaración de los Derechos Humanos 
(signada por los paises integrantes de Ja Naciones Unidas en 1948), Drerechos que aún 
continuan en debate. por las proll1ndas implicaciones que tienen, no solo desde el punto del 
control del crecimiento de Ja población. la salud reproductiva y Jos derechos de Ja mujer, 
sino tamhiCn por la trasformación de los valores tradicionales de la fan1ilia, los roles de 
género y el n1arco normativo legal y de derecho. que encuadra a los individuos y a la 
relación entre paises 

El debate se retoma en Ja Conforencia Mundial de los Derechos llumanos en Viena en 
1 'l'IJ. donde se definió la integridad e indivisibilidad de los Derechos Humanos: 

En el Caim cn l 'l'l4. se establece Ja delinición de Jos Derechos Reproductivos que 
significan que la gente tiene la capacidad para tener hijos y regular su fertilidad en forma 
segura y efectiva Esta definición establece un nuevo estándar internacional, en el cual la 
solución a los problemas de población y desarrollo es la salud sexual y reproductiva. 
Reconoce que Ja salud de la mujer es importante y que Ja soluciones requieren de la 
participación social e individual, por lo que se deberá: escuchar lo que la gente quiere, en 
vez de solo decirles lo que tienen que hacer (Barzclatto. Jt)95). 

En 13cijing ( 11111<l) se establece la delinición inicial de los Derechos Sexuales Este enfoque 
combina los conceptos de salud y derecho. donde se debe aceptar que el individuo es sujeto 
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y no objeto de políticas y los servicios deben responder a una demanda educada, es decir. 
deben educar y atender la demanda. 

l.a salud fue definida por la Organi/.ación Mundial de la Salud (194X) como el estado de 
bienestar total. lisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad o dolencia 

La definición de los Derechos Sexuales reconoce explícitamente 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 búsqueda por la rcalirmación a través de las identidades sociales (religiosa, étnica. 
nacionalista etc.) y por el otro, que plantee un desafio a las estructuras tradicionales, definir 
una familia más chica y un matritnonio tardío, donde la gente esté en capacidad de ser 
activa sc."\ualmcnte sin reproducirse 

2.2 Acth·idnd St.'\.Ual adolescente 

En cifras de El Programa de Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de Mcxico 
(2001 ), 22.'J°/., de la población del país es adolescente; la edad promedio de inicio de la 
actividad sexual es de 19 arios y la edad del nacimiento del primer hijo es a los 21 años y el 
empico de rnétodus anticonceptivos entre adolescentes activos, aumento de l'J76 a 1992 un 
](1%1. 

La tasa de mortalidad materna en el gnipo de 15 a 20 años es prácticamente igual a la del 
total de mujeres de la población y el 16% del total de nacimientos registrados corresponden 
a madres adolescentes. Porque cada año nacen 500 mil niños de madres adolescentes, el 
embarazo temprano es una de las principales causas de mortalidad materna. en l\.1éxico 
(CONA!~>. 1990) CONAl'O reconoce que el embarazo, el aborto y la crianza tienen gran 
influencia sobre el desarrollo de la identidad sexual, pero no se tiene información suficiente 
sobre su impacto en los padres adolescentes. Sin embargo son de esperar algunos efectos 
psicológicos negativos en madres adolescentes, con10 las desventajas cconón1icas y 
educativas. la desintegración de la pareja y la falta de madurez emocional necesaria para 
actuar como madres responsables 

Los crnbarazos no deseados aumentan el índice 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 real izarlos CONA PO ( l '190) señala que en la Ciudad de México el 1 l 'Y.. de 
los abonos se han praclicado en mujeres menores de 20 años y el \Vorld l lealth 
Organization (f()l)4). informa que en muchos países del continente. más del 50% de las 
admisiones en servicios de urgencia de ginecología se deben a con1plicaciones de abortos 
clandestinos 

Estas cifras son relevantes sobre todo si se considera el acelerado descenso de las tasas de 
fecundidad en México. iniciado en la década de los sesenta y de las cuales Fcrnández y 
Salas (2001) señalan que 

u .. ahora en cada región de Mé.xico las parejas tienen menos hijos (as) y se ha 
reducido el tamaño de las familias y los referentes culturales de la reproducción, así 
como los roles sociales y familiares de los hombres y mujeres en México. 

·.\! 
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La transición de la fecundidad se presentó primero en la población rnits urhanizada. la 
más escolarizada y. en general. la de nrnyorcs niveles de bienestar, y después se 
difundió hacia los grupos menos favorecidos, entre los que se encuentra la población 
indígena. cuyo cornportmnicnto reproductivo es poco conocido debido a las pocas 
ll1cntcs de dalos para su estudio" (p lJ) 

La evidencia mús sistcmittica y amplia proviene de los censos de población y vivienda que 
desde 1970 rcprn1an el promedio de hijos por municipio en todo el país usin embargo no fue 
sino hasta l <J<JIJ. con la publicación de los resullados de la Encuesta Nacional de la 
Dinámica Demográfica (ENADIJl. J ()97) que füc posible acercarse al conocimiento de la 
conducta reproductiva y práctica anticonceptiva de las mujeres que viven en municipios 
indígenas"• (Fernández y Salas, 2001. r 101 

Los rcsultudos obtenidos por Fernúndc/. ~' Salas (2001) muestran descensos globales en las 
tasas de fCcundidad de la población en general que van de 6.7 en l9X2 a 4 7 en 1996. Las 
cifras más n.:cicnlcs (CONAPO. 21101 > indican que el tmnarlo promedio de la descendencia de 
las mujeres indigcnas es de ..t. I hijos y no se presentan variaciones significativas entre las 
etnias; para Ja población no indigcna. la cifra pro111cdio es de 2.9 hijos por mujer 

El descenso de la fecundidad por periodos < l'>X2-X<> ,. l 'JX7-lJ 1) es mayor por 1.3 % en 
mujeres indígenas que en no indígenas Por gn1po de edad, Fcrnández y Salas (2001) 
encuentran que: "la transición de la fecundidad provoca una reducción en el periodo de vida 
reproductiva y la concentran enlre los 20 ~ 30 años de edad, resultado de la evidencia que 
afectan principaln1cntc Jos dos extremos de la vida sexual: en el extremo n1ás joven, la 
escolaridad y el matrimonio posponen la malemidad y el otro extremo, el control de la 
natalidad es la responsable de la reducción junio con la ruptura de la unión" (p. 12). 

El INI (2002) señala que la población indígena en l '1'10. era más joven que la población no 
indígena con una edad media de 23.7 años, es decir casi un año menor, a los 24.6 años del 
resto de la población de México 

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

En México, dcnlro del marco de los acuerdos internacionales de población y promoción de 
la salud derivados de las conferencias mundiales de El cairo y Deijing que ponen su 
atención hacia las mujeres jóvenes, operan varios programas importantes de carácter 
gubernamental y no gubernamental (ONGJ. 

Un ejemplo de los programas gubcrname111alcs son las acciones de la Secrelaria de Salud, 
quien a través de la Dirección General de Planificación Familiar convocó en 1993 a 
organisn1os nacionales e internacionales a una reunión cuyo producto fi.tc /.a dL•c/aracián de 
J\,fontcrrcy. documento que en el que se reconocen los principales aspectos de la 
problemática adolescenle incluyendo la salud sexual y reproductiva, acción que antecedió a 
la reunión <.k la ONU en el Cairo el año siguiente 

* Los municipios indígenas fueron calalogados por el lnstitulo Nacional indigcnísla (INI) bajo el criterio de 
h .. ,blanlcs de una lengua 111digcn:1 y aulodcfinición a la prcgunr:i de pcncncncia a alguna etnia -· __ ..., 

\ 
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El Plan Nacional de Desarrollo del gobierno federal de la administración actual. contempla 
las acciones habidas en el Pn.>urama de rcfi.1fma del Sector Salud J l)l>.)-2000. el cual destaca 
que scrú irnpulsada la crcaciór; de servicios de salud a la población adolescente que adcrn3s 
de difundir información. provean servicios cspccialrncnlc diseñados para ellos. priorizando 
la comprensión de la sexualidad adolescente, las alternativas de protección contra 
cmbara/.os no deseados y la transmisión de enfermedades por vía sexual. 

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

u Secretaria de Salud que crcü en l lJY..t. a 1~1\.Cs dd program~1 ··¡.,.·11 h11e11 Plan" un 
servicio que tiene como propósito alentar el rctrazo del inido de la vida sexual, el 
rctrazo del primer crnbarazo asi como fomentar el intervalo intcrgcnCsico mediante 
el empico ele recursos anticonceptivos El servicio se ofrece a través de módulos 
instalados en centros de salud y hospitales generales de la Secretaria y se integran 
en un consultorio médico y otro psicológico Las acciones se desarrollan conforme 
con tres estrategias: educación. conscjcria en salud sc.xual y anticonccpción. 
atención médica prenatal y del parto. investigación y evaluación 

tJ Consejo Nacional de Población tCONAPO) que proporciona servicios de información 
y cornunicación mediante el / 1roJ:ra111a "/Je jo1•e11 a .101·e11 ··. el cual ofrece a los 
jóvenes a través de una línea telefónica. información. reflexión. diálogo y 
canalización hacia otros servicios 

o Sislerna Nacional para el Desarrollo lnlegral de la Familia (DIF) que eslructuró el 
/

1ro).:rt1111a de /Jesarrollo lnte>:ral de Adolescente (IJ/. lJ considerado como de 
asistencia social y cuyo objetivo principal es promover y propiciar el adecuado 
desarrollo de la juventud, mejorar las condiciones de vicia del adolescente, mediante 
acciones institucionales derivadas de la investigación que permitan el conocimiento 
y la intervención adecuada de la situación. Actualmente el programa promueve 
también la atención integral a la madre adolescente 

o Instituto Mexicano del Seguro Social tlMSS). con servicios de salud dirigidos a los 
jóvenes dercchohabientcs hasta la edad de 16 años o hasla los 25 años. cuando 
1odavia realizan estudios en planicies del sistema educativo nacional; y el Programa 
lf\tSS - Solidaridad que atiende adolescentes de zonas rurales e indígenas entre otros 
con el l'roKrtlllla N1u..•1•as 1i!c11ol0Kias para el desarrollo N.11ral y étnico: NUTRE 
( 1'197¡ 

o lns1ituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE) 
que atiende a los hijos de los derechohabientes. 

o Secretaria de Educación Pública (SEPl. a través de la Dirección general de Atención 
a la Juventud y el l'roxrama Causa .lm•e11 que incluye actividades de participación 
y desarrollo 
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a l lospilal lnfontil de México, que brinda desde llJ7lJ, servicios de salud especial a 
adolescentes y creó la < '/í11ice1 1'11010 de ( Jrie111e1cifj11 Sexual y 1 ·;c1a Fltmi/iar para 
cul1Jlt.'.\"L'e111t•s. 

a Universidad Nacional Autónoma de Mcxico. (lJNAl>.11 a travcs de la Dirección 
General de Servicios ~1édicos. creó el /'rogn1111a ele ~\'alud lnleJ.:ral del /'..~\'/11dia111e 
f l11n•er.\ilc1ru1 para contribuir a mejorar su calidad de vida, sus capacidades 
personales. su aprovechamiento escolar y por lo tanto, su formación profesional. 

Organismos como el Instituto Nacional Indigenista <INI) .Y CENSIDA han desarrollado 
progranrns institucionales e intcrinstitucionalcs de atención a la salud sexual de los 
adolescentes mexicanos 

Entre los organismos no gubernamentales 10NGl se puede mencionar las acciones realizadas 
por ,!f111e111esy .\/l·.Xl<·l.11. esta liltima presta servicios desde 1965 y durante el año 2001 llegó 
a más de 400 mil f'arnilias y cerca de un J fl millones de jóvenes. 

El Colegio de l\1l!.xicn ¡COLMEX) en 1 t.Jll3 rcpnr1a. dentro de su diagnóstico sobre el estado 
de la investigación y los programas académicos en salud reproductiva que la investigación 
se concentra en aspectos demogrñlicos y de medicina social dentro de unas cuantas 
instituciones entre los que destacan: el Centro de Estudios Demográficos y de Desarrollo 
Urbano. el Centro de Estudios Sociológicos y el Programa de Salud Reproductiva y 
Sociedad, del mismo Colegio. El Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en 
Antropologia Social (C'IESASJ. la Facultad de medicina de la Universidad Autónoma de 
Guadalajara . el Instituto l\1cxicano de Investigación sobre la Familia y el Instituto Nacional 
sobre Salud Pública Dentro de las redes de investigación se encuentra el Gropo lnter 
universitario Mexicano de Investigación Epiderniológica en Salud Reproductiva (OJMIESAR) 
con scc.Je en Durango 

2.4. AtPnrión i11tprnacio11al a la sexualidad dP los grupos indígenas. 

La presencia internacional de la temática indígena ha crecido notablemente desde la 
reunión de la ONU en Barbados en 1971. La ONU• proclamó a 1993 como el Año 
Internacional de las Poblaciones lndigenas del Mundo y estableció el Decenio 
Internacional de las Poblaciones lndigenas del Mundo en 1994. 

Sin embargo los pueblos indígenas no poseían representación formal ni en la ONU•, ni en 
los organismos del Sistema Interamericano hasta el año 2000. en que se creó El Consejo 
Permanente para las Cuestiones Indígenas, con el mandato de revisar aspectos relativos al 
desarrollo económico y social, la cultura. el medio ambiente y la salud de estos pueblos. 

•Ex1s1ian el lns1111110 l11d1gc111s1a lnleramcricano. con representación gubcmamcn1al y el Fondo par.1 el 
Desarrollo de los Pueblos Indígenas de América lillina )o el Caribe. con rcprcscn1:1ción gubcmmncntal e 
1mligc11a 

('O·J l J\ 
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Para la Organización de las Naciones Unidas (ONU) ( ( l)94) este tipo de programas es 
importante y las cifras estadísticas por ellos compiladas muestran que en América Latina y 
el Caribe 

CJ Las complicaciones durante el cmhara/.n y el parto se encuentran entre las cinco 
causas de muerte más importantes en la región (PAll0.1990) 

CJ Los riesgos impuestos por la reproducción son mayores cuando la mujer es pobre. 
analfabeta y se encuentra en estado de desnutrición crónica y el ejemplo de las 
poblaciones indígenas ilustran el problema en un contexto de extrema desigualdad. 

El diagnóstico ck• la < >Nll ( J lJl)-1 ). en coincidencia con el diagnóstico del Programa Nacional 
de Desarrollo de los pueblos indígenas 2001-200(>. en /\1éx1co. indican. que en pocos paises 
de la región la población de escasos recursos tiene acceso adecuado a los prograrnas 
destinados a disminuir la desigualdad social y que. en las poblaciones indígenas, la falta de 
acceso ha sido extrema En casi todos los casos. la población indígena es rural y tiene un 
acceso más limitado a los servicios que d resto de la población rural La misma 
desigualdad es evidente en lo que concierne al acceso a la información y los servicios de 
anticoncepción 

2 • ..i.1 Reporte de la rc~ión de An1érica Latina 

Sandra Rosenhouse (1494) adscrila a la oficina de población de la ONU (Population Alfairs 
Officcr) describe las experiencias compiladas en cinco paises de la región: México, Bolivia, 
Ecuador, Gualemala y Perú, identifica los factores que han contribuido al fracaso y al éxito 
de las políticas y los programas aplicados en la región y, destaca dos conclusiones: 

1. Los servicios de planificación farniliar 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 población indígena 

2 Los programas de planificación familiar se refieren a anliconcepción. En 
muchos casos los programas se reducen a la entrega de métodos anti 
conceptivos. por lo que no se cubren las necesidades de los indígenas. 

Las evaluaciones de los programas citan en sus conclusiones~ que los servicios se sub 
utilizan en mayor grado por factores culturales y sociales propios de la población indígena, 
pero también reconocen que existen factores vinculados a deficiencias en el diseño u 
operación de los programas. Sandra Rosenhousc (19<14) explica que si bien existen 
diferencias en la organizacicin social, idioma y costumbres indígenas que son distintos de 
los de la población dominante y estas diferencias varían entre grupos étnicos. esto no quiere 
decir que no exista una demanda de servicios 

Para Roscnhousc ( )9'14) la demanda ele servicios ha sido documentada por la ONU y sin 
ernbargo el argumento básico de los gobiernos se reduce a que Jos valores de la cultura 
indigcna relacionados con la familia y la procreación. son los responsables de que se limite 
la demanda de los servicios 
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Entre los factores culturales limitantcs. el estudio rcali:n1do en 1992 por Asociación Pro 
Bicncslar de la Familia fi11a1t.·111alte1.:a l·\Hl\l-\'.\:1 'l' 11wrh·1011;rn la n·..;í,ll'IH.:ia 1el1uin..;,1 b 
descnnlinnza hacia los programas pl1blicos, el fatalismo frente a la rcproduccion. ~I 11111..~do 

al rechazo de la comunidad. el machismo y el concepto de que una tarnilia grande es mejor 

Los resultados de la compilación de trabajos realizados por el Population Affairs Orticcr, 
citados por Roscnhousc ( J l)94). en los cinco países antes mencionados señalan que. 

En Ecuador. Guatemala y Perú se ha establecido que las parejas indígenas están 
dispuestas a abordar el tema de Ja planificación familiar y se interesan en aprender sobre 
reproducción y anticonccpción Las indígenas ambivalentes aclararon que les faltaba 
infornmción para fbrmarsc una opinión. 

Al utilizar la tCcnica de grupos focales, estudios llevados a cabo en Ecuador y Perú 
rnucstran que la demanda aclual y potencial es mayor a la estimada entre las mujeres 
indigcnas y que el rechazo a la planificación familiar es bajo (menos del 10%), pero 
que existe folla de información acerca de los métodos y que esta falta de información es 
la causa por la cual la dcrnanda potencial no se ha convertido en dcn1anda actual. 

J .a evidencia incluye preguntas de información sobre métodos específicos, preguntas sobre 
la percepción de los métodos conocidos y sobre la razón para abandonar un método y se 
encuentra que: 

D La desaprobación del cónyuge y la falta de acceso no figuran entre los 
problemas percibidos 

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

La pastilla es percibida como el método más efectivo, seguido del DIU y los métodos 
vaginales. Entre 26 y J6'X, identifican el Íitmo, como un método que no es eficiente. 
D Los efectos secundarios percibidos sobre el efecto de los métodos 

anticonceptivos en la salud son realistas: 
La pastilla oscila entre 52 y 63% de las mujeres, el Dlll de 39 a 49% y del !I al 34% 
para los rnétodos vaginales. 
D La percepción de la efectividad y consecuencias del método depende de la 

experiencia de la propia usuaria y de la información adquirida a través de 
rumores que circulan en la comunidad, o información proporcionada por el 
prestador de servicios 

D 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 información, 
a la existencia de rumores y a la información equivocada. 

Roscnhousc ( 19'1.J, 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 planificación familiar, sino a 
las deficiencias de un programa" 
2 - ··El rechazo por razones culturales y religiosas es mínimo" 
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J - uExisre la demanda de servicios aunque mucha de esta es den1anda potencial ... 

2.4.2 Fnctores li111itantes de diseño y operación de los 11rog.rarnas de ah".nción a 
In sexualidad irulígena en América Latina 

Entre los füctores programáticos limitantes identificados por el Consejo de Población de la 
oNU ( 1992) se encuenrran: 

La falta de entusiasmo o interés del personal del programa por servir a la población 
indígena; la ignorancia respecto de las necesidades de esa población. la falta de 
personal bilinguc. el prejuicio y discrin1inación hacia el indígena. medios 
inadecuados de comunicación y falta de servicios. 

Roscnhousc ( l«·J9..J). documenta que en los Ultimos cinco años se han realizado estudios 
experimentales que han introducido cambios correctivos. de manera sistemática con mucho 
éxito. Entre las estrategias sobresalientes por ella reportadas se cncucntrail' 

El uso de material bilinguc y material de capacitación en idiorna local así 
como material pictográfico 
Contenido cnn temas relevantes para la población indígena. 
Selección del personal encargado de los servicios con integridad y ausencia 
de prejuicios hacia la población indígena. 
Sistemas de capacitación que aseguren capacitación antes y durante el 
servicio 
Cambios estructurales como, el ajuste de horarios a las necesidades de la 
población indígena 

Muchas de las modificaciones mencionadas no implican fuertes gastos, requieren de trabajo 
interactivo con la comunidad. Los progran1as gcncraln1entc se valen de la mano de obra 
gratuita pero no involucran a la comunidad en la toma de decisiones. El adecuado diseño de 
servicios requiere de un diálogo abierto con la cornunicad que lo recibe. así esta se 
identifica con el programa, lo nutre y defiende (Roscnhousc. 1994). Un punto importante es 
la falta de personal bilingüe ya que solo entre el JO y el 15 % de los trabajadores en arcas 
indígenas son bilingües 

Otro punto importante es la 1ncorporac1on de los hombres, ya que en las comunidades 
indígenas es el hombre es el que toma las decisiones e influye sobre el uso de 
anticonceptivos. La objeción de los hombres a participar se debe a falta de información y de 
tbn1iliaridad con el tema. Roscnhouse (1994). precisa que si bien muchos progratnas han 
definido nonnas de selección de personal, la for,.ada aplicación de metas para medir el 
rendimiento individual y del programa ha llevado a que las normas no se apliquen. 

La estructura del programa también tiende a ser inadecuada 
Muchas usuarias se quejan de que deben esperar varias horas para ser atendidas en 
las clínicas y que el contacto con los prestadores de servicios es muy breve. En 
muchos casos las clínicas tienen horarios muy restringidos y en ocasiones operan en 
horarios inconvcnic111es para las necesidades de Ja comunidad También hay quejas 

\ .., . ~ ' 
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de que las consultas se reali1:an en zonas públicas y dada la sensibilidad asociada al 
tema. la folla de privacidad desanima a algunas usuarias. 

2.5 Pohlnci611 indíJ?,cna l"ll 1\hºxico 

El Instituto Nacional Indigenista (INll señala que la población indigena en México es la más 
numerosa del continente americano El censo de l 990, el conteo de l 995 y las estimaciones 
del INI del 2002. calculan que viven en México 'l.7 millones de personas que hablan o se 
reconocen cotno indígenas. población que ha mostrado en los últimos cinco años una tasa 
de crccin1icnlo anual de 1 ~J(~; •. casi la mitad de lo que corresponde a la tasa de crecimiento 
del pais (2.13(!'(,) De acuerdo con el censo de Jt.JlJO. las entidades federativas con mayores 
proporciones de población indígenas sotr Yucatán con 55 1X1. Oaxaca con 41%1. Chiapas con 
J6 1~{, y Campeche el lidalgo. con el 32'!;, 

Las lenguas más habladas en 7\:fCxico son el Náhuatl utilizado por el 261% de Ja población 
indígena. el f\1aya pnr el 11°~,. el Tzotzil por el 4ºo y el Chol y el f\..11xtcco por el 5(Yo cada uno 
Otro dato importante e:-. el aumento de 39 0 1% i:n l 990 a ..J 1 0 1~'Í1 en 1995. en la proporción 
representada por no hablantes de lengua indígena. respecto del total de 111icn1bros de un 
familia donde el jefe o su conyugc son hablantes de lengua indigcna. 

En 19'>5 la esperanza de vida promedio de los mexicanos era de 73.4 años. pero si eran 
indígenas hombres ésta se reducía a 67 6 y si eran mujeres aumentaba a 71.5 años. CONAPO 
propone un indicador significativo al considerar la mortalidad (por enfermedades 
transmisibles o no, lesiones o accidentes), los .. a1ios de 1•ida perdidos" que implican los 
años de ocurrencia del fallccimienlo. antes de la edad promedio en la población, que en 
2001 se estimo en 85 años Uajo este indicador, los indígenas pierden 19 años de vida si son 
hombres y 15 si son mujeres (LONAl'O. 2001). 

2.6 Pro~rarnas de atención a la sexualidad indígena en l\1éxico 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través del Programa IMSS - Solidaridad, 
creó un modelo de comunicación educativa, orientado hacia la población indigena y rural, 
para la promoción de la planificación 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 adol~'Scentcs en 17 estados con "El 
propósito de lograr que las familias indígenas y campesinas repliquen entre los miembros 
de su connrnidad y con sus propias palabras la inforn1ación. y que por convencimiento y 
decisión propia planifiquen su familia y participen en acciones de auto protección de su 
salud sexual y reproductiva .. (Prngr.:1111;1 l.'-tSS Solid:iridad 19<>9. p 426). 

El Programa IMSS - Solidaridad detectó. que la problemática de salud sexual de este tipo de 
adolescentes tiene como sustrato la falta de información. orientación y educación y para 
r.en1ediarlo diseño en 1997. el ProJ!rarna Nuevas Tccnolo~ías para el Desarrollo Rural y 
Elnico (NUTJ{E). Este programa consta de seis sesiones semanales, cada una con una 
duración de 30 minutos de programación vía satélite y 40 minutos de dinámicas 
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participativas en el aula asi como de practicas de campo que se realizan entre una y otra 
sesión 

A partir de 19''7. mil 320 equipos de salud. convocan cada dos meses. a los adolescentes de 
su comunidad al programa NUTRE c11 el que se imparten los siguientes temas: 

o Comunicación familiar. relación padre/hijo. las formas de comunicación no verbal y 
la contribución que realiza cada miembro a la armonía familiar. 

u Sexualidad fisica y emocional del adolescente y alternativas para ejercerla sin 
culpas ni temores 

u Embarazo temprano. repercusiones y responsabilidades. 
o Enfermedades de transrnisión sexual. causas. síntomas. fonnas de transmisión y de 

curación. 
o Toma de decisiones respecto de la armonía familiar. la práctica sexual y el 

embarazo 

Entre las innovaciones del programa IMSS·Sohdandad. NUTRE destaca el lograr la 
concertación intcrinstitucional al aprovechar por primera vez en ~1Cxico la red satelital. el 
apoyo de EDUSAT. las tele secundarias de la SEP y la participación de la UNAM al desarrollar 
el esquema metodológico a seguir en campo 
La coordinación operativa del programa IMSS- Solidaridad se realizó a través de la 
participación de los supervisores y promotores de salud comunitarios. arraigados en las 17 
entidades foderativas que atiende. 
El objetivo general del programa es promover el auto cuidado de la salud sexual y 
reproductiva y para alcanzarlo empica un modelo de comunicación educativa. que 
interviene en la comunidad de manera ( 1) masiva, por medio de mensajes que transn1iten 
por radio, l'n Náhuatl, ll.1ixtcco, i'urépccha. Zapotcco y 27 lenguas maternas más, (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 el cuidado en la selección del personal 
con el que opera en cada comunidad ya que el 70°/;1 es bilingüe. el 751Yo son mujeres y una 
de cada tres personas tiene estudios de licenciatura. aden1ás el personal vive y trabaja en 
forma permanente dentro de la comunidad de su adscripción. La cobertura del progranrn al 
año 2002 es de IJ20 comunidades en total. distribuidas en 17 Estados como aparece en el 
siguiente cuadro 

Cuadro 1 Cobenura de servicios IMSS - Solidaridad- NUTRE por entidad federativa. 2002 
Comunidades Comunidades Comunidades Comunidades 

Daja California 1 O llidalgo 70 Puebla 115 Vcracruz 160 
Campeche JO r-.1ichoacán 120 San Luis Potosí xo Yucatán 50 
Coahuila 40 Nayarit 25 Si na loa 50 Zacati:cas 60 

Oaxaca 205 Tamaulinas 40 Chiapas ___ 2_f>_5 __ ~--------~---~-----~----------~ 

Fur:nlc IMSS Snl11..lmul<1d 

Como se observó en lineas anteriores existe una demanda sustantiva de servicios por parte 
de la población adolescente urbana, rnral e indígena y la preocupación gubernamental por 
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crear un amplio menú de servicios para atenderla. En ~1éxico la sexualidad como la 
adolescencia se abordan corno un problema ecológico y no como un problema individual 
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Capitulo 111. Cultura Nahuatl 

3.1 Cnrnrlcristicns demográficas In población Nahuatl de In Sierra Gorda de l lidnlgn 

Se estudiaron seis comunidades Nahuas ubicadas geográficamente en la Sierra Gorda del 
Estado de Hidalgo en Jos pueblos de: Chalahuiyapa y Xiquila en el municipio de 1 luejutla; 
El Barco en el municipio de Lolotla. Toctitlan en Tlanchinol. asi como Monte Grande y 
Xuchipantla. en el mun1c1pio de Orizatlan. Si bien estos son ascntainicntos 
mesoamericanos. oficialmente estos pueblos se fundaron a partir del siglo 18, 
(Chalahuiyapa en 1700, Xiquila en 1710, Toctilan en 1 xon. Monte grande en 1870 y El 
Barco en l 'J05) 

La población total de estas seis comunidades es de 5 rnil 55 habitantes asentados en tierras 
dispersas. en una extensión de aproxirnadamcntc 3X hectáreas La densidad dcmogrilfica es 
variable: Monte Grande y El Barco cuentan con 300 habitantes. en tanto que Chalahuiyapa 
y Xiquila cuentan con 1.02~ y 2525 habitantes respectivamente 

El clima durante el año es caluroso y húmedo. Predomina la propiedad privada y la 
actividad principal es la agricultura. Se cultivan n1aiz. frijol. caíé. lechuga. n1angos. 
papayas y ciruelas Se crían animales como vacas. gallinas. y caballos. Aparte de la 
agricultura y la ganadería. la pesca. las artesanías y el con1crcio son las actividades 
productivas a las que se dedica la población cconómicmnentc activa (mayores de 12 años) 
que corresponden al 51 %, del total es decir, a 2 mil 578 personas 

Conforme con el estudio etnográfico realizado por el Programa IMSS - Solidaridad sobre Ja 
.. Salud sexual y reproductiva en jóvenes indígenas de las principales etnias de México'' 
( 1999) y el censo levantado por la Unidad Médica Rural y por Ja presente investigación. se 
encuentra que 

El 50'X, de la población es bilingüe. el náhuatl es Ja lengua que se habla en las casas y en 
las ceremonias, el español se empica para las transacciones comerciales, para estudiar o 
para comunicarse con personas fuera de la comunidad. 

El .J8'Y., de Ja población son mujeres en edad fértil. es decir tienen entre 12 y 49 años. La 
población adolescente Ja integran 82.J jóvenes. de los cuales el 48 % son mujeres y 52% son 
hombres. 

Scr.,.icios Pí1hlkos No existe red de drenaje público. 7tl% de las personas tienen letrina 
sanitaria y el 87 '!-:,cuentan con alumbrado público en las calles y electricidad en las casas. 

Las comunidades se comunican con el exterior a través de Ja red telefónica y satelital. Las 
vías terrestres son veredas. caminos de terceria y carretera estatal. No existe transporte 
público. A pie. Ja población más cercana se encuentra en promedio a 20 minutos de 
distancia. 
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Educacibn Cada comunidad cuenta con jardín de ninos, albergues escolares del INI. 
c..~scucla primaria. tele secundaria y gn1pos de alfabetización de adultos. 

Tomando el promedio de las seis comunidades se encuentra que: 
o 30% de la población adulta ha sido alfabetizada 
a t))l}:, de los niños y niñas en edad escolar estudian prirnaria. 
u t>7 1Y.. de los egresados de prirnaria ingresa a secundaria y del total, 50'X, son mujeres. 

Rl"ligión. 95'Y., de los habitantes son católicos, pero conservan sus tradiciones 
rncsoamcricanas en las tiestas patronales y en las prácticas de alimentación y salud. 

Salud. l.a comunidad cuenta con los servicios de salud proporcionados por el Programa 
tMSS- Solidaridad y con una Unidad Medica Rural de primer nivel de atención. El personal 
de IMSS Solidaridad en cada comunidad se compone de tres personas: una cc11ificada como 
n1édico (NJ.t) y dos como auxiliares de iirca médica. En total participan IX personas~ 70 1~0 

de las cuales son bilingucs y 75 1X, mujeres La información sobre conductas de riesgo, 
sexualidad y control de la natalidad la recibe la población de la Unidad Médica Rural, de 
grupos misioneros (católicos o testigos de Jehová) y del programa NUTRE del lMSS -
Solidaridad, otros medios son la estación de radio del INI que transmite en Náhuatl y los 
docentes de la tele secundaria 

3.2 Caractt'rísticas culturales vinculadas con la sexualidad y la adolescencia Niihuatl 

Conforme con el estudio etnográfico realizado por el Programa IMSS - Solidaridad antes 
mencionado, la familia Nahua del Estado de Hidalgo, se integra con el padre, la madre y 
entre 5 y 12 hijos. La autoridad del padre la asume la madre solo cuando éste se ausenta. 
Las niñas empiezan a realizar trabajos caseros desde los 6 años y los niños trabajan en el 
carnpo desde los X años 

Adolescencia. La cultura Náhuatl no tiene un concepto de "adolescencia", se considera 
que a los 11 o 12 años los niños pasan a ser adultos. Para los jóvenes que concluyen 
secundaria la adolescencia representa un periodo que abarca de los 12 a los IR años. en el 
que ocurren cambios fisiológicos y psicológicos. 
Los jóvenes desconocen aspectos i rnportantcs de las enfermedades de transmisión sexual 
corno el SIDA, enfermedad que consideran propia de la ciudad y no de la comunidad. 

No\'i:tzJ!o y nu1trin1onio. Una mujer es apta para el matrimonio cuando inicia su primer 
ciclo rnenslrual. Tradicionalmente las parejas se forman con mujeres entre los 12 y los IR 
años y hombres entre los 15 y 1 X años. 
La escuela. el campo y los espacios recreativos son lugares donde los adolescentes se 
conocen, entablan amistades, se establecen noviazgos. se intercambia información y tienen 
sus rrimcras experiencias sexuales Cuando los adolescentes no están en posibilidades de 
estudiar se unen o se casan 

Ohligadón sexual de los esposos. La mujer debe tener contacto sexual siempre que el 
nwrido lo solicite y de no acceder habra problemas y el hombre buscará otra mujer 
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Ernharazo. Es un hecho importante y esperado cuando es resultado del matrimonio o Ja 
unión 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 
Ahorto. El aborto es reprobado por la comunidad que lo considera un pecado 

Control de la nalalidad. Las madres mayores de 20 años conocen la planificación familiar. 
Las mujeres son reniles cuando Ja luna esta tierna (cuarto creciente) y deben evitar las 
relaciones sexuales si siguen el método "nalural" Los hombres entienden este método 
como esperar a tener contacto sexual hasta que termine la mcnstnrnción. Tomar pastillas 
anticonceptivas tiene las siguientes implicaciones (a) las mujeres las tornan para poder 
tener relaciones sexuales con otros hombres y (b) pron>can esterilidad 

lníorntación sohrt1' st1'xualidad. Los temas sobre sexualidad y las conductas de 
satisfacción y de prolccciún se comentan y se intcn.:ambia información entre los 111isn1os 
jóvenes. En general se considera que este tipo de información es para "los casados" aunque 
reconocen que desde el inicio de la pubertad "les gustaria saber nu'ts, pero no tienen a quien 
preguntar" Estos ternas no se comentan con los padres, los maestros deben solicitar 
permiso de los padres, para tratarlos en la escuela. Los alumnos piensan que los n1acstros 
tienen poca infbrmación o son tan ignorantes en ese tema como ellos mismos 

Actividad sexual fuera del 1nalri1nonio. Para las tnujcrcs se considera un estigma 
Las adolescentes que tienen "amigos" y las madres solteras dificil mente se casan. 
Las madres solteras cuando se casan son frecucnlcmcnte maltratadas por el esposo. 
El esposo puede abandonar a la mujer y a sus hijos 
Las madres solteras que no se casan permanecen en casa de sus padres 
Las adolescentes que se embarazan son abandonadas por la pareja. 
Los hon1brcs afirman que las mujeres que aceplan relaciones sexuales con el engaño 
del matrimonio. son dCbilcs 

r­
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Capitulo IV i\l!!todología 

...J. I. Objetivo de la irn'l•sli~ación 

4.1.1 Objclivo General 

Evaluar el impacto psico- social del Programa NUTRE sobre adolescentes indígenas Nahuas 
de Ja Sierra Gorda del lidalgo. 

4.1.2 Objelivo especifico 

Identificar posibles diferencias en las prácticas de salud sexual y reproductiva entre 
adolescentes indígenas nahuas que 1rn11aron y no tomaron el Programa NUTRE. 

-1.2 llipéilesis 

11. 1 Existirán diferencias significativas en las caracleristicas de identidad sexual que 
prcsenlan Jos adolescentes Nahuas expuestos al Programa NUTRE en contraste con los 
adolescentes que no fueron expuestos al Programa NUTRE. 

-1.3. Definiciéin coneeptnal y operndonal de las \'ariables 

4.3.1. Variable Independiente. 

Programa NUTIU·:. Constituido por seis sesiones de una hora treinta minutos que cubren los 
temas de: comunicac1on fi:tmiliar, sexualidad adolescente, embarazo temprano. 
enlcrmedadcs de transmisión sexual y toma de decisiones. Se evaluó mediante 45 reactivos 
nominales y ordinales sobre conocimientos y prácticas de salud mental y reproductiva. 

4.3.2. Variables dependienles. 

a. Identidad sexual. Se midieron mediante 45 reactivos nominales y ordinales que 
evaluaron aspectos hacia el placer. Ja intimidad, el compromiso, el conocimiento y cuidado 
de Ja salud sexual y reproductiva. Ja prevención de riesgos de enfermedades sexuales y 
embarazos no deseados (Schotield y Sabo. 19<>7). 

h. Conduct:is de rics¡!o. Se midieron mediante 45 reactivos nominales y ordinales que 
evaluaron factores de riesgo y prol<!cción asociados al individuo. Ja familia. Ja comunidad y 
Jos valores de Ja cultura (Jessor. 1'>93). 

'_. ~' 



En Ja presente investigación se aplicó un estudio de campo transcccional currclacional 
(l l<:rmindez-Sampicri y cols. l'l'IX.p IXX) ya que se pretende establecer la relación que existe 
entre haber sido expuesto o no al programa NUTRE y las características de identidad sexual 
que presentan adolescentes indígenas Nahuas. Las comparaciones entre grupos de padres de 
familia y servidores de la comunidad fueron adicionales 

4.5 Suj<•IOs 

La muestra se integró con 1311 sujetos pertenecientes a seis comunidades indígenas Nahua 
de la Sierra Gorda del Estado de 1 lidalgo. De ellos, 71 fueron adolescentes de diez a 
diecinueve nueve años de edad, 3X padres de familia y 21 servidores comunitarios (maestros 
de secundaria u trabajadores de la salud) 

Se contó con un grupo control (solo en el caso de los adolescentes) integrado por 
at.lolcscenh:s que no tomaron d curso NUTRE. La mw:stra de adolescentes. fl1c seleccionada 
por disponibilidad y por no haber tomado (n = 42) y haber tomado (n = 29) el curso de 
educación sexual vía satClitc. del Prourama 11\.tSS - Solidaridad ... NUTRE"". La muestra final 
tlJc clasificada por grupo (adolescentes~ padres de familia y servidores comunitarios). 

Cabe señalar que los adolescentes del gnJpo control tomaron en curso NUTRE, en una fecha 
posterior a la aplicación del cuestionario, por lo que toda la población adolescente en las 
seis comunidades se bcnelicio con este programa. 

Se definió como adoll"scente al sujeto que vive una trans1c1on ecológica en la que su 
identidad sexual se desanolla confixmc a las interacciones delinidas por la cultura, la 
fomilia y el grupo social 

Se delinió como ¡rndre de familia a los sujetos que tienen una actividad directiva dentro 
del hogar a favor de sus miembros. 

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

-t.(, l11stru111ento 

El cuestionario aplicado constó de 4<1 preguntas. 29 preguntas son cerradas de selección 
mc1ltiple y dos son abienas. Del total, IX preguntas son de identificación demográlica y 31 
exploran identidad sexual. 

4.6.1 Categorías del cuestionario 

Calegoría cognitivo - ncadérnico. 
E.xploró conocimientos y conductas personales de riesgo y protección sobre sexualidad 
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Incluyó preguntas sobre el uso del condón y de métodos anticonceptivos. 
calificaciones en la escuela y <·,Qué hacen tus amigas/ amigos cuando tienen 
deseos sexuales? ¿Quién te aconseja n1cjor cuando tienes dudas sobre el sexo o 
quieres saber que te pasa'' 

2 Catc~oria sol"iodemogr;ifica. 
Identifico factores corno género, inicio de la actividad sexual. número de hijos, tipo de 
trabajo etc 

En preguntas comti- ¿Has tenido relaciones sexuales? 

J. c:atc~oría dí' nsf.~rti\•idad - afrontamiento. 
Criterios para la toma de decisiones y elección de estrategias de enfrentamiento con base en 
caractcristicas de personalidad. 

Esta catcgoria incluyó 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 gustaría ser como la gente que sale en el cinc y vivir 
como ellos 

·I C~ategoría de identidad y autoestirna. 
Criterios de elección de pareja y significado social de las relaciones. creencias y costun1brcs 
Nahun. apoyo y riesgos del entorno social. 

Esta categoría incluyó preguntas con10: Comparada con otras personas de la 
comunidad, tú pareja actual, novio( a) esposo( a) amigo( a) cs ... ¿Cómo te consideras 
frente a tu comunidad?. ¿cómo es tu pareja ideal? y cuando las n1ujcres tienen 
relaciones sexuales o hijos sin casarse. 

5 c:ategoría con11111icadún. 
Exploró la comunicación y violencia dentro de la familia. las relaciones con pares. y las 
conductas ll1cra de la nnrn1a corno delincuencia. uso de drogas o alcohol. 

Incluyo preguntas sobre ¿qué riesgos has tomado este año? y ¿les cuentas a tus 
papás adonde andas? 

Las preguntas se ordenaron de forma que tuvieran una secuencia lógica para los sujetos; se 
preguntaron aspectos generales al inicio y al final y se dejaron problemas especilicos en la 
parte media del cuestionario, para que la transición fuera gradual y terminara sin dejar una 
sensación de problc111a en los participantes. 

El cuestionario fue sometido a jueces bajo el siguiente criterio: acuerdo + desacuerdos 
sobn: acuerdos por 1 oo. Para asegurar que tanto el contenido corno la redacción fueran 
claro~ e identificar acuerdos en las categorías que se pretende medir. el cuestionario se 
aplicó a 1 O jueces. todos psicólogos y a un funcionario del Programa IMSS- Solidaridad. 

Se mantuvieron las preguntas en las que se encontró acuerdo y se modificaron en contenido 
o dirección las que tuvieron observaciones o una clasificación contraria. Las preguntas 
modificadas se aplicaron de nueva cuenta a otros seis jueces. psicólogos diferentes a los 
primeros. antes de ser incluidas en el cuestionario. En el anexo 1 se puede consultar el 



cuestionario de investigación en sus versiones parn adolescentes. padres y servidores 
cnmu nitHrios 

Como uno de los objetivos de la investigación lltc verificar si los hallazgos de otros 
trabajos empíricos se confirmaban en la población de adolescentes indígenas Nilhuatl. se 
cuidó que cada una de las 31 preguntas del cuestionario y las 1 X de identificación socio 
demográfica tuvieran un respaldo teórico explícito (que forma parte del rnarco teórico) y 
que a continuación se sintetiza para cada pregunta . 

..t.6.2 FurulamerHo ernpírico de cndn preguntn del curstionario de investigación. 

En promedio tus calificaciones en la escuela son (eran) de 
¿Te gusta ir a la escuela? 

Como indicador de riesgo de embarazo se encontraron las calilícaciones de las pruebas de 
adrnisión a secundaria asociadas con el número de parejas y el uso del condón (Luster. 
Small, llJlJ4) y bajas calificaciones durante el Xo grado escolar, (dentro del Sistema 
Educativo en México, el 8vo grado en Estados Unidos equivalente al segundo año de 
secundaria). predicen el embarazo al cursar el 12 grado, equivalente al tercer año de 
educación media superior, (Scramella, Conger, Simnons, Withebrcck, 1998). 

l las tenido relaciones sexuales: 
Si has tenido relaciones sexuales. ¿QuC edad tenías cuando fue la primera vez? 
(,tienes novio? 
¡,Tienes hijos? ¡,cuántos hijos t icncs? ¡,QuC edad tiene el mayor? 

Los adolescentes que se inician temprano en la actividad sexual usan menos el condón en 
las primera relación (Melchcn, Burncll, 1990) y en encuentros subsecuentes (Melchor, 
Burnell, l 990;St Lawrwence, Scott, 1996) y tienen un riesgo más alto de embarazos (Roosa 
llJlJ7, Smith, J<l•l7). Di Clemente encontró en l'llJ2, que el uso del condón se correlaciona en 
forma inversa con el número de parejas y Gil more ( 1992) que el grado de actividad sexual 
se relaciona con los años de actividad sexual. 

Cuando se tienen relaciones sexuales se debe usar el condón· 
¿quién 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 tiene la habilidad de realizar una acción con efectividad 
(Bandura, 1477) es un concepto central en las teorías cognitivas con relación a la 
prevención del SIDA. pero existen pocos estudios que comprueben está relación: Reitman et 
al ( l<J96). encontraron que los adolescentes que creían que podían tomar acciones efectivas 
contra el SIDA, tcnian un menor número de parejas y usaban el condón en forn1a mas 
consistente. que sus cnrnpañcros con calificaciones mas bajas en auto eficiencia. Obcrby y 
Kcl!.elcs ( l '>tJ4) encontraron relación entre alta auto eficiencia. autncstinut v el uso del 
co,;dón entre las 111inorías y l\1illcr (2000l encontró que la baja auto estima se ásocia con el 
uso inconsistente del condón r--

\ 
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(,Para ser igual que los adolescentes de lu comunidad, que haces tú cuando tienes 
deseos sexuales? 
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,.<Jué crees que hacen tus amigas/ amigos en la conmnidnd cuando tienen deseos 
sexuales? 

Para Monroy y asociados ( 1994) la selección de la opción de expresión de la sexualidad 
dilicrc de acuerdo con la edad~ el género, la educación y el grupo cultural 

J .as relaciones sexuales para los hombres y las mujeres son· 

Byrc y Carral ( 1965) detectaron diferencias significativas en la aprobación de las relaciones 
sexuales entre hombres ~' mujeres Ambos aprueban el sexo dcnlro de relaciones serias y 
duraderas (Miller, i'J7X) La opción una obligación que cumplir se incorporo como parte del 
reporte sobre costumbres Nahuas y la de füerza y poder. de la teoría de Figueredo ( 1993). 
sobre la violencia fi1111iliar y control del hombre en desventaja sobre su pareja 

(,Cómo son tus papás'' 
Tus papás sienten que está mal que Jos j<1vcncs de tu edad tengan relaciones sexuales? 

El proceso de relación con los padres se ha identificado corno una influencia imponantc en 
la conducta sexual de los adolescentes A través de este proceso los padres trasmiten 
explícitamente los patrones de conducta y norn1as sociales y, en forma indirecta. los 
patrones que se desprenden de su actuación cotidiana a través de la conducta observable. 

¿Con quiCn vives? 
¿Les cuentas a tus papás adonde vas? 
¿Crees que la comunidad debe avisar a los papás?; ¿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 n1c apoya para. 

Metzler ( 11>1>-I) incluyó la variable percepción de apoyo de los padres y supervisión de la 
conducta social de sus hijos, en su modelo del contexto social que rodea las condiciones de 
aceptación de riesgos sexuales por parte de los adolescentes. Romcr ( 1994) encontró que 
estas dos variables disminuyen las conductas de riesgo y la frecuencia de encuentros 
sexuales entre los jóvenes de 9 a 15 años. procedentes de minorías étnicas. 

Rogcrs ( ltJlJlJ) precisa que la supervisión es efectiva dependiendo del grado en el que se 
ejerza el control. Supervisar en forn1a general disminuye los riesgos pero, tener un control 
que no pcnnita la adecuada autonomía de los adolescentes los incrementa. Para Masan 
( 1996) los extremos de mucho o muy poco control de los padres. incrernenla los problemas 
de conducta 

l\.-1 is amigos /amigas piensan que .. 
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l...:1 percepción de la conducta de los amigos inlluyc sobre los riesgos que están dispuestos a 
correr los adolescentes. asi si los arnigos usan condón se incrcn1cnta la probabilidad de que 
el adolcscl."ntc lo use ( Bnvon. ( t)lJ:! Roncr . 1 tJlJ.l; Stanton, l 9lJ-t ). 

Entre las parejas que tli conoces y que se pelean. es frecuente que: 
f\.1is papús u otras pcrStinas 

l\1czzich ( l t.JlJ7). encontró relación entre conductas de riesgo e historias de abuso sexual o 
lisico. Finkelor y Brown ( 19'15), encontraron que toda lbrma de abuso puede desarrollar 
problemas de conducta y que el ahuso sexual conduce a resultados negativos como trauma 
sexual y conductas de riesgo Fiscclla. Kitzman. Cole Sidor y Ole.Is ( 1&.>98) buscaron 
diferencias entre abuso sexual v abuso lisico v encontraron que el abuso sexual se relaciona 
con embarazo temprano · . 

c,Cúmo te consuelas casi siempre. cuando te sientes triste? 

La fuerte relación entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas delictivas se 
explica en parte por caractcristicas de personalidad de los adolescentes Bro\ .... 'll ( 1992). la 
depresión y una baja autoestima inducen a una mayor actividad sexual y conductas de 
riesgo (llarvcy y Springer, )()1>5, l.ustcr ~· Small. JtN...J: Orr J9l)I, Tuhman el al 1<>96). 

¿qué cosas has hecho este afio? 
Quiero ser igual que mis amigos/ amigas, no importa que me digan que son nrnlos 
Me gustaria ser como la gente que sale en las peliculas y vivir como ellos 
l\1is amigas(os) piensan qlh: 

El adolescente recurre a la identificación con otras personas o gn1pos, la identificación 
puede ser transitoria. ocasional o circunstancial y pueden ser adoptadas sucesiva o 
simultáneamente. según las circunstancias En ocasiones la lmica solución puede ser buscar 
lo que Erik Erikson ( 1968) ha llamado una identidad ne~ativa, basada en la identificación 
con figuras negativas, pero reales. ya que es preferible ser alguien negativo a no ser nada. 

()tra fuente de identificación son los medios de comunicación que proporcionan 
conocimientos e infhrmación sexual explicita en programas científicos y culturales. a lo que 
se une la información implícita de la comercialización del sexo en medios electrónicos y 
periodísticos 

La fi.terte relación entre las conductas de riesgo sexual y otras conductas delictivas la 
explican Nework y Stainer. ( 1'197) por la tendencia a la búsqueda de nuevas sensaciones. 
por tener poco control sobre si mismos (Mezzich, 1997; Millstein, Mosciki, 1995) y por sus 
condiciones sociales Stouthamer, Locher y \Vi ( l99X) advierten que los adolescentes 
hombres que ya eran padres, tenían el doble de probabilidad de cometer delitos 

Comparado con otras personas de la comunidad, mi pareja actual es 
Comparado contigo. tu pareja es 
,,quC caractcrist icas te gustaría que tuvicrn tu pareja ideal? 



48 

Dado el costo que tienen la crianza de los hijos y la necesidad de Ja reproducción (Trivcrs. 
1972) existen difCrcncins entre hombres y mujeres rcspL•cto de los criterios para la elección 
de pareja Para las mujeres (t\lcxandcr y Nonnan, llJ7l1) importa el que el compai\cro sea 
generoso y tenga la habilidad para proveer 1ccursos para la familia y para el hombre 
(Thornhill y Tnrnhill l'JX~). la seguridad de que la mujer sea rértil y tenga valor 
rcproductivc.l 
Figucrcdo y f\.1cClosky ( Jl)43) sostienen que Jos rnicmbros de una pareja se auto evalúan y 
si encuentran que ambos tienen un mismo "valor" sea por semejanza o pur con1plcmento. 
las parejas son cstahlcs. pero cuando uno tiene o adquiere mayor valor la pareja se disuelve 
o se reajusta. Los hombres que se cncucnlran o se 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 la relación ( Figucrcdo, J l)l)J) 

Variables dcmogrMic:1s de la romunidad N:íh11:1tl reportadas por 11\ISS Solidaridad 

Edad ___ años 
Eres: __ Mujer __ Hombre 
l lablas: __ solo español -·-·español y nahuatl 
Estudias o estudiaste: __ primaria secundaria preparatoria 
Eres soltero, casado o en unión libre 

Entre los indígenas se observan diferencias entre genero respecto del número de idiomas 
que hablan. En general las mujeres son monolingües y los hombres bilingües. el empleo de 
la lengua nahuatl se incrementa en hombres y mujeres de mayor edad. 
La comunidad Nahua se encuentra en proceso de transición. asociado con los avances del 
sisterna educativo que ha propiciado cambios de actitud entre las generaciones y en la 
reducción del monolingüismo 

¿Crees que se deben usar mCtodos anticonceptivos. para tener hijos cuando uno quiera? 

La brecha entre conocirnicnto y uso de anticonceptivos es muy grande. Están informados, 
tienen una actitud favorable y en menor medida existe la intención de usarlos, pero no lo 
hacen. Una de las razones para oponerse se asocia a que no saben como funcionan los 
órganos reproductivos, otra es la religión y el que los hombres les prohiban usarlos por 
miedo a que tengan arnantes o queden cstCriles. La comunidad tiene detectado el grado en 
que cada método anticonceptivo es seguro, pocas mujeres usan pastillas, porque no son 
efectivas, prefieren el DIU y OTB (Rosenhusc. l'l'l.J) 

1,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 satisfacción 
y de protección se comentan~ y se intercambia información entre los mismos jóvenes. 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 inllucncia de los compañeros de edad es importante, la información dada por ellos es 
n1ús confiable y creíble que la brindada por los aduhos (Katchadnurian. JtJt)()) ya que el 
adolescente recurre a la uniformidad que brinda el grupo de jovenes de su misma L'dad. para 
obtener seguridad y estima personal (Osario, 19tJJ) !\1illcr {2000) que la comunicacion 
sobre lemas sexuales con los padres es positiva y un fuerte factor en lo general La 
comunicación con los padres opera como un factor de aproximación entre padres e hijos y 
disminuye el riegos de desarrollo de conductas de riesgo (Bauncistcr. J lJ95,Liland. Berth, 
1 •1•1J; Lustcr. Small, l 'J'/4: Muellcr, l'owcrs, l 990). 

Cuando las mujeres tienen relaciones sexuales o tienen hijos sin casarse 

l.a actividad sexual fücra del matrimonio para las mujeres nahuas se considera un estigma. 
Los l lombrcs rueden tener una esposa y una o dos mujeres en unión libre. El esposo o 
compañero puede exigir relaciones sexuales y la mujer no se puede negar a riesgo de ser 
golpeada o abandonada 

,,Cuál es la razón más frecuente por la que empiezan las discusiones en tú familia? 

l .a comunidad puede apoyar o exponer a los adolescentes a 1ravés de la falta de 
oportunidades. insuficiente supervisión, inestabilidad social o dificultades económicas. 
Estos factores son en ocasiones dilicilcs de identificar y no existe mucha literatura al 
respecto St. Lawrencc ( 1994) encontró que el grado en que la comunidad apoya influye 
sobre el desarrollo de conductas de riesgo, a menor apoyo, mayor riesgo. 

-1.7 Proccdirniento 

Los cuestionarios fueron aplicados a los adolescentes y a padres de familia por servidores 
comunitarios. (quienes se auto aplicaron el cuestionario), adscritos a las comunidades. los 
cuales recibieron instrucciones por escrito sobre el procedimiento de aplicación. para 
asegurar la homogeneización de las condiciones bajo estudio. El cuestionario en sus 
versiones para adolescentes, padres de fan1ilia y servidores comunitarios se puede consultar 
en el anexo 1. 
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Capilulo V. l{csul1ados 

S.J Estadísticos 

conforrnc con el discílo de invcsligación, la'i respm .. -asta.'i se agruparon atendiendo al 
grupo (adolescentes. padres y scr\'idon...~ comunitarios) y a los factorl.~ del 
i\11cros1stc1na (personales). <lcl Mcsosistemn (familiares) y del Exosistema o de la 
conmnidad 

Primero. se dcscnh1..•11 los resultados sociodcmográficos de la muestra estudiada Para 
cn1Juar las rcspucsl<L'i de los grupos estudiados se realizaron dos análisis. en un primer 
morncnto. se compararon los grupos de adolescentes que habían tornado y no habían 
tomado el curso del programa NlffRE que es el enfoque focal del estudio, y en un 
segundo rnomcnto. se compararon los grupos de mlolcsccntcs. padres y scn·1dorcs 
comunitarios que hahi;:m to1nado el curso NtJTJU:: 

5.2 Caracterización dt" la mnl'sfrn. 

Pa11iciparo11: 71 adolescentes (551X,); 37 padres de familia (291Vo) y 21 (JC,o/.,) servidores 
comunilMios (maesi ros de secundaria, rnCdicos y lrabajadorcs de la salud). 

Cuadro 1 Caract<'d7 .. ación de la rnucslrn. 

iT01al ! Adolescentes Pmlres de ¡ S<'n·idorcs 

>------------------~'-------''~f=ª'~n~il~ia=·--__,~c~º~"='u~n~i=•=ª~"~º~'-'------1 
¡----....--..-~----------- (Cifra.li ; Ahsnlula.4i) 

• Curso 
No tonmron el curso 42 

Tomaro11 el curso 1 29 
Gl~ncrcJ 

' Mujeres' 

Edad 
fiambres! 

42 
29 

toa l4alios 33 
15al9: 37 
20 a JO: 
JI a 40: 

41 \'mas 
Estado ch il ¡ 

Solteros· 61 
Casados: 2 

Unión libre: (l 

Tiene 11 ijos 
Si 3 
no 62 

Estudios 
Sm cstudms ' 1 

.¡ 10 56 
33 11 74 

30 7 7') 
7 15 51 

JJ 
J7 

5 7 
20 )() JO 
12 7 )'I 

6 (,7 
21 14 37 
1 (, 2 24 

3(, )') sx 
1 2 h5 

23 2 37 ~----·--·'-l''-'n,n,_10~~''-'iªc.' __ _,_l 2:::_ ____ ....=::__ ____ --':::_----".:____, ,._.... ___ 
-1 

' "'1· 
1 

lL)_.,,_ ~ .. 
-------· 

·-····1 

I 
·:~riw 1 
:~~ . ·------------------------------------~=""< 



Sccu11dm1a · 
Bacl11llcrn10 (, 

12 
1 

.51 

(,4 
I X 

'------"E"'d-"uc"'-.~~~----- ·---------------·------· IX . ___ -0.l°'X _ _, 
Lenl!Uil 

Castellano 5 1 
Castellano,. Núhuatl l'J 

Acth·idad ccol1ó-1l1fCa-;--------- -· ---~ 

No 1raba.1a 52 
Campesino u obrero 8 

Comerciante o empicado 
Ama de casa 

Docente 
Área de Ja salud: 

lll 

JJ 
4 

15 
') 

10 

IX 

14 

102 
27 

67 
17 
10 
15 
14 
4 

Como puede observarse en el cuadro 1. la mucstrn de mlolcsccntcs y scr\'idorcs 
comunitarios es comparable en cwullo al número de part1c1pantcs. Con respecto a 
los padres. participó un m~1yor número de mujeres que de hornbrns y de los 41 
padres entrevistados <J0 1X1 reportó que tomo el curso 

La muestra abarco dos gcncrac1oncs. part1cqmron adolcsccntc...'S solteros. 
adolescentes con hijos y adolcsccnlL"S que trnbajm1 o que estudian. Los padres de 
familia y Jos sen 1dorcs comumlanos tienen edades cqu1\alcnt~s 

La muestra incorporo personas sin estudios ( l .<1%,) y con ~ludios de educación 
n1cdia superior y superior (21 1Yt1); con bajo rendimiento (.:!'X,) académico y con alto 
rendimiento (24%). m;i como personas que se reconocen como bilingües (22o/i1). 

5.3 Para evaluar si existí;:m d11Crcncias s1gniricati\"as entre el grupo de adolescentes 
indígenas que tomo y el que no tomo el curso NlffRI~ se aplicó la Prueba de Chi 
Cuadrnda. con w1 ni\'cl de rccluvo al .ll:\ 

5.3. t Preguntas del cuestionado dl' in\·csligación en donde no se 
1>n.•sentaron diferencias significalivas 

No existen diferencias signilicativas entre la muestra de adolescentes que tomo y la 
que no lomo el curso Nt rrRE a las preguntas contenidas en el cuestionario de 
investigación. que se presenta en el anexo t. en los Umbitos: personal, íamiliar y de 
la comunidad. 

A continuación se desglosan las preguntas en las que no se encontraron diferencias 
s1gnificath·as en cada ámbito: 

5.3.1.t Fnctort"s del l\1icrosistcn1a •. Ambilo Personal. 

La 1dcn1idad sexual en el ámbito personal incluyó tres aspectos.( 1) las características 
mils rclc\·antcs de la acti\'idad sexual. (2) la autoestima\' conductas de afrontamiento\' 
(:t) las conductas de riesgo que tornan los adolescentes i~dígenas ~ahuatl · 

'.\Jo se encontraron diferencias significath·as entre la muestra dt? adok•sccntes que no 
h11110 y la muestra que tomo el curso NI rrm: en cuanto al sc.,o. la \!Scolandad. la edad. el 
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mic10 de la acti\ idmJ sc,ual. la edad de m1cio de Ja acti\·id:.uJ sc,ual. la fornm en qut! 
reaccionan ante el deseo sexual. el uso del condón. el uso de los anticonccpti\os ~ a 
quién le preguntan sobre sc,uahdnd. 

No se encontraron difcrcncÜL"i s1gnilicati\·as en la muestra de adolescentes que no tomo 
y en la que torno el curso NI 1 l"l~E respecto de la autocst11na cuando: (a)sc comparan 
contra la comumdad respecto de la mtellgencia.. en ser buena y bondadosa: (b) cuando 
se companm contra su parc.1a respecto de ser bueno. generoso. lrabajador. rico. más 
jo\'en. y (c) cuando buscan que su pareja ideal sea: buena. trabajadora.. irnportantc, más 
jo\'cn. :.1traclÍ\'a.. generosa. an1h1c1osa. que pueda tener hijos. que tenga dinero y un buen 
trab,\jo 

No se encontraron difcrcncHL<\ s1g1111icat1n1s en Ja muestra de adolescentes que no lomo 
y en la que ton10 el curso NI TI RI'. respecto de conductas de riesgo tomadas en el año 
como: funmr. tomar mucho. usar drogas. experimentar cosas nue\'aS. tomar riesgos. 
tener \'arias no\ ias, tener relaciones sexuales y rob:u a conoc1dos 

:; .. l.1.2 Fm·1on·~ cid J\1cso~islcma . ..\mhito familiar 

No se encontraron difcrcncHL<\ s1gmficativas en la muestra de adolescentes que no tomo 
y en la que torno el curso NlJTRE en cuanto a como son los padres. les preguntan sus 
padres adonde \'an. las caus~L" por las que hay prohlcnias en la familia. la forn1a en la 
que las parejas pelean ~· s1 los padres u otrac; personas de la comunidad a los 
adolescentes los tnsultan o los tocru1 sexualmente. 

S.3.1.J. FaC'fon.•s dt""I Exosistcma. Ambito de la con111nidad 

No se encontraron d1fcrcnc1¡L-; s1gndicat1vas en la muestra de adolescentes que no ton10 
y en la que ton10 el curso NI JTl<F en cuanto lo que significan las relaciones sexuales, si 
la comunidad debe a\ 1sar a los padres cu~uHJ_o los jó\'cnl."S tienen relaciones sexuales o 
reali/rul acti\'1dadcs delmcucnc1alcs. s1 la comunidad apoya a Jos adolescentes para: 
estudiar. ganar dinero. cnconlrar un buen trabajo. ca.c;arsc o sentir orgullo de ser 
indígenas 

No se encontraron difcn.::11c1<L<\ s1gmficat1vas en Ja muestra de adolescentes que no tomo 
y en la que tomo el curso Nl JTRJ·: en cuanto a si Jos jó\'enes tienen relaciones sexuales, si 
dl..-sean parecerse a sus mrngos. si deseru1 ser como la gente que sale en el cinc. sobre 
que deben ser hacen los a1111gos cuando tienen deseos sc:xualcs. si los an1igos piensan 
que: ser borracho depende de uno mismo. sobre si ocurre el embanvo cuando se tiene 
relaciones Ja prin1era \C/ o. s1 el crnhara.1.0 se ev11a teniendo relaciones cuando la luna 
esta tierna o. s1 se deben tener re-luciones antes del matrimonio. 

5.J.2 Pn:gunla~ del cuestionario invcstigacibn donde se encontraron diferencia~ 
sij.~niíicativas 

Los resultados se presentan contrastando el grupo de adolescentes que no tomo el curso 
NUTRE, contra el que lo torno. idcntilicando las diferencias signilica~_:~~-!~'.'m'~-::¡-~·"""¡ 

G i ·. ·~·.:.' . . ,.·: r•r,iW \ 
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Uel Clll.."Stionario de ir1\·estigación ( \·er anexo 1) que prcscntru1 los adolescentes en los 
ámbitos: personal. familiar y de la comunidaU. 

S.J.:?.1 Fm.·to1't"s del :\1krosisfe111a. Arnhito Personal. 

l. Acth·idad sexual 

Dentro <le la muestra Uc mJolcscentes de las comunidades náhuall existen diferencias 
sigmricati,·as en las conductas personales relacionadas con la actiYídad sexual respecto 
de dos preguntas. quién es el responsable de su salud sexual (X2 X.651. p =.034) y la 
forma en que se consuelan cuando están tristes (X2 l l .Oú<•. p =.02Cl). 

l.us adolescentes que tomaron y que no tornaron el curso se asun1en como responsables 
de su propia salud sexual (-W ~ (10 1~~. respectivamente). sm embargo se encucntnm 
d1li!rcnc1w.; s1gnilical1\as entre ambos grupos respecto de a quién consideran 
corresponsahle: se ohscrnl que casi el Uoblc de los adolescentes que tomaron el curso 
(<1:l h 1!,;,, responden que ··1a p:m!Ja .. es corresponsahlc. en tanto que el ((,_7°/o de los que no 
tom::uon el curso. sc-i\alm1 que sus padres son los corrcsponsablcs. es Ucc1r aún no 
asumen una resronsahil1dad plena sobre su sexualidad 

Se encuentra que un ma~·or nl1111cro de aUolcsccntL..~ empica estraleg1m; de afronta1111en10 
uc.:11\ o entre los adolescentes que tomaron el curso. Las conductas de afrontan1iento de 
problemas se cn1luaro11 al preguntar ¡,cómo se consuelan los adolescentes cuando cstfin 
tnstl..'S?. Se encontró que los adolescentes que no tomaron el curso son más expresivos 
emocionalmente pero menos háhill."s para controlar sus emociones. ya que se consuelan 
llorando o durrmcndo ex.:<··!~.) o se aíslan~ se \·an solos donde no los \'Can (XX.'J%,) en 
lirnlo que los adolcsccnlcs que lomaron el curso son más funcionales al consolarse 
Jugando (c,o 0%) 

Al parL~er la nonna de la comumdad es consolarse ··platicando con los amígos". medio 
que empican por igual todos los adolescentes_ Por otra parte. se encontraron pocas 
conduelas U1sfuncionales entre los adolescentes indígenas. pues solo un adolescente de 
de los 71 de la rnuestra. se consuela comiendo o bebiendo mucho. 

2. Autoesthna 

Un ao;;pecto relevante de la identidad sexual personal se relaciona con la autoestima. que 
es el resultado de Ja comparación de una persona contra otras personas significati\'as 
dentro de su grupo inmediato. Dentro de Ja muestra de adolescentes de las comunidades 
náhuatl existen diferencias sigmficat1\·as en las conductas personales relacionadas con la 
autoestima respecto del concepto de .. atraclirn .. (X 2 9.0118. p ~.028). 

Al campan.use contra otras personas de la comunidad. 66.7º/o de los adolescentes que no 
lomaron el curso se calificaron como menos atracti\'os y 81.8"/o de los que ton1aron el 
curso se cahlican como más ntracti,-os. lo que se parece indicar que los que tonlafon el 
curso tienen una nutocstirna más alta. Esta tendencia se presentó también en los tres 
reactivos en los que el adolescente se comparan contra su comunidad y contrn su pareja 
~- aunque estos rcsuhados no fueron estadísticamente significati\os. se conscn·ó la 
ten<lencia entre los adolescentes que no tomaron el curso. de n10strar menor autoestima 

··' 
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'iohrc los que si lo lornarnn. ya quL~ co111parnll\a11tcntc un mayor número de ellos. se 
clas11ica como menos in1cltgc111c o bueno. 

Como grupo social. los adolcs1.:cnlcs se colocan en una pos1c1ón de igualdud, es decir~ 
con10 igualn1cnlc valiosos frente a airas personas de su comunidad pero también es nito 
el nlm1cro de adolescentes que no opina . 

.l. Otros resultados rclcnmtt..-s 

Se describen a contínuac1ón otros rcsullados que si bien no presentan diferencias 
signilicatints. señalan hmdcncim; y normas culturales de los adolescentes indigenas 
nahuas 

o Actividad sexual. 

Siete de cada die/. adolescentes indígenas no er:m acl1\ os al momento de la entrevista. 
Inicio d~ la actividad. Los adolescentes que tomaron el curso demoran más tiempo en 
iniciar su acti\'idad sexual De ·'2 adolcsccmcs que no tomaron el curso. uno inicio su 
vida sexual antes de los 10 ru1os, cuatro antes de los 15 mios,. 34 adolescentes (71'X1) entre 
lí1 y 1 X años. Entre los adolescentes que s1 tomaron el curs~. tres se iniciaron antes de 
los 15 rulos y uno mltes de los IX mios. Xí1%1 no han iniciado su acti,·idad sexual. 

A quién le preJ?untan sohn.• sl"xualidad. La figura rn,tcrna es una fuente central de 
inform..,ción sobre sexualidad a la que recurre el 6lo/i1 de los adolescentes que no 
tomaron el curso, en hmto que aJ padre lo consulta solo el "?'Yo: otras fuentes son los 
amigos (úO'Yu). el promotor de salud (.U1%1) y el maestro ( 1211 ~1) Los adolescentes que 
tomaron el curso le preguntan al promotor de la salud (54 11

{,). a su madre (39'Yo) o a los 
amigos (4CrX,). El 7%> de los adolescentes no pregunttm sobre su sexualidad 

u Conducias de lit-SJ!O .)' ¡u·oiecciim 

liso del condón. Los adolescentes conocen el uso correcto del condón como protección 
contra enfermedades de trm1smisión sexual y un medio para e\·itar el embarazo. asi 27 
de 42 adolescentes que 110 tomaron el curso y 17 de 29 que lo lomaron. señalaron que el 
condón .. se debe usar siernpre"' Sin embargo corno grupo, los adolescentes que no 
lon1aron el curso asumen mayores nesgas porque no consideran que es necesario usar 
condón. no lo usan con la pare.1a o si hay coníiruva. 

Conductas d(" ,;esgo 1Tali7 . .adas en un año. Los adolesccnt1...~ que tomaron el curso '-no 
lomru1 riesgos ... an1bos grupos: fuman. toman mucho y han experimentan cosas nuevas. 

5. 3. 2.2 Factores del i\1eso sistema. An1hito Fandliarc 

Los factores familiares exploran las condiciones estructurales de la familia y las 
relaciones dinán1icas de conlUnicación y nolencia que se pueden dar a su interior. 
Estos factores dinámicos constituven el ~1eso sistema en el cual se desarrolla el 
adolescente y en el caso de los. adolescentes indígenas Nahuas no se presentaron 
diferencias significativas, lo que se podria interpretar como que proceden de una cultura 
forniliar con normas fuertes y homogCneas. 



Otros resultados rclc\ antes 

En el úmbito familiar alm cuando no se presentaron d1forcncias s1gnificatiH1s entre los 
ndolcscentes que no !ornaron y los que tomaron el curso NIJ rl{l·'.. se observaron las 
siguientes tendencias en seis respuestas al c11t ... -stionario de in\ L."Sligación. 

Cómo son has pa1uís. La mayor parte de los adolescentes indígenas perciben a sus 
padres como hucnos y reportan un muy ba.10 indice de maltrnto (dos en 71 casos) 
Comparativamente un mayor porcentaje de adolcscenlL'S que no tomaron el curso ((10 

contra -IO'X,). 111d1ca que sus pndrcs son buenos. a pesar de que nunca están de acuerdo. 
no Jos cscuclum y solo los mandan. Estas respuestas ¡xueccn md1car unn norma social 
de aceptación sin cucstionamiento de la figura paterna 

lníurnrnn n sus 1•adrcs adonde ,·;111 Existe supervisión de los padrns respecto de las 
actividades de sus hijos dentro de la comunidad Nahua. así n 57 de 71 adolescentes sus 
padres les pregunt::m adonde \ an. A un ma~·or porcentaje de adolescentes que no 
tomaron el curso l 7'~'í1). sus padres no les preguntan adonde \'ml. o no confian en sus 
padres 

Con •1uil'n ''in• Los adolescentes indlgena'i permanecen dentro de la familia nuclear 
hasta que se casan y solo por excepción Ú\"Cl1 solos (uno en 71 casos) 

Cuwms por las l·uah.·s l<L\ parejas (Jl'lcan. Los .. chismes·· son el motÍ\O principal (-IOo/o) de 
problemas entre la comunidad indigena., el dinero o el lrabajo el 2-1 1% y las drogas o el 
alcohol el 13'!{1. Comparativamente las condiciones familiares presentan un mayor 
porcentaje de riesgos para los adolescentes que no lomaron el curso 

Cumulo las 1rnre.im~ pl"lean. Los adolescentes que no tomaron el curso señalan mayores 
condiciones de riesgo de violencia familiar. ya que 38% de la.'i parejas que conocen se 
gritan. 131Yo se pcg::m y flt-Yc, abusan sexualmente de sus hijos 

Violencia familiar. Esle aspecto complementa al mllerior y se exploró prcguntWldo 
directamente s1 los adolescentes eran sujetos de \'iolencia flsicn o psicológica por parte 
de sus padres u otra.'i personas dentro de Ja comunidad. se encontró que el 76'}1, reporta 
que no sufre ningún tipo de abuso. pero aJ l 7'Yo de adolescentes los insultan. al (1% los 
golpc¿m y el 1 4% sufre abuso sexual. 

5. J. 2.J Facton.·s del El.o sistema .. Ámhi1o lle la comunidad .. 

El Exo sistema se integra por los amigos, las relaciones en la escuela y las expectativas 
sobre la comurudad en la que se desarrollan los adolescentes. Dentro de la muestra de 
adolescentes de las comunidades náhuatl existen diferencias significati\'a'i en la 
aceptación de la norma cultural nahua sobre el trato que deben recibir las mujeres 
solteras con h11os (Xi 'J.liK7. p ~.o.te.¡. 

Los adolesccnlcs que no tomaron el curso prcscntrui un mayor porcentaje de respuesta.."' 
trudic1ona1L-s. 1 :-'ºí1 co11s1dern que estas mujeres ya no se casan. w~:. acepta que se les 
puede golpear. ~a no pueden tener relaciones (·3 1X,) o son débiles por dejarse cngmlar 
(-1%,) y el 28°0 considera que deben ser tratadas igual que las casadas. Entre los 
adolcsccntL.-s que tomaron el curso 32% las considera iguales a las casadas y solo el 11Yr1 

\------\.,-..... 
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considera que ~·a lll> se casan Las 1cndcncias de ambos grupos n1uestran que esta norma 
social nahua se cncuc111ra en proceso <le desuso. 

Orros resultados rclc\·anlt..'S 

En otros a.-;pcctos del ámbito de la con1umt1a.ú no se presentaron difcrcncins 
significali\'as entre los adolescentes que no tomaron y los que ton1aron el curso NlII'RE, 
pero se obscr\'aron las siguientes tendencias de respuesta al cuestionario de 
investigación· 

S111>c1"'°·isión d~ la ('onducla de los adolescentes por pa11e de la cornunidad. Seis de 
cada diez adolcsccnlt..."S acepta la supcn·isión tanto de sus padrns como de la comunidad. 
es decir rmmt1encn un control externo e interno de su actividad sexual. Acepta ser 
supervisado el 2 J 'Y.1 de los adolescentes que tomaron el curso y el 38%, que no lo 
tomaron. 

Si~nificmJo de las relaciones sexuales. Para uno de cada cuatro adolescentes las 
relaciones sc:xuales son una prueba de amor Stn embargo los adolescentes que no 
tomaron el curso son más lra<licionales ya que el 78%1 espera que sean una promesa de 
matrimonio~· el.¡·~~' la~ consideran solo unn obligación que .se debe cumplir. 

Acti\.'idad sexual. Los adolescentes a~umen que su grupo de edad es más activo que 
ell_os como m<liv1duos. pero reconocen que la acti\"ida<l sc:xual es baja: solo el 21% de 
los adolescentes que tomaron el curso y el J8'Yo que no lo tomaron considera que los 
adolescentes de la comunidad son acti\'os 

Los mnii.:os piensan ... \1 preguntar sobre las normas sexuales de su grupo de referencia 
se encuentra que persiste la desinformación entre los adolescentes sobre las 
consecuencias de las relaciones sexuales esporádicas o iniciales y sobre enfermedades 
sc,ualL.""S En el grupo que.: no lomo el curso cl.21 '~~. scf'mló que.: el .SIDA solo se adquiere 
en la ciudad. para el grupo que lomo el curso el porcentaje fue del 7'X •. Sobre la 
pos1hllidad de crnhanvo la primera ,.c ..... s1 h1en los porccnta.rcs en an1bos grupos son 
ha.1os l 1 o•~;,) son ma~·orcs en el grupo que tomo el curso ( 1 l 'Y.11 

ldentificadón con 1>arcs. La 1dentilicación inadecuada con los anugos e·aunque les 
digan que son n1alos") o ··con la gente que sale en el cinc·· es baja. solo 2 de cada 10 
adolcsccrHt.."S adopta t.."Stc tipo de identificación. 

A r>oyos qur se r"'C'<'ihen de la comunidad. El principal apoyo que sienten los 
adolcsccnlcs de su comunidad es la oportunidad de estudiar (-t.:1i'X•)~ tres por ciento siente 
apoyo para g:mar dinero. para sentir orgullo de ser indígena el 61Yo y entre los 
~1dolcsccntcs que no lomaron el curso. el -tiv., siente apoyo para casarse. 

S.3.3 l<esullado de la compantción del grupo de adolescentes, padl"es de familia y 
servidores de la cornunidad que forno el curso NUTH .. E. 

Con10 se mencionó 1nrcialmcntc ademas de comparar los grupos de adolescentes que 
habían lomado y no lmhian tomado el curso del progrm}JQ.i:'!_~~l.'R!;: e'.'.~~~~~ _r~c-al del ' '':: ;•; .. ____ _ 

I 1·¡· 4 l ' i L.,," .; '. I 
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cs1udio. tamb1Cn se compararon los grupo"i de adolescentes. padres y scn·idores 
comumlanos que habían tomado el curso Nin RF 

1.os resultados de L'Sle segundo aml11s1s se pueden ohscn·ar en los cuadros que se 
prL~cn1ru1 a contmuac1ón. en los que se agruparon Ja~ diferencias significativas para 
cada iimh110: personal. familiar\ de Ja comunidad. Como se esperaba el mayor nümero 
de diferencias se encontraron en el iimbito pcrsonat que es donde reside en esencia la 
1dcnt1dad se'Xual. 

Cuadro 2. Facton•s 1kl 1\1icrosistl'l11<1 (;\mhito pl'"rsomtl) que (HTSl.'"lltan direrencias 
significati\!as en los adolescentes .. (>adres de íarnilia y se1-vidnn•s de la cornunidad 
que lon1cu·on t'I curso NUTRE relacionadas con conducla-t de ries~o sexual. 

La edad de inirio de la actividad sexual no es un nesgo en sí m1sn1~ pero ni asociarse 
a otros factores de riego como el número de parejas se constituye un factor de riesgo, y 
la demora en un factor de protección El único grupo que se inicio ru1tes de los 1 O años 
fueron los padres (<11!{1). los sen 1dorcs de la comunidad nt:is jó\·encs (t ?o/.,) se iniciaron 
entre los JO~- los 12 m1os y solo el Jo".~. de los adolescentes se micio entre los 13 y Jos 
15 nños Esta'i cifras muestran una demora en el inicio de la acti\"idad sexual. 

El .l4'~f, de los adolescentes no reporta fecha de m1c10 y en algunos cuestionarios 
escrihcn que aún no eran ac1in1s. El nmgo de edad de micio de los padres de familia es 
mu\ amplio. como ya se descnhió algunos 1mcian antL~ de los die/. ni\os y otros (7'X1) 

después de los 25. Los servidores de Ja comunidad se inician durante el periodo de 
adolescencia y el 3 1X1 dcspuCs de los 25 Esta.'i diferencias son signillcativas porque los 
tres grupos son indígena'i y los padres y sen·idorcs de In comunidad pertenecen a una 
misma generación 

Acth·idad sexual. La acti\·idad sexual de los indígenas se focal1.1:a en los padres de 
familia y se encuentra casi ausente ( l'Y.1) entre los adolescentes. El 3% de los padres y 
scr\"idorcs de la comunidad tiene relaciones sexuales diarias. el 2-to/c, de los padres tienen 
relaciones \·arias veces al mes~ cifra que se reduce al 4'%. entre los scr\"idores 
comunitarios 

Estilos de afronhunicnto. La cnlOti\"ldad y pasividad como fOrma de afrontamiento de 
problemas (llorando. dunnicndo o aislándose) es proporcionalmente mayor (24o/.1) entre 
los padres de familia que cnlrc los adolescentes (4'!"ul o los servidores comunitarios 
( 7°0) 

La norma de la comunidad observada en los adolescentes de consolarse ··pJalicando con 
los amigos ... se presenta para los tres grupos y constituye el estilo para el .JS1X1 de la 

r-~::~~~~~-w .:·:f.~.·.~~-••-· •• • ·•¡ 
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muestra. La misma consHu11c se repite íL'"Specto dc la conducta d1sfi.rncional de comer o 
hchcr en exceso. la cual solo se presenta en el 3°0 <le la muestra 

Quil'n l.~ rcspons.ahlc de la \alud 'il'\trnl. Los adolcscl.'.'nlcs asumen que es suya la 
responsabilidad sobre su salud sc:\.ual (2X'~i•L que la parc_¡a es corrcsponsablc (IO'Y.,) ~ no 
mcluyen a sus padres. Los padres de IU1111Jia asurnen que la responsabilidad es suya 
( 1 X'Y.1), y que son corrcsponsablcs su pareja ( 1 K1X,) y también los padres (8'Yu). Los 
ser\'idorcs de In comunidad mant1cncn el patrón. el :'iK%, :t.;;urnc que la responsabilidad es 
del mJolcsccnlc y que este Ja comparte con sus padn .. -s ( 17º<.) y con la pareja (Ko/c1) 

A quien le preguntan sobre se~ualidad. El lema de la sexualidad se maneja con 
discreción dentro de la comunidad Nahua y casi no se comcnla con los mnigos. ya que 
se recurre a la familia ,. a los scr\'icios de salud. El n1acstro de escuela no es 
considerado como fucnlc de mforrnación sexual. es decir no recibe reconocimiento por 
su trabajo en esta área 

Los adolescentes se iníorman con el promotor de salud (451X1) su madre (3J'X,) o no 
prcgunt::m ( 17'X.) Los scrvidlHt..~ de In comunidad sienten que los adolesccnlcs les 
preguntan a los amigos (751Yi.1 o a ellos (25º,;tl Los padres de fan1ilia le preguntan al 
promotor de salud (J6'X1). a su madre (27",~,) a su pareja (21º/,,) y a sus amigos ('J"/i,) 

Uso del condón. Cuatro de cada die/. miembros de la comunidad nahua señala que el 
condón se debe usar siempre. de ellos 23'Yi1 son adolescentes. I01X1 son padres de ímnilia 
y solo el 4%1 son scr\'idorcs de la salud. es decir personal encargado de promo\'cr el uso 
sistemático del condón. 

El condón lo usan con10 una IOrma de control de la natalidad una de cada cuatro 
personas y no como una conducta de protección sexual. ya que no lo empican con su 
pareja el 24o/o de los padres. el 33% de los sen·idores de la comunidad y el 4o/c1 de los 
ndolcsccnlcs. 

Cumfro 3 Factores del t\1icn1sistcma (Ámhito Personal) Relacionados con la Autoestima. 
que presentan diferencias significativas entre los mJolcscenles, los rrndrcs de familia y 
los sen·idorcs de la comunidad. 

Rcacli,·os 
1 

Tomanm 
el curso 

\ Chi cuadrada r= 
Comp.irndo contigo. lu pareja es: ! 

Tu pareja ideal es: 

p.cncros.a ! 
lr11ht1.1atll1ra 
mas it1\'t."Tl i 

17 270 
2s 2x; 
IJ.-1 IJ 

00!1 
l)OI) 

037 

H11l.'n.::1 1 5 427 lk"lll 

- _r_r ~1-·~~d~~ ~- - ._0_2_3_'.l --- - .__ ~::.___ 

A la comunidad Nahua le rt .. ~ulto rnás íácll identificar las car:iclcristicas deseables en 
terceros. que en ellos n11smos. las caraclcrist1cas identificadas y dcs!.!ables en la pareja 
son las que Figcrcdo ( 1'>'J1 ). considera la norma deseable en cualquier población. ya 
que se refieren a factores que ascgunm la supen·1\'cncia de los hlJOS de una pareja. 



CmuJ1·0 -4. F.aclorcs dl'I :\1t·~o~istema (.-\mhito í<1111ili,;1r), que pr~entan diferencias 
signifi<"ativas t•n los adolesl·l•ntcs~ 1rnlln'' tk í.amilia y sen·idon•s de la comunidml. 

~·---···----··~----·----·---- =-----·,--------, 
Rt•acth·o Tomaron 

el curso 
Cbi cuat.lrulb 1> = 

Informas a tus n.,pas adonde \·as 17 107 .009 

Causas de problemas en la íamilia .:!2 -198 O.l2 

Padres u otras personas de 1;:1 comunidad 
1'1.• pcpm1 11.f(it't 050 

- -· - -- l!!ll~l!~~·J_ '1-117 ()()() 
- -·-------~----

La supcr\'isión y la comu111cación familiar son una norn1a cultural importante para la 
comunidad~ siendo muy baJO (71X,) el porcentaje de hijos que no inforn1a o padres que no 
preguntan adonde \'an los hijos. lÍnicamcntc el 10%1 siente que no hay confiruu . .a entre 
pndrcs e hijos 

Problen1ns íumilian•s. /\ pesar de las diferentes perspect1\ as que puedan tener los 
miembros de la comurrnJmJ. las condiciones de pobre/.a mciden como fücntc de 
problcn1as familiares ~· como un clcn1cnto de nesgo asociado al consumo de alcohol o 
drogas 

Los adolescentes sienten (-IX %1J que los problemas surgen por ··chismes··. dinero o 
trabajo (28o/o) Los padres sienten que la causa son los Jujos (27%,). el alcohol o las 
drogas (21%,) y Jos chismes (l81X1). Los sen·idores de la con1unidad sienten que los 
problemas dentro de In familia son por dinero o trabajo e;o1~~1). alcohol o drogas (25 1X1). 

Violencia familiar. Los adolescentes reportan una haja ,·iolencta 11sica en la familia 
(121X1). sin embargo 37º/í, de los padrc..-s reconoce que les pegan a los hijos y los servidores 
de la conumidad sienten que este porcentaje llega al 50'X, 

Cuadro 5. Factores del Exnsislcma (Ámhito de la comunidad), que presentan 
direrencias significativas l'll los mfoksccnlcs, padres de familia .Y scn·idorcs de la 
comunidad. 

Rcacth·u Tomnn1n 
el curso 

Chi cuatlradu p = >-----------· ----- -~-----+-~-,..,.,,.---t-~=---i 
Quiero ser como mis amigos 12 169 016 
Q~comola ~~~e sale en el cinc 1 r. HSO ooo 

Los amigos piensan c¡uc no l111v L'mh.1nvo la 
llfllllL"flJ VC/. H .:! 1J3 01(1 

La con1uni~d n~"!._~¡~1.-~~~~r:_-·-~-- ___ .!~ ?~~-- ~"!.___ 

A la penetración de los medios de comunicac1ón la comunidad nahua adulta responde 
con preocupación por el efecto que puL...ta causar sobre los adolescentes. 5X1Yo de los 
padres y 92%. de los ser\'idorcs de k1 comunidad sienten que los adolescentes quieren 
··ser corno la gente que sale en el eme ~ \ 1\·ir como ellos ... en Hmto que solo el 241Yu <le 
los adolescentes los ;icepta cornc1 liicnt(' de inílucnc1a 

r 

----~-----~-~---- ------------------------------



Olra fuente de identlficac1ón 11rndccuada ~· de preocupación de los adultos de la 
comunidad son los amigos. con quienes Jos adolescentes se identifican .. u pesar de que 
les digan que son malos·· Cons1dcrndos como grupo. solo uno de cada cuatro 
ndolcsccnlcs tienen una 1dentilicac1ón inmtccunda con sus pares. s111 embargo tanlo los 
padres como los servidores de lu comunidad siente t¡uc el porcc111a.1c de a<lolcsccnte que 
se idcntilica con los an11gos es mayor· dos y tres de cada cuatro. respectivamente. 

Persiste Ja dcsinfornmción sobre las condiciones de cmhanuo en esta pohlac1ón. 80'X, de 
los adolescentes y el 10%, de los padn .. -s y de Jos scrndores de la comunidad responden 
incorrcctanlCnte que el cmbanvo no ocurre cuando se lle\ an rcluc1oncs la primera \"CI' .. 

El esfuerzo de la comunidad por adquirir una mayor l.'Clucac1ón formal e informal es 
reconocido por todos sus miembros. 61 'Yo de los adolcscenh .. 'S reconoce este apoyo, 24o/c, 
de los padres y 14%1 de los servidores de la comunidad se sienten apoyados en este 
nspccto. 

¡-~----.~. -~::; :- ~:--~- ;;---··--¡ 
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Capitulo VI. Discusión, limitaciones, alcances y conclusiones. 

El objetivo que persiguió el presente estudio fue identificar posibles diferencias en 
las prn.ctica.s de salud sexual y rcproducti\'a entre. m.lolcsccnlcs indigcnas nahuas de 
la Sierra Gorda de l lidalgo~ que lon1aron y no tomaron el programa NIJTKE, en las 
seis comunidades en las que se rcali.r.ó el estudio 

Con hase en Jos rcsultmJos obtenidos se encontró c\'idcncia que apoya la hipótesis 
phmtcmfa de que existen dtlbrcncrns s1gniíicati\'a-; en las prácticas de salud sexual y 
reproductiva entre los adol<...:.sccntcs indígena" Nahuas. que no tomaron y que 
tornaron el curso Nt JTRE 

La mformac1ón sobre sexualidad con10 factor de d1sminuc1ón de nesgo ha sido muy 
l..'Studiada. pero no existe una relación concluyente: Longer. Tubman.. 1997: 
l lubbstail '.\- Garmon en l'J'JO docun1cn1an que encontraron c\·idcncrns a favor. en 
contrmac con l lolt.1111an. Lowry. Kunn. Colins. Kolbcr. l'J'J-L Jenmnonth .. 
Jcnnmonth. l 1NO que no las encuentran."" el caso de los indíi?,enas Nahua de la 
Sicrr~• Gorda di' llidalgo. 1>m'ece que la infonnación si crea diferencias al 
co1nparar g111pos de adolescentes qur no tornaron y lomaron un curso 
pre,,enlivo de Nlucación sexual NUTRE. como se documenta a continuación. 

En congruencia con Schoficld y Sabo ( J1N7). la identidad sexual en este L"Sludio 
incluye act1tudL-s hacia el placer. el compromiso. el cmbarv.o, el cuidado de los 
hijos ~ el conocim1cnto y cuidado de la salud sexual. Los hallazgos obtenidos se 
discuten dentro de la Teoría Ecológica del Desarrollo Humano de Urie 
Bronfcnbrcnner ( 1977 '.\-. 1993) y se prt. .. 'Scntan conforme al sistema ecológico dentro 
del cual ocurren hL'i interacciones. 

6.1 hnpncto del cur~o NUTRE sobre la poblarión indígena. 

6.1.1 l\.1icrosislenu1. Árnbilo p~rsonal 

La identidad es un proceso de representación personal que se ajusta a la interacción 
(Blumcr. llJ(19) ya que de acuerdo con Tumcr (1962). los roles sociales no se actúan~ se 
conslruycn .. de ahí la importancia de las conductas eficientes. En este estudio se 
encontraron diferencias significativas en dos conductas de auto eficiencia que operan 
como conducta..<.; de protección sexual entre los adolesccnlcs indígenas ( 1) la 
responsabilidad sohrc la conducta sexual y (2) el t..-stilo de afrontamiento. 

Los adolescentes 111digcna.:.; asumen la responsabilidad sobre ~u conducta se"ual y este 
rcsullado es consistente con Rcitman ( l 9'Jú). quien scfiala que los adolescentes que 
creí:m que pod ian tom:i.r acciones cfcct 1' ns. tomab;:m 111e11os riesgos Se presentan 
difercncia_"i s1gniticatl\as entre los adolescentes que ton1aron el curso t-:L~I RL. que 
1dcntilican la corrcsponsahilidad que debe asumir kl pareja. ~· los que no tomaron el 
curso. que adscriben esta responsabilidad a sus padres mostnmdo que. en este c:L"iO. que 

.·, .. :. 



la 111 fi:n111ac1ón ,. d 1scus1irn sobre temas de sexualidad propicia d desarrollo úe 
respUL'Slas nmdura-.; 

Otro w;pecto <le auto clk1encia que parece confirmarse en los datos. mueslra que un 
amplio nlu11cro de adolesccnlcs indigcnas nahuas empica cstraleg1as de afron1amicnto 
acl1\ o de problemas y que una norma social de la comunidad Nahua es consolarse 
··platicando con los amigos"" Sin embargo se prcscntrui diferencia<; significativas entre 
los adok--sccnlcs que tomaron el curso Nl fl l<I·: que enuten conductas n1ás funcionales y 
los adolescentes que no tomaron el curso cuyas respuestas son más emocionales 

Las personas apremJen de~¡ 1111smas al comparase con otros y d rcsulladu puede ser una 
autocstuna posJll\·a .. neutral o ncgall\a. ( Rosem~rg. l9Xl. La autoestuna general de los 
adolescentes mtligenas parece ser pos1t1\·a ~ confirmar la afirmación de Wylies. 
Rosemhcrg ~- Sunn10ns e l 1J71J). tic que la e\aluación se hace contra l~L'i íigurns 
s1gnificat1n1s del contexto mmediato Cpadn ... --s que se perciben como buenos. comunidad) 
es decir. dcstlc el punto de '1sta de una s1tuac1ón tlclimda y no contra el grupo socinl 
amplio. en este c:L<\O los mc:xictmos. grupo frente al cual. por ser minoría los indígenas 
Nahuas. Sl' encuentran en d1soncia 

La autoestima del grupo de adolescentes 111dígenas que tomo el curso es en general más 
alta que la de los adolescentes que no lo tomo. la información proporcionada por el 
curso y las nct1ntlades de .1uegos tic rol que mcluyen las sesiones de comunicación y de 
loma <le decis10ncs. parecen confirmar la alirn1ac1ón de Khon y Schoolcr ( l'J(,9). que la 
actuación de un rol se con,·iertc en parte 1mportan1c del Yo es decir. de su autoestima. 

Los halltvgos son 1111portm11cs tamh1Cn porque los adolescentes necc..--sitan en esta etapa 
de su desarrollo reafirmar su concepto de autocstinm. su sentido de autonomía.. su 
capacidad tic comur11cac1ón ~-de solución de problemas (Monroy. 19X5) y en este caso el 
curso NtrrRI·: al facilitar a los adolescentes indígenas un espacio de rcílexión y discusión 
en conoc11111cntos sobre sc.xualídad. cornumcac1on. ton1a de decisiones ,. conductas de 
afrontanuento. parece indicar su eficiencia . 

Respecto <le la edad como factor de riesgo. la evidencia empirica encontrada por 
Capald1. Crushy. Stoolm1cr. l'J1Jh; Millar. Norton. Fon. Cristoperson. 1998 y Rcinsnik en 1997. 
scrlalO que si bien la edad Ue inicio no es un factor de riesgo en si mismo~ se asocia con 
otras conducta.;; de nesgo. como el uso mconsístcnle del condón o tener varias parejas. 
por lo que en Ja medida en la que Ja edad de inicio se pospone, se incrementa la 
protección del JO\'Cll 

El concepto de adolescencia no forma parte de la cultura Nahua. los niños pasrui a ser 
adultos cu~u1do m1cian su desarrollo sc.\:unl sin embargo los resultados muestran que la 
e<lad tic m 1c10 de la acti \'Id ad sexuaJ de los adolescentes que lomaron el curso se retarda 
~ es menor su actí' 1dad. con respecto a los adolescentes que no lo totn..'lion. Esle 
haJhv.go es rclcnmtc trunbién. si se considera que la edad del inicio rnás ten1prano en 
este grupo de adolescentes fue antc.."'S de los 1 :' aiios. en tanto que en los padres el inicio 
mas lcmpr~rno fue antes de los 1 o rulos 

Entre los adolescentt...~ nahuas parece conlirn1arsc la e,·idencia empírica encontrada por 
Oberhy y Kegcles ( 199-1) de relación entre auto eficiencia. autocstin1a y el uso del 
condón entre las minoría<i ya que, con respecto al uso del condón, al menos seis de cada 
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die.1: adolescentes indig1..•nas rc..•conoccn que su uso debe sl!r cons1slcn1e· ··se debe usar 
sicrnpre .. 

El lapso de demora lfo c1r1co años entre gcncrncioncs en el imcio de In actividad scxunl 
es rcpn ... 'Scntati\"o de un cmnh10 com.luc1ual 11nportante y al igual que las evidencias 
c.Jcscrilas en líneas anlcriorcs. parecen mdicar que la 111formac1ón que ofrece el programa 
NUTRE coadyu\·a a romper el ciclo: .. padres adolesccnlcs que tienen hijos que se 
crnbanv..an en la adolescencia·· ( Katchadunan~ l'J'JO) y mucstnm por otro lado, las 
ventajas de \"Íncular a la academia con programas opcrati\'OS cuando se trata de 
implementar progrmnas de salud sexual que inciden sobre la idcntidnd de los 
adolcsccnlL.'S 1ndige11as 

6.1.2 .. \n1hiio Familiar 

La fmmlm nuclear parece ser el centro de la comunidad Nahua, solo por excepción los 
hijos viven con otros familiares mientras son solteros y los padres ejercen una 
supervisión de la.-. acti,·1dades de los hijos que es reconocida y accptmJa por ellos 

Los adolescentes. por su parte. rcport:m que rcali.1.an coiu..lucta."i de nesgo como: fumar. 
ton-tar mucho. tc111..•r n1n<L'i no\ 1as y expcnmentar cosas nue\"as y que no reali.1.an 
conductas como usar drogas. o tener acti\'idadcs delicli\'as como robar. Estos datos 
parecen confirmar la C\ 1dcnc1a encontrada por Jemmmont. Jc111n1ont. 1992: Mct1.cr. 
Noell. Biglam. Ar\'. Small..owsl..1. l'J97. de que los adolescentes que \'i\'Cll con sus 
padres y aceptan su supcr\'1s1ón tienen menos probabilidades de desarrollar conductas 
de riesgo sexual y que el apo~ o~ supervisión de los padres (Mct1.lcr 199-1. Romcr. 1994) 
disn1inuyc conducta..:. de nesgo 

Que los adolcsccntL.~ sientan que sus padres son buenos constituye un factor de 
protección conforni\! a la C\ 1dcnc1a empírica proporcionada por Scaran1clla ( 1998>. 
Lusrcr ~ Small (199-1) ya que los adolescentes que perciben en forma positiva su relación 
con los padres tienen un menor nllmcro de conductas de nesgo y una mnyor abstinencia 
sexual 

6.1.3 Árnhito de la ronmnidad 

La relnción sexual. co1110 cualquier otro tipo de relación. fünc1011a en ba.'ic a nornt:t.'i y 
roles generales formulados y trasnutidos dentro dt.! una cultura. Estudios recientes de 
tipo etnográfico realizados por el Programa IMSS- Solidaridad (J1J1J9), señalan que existen 
una serie de conductas rclati,·as a la sexualidad. especificas de la cultura Ná.huatl. en lao;; 
que se encontraron las diferencias atribuibles a los efectos del programa y el curso 
Nlfl"J<{E, diferencias qut.! se describen a continuación 

La acli\'1dad sexual fuera del matrimonio se considera un cstigrna. sin embargo al 
preguntar a la poblacuín como se dt.!l1c tratar a las mujeres que tienen relaciones 
se.xualcs o hijos sm casarst.!. se encontró que esta es una nornm social en desuso. ya que 
tanto los adolcscentt.!s conKl los padres y scr\'idores de la comunidad señalan que 
··deben ser tratada.o;; igual que a la.-. casadas··. Sin embargo. se presentan diferencias entre 
Jos adolescentes que tomaron t.!I curso ~ los que no lo tomaron. ya que estos son má.s 

.. ····-···· --··"\ 
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lradicionales ~· aceptan que a las sollcrns con h1.1os .. se les puede golpear, son UCbilcs 
por dejarse engañar ~· ya no Sl.' casan .. 

l .a crcL•ncia de que el cmhan:uo no ocurre en el periodo en el que la luna se encuentra 
tierna y fria (cuarto menguante) tambiCn se encuentra en desuso y solo l.~ mantenida por 
un porccntqjc muy reducido de adolescentes que no tomaron el curso 

Las relaciones sexuales corno una obligación que deben cumplir las mujeres para e\ itar 
ser rccha/.adas o golpeadas por Jos hombres también se encuentra en desuso. Entre los 
adolescentes. las relaciones son UJHJ prueba de amor y únicamente entre los adolescentes 
que no tornaron el curso se incorpora el concepto de ohhgac1ón s1 se cstil casado. o de 
casarse si se es soltero. 

Estas afirmaciones son otra e\ 1dcncia de que la información se.'\ual y los espacios de 
reílexión y discusión que el curso abre para los adolescenlL"S n1 carnhiando comJuclas 
ancestrales o premisas socmculturak"S como la'i denorrnnu Di¡v.-Guerrero ( l9X.5). y 
significa que el concepto de identidad en la cultura Nahua también ,.n cambiando San1 
~· Rcicher ( 1991) aclaran que L">Sla s1tuac1ón de cambio es normal ya que los cismas 
dentro de los grupos cstlln muy C:\.lcmJ1dos pero. 4ue el fenómeno se ha ignorado dentro 
de la psicología social presuponwndo la m1luralc/a unitaria de la identidad de grupo. 

Respecto de la act1\'idad sexual de los adolescentes. cabe sctlalar que la conlUnidnd~ los 
padres y los misn1os adolescentes sienten que la \'ida sexual de los jó,·cncs es más 
acti\'a de lo que los adolescenh...~ como tndividuos reportan, porque al n10mento de 
lenmtar el cuestionario siete de cada die/. adolescentes señalaron que no eran acti\·os 
sc,ual mente 

Este hallugo es irnportmlle porque al acercase aJ joven indígena se pudo documentar. 
que si bien los adolescentes hablan sobre sexuaJidad. esto no quiere decir que ejer1.an su 
sc,ualldad. ya que como sct1alan /\'kC'all y Sm1mons ( 197K). los adolescentes requieren 
t~ullo de la confirmación otorgada por la cndenc1a (la suya propia) con10. de Ja 
··Jeg1tin11:.r.ac1ón de los otros .. para mantener un concepto estable de su identidad sexual. 

l.t)S cambios que introduce la modernidad dentro de las comunidadt...--s por la iníluencia 
de los medios de comunicac1ón y la comerciali.1:ación de la sexualidad en los medios 
electrónicos son. al parecer fuente de preocupación de padres ~· scr\'idorcs de la 
comumdad. quienes sienten que los adolescentes ··desean ser como las personas del cine 
~ \"l\"lf como ellos·· y quieren ser ""como sus amigos aunque les digan que son malos··. 
Sm embargo los adolescentes report~Ul una ba.ra 1dentificac1ón inadecuada. ya que solo 
<los de cada diez se identifica con personas que salen en el cine o an1igos que sean 
malos 

l·:I proceso de psicológico de md1viduac1ón en los adolescentl.~ implica el 
rcconocin1icnto gradual y s1nllllta1K•o de ser distinto y a la vc.1: pertenecer a un grupo 
(l\laldonado. 19'J7J. de establecer d1forenc1as entre .. nosotros y ellos"' (Za\'alloni, 1973). 
de tener una in1agcn definida de si 1111s1110 y de conocer Jos lin1ites de su conducta 
(Coslalat-Founeau. 1999). siendo la indi,·iduación un proceso reciproco. donde la 
sociedad moldea al sujeto y este" su \e/. inlluye sobre la sociedad (Roscmbcrg, l<JKI). 
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6.2 Alranf'es. limitaciones y condusiones. 

6.2.1 Alcm•r<"s 

Los cfoctos del grupo étnico de pertenencia en la organuac1ón social. son un aspecto 
cmpirico relevante desde el punto de vista de la psicología social :-· este estudio presta 
atención al papel que el contexlo tiene sobre el adolescente. en el proceso de definir su 
rdcnt idad sexual. con apoyo en una tcoria psicológica la Eco logia del Desarrollo 
Humano CBronfcnbrenner. l'J77 ,. 11rn1 v el rnodelo de redes causalL~ de Richard Jessor 
( 1111121 que permiten cs1ud1ar ~ · 1.!,plu,;¡;r dl!ntro de la ps1cologia liL" uth..'Tacciones del 
cuntc,to ~· la conducta con una ns1ón comumtana amplia 

Empicar la ·reoría Ecológica del DL~arrollo llumm10 de Une llronfcnhrcnncr (1977 ~­

l1J1J:11 ~-el l\1odelo de conducta-, de nesgo~ protección de Jcssor < l11'J21 constituyó una 
cs1ratcg1~1 conceptual :idecuada. que per111111ó documen1ar el concepto de identidad 
sexual y las prácticas de salud sexual y rcproduct1\"a en la con1urndad. desde de la 
pcrspc...-ct1\ a de cada uno de sus actores ~-de los sistemas in1crrelac1onados dentro de los 
cuales se desarrollan 

Empicar un cuestionario de in\ cst1gac1ón como instrumento y diseñarlo tomando en 
cuenta las características culturalc....'S Nahua. permitió acceder a población bilingüe 
mdígcna y ser aceptados. cosa que no ocurre con los grupos focales (o de discusión) 
que adem .. 1.s de ser caros en su implementación. aJ perderse el anon11nato. pierden 
confidencialidad y son recha/.ados por la comunidad (Programa IMSS- Solidaridad. 
1•>')•)) 

Denlro de los alcances se puede mencionar dos aspectos importantes por una parte se 
describe las caraclerísticas de la idcnlidad sexual de los indígenas Nahuas a partir de 
datos proporcionados por ellos rnismos y por la olra se evallmn los efectos ecológicos 
de un programa operath·o dentro de los ámbitos personal. familiar y comunitario. 

La conduela del adolescente indígena Nahua se registro dentro de un cuestionario de 
111\"est1gac1ón. que fundamentó todas sus preguntas con los reportes de resultados de 
estudios empíricos. 

Los contenidos del Progrruna NUTRE. son aceptados como relc\"antes por los 
adolesccntL~ a quienes van dirigidos y los temas que incluyen son recordados aún por la 
pohlac1ó11 que no tomo el curso. Se enconlró que el diseño mismo del programa 
contiene algunas estrategias que han mostrado ser cfecti\'as para grupos indígenas 
( Rosenhousc. J<JlJ-t) como asegurar que el personal sea bilingüe. participe un número 
cqu1\ aJcntc de hombres y mujeres se c;ipac1tc personal que ya se encuentra arraigado y 
es aceptado (en este caso elegido) por la propia comunidad en la que ,.a a prestar sus 
SCí\"ICIOS 

La accp1ac1ón del Programa NIJrR1..: conlirma tamh1Cn la ase\"cración de Roscnhousc 
( l 1J1J--l ). respecto de que cxisle demanda de scrnc1os por parte de las poblaciones 
mdigcnas ~ t..'Sla demanda puede ser atendida. si los programas se adaptan y respetan las 
características cultumlcs de cada etnia. Caractcristicas culturales que no son tan 
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d1fcrc111cs de los de la población abierta como en ocasiones se piensa. ya que la lbrmn 
de e' presión puede ser diferente. pero ohc<lccc a las mismas necesidades del hombre 

'1.2.2 l .hnitadoni"s 

Una limllarllc conceptual que Richard Jcssor ( l <JlJ3) encuentra para 1ratar de entender la 
conducta y el desarrollo de los adolescenlcs. es que los estudios pocas \'eces toman en 
cucrlla .:1 los JÚ\ enes que 'i\'cn en la pobrc/.a o son parte de grupos étnicos minoritarios 
y es 1111porl:Ullc para la psicologia conocer el proceso que llc\'a a este tipo de 
adolescenlcs. a pesar de sus dcs\·cnlnjiis. a con,·erlirsc en adultos bien adaptados Esta 
l11111ta11tl.• se superó al escoger las seis comunidades Nahuas en las que se reali/ó el 
estudio ~· en un efecto de onda abarcar los ambilos personal. familiar y comunitario de 
la 1dcnt1dad sc.,ual de esta población. 

Olra l11111tan1e es que la mayor par1e <le los estudios sobre adolescentes no se rcal1/.a en 
~1c,1co ~ la l.'' rdcncia tiene que ser mediada por las diforcncias culturales De ahi que s1 
bien l:L'-' preguntas de investigación que se aplicaron a Jos adolescentes se construyeron 
con hase en los resultados de otros estudios cmpincos. al proceder estos resultados de 
poblac1oncs de otros paises dificullan que sus halla/.gos se tomen y comprueben como 
h1pólcs1s 

Llegar a lw.; comunidades Nahuas y deJnr que sus actores: adolescentes, padres de 
familia. docentes y personal de salud se expresaran. trascendió la limitación de 
gencrali/.ar a partir de poblaciones diferentes y permitió conocer un poco más de este 
scgmenlo importante de población mexicana sobre el que se infieren conductas y se 
mantienen prcJuicros. pero que pocas n.•ccs se consulta directan1cnte 

Durante el desarrollo del estudio se enfrentaron lirmtacioncs que se rclac1omm con In 
mstrumcntacrón del cuestionario. cspccificamcntc con la selección de la muestra, para la 
que se anticipó un sesgo en el género de los padres de familia. espcrruido que por 
ra./.Ont.."S e.Je d1spos1c1ón. participara un nllmero mayor de mujeres y la relación fue de 7 
homhres y ~o mu.1cres Considerando por otra parte. que el curso Nt rrRF esta dingido a 
los adolcsccnlcs. no se esperaba que el numero de padres que conocían el curso fuera 
tan nito Cl.1 de .17) e 1n1pidicra la comparación 

Es claro que la muestra ideal debería hahcr sido integrada un número más amplio de 
habitantes de las sets comunidades y se debería haber asegunmdo la participación 
homogénea dl.• los estratos por género pero. existió la limitante de que la pohlac1ón de 
estas seis comunidades indígenas son de dificil acceso y quién esto escribe no habla 
Náhuall. a pesar de lo cual se logró que todos los cuestionarios aplicados y todos los 
reacti\·os fueran conlcstados. 

(,.J Conclusión 

Se docu111cntó en forma sistemática la relación entre una teoría psicológica 
(Bronfonbrenncr. 1977 y 1993) y la situación en campo del grupo de indígenas Nahuas al 
que se acudió para documentar su visión sobre las conductas y prácticas de salud sexual 
y rcproduct1 ,.a 



Se cumplió el o~jetivo que guió este estudio y se comprobó Ja hipótesis planteada de 
que existen diferencias signilicat1\·as entre los adolcscctllcs que tomaron y los que no 
tomaron el curso NlfrRJ-:. 

Se mostró la aceptación e impacto positi\'o que 11cnc este programa de orientación e 
información sobre la sexualidad. dentro de las comunidades indigcnas. Los hallazgos 
aportaron evidencia de los can1bios habidos entre las generaciones que tomaron el 
curso: adolescentes. padres de íarnilia. n1acstros y personal de salud 

Se idcntilicaron las caractcrist1cw~ de la identidad Sc:\ual de los tndigcnas nahua y se 
aporto evidencia de los cambios que produjo el curso NI JTRJ~ en los itn1bitos personal. 
familiar y de comunidad. 

El estudio evi<lcnció la ,·enlaja de ,·incular la academia con los programas operati\'os. 
para incrementar el conocirrncnto de poblaciones 111digcnas de dillcll acceso y clic1entar 
los recursos de personal. tiempo y dinero, siempre limitados. que son asignados a los 
programw~ operati\'os que dan atención a la población indígena ·" asegurar que el 
servicio ofrecido por ellos. incida sobre aspectos importantes para la identidad sexual de 
los adolescentes imligcnas 

Es necesario continuar documentando los cambios que se presentan en la cultura 
Náhuatl y ampliar la evaluación del programa NIHRE. para conocer con ni.ayor 
profundidad los aspectos centrales de la identidad sexual indigcna. 

Conocer el proceso de desarrollo de los adolcsccnh.'S mdigenas permite también. 
promo\'cr el éxito de estas poblaciones en desventaja histórica '.'" sugerir que acciones de 
los progranms gubernamentales se relacionen trullo con la reducción de conductas de 
riesgo como. con la pron1oción de conductas de protección 

Que los adolescentes cono1:can y discutan sobre su propio desarrollo sexual. constituye 
un derecho irnplicito en la declaración de los Derechos l lumruios (ONlJ, 1948) ,. una 
necesidad. no solo frente al control del crecimiento de la población. o a una ·salud 
reproductiva cada ve.1: n1ás vulnerable por factores de nesgo epidemiológico (SIDA> o de 
exposición a substancias químicas. sino por la.e; profundas in1plicaciones que el manejo 
de su identidad sexual tiene. sobre su salud mental v sobre los \'alares tradicionales de 
la íarnilia. los roles de género y los Derechos de la Mu.1cr 
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Anexo 1 

Encucsra ¡>ara adolescentes 

Es muy importante conocer tu opinión sobre las preguntas que vas a leer, 
no tienes que dar tu nombre y nadie en tu comunidad va a saber que 
piensas. 

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

Lee con cuidado y marca con una X la respuesta acertada, según lo que 
conozcas o sepas. No dejes ninguna pregunta sin marcar. 

Cuando termines mete tu cuestionario dentro del sobre que van a cerrar 
frente a ti, para que estés seguro de que nadie lo va a leer en tu 
comunidad. 

Muchas gracias por contestar 

¡"··-·- ----·-- ---1 
t 1nu .!:. ~'i'.\ :_;: -'·'--~;~N ! 
,-=.,~~ . .::..--.. ~-- ' 



,,Tomaste el curso NUTRE? 
No 

----~Si, Jo tome en año. 
,,De qué temas acuerdas __________________________ _ 

¿Qué edad tienes? años 
Eres Mujer ---Hombre 

l Jahlas .... solo español __ español y nahuatl 

Estudias o estudiaste: primaria __ secundaria __ preparatoria 
En promedio tus calificaciones en la escuela son (eran) de: 

1 O o CJ 8 o 7 6 o menos 

Eres soltero casado unión libre 

no si Tienes hijos 
---¿cuántos hijos tienes? __ hijos 

¿Qué edad tiene el mayor? años 

Trabajas: __ no si 
¿qué tipo de trabajo tienes?-------------

Esco~e una sola respuesta 

Tienes novio(a) 
no 
si, tenemos menos de tres meses de novios 
si, tenemos menos de seis meses de novios 
sí. tenemos menos de un año de novios 
si, tenemos n1ás de un año de novios 

(,Con quien vives? 
_______ con n1i papá y mi mamá 

con n1i papá 
con mi mamá 

con otros familiares 
__ con amigos 
__ solo(a) 

(,Te gusta ir a la escuela? 
no me gusta 
si me gusta 

__ no, porque esta escuela no enseña bien 
__ si, porque esta escuela enseña bien 

l las tenido relaciones sexuales: 
... no, nunca he tenido esta experiencia 

si. pero actualn1cnte no tengo relaciones 
si. casi todos los días 

__ si. varias veces al mes 
_ si. varias veces al año 
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Escoge una sola respuesta 

Si has tenido relaciones sexuales, ¿qué edad tenias cuando fue la primera vez? 
años 

Cuando se tienen relaciones sexuales se debe usar el condón: 

__ siempre, desde la primera vez 
___ solo, si tienes varias parejas 
__ siempre~ que no quieras tener hijos 
__ solo, si no hay confianza 

no es necesario usarlo 
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¿Quién es responsable de cuidar que no te contagien enfermedades sexuales y que tengas 
solo los hijos que quieras'.' 

___ mi pareja ___ mis papás Yo 

¿Qué crees que hacen tus amigos(as) en la comunidad, cuando tienen deseos sexuales? 

si son hombres hacen el amor, si son mujeres se aguantan 
se casan o se juntan 
buscan alguien con quien pasar el rato 
se aguantan y no hacen nada 

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

___ una prueba de amor 
__ un compron1iso de matrin1onio 
___ una forma de encontrar cariño y compañía, si te sientes solo 
__ una necesidad que da placer 
___ una forma de sentir fuerza y poder 
___ una obligación que hay que cumplir 

¿Para ser igual que los otros adolescentes de tu comunidad, qué haces tú cuando tienes 
deseos sexuales? 

_ me aguanto y no hago nada 
-----~ me toco y tne masturbo 

_ me acaricio con mi pareja sin tener se.xo 
_______ tengo relaciones sexuales 

Comparado(a) con otros amigos(as) de tu comunidad. eres: 

a) menos atractivo(a) 
b) -== menos inteligente 
c) menos bueno (a) 

__ igual de atractivo(a) 
__ igual de inteligente 
__ igual de bueno (a) 

'\ 

l 

más atractivo (a) 
-- más inteligente 
=más bueno (a) 



EscOJ.!C u na sola rcspucstn 

,,Cómo son tus papás? 

.. __ buenos, me oyen 
___ buenos, pero no se puede hablar con ellos 
___ solo mandan y no me oyen 
____ nunca están de acuerdo conrnigo 
_____ son violentos y me maltratan 

¡,Les cuentas a tus papás adonde vas? 

_____ no. casi nunca me preguntan adónde voy. ni quienes son mis amigos 
____ sí, preguntan adónde voy y quienes son mis amigos 

______ no les tengo confianza, me critican o no me dejan salir 

¿Tus papás sienten que está mal que los jóvenes de tu edad tengan relaciones sexuales? 

si no no sé 

¿Crees que la comunidad debe avisar a los papás, 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? 

a n1i mamá 
__ a mi papá 

a nadie 

al sacerdote 
al maestro 

a los amigos (as) 
al promotor de salud 

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

__ solo después de casarse 
.. _ si, sí tienes varias parejas 
~ no, porque es pecado 

__ siempre, mientras no quieras embarazarte 
__ no es necesario, si no tienes relaciones seguido 
__ no es necesario las primeras veces 

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

-~-ya no tienen que casarse con ellas 

__ las pueden golpear o abandonar 

no tienen relaciones con ellas 

__ dicen que son débiles, por dejarse 
engañar. 

__ las deben tratar igual que a las 
casadas. 

r-···--·;~:,· 

f PN,!. 
'-· ·- • f ' . : ~ J~· ,,,.. 

-·------. ... __ . 

• 4 ~ -r· .• --¡ 
i 

'.E.iDEN I ··-·-· --.....:.:;,__; 
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Esco~(.· una sola respuesta 

¿ Cuál es la razón más frecuente, por la que empiezan las discusiones en tú familia? 

__ por el dinero o el trabajo 
__ por los hijos 
__ por el alcohol o las drogas 

__ por celos 
__ porque no quieren tener sexo 
__ por chismes de la familia o amigos 

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

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

¿Cómo te consuelas casi siempre. cuando te sientes triste? 

llorando o durmiendo 
te vas solo, dónde no te vean 

=jugando o trabajando 
__ buscando con1pañía para tener sexo 

comiendo o tomando, mucho 
=peleando o rompiendo cosas 
__ platicando con amigos (as) 

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

Me gustaría ser como la gente que sale en el cinc y vivir como ellos 
Si no 

Creo que la mayor parte de los jóvenes de mi edad ya han tenido relaciones sexuales 
Si no 
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Comparado( a) con otras personas de la comunidad, mi pareja actual, - novio(a), csposo(a) o 
a1nigo(a) - es: 

a) ______ menos atractivo( a) 
b) ______ menos inteligente 
e) ____ menos bueno (a) 

__ igual de atractivo( a) __ más atractivo (a) 
__ igual de inteligente __ -_ riiás inteligente 

igual de bueno (a) __ más bueno (a) 

cornparado(a) contigoy tu pareja es: 

a) _menos gcncroso(a) __ igual de generoso(a) __ más generoso (a) 

b)_ __ rnenos trabajador(a) __ igual de trabajador(a) __ más trabajador (a) 

e) _____ menos rico(a) __ igual de rico (a) __ más rico (a) 

d) __ más joven de la misma edad __ más grande 



Esro~e todas l:1s rcspuest:1s que sepas n crC'US que son corrC>ctas 

1'v1is papas u 01ras personas: 

_____ me pegan muy fuerte o muy seguido 
____ me insultan hasta hacerme llorar de coraje o de tristeza 

n1e han tocado o han abusado sexualmente 
=ninguna de las anteriores 

Mis amigos /arnigas piensan que: 

__ .. __ el sida y la si fil is, solo se contagian en la ciudad 
____ ser borrncho(a) depende de uno mismo 

____ se evita el embaraza. si se tienen relaciones sexuales solo una vez 
se embarazan solo. cuando la luna está tierna y fría 
es bueno tener relaciones sexuales antes de casarse 

e.Qué cosas has hecho en este año? 

fu mar con frecuencia 
tomar hasta emborracharme 

~= usar mariguana u otra droga 
__ arricsgannc haciendo cosas que comúnmente no hago 
_experimentar cosas nuevas 
robar a un conocido 
tener relaciones sexuales. con varios novios(as) 
ninguna de las anteriores 

Qué características te gustaria que tuviera tu pareja ideal 

Inteligente 
bueno (a) 
trabajador( a) 
Importante 

_ más joven que yo 

atracti"° 
__ generoso (a) 
__ ambicioso(a) 
__ que pueda tener hijos 

con dinero 

Sicnlo qui: mi conurnidad n1e apoya para: 

lcncr un buen trabajo 
·- seguir estudiando 

___ ganar dinero en otra parte 

casarme 
==sentirme orgulloso(a) de ser Nahua 
___ ninguna de las anteriores 

_otra cosa. ¿cuál?--------------------------
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