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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo ha sido identificar cuales son los factores que mas

influyen sobre el comportamiento sexual de los adolescentes. Es un estudio exploratorio
en el que se utilizo la Técnica de Encuesta. Participaron 404 jovenes de 12 a 19 afios
del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Los resultados muestran que los
factores que representan mas relaciéon con un comportamiento sexual de riesgo en los
adolescentes son la influencia social, principalmente de la pareja y de los padres con
actitudes negativas, las creencias tradicionalistas sobre el rol de género y la asertividad.
Como aspectos protectores aparecen los obstaculos y las dificultades para tener
relaciones sexuales. Los perfiles de comportamiento sexual de riesgo detectados son
tres grupos generales: 1) mujeres de 15 a 17 afios, 2) hombres de 15 a 17 afios y 3)
mujeres de 18 a 19 afos. Dentro del primer grupo se diferencian 4 subgrupos en

funcién de la ocupacion, el nivel socioecondmico, el tipo de familia y la religion.

Palabras clave: Factores psicosociales, comportamiento de riesgo, sexualidad,

adolescencia.

ABSTRACT

The goal of this work has been to identify those factors which are the most influential
on sexual behavior in adolescents. This is an exploratory analysis which used the
Survey Technique: 404 boys and girls from 12 to 19 years of age, from the Metropolitan
Area of Monterrey, Nuevo Ledn, participated in the study. Results show that factors
more related to a risky sexual behavior in adolescents are social influence -mainly that
of the mate and parents with negative attitudes, and traditional beliefs on gender roles
and assertiveness. As protective aspects found are obstacles and difficulties to have
sexual intercourse. Detected profiles of risky sexual behavior group in three general
categories: 1) Women from 15 to 17 years of age, 2) Men from 15 to 17, and 3) Women
from 18 to 19. In the first group 4 subgroups are distinguished as a function of

occupation, socio-economic level, type of family and religion.

Keywords: Psychosocial factors, Risk behavior, Sexuality, Adolescence.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Definicion del problema:

Una gran cantidad de problemas actuales en la juventud tiene que ver con aspectos
de la sexualidad, de ahi que en el mundo y en México la cantidad de embarazos no
deseados y de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son una gran preocupacion, ya
que lejos de disminuir entre la poblacion, van en aumento en edades tempranas que
oscilan entre los 12 y los 19 afios, para ir disminuyendo en edades mas avanzadas
(Matsui, Modad, Villasefior, Mendoza, Pozos, Balcazar, 2001; Garcia y Reyes, 2006;
Palacios y Andrade, 2006; Fernandez, 2007).

Debido a lo anterior, surge el interés por identificar cuales son los factores que mas
influyen sobre el comportamiento sexual de los adolescentes, el cual presenta riesgos
en una alta proporcion. Asi, el caso de la presencia y magnitud del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que produce el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), y la evolucion de la epidemia ha supuesto un auténtico reto para los
profesionales de la salud publica. Desde su aparicién a principios de los afios 80, tanto
el nimero de personas infectadas con el VIH como la incidencia de SIDA han crecido
sistematicamente (INMUJERES, 2007; CONASIDA, 2009).

Las expectativas, decepciones y cambios de enfoque que han acompafiado la
evolucion del SIDA desde su aparicion, han afectado a las fuerzas de salud publica. A
partir de la identificacion de las principales rutas de transmision del VIH los esfuerzos se
centraron en la educacion preventiva (CONASIDA, 2005). Pronto se puso de manifiesto
gue ciertas barreras, comunes a otras areas de la educacion de salud, dificultaban el
éxito preventivo que muchos esperaban y una vez mas se pudo comprobar que la mera
asimilacion intelectual del riesgo no conlleva, necesariamente, el cambio de
comportamiento deseado (Fishbein, Trafimow, Francis, 1993; Tapia, Arillo, Allen y
Angeles, 2004; Robles y Diaz-Loving, 2006; Cruz, Zempoaltecatl y Rangel, 2006;
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Kostrzewa, 2008; Chavez, Petrzelova y Zapata, 2009; Boyce, Gallupe y Fergus, 2008;
Mosquera y Mateus, 2010; Uribe, Orcasita y Vergara, 2010).

El riesgo de adquirir una ITS o VIH es uno de los mayores e inmediatos riesgos a la
salud y bienestar de los adolescentes (Palacios y Andrade, 2006). Desde un punto de
vista econémico y social, las infecciones continian siendo un problema significativo en
los adolescentes (OMS, 2008).

Otro problema grave como consecuencia de una conducta sexual de riesgo es el
embarazo adolescente, ya que muchos jovenes que inician su vida sexual lo hacen sin
proteccion (ENSANUT, 2006; INMUJERES, 2007). Lo resultante de ello es que, aparte
de los problemas de salud reproductiva de la joven, se truncan los estudios y, por
consiguiente, no se puede acceder a un trabajo bien remunerado o se vuelve una carga
econdmica para la familia de origen, en caso de contar con su apoyo (Ubillos y Navarro,
2004), o se recurre al aborto (Gonzalez, Castelld y Carlotto, 2007). Este ultimo

considerado también ya un problema de salud publica (OMS, 2008).

Las situaciones antes referidas son las que motivaron a tratar de identificar los
aspectos relacionados a los comportamientos sexuales de riesgo entre los

adolescentes.

En la actualidad existen un sinnimero de problemas derivados de una inadecuada
educaciéon y formacion sexual del ser humano, que desemboca en actitudes y
comportamientos muy diversos entre la poblacién joven. Esta inadecuacion puede ir
desde adoptar una actitud tradicionalista, con todo lo que ello implica en cuestién de
relaciones sociales, econémicas, de salud, de educacion, etc., hasta trastornos en la
expresion de la sexualidad y en las relaciones interpersonales; llegando incluso a

manifestaciones claramente patoldgicas.

Se hace necesario abordar la problematica de una manera general, tomando en

cuenta los conocimientos, las actitudes y los comportamientos que los adolescentes
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presentan en funcion de esta faceta de su vida, ya que en la actualidad la juventud ha
cambiado sus posturas con respecto a multiples temas con la influencia tanto de los
medios de comunicacion como de sus congéneres (Rice, 2000; Ubillos y Navarro, 2004,
Oppong, 2010). En este sentido se pretende semblantear los pensamientos, creencias,
sentimientos y conductas de los adolescentes, los cuales pueden ayudar o perjudicar su

desempeiio futuro como personas.

Vallejo, Rey y Lépez (2001) a través de su estudio sobre conocimientos de
estudiantes universitarios acerca de la sexualidad, en temas relacionados con aspectos
anatomicos y fisiolégicos de los aparatos reproductores masculino y femenino, los mitos
acerca de la sexualidad, y actitudes y valores relacionados con ésta, encontraron los
mismos datos reportados por el estudio sobre conocimiento, actitud y practica respecto
a la sexualidad en universitarios, de Chavez et al. (2009), en ambos se reporta que en
muchos de los casos, a pesar de la formacion académica y el creciente bombardeo de
informacion acerca de la sexualidad, el tabd con respecto a todo lo que rodea las
relaciones entre los sexos provoca que los estudiantes posean informacién insuficiente
0 poco adecuada acerca del funcionamiento de su cuerpo y de las consecuencias en la

salud, lo cual los lleva a una practica sexual riesgosa.

Esto hace necesario atender la cuestion desde poblaciones mas jovenes, ya que los
adolescentes constituyen un grupo de alto riesgo, lo que se ha corroborado ya en
diversos estudios que han demostrado que ellos presentan mas conductas de peligro y
menos habitos para cuidar su salud que otros grupos de poblacion (Rodriguez, 1992;
Cardenas y Cortés, 2006; Valdéz, Gonzélez, Lopez y Arce, 2006; Gonzélez et al. 2007)
y especialmente presentan mas factores que contribuyen a las conductas sexuales de
riesgo (Kostrzewa, 2008). En el contexto social y de salud, se considera como una
etapa donde los individuos son altamente vulnerables (Diaz, 2003; Palacios y Andrade,
2006; Vinaccia, Quinceno, Gaviria, Soto, Gil y Ballester, 2007).

Hablar de riesgo en términos de comportamientos humanos involucra una serie de

cuestiones que debemos tomar en cuenta. En primer lugar se debe mencionar que lo
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ideal en la conducta de un individuo es que ésta lo conduzca a la salud y al bienestar
(Garaigordobil y Dura, 2006; Ames y Flynn, 2007; Moral, Landero y Gonzalez, 2008;
Gaeta y Galvanovskis, 2009). Esto se vincula con un estilo de vida, el cual se puede
definir como el conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos de una persona, es
decir, su forma de vivir; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1998, 27) lo define
como “patrones de comportamiento identificables, determinados por las interacciones
sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales”. En este sentido, la
influencia cultural es muy importante en los estilos de vida que adquieren las personas.
Asi, “el culto a la imagen y la belleza en la actualidad han aumentado la incidencia de
trastornos alimenticios..., los ritos adolescentes de iniciacion pueden incrementar el
consumo de téxicos y las conductas sexuales de riesgo” (Moral y Alvarez, 2009, p. 8).
Lo anterior muestra que el estilo de vida puede beneficiar o perjudicar la salud fisica y

mental de los adolescentes.

La practica de una vida sexual activa cada vez se da a mas temprana edad (Espada,
Quiles y Méndez, 2003; Ubillos y Navarro, 2004; ENSANUT, 2006; Gonzalez, 2007;
Fernandez, 2007; Boyce et al. 2008), lo que hace necesario conocer en nuestro
contexto cOmo se estan presentando estos comportamientos para poder proponer
acciones concretas de prevencién, educacion y atencion a la problematica que implica
los comportamientos sexuales de riesgo. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2011), algunas normas culturales influyen en la transmisién de ITS y del
VIH. En las culturas latinas el machismo todavia juega un papel muy importante en las
relaciones sexuales. El machismo se expresa, por ejemplo, en la estigmatizacién de la
homosexualidad, aspecto que también subrayan Pollock y Halkitis (2009). Informa la
OPS (2011) que para subrayar la masculinidad es importante tener o haber tenido
muchas relaciones sexuales. Otro factor que puede influir en la transmisién de VIH e
ITS es la barrera que existe frente al uso del condon, resultado de factores socio-
culturales y religiosos (Hamilton, 1989; Delgado-Rubio, 1994; Diaz-Loving y Torres,
1999; Caffray y Schneider, 2000; Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis, 2003; Gonzalez, et
al, 2007; Kenneth, Nelwyn y Davis, 2008; Campero, Kendall, Caballero, Mena y
Herrera, 2010). También el consumo de alcohol y drogas porque estimula tener
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relaciones sexuales y, aun mas importantes, relaciones sexuales sin proteccion (Leigh y
Stacy, 1991; Barnes y Farrel, 1992; Klein y Roghmann, 1999; Espada et al. 2003;
Afafos-Bedrifiana, 2005). Para la OPS, los grupos de mas riesgo son: 1) hombres que
tienen relaciones sexuales no protegidas con hombres; 2) relaciones sexuales casuales
o fuera de la pareja habitual sin condones; 3) muchachas que inician la actividad sexual
tempranamente y sin proteccion de un condon y 4) drogadictos que comparten jeringas

utilizadas.

Por otro lado, factores como el sexo y edad son ejemplos de caracteristicas
biologicas que pueden influir en el riesgo. Las mujeres son biol6gicamente mas
vulnerables de infectarse con el VIH que los hombres. Los genitales femeninos estan
mas expuestos a influencias externas que los genitales de los varones, y por eso se
hacen mas susceptible para contraer el virus. Las jovenes menores de 20 afios y las
mujeres que pasaron la menopausia son las mas vulnerables, debido a la fragilidad y
adelgazamiento de la mucosa vaginal (OPS, 2011). Se debe considerar que también en
México se reporta que la mitad de la poblacién que viven con VIH son mujeres (Ernia,
Fleitas y Staffolani, 2009).

En este sentido se debe atender la situacion desde la adolescencia, tomando en
cuenta que en América Latina y el Caribe los jovenes representan el 30% de la
poblacién (CEPAL, 2009). La poblacion adolescente de México se duplicé en términos
porcentuales en los ultimos 30 afios. En 1970 representaba 11.4% de la poblacién
nacional; para el 2001 representaba ya el 21.3%. Actualmente, la poblacién de
personas entre 12 y 19 afios de edad en México ronda los 17 millones de individuos, de
los cuales 49.6% son mujeres (CONAPO, 2010a). En conjunto, este grupo representa
15.6% de la poblacién total. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la
poblacion sera el de 10 a 19 afios (CONAPO, 2001). Se habla de mas de 20 millones

de adolescentes y jovenes en México.

La presente generacion adolescente tiene acceso a mas y mejores oportunidades
de desarrollo que las generaciones previas, el perfil social es mas urbano y ha
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aumentado el nivel promedio de escolaridad (INEGI, 2009). Mas de la mitad (59%) ha
completado la educacion secundaria, lo que significa mayor capacidad para acceder a
la informacion y a la tecnologia moderna, asi como una mayor socializacién entre los
géneros y un cambio en los patrones de relacion entre hombres y mujeres (Ubillos y
Navarro, 2004, Trueba, 2008). Sin embargo, a pesar de estos cambios, el nivel
educativo sigue siendo bajo. La mayoria de los adolescentes son personas solteras
(97% de los hombres y 93% de las mujeres), aunque se estima que cerca de cinco
millones estan casados o viven en union libre y poco mas de 240,000 cuenta en su
haber con una unién disuelta (CONAPO, 2001).

En México, a pesar de los cambios culturales, persisten tables con respecto a la
sexualidad que permean en amplios sectores sociales (Fernandez, 2007; Trueba,
2008), lo cual refleja falta de informacion sobre el tema (Matsui, Flores y Aguilar, 2004;
Ubillos y Navarro, 2004).

Las conductas de riesgo se engloban dentro de la gama de comportamientos del ser
humano que implican tomar una decision acerca de algun acontecimiento, persona,
animal o cosa. Esta decision depende de la postura que ante eso tenga cada persona,

lo cual dependera de la representacion social que sustente (Caricote, 2006).

Justificacion de la Investigacion:

El problema de las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes tiene que
ver con el incremento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y del embarazo
adolescente. En este sentido, a continuacion se presentan algunos de los datos que
hacen ver que éste es un serio problema que debemos atender, para después sefalar

la importancia del presente estudio para tratar de dar respuesta a esta problematica.

En funcion de la trayectoria que ha tenido la transmision del VIH, virus que provoca

el SIDA, en agosto de 1994, la Regidon Europea de la Organizacion Mundial de la Salud
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habia contabilizado 116,000 casos acumulados de SIDA (OMS, 1994). En Espafia la
cifra ascendia en septiembre de 1996 a 41,598 (Centro Nacional de Epidemiologia,
1996) y en Estados Unidos, donde se estimaba que mas de un millén de personas son
portadoras del VIH, se seguian produciendo unas 40,000 nuevas infecciones anuales
(Department of Health and Human Services, U.S., 1995). Ya para 2006 el Centro
para el Controly Prevencién de Enfermedades reportd6 que desde 2004 estas
estimaciones eran superadas (CDCP, 2006). En la region subsahariana de Africa, se
calculaba, segun Delgado (1994) que el 30% de los habitantes estarian infectados para
el aflo 2010. Las cifras son incluso mas alarmantes en Latinoamérica y el Caribe, donde
se estimaba que mas de 1.5 millones de personas vivian con el VIH o padecian SIDA.

En la actualidad, de acuerdo con datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA, 2010) y de la OMS (2009), méas de 3.3 millones de personas
en el mundo estan viviendo con VIH, 45% de los cuales son jovenes de 15 a 24 afios.
Globalmente, el 50% del total de casos son mujeres. Esto debido a practicas sexuales
sin proteccion pues, de acuerdo con ONUSIDA (2010), solo el 55% de las personas

considera que el condon es una estrategia de prevencion.

En México, el Consejo Nacional contra el SIDA (CONASIDA, 2009) hasta el afio
2005 reportaba 98,933 casos de SIDA, de los cuales la transmision sexual era la
primera causa de contagio con un 92.2%; ya para el 2009 reporta 135,003 casos, de los
cuales 33,987 corresponden a jévenes de 15 a 29 afios y el 98.3% es por transmision
sexual. En México se reporta que la mitad de la poblacién que viven con VIH son

mujeres (Ernia et al. 2009).

Con respecto a la conducta sexual de los adolescentes, la cual se presenta a
temprana edad, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2006)

14.4% de los jévenes de 12 a 29 afios refieren haber tenido relaciones sexuales.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2009) reporta

que del total de jévenes que reconocen estar teniendo relaciones sexuales, el 48% no
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usa anticonceptivos. La ENSANUT (2006) informa que en la primera relacion sexual los
hombres refieren no haber usado algin método anticonceptivo en un 29% y las mujeres
en un 56.6%. Histéricamente, segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID, 2009), la prevalencia de anticoncepcion entre adolescentes ha sido la
siguiente: mientras que en 1997 ésta ascendia a 45%, en 2006 se redujo a 39.4%, para
luego colocarse en 44.7% en 2009.

Hablar del inicio temprano de las relaciones sexuales en los jévenes es necesario
para entender el otro gran problema que conlleva un comportamiento sexual de riesgo:
el embarazo no deseado. En funcién de la problemética del embarazo adolescente, a
nivel mundial Vallejo et al. (2001) reportaba que 15 millones de adolescentes dan a luz
cada afio, 30,000 son menores de 15 afios y en su mayoria son embarazos no

planeados.

Durante el afio 2000 se reportaba una tasa especifica de fecundidad de 70.1 por mil
mujeres en los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, segun Mexfam, (Diaz, 2003) y la
tasa de embarazo para el 2006 (ENSANUT) fue ya de 79 por cada mil mujeres (en el
rango de 12 a 15, seis embarazos por cada 1,000).

Silva (2000) sefalaba que en México el 8% de las jévenes conciben su primer hijo
antes de los 16 afios. Las investigaciones de Fernandez (2007) confirman que las
causas principales de los embarazos no deseados estan en la anticipacion de la edad
de la menarquia, el descenso de la edad de inicio de las relaciones sexuales asociado a
tables, informacién inadecuada, ideas erréneas y una baja percepcion de las
conductas de riesgo, sobre todo entre los jévenes. En Monterrey, N.L. hace cinco afios
25% de las embarazadas eran menores de edad; hoy el porcentaje es de 31.7%, de
acuerdo con informacion de la Secretaria de Salud, en los ultimos cuatro afos los casos
de embarazos en adolescentes se han incrementado 6% (SSA, Nuevo Leoén, 2010). Los
riesgos de sufrir complicaciones durante el embarazo son mayores en las madres
adolescentes (Mifio, 2008). Son considerados embarazos de alto riesgo principalmente
aguellos que se producen antes de los 18 afios de edad, hecho relacionado no sélo con
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el desarrollo psicosocial sino también con el desarrollo orgéanico y funcional de la mujer.
Entre las complicaciones mas comunes se encuentran el diagnostico hipertensivo
(preclampsia y eclampsia), problemas nutricionales (sobre todo anemia y parasitosis),
infecciones preferentemente del tracto urinario y genitales y el diagndstico de amenaza
de parto prematuro. Por otro lado, entre las mas comunes patologias del parto se
encuentran: la desproporcion pélvico-fetal, el trabajo de parto prolongado, lesiones de
partes blandas como desgarros perineales, vaginales y cervicales, ademas de las

hemorragias del posparto.

Aunado al problema del embarazo adolescente aparece el aborto. La OMS
(2008) estimaba para 2007, a nivel mundial, que 2.5 millones de mujeres de entre 15y

19 afos habia tenido abortos, la mayoria en condiciones inseguras.

Segun la OPS (Villegas, 1992), en 1985 el 33.5% de la poblacion femenina, entre
15 y 24 afos de edad, fallecié por complicaciones de embarazo, parto y puerperio y

diez afios después esta cifra se habia elevado a 42% (OPS, 1995).

El ndmero de muertes maternas en México ha experimentado una variacion de
alrededor del 13%, segun las estimaciones del CONAPO con base en las ENADID de
1997 y de 2009. En México, durante el afio 2000 se registraron 180 muertes maternas
en mujeres adolescentes, lo que representaba la cuarta causa de muerte en mujeres de
este grupo de edad (INEGI, 2010). La mortalidad relacionada con el embarazo y el
parto es de dos a cinco veces mas alta entre las mujeres menores de 18 afios de edad

gue entre las de 20 a 29 afios de edad.

En seguida se presenta la necesidad de abordar el tema de los comportamientos
sexuales de riesgo entre los adolescentes, ya que a pesar de que en la actualidad
existen diversos medios de informacion acerca de la sexualidad, a los cuales ellos
tienen acceso, todavia no se ha podido disminuir la presencia de ITS, embarazos no

deseados y abortos.
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Se han planteado diferentes modelos de atencidn a esta problematica, tratando de
identificar cuales son los factores que se deben tomar en cuenta para prevenir las
conductas sexuales de riesgo, pero aun no se logra llegar a determinar, o al menos
identificar claramente, qué aspectos de la vida del joven es necesario reforzar o

disminuir para que esto suceda.

Los primeros trabajos versan sobre la perspectiva bio-médica, tratando de
establecer la etiologia y la epidemiologia del contagio del VIH/SIDA (Sepulveda,

Bronfman, Ruiz, Stanislawsky y Valdespino, 1989; Garau y Martinez, 1990).

Le siguen estudios sobre la perspectiva psicosocial, tomando en cuenta los
conocimientos, las actitudes, las creencias (Sheran, Abraham, Abrams, Spears y Marks,
1990; Soto, Lacoste, Papenfuss y Gutiérrez, 1997) y las préacticas sexuales
relacionadas con las conductas de riesgo. En este sentido las tematicas sobre la
prevencion de conductas de riesgo han versado sobre areas y técnicas de modificacion
de conocimientos, asi como actitudes, habitos y practicas relacionados a la sexualidad
(Fishbein, et al., 1993). En estos trabajos se han interesado por estudiar la depresion,
ansiedad, el afrontamiento (Namir, Wolcott, Fawzy y Alumbaugh, 1987), la autoestima,
el autocontrol (Kurder y Siesky, 1990), asi como los efectos del estrés psicosocial
(Morin y Bachelor, 1984).

Dentro de estos estudios también se ha abordado el estudio de la percepcion de
riesgo y temor al contagio o al embarazo (Hamilton, 1989) asi como conocimientos,
actitudes y creencias hacia el uso del condén (Sheran, Abraham, Abrams, Spears y
Marks, 1990).

Al tiempo de estudiar las creencias, se puso énfasis en los valores y su relacion con
los patrones sexuales relacionados con conductas de riesgo y prevencion (Diaz-Loving
y Torres, 1999). En este sentido, retomando las aportaciones anteriores, se empezé a
poner hincapié en el estudio de la ejecucion de conductas, como resultado del

conocimiento y la motivacion de los individuos. En funcion de estos elementos se
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planted la teoria de la accién razonada de Ajzen y Fishbein (1980), con la cual se
pretende explicar algunos predictores de la conducta sexual en funcion de las actitudes,
la motivacion, las creencias, la norma subjetiva y la intenciéon conductual. De manera
paralela se plante6 el modelo de autorregulacion o de sentido comdn propuesto por
Leventhal y su grupo (Leventhal, Meyer y Nerenz, 1980; Leventhal, Leventhal y
Cameron, 2001). El modelo parte de la consideracion de los individuos como
solucionadores activos de problemas que organizan el procesamiento de la informacion
perceptiva y conceptual referida a las amenazas de salud de manera episddica y
autorregulada mediante un sistema de feedback. Inicialmente las personas procesan la
informacion externa o interna elaborando una representacion cognitiva del problema,
asi como de las emociones que le acompafian. En una segunda fase se desarrollan
planes de accion o procedimientos de afrontamiento. Por ultimo, el tercer paso supone
la valoracion de las consecuencias que pueden afectar a las etapas previas y modificar,
por tanto, los subsiguientes episodios ante futuras situaciones similares. Un supuesto
implicito de este modelo, y que sugiere su potencial utilidad practica, es el impacto de la
representacion cognitivo/emocional en la conducta y, por tanto, la oportunidad de
identificar dicha representacion como medio para intervenir y posibilitar la adaptacion
(Leventhal et al. 2001).

Ultimamente se esta tratando de destacar los aspectos de la personalidad, en un
intento por asociar ciertos rasgos con la tendencia a realizar conductas que conlleven
alto riesgo o, en contraparte, los rasgos y caracteristicas que inducen a las personas a
realizar practicas y comportamientos que reducen la posibilidad de contagio de ITS o de
embarazos no deseados. El tipo de rasgos incluidos en estos estudios se refieren a dos
campos generales: por una parte, las caracteristicas que tienen que ver con el concepto
de control (Rotter, 1966) y con el de competencia (Bandura, 1977) y los derivados de
ambos; y por otra parte, aspectos que tienen que ver con la toma de riesgos y la
planeacién del futuro (Barnes y Farrel, 1992; Ames y Flynn, 2007).

El presente estudio toma como marco de referencia la teoria de las representaciones

sociales (Moscovici, 1988), la cual permite tratar de entender los fendmenos

18



psicosociales de una manera mas holistica. Las representaciones sociales son el
conocimiento de sentido comun que tienen las personas y que tiene como objetivos
comunicar, estar al dia y sentirse dentro del ambiente social, y se origina en el
intercambio de comunicaciones del grupo social. En este sentido las personas integran
a su comportamiento pautas que vienen determinadas por el contexto social en que se
desenvuelven, las cuales son alentadas y justificadas ideolégicamente como adecuadas
dentro de las préacticas sociales de su grupo y/o comunidad. Asi mismo, se asimila la
forma de explicacion y justificacion de dichas conductas, ya que constituyen la forma de
interpretacion de sentido comun que las personas y los grupos hacen de su realidad. A
este respecto sefiala Alvarez (2004) que las personas forman interpretaciones de
sentido comun (representaciones) sobre los objetos, personas, ideas y sucesos
significativos y que estos juicios dan origen a las emociones que a su vez dirigen los
comportamientos, y que las representaciones sociales se construyen para comprender,
comunicar, controlar y afrontar el medio social; las cuales incluyen aspectos

actitudinales, cognitivos, emocionales, de grupalidad y comportamentales.

Dado lo expuesto anteriormente esta investigacion esta fundamentada en la
necesidad de obtener un panorama acerca de las representaciones que tienen los
adolescentes de Monterrey, Nuevo Ledén acerca del tema de la sexualidad y las
variables de su entorno y cédmo éstas influyen sobre sus comportamientos sexuales,

sobre todo debido a la escasez de estudios en este contexto.

Los aspectos psicosociales que pueden tener influencia sobre el comportamiento
sexual de los jovenes son diversos y provienen de diferentes fuentes. En este sentido

se tratd de identificar cada uno de los siguientes aspectos en este estudio:

. Comportamientos sexuales
. Creencias sobre sexualidad
. Influencia social

Estos aspectos se evaluaron tratando de sefialar como se manifiestan en cada una
de las variables. Los aspectos psicosociales que se consideran de interés en este

estudio tienen relacion con las siguientes variables:
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1) Variables intrapersonales:
Autoconcepto
Asertividad
Rol de género
Consumo de alcohol

2) Variables interpersonales:
Pares
Pareja
Métodos de proteccion
Diversidad sexual

3) Variables grupales
Familia
Escenarios Prototipicos
Dificultades frecuentes

4) Variables comunitarias:
Educacion institucional
Medios de comunicacion
Farmacias

Religion

Objetivo general:

Identificar los aspectos psicosociales relacionados al comportamiento sexual de

los jovenes, a fin de detectar los factores de riesgo y establecer perfiles.

Objetivos especificos:

1.

Identificar los factores psicosociales asociados con el comportamiento sexual
de los jovenes, a traves de sondeos de opinion y resultados de
investigaciones previas, con la revision de la literatura que sefiala cuales son
los elementos que han demostrado tener mas influencia, asi como con el

diagnostico de jueces.
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2. Desarrollar un instrumento que permita detectar los aspectos psicosociales
que afectan mas la conducta sexual de los adolescentes.

3. Encontrar las relaciones entre las variables psicosociales (VI) y el
comportamiento sexual de los adolescentes (VD).

4. Establecer las relaciones entre las variables psicosociales (VI) que se asocian
con el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes (VD).

5. Establecer las relaciones entre las variables psicosociales (VI) que se asocian
con el comportamiento sexual protector de los adolescentes (VD).

6. Determinar los perfiles de comportamiento sexual de riesgo.

De acuerdo con estos elementos, el planteamiento del problema es el siguiente:

¢ Cudles factores psicosociales influyen en la presencia de comportamientos de

riesgo entre los adolescentes?
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. TEORIAS SEXUALES

Planteamientos generales

La sexualidad es un elemento de la cultura ligada a la personalidad, no solamente
en sus aspectos reproductivos y placenteros sino en la identidad de género como
autoconciencia del sujeto y sentimiento de pertenencia a uno u otro sexo (Stoller, 1986).
Nacemos seres sexuados con un sexo bioldgico determinado y nos hacemos sexuales
con una identidad de género especifica. Nos sabemos seres sexuales, no soélo por las
sensaciones corporales que experimenta nuestro cuerpo, también por los significados
culturales que le asignan a nuestra existencia los seres que nos rodean y, en general, el
mundo social. Esa interaccion entre el mundo interno y lo que nos rodea es con lo cual

los humanos construimos nuestra identidad.

El proceso de convertirse, sentirse y aceptarse como hombre o como mujer, es un
proceso lento y complicado que involucra factores genéticos, psicoldgicos, sociales y
culturales. Es un proceso extremadamente complejo, el cual se ha tratado de explicar

desde diferentes enfoques.

Mencionaremos a continuacién, a grandes rasgos, los acercamientos tedricos que

han tratado de explicar la conducta sexual humana.

Tradicionalmente son cinco las escuelas reconocidas: psicoanalitica, social del
aprendizaje, cognitiva del desarrollo, del interaccionismo simbdlico y biologica;
actualmente se agrega el planteamiento de la teoria de las representaciones sociales.
Cada teoria aporta una comprension del desarrollo de la conducta humana. La teoria

analitica describe la conducta como el resultado de la lucha entre las fuerzas internas;
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la teoria del aprendizaje atribuye la conducta a la interaccion de estimulos y respuestas
cuando el nifio progresa hacia una serie de interacciones con su entorno; la teoria
cognitiva de desarrollo lo atribuye al encuentro entre las cogniciones individuales del
mundo y los sucesos de la realidad exterior; la teoria biologista la explica mediante la
interaccion de la genética y las influencias ambientales. Y la teoria de las
representaciones sociales considera subrayar la importancia del contexto sociocultural,
ya que constituye el marco de referencia en el cual se desarrollan y adquieren los

estilos de vida.

a) Teoria psicoanalitica.

Empezaremos por la teoria psicoanalitica. Freud (1979) postulé la primera teoria
sobre el desarrollo sexual progresivo en el nifio, con la que pretendia explicar también

la construccidn de una personalidad normal o anormal en el mismo.

La teoria que planteé Freud ha sido muy controvertida, y sigue siéndolo en la
actualidad. Sus principales aportaciones fueron: 1) Entender la sexualidad como un
aspecto fundamental de la vida y personalidad de los individuos, 2) Proponer la idea de
que la sexualidad es consustancial a la existencia de la persona, por lo cual a los nifios
también se les debe atribuir sexualidad, 3) Freud (1979) reconocio la existencia de la
sexualidad durante todo el ciclo vital. Segan él, la libido -una pugna instintiva en pos
del placer- es uno de los factores que motivan el comportamiento. Establecié unos
estadios evolutivos previsibles, indispensables para formar una personalidad adulta y
madura. Para Freud (1979) esta pulsion sexual es la fuerza motivacional mas
importante. El creia que esta fuerza no era solo la mas prevalente para los adultos, sino
también en los nifios. La sexualidad no comprende en exclusiva al coito, sino todas
aguellas sensaciones placenteras de la piel. Freud (1979) observé que en distintas
etapas de nuestra vida, diferentes partes de la piel nos daban mayor placer. Mas tarde,

los tedricos llamarian a estas areas zonas erdgenas.

Para Freud (1979) la personalidad y el desarrollo psicosexual, pasa por diferentes
fases o etapas, lo que constituyo su teoria de los estadios psicosexuales:
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- Fase oral: en el primer afio de vida la boca es el ndcleo primario de energia y
gratificacion sexual, con las actividades de chupar y morder. A través de la boca se
establece el vinculo con la persona que alimenta al nifio (sea la madre biologica o no,
sea por pecho o biberdn), asi se establece una correspondencia entre el alimento y el
afecto. También a través de la boca el nifio explora el mundo que lo rodea y adquiere
conocimiento de ella. Esto le da contacto con la realidad y la posibilidad de desarrollo
del yo.

- Fase anal: abarca la edad entre uno y tres afios. El goce sensual estd en los
esfinteres anal y uretral; la region anal con la expulsion y retencion de las heces y la
uretra con la retencién o expulsion de la orina. Empieza el control de esfinteres, que se
convierte en control de impulsos y, por consiguiente, en la formacion del super yo. La
libertad de la evacuacion intestinal es la primera oportunidad de desvincularse del
control de los padres.

- Fase félica: de los tres a los cinco afios. El placer lo obtiene de los genitales, pero sin
la connotacién sexual adulta; los genitales cobran importancia para conocer su
esquema corporal y tener una imagen de si mismo completa, lo cual le permitira si
identificacion posterior. En ese camino descubre las diferencias entre hombres y
mujeres. En esta etapa se da el complejo de Edipo o de Electra, en el cual el nifio se
"enamora" del progenitor de sexo opuesto. Este complejo se resuelve cuando el nifio se
identifica con el padre del mismo sexo cuando, por principio de realidad, detecta que
para tener una pareja como la que desea (por ejemplo la madre) debe ser, comportarse
y tener lo que la pareja de ésta (en este caso el padre) es, hace y tiene.

- Fase de latencia: entre los cinco y los nueve afios (o cuando empiezan los cambios de
la pubertad). La resolucion del complejo de Edipo y la formacion del super yo provocan
qgue el nifio haga una represién de sus intereses sexuales. El placer se obtiene en
finalidades distintas de la satisfaccion sexual, tales como la cultura, el arte, etc. Durante
este periodo Freud supuso que la pulsion sexual se suprimia al servicio del aprendizaje.
- Fase genital empieza en la pubertad y representa el resurgimiento de la pulsién sexual
en la adolescencia, el placer se centra en los genitales, dirigido ya a la connotacién
adulta del placer sexual mediante el coito y a la reproduccion de la especie. Inicia en la

pubertad a partir de los 9 afios o las primeras menarquias o poluciones nocturnas. Es
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una etapa de transicion a la sexualidad adulta y se caracteriza por grandes cambios
fisicos y psicoldgicos. La adolescencia inicia por un periodo de regresion en el cual los
jovenes reviven el conflicto edipico. Es un proceso de liberalizacion de la internalizacion
de la representacion de los padres para pasar a formar parte de otras relaciones, asi los

chicos se distancian de la omnipotencia parental.

Cada estadio comprende una serie de tareas dificiles, donde pueden surgir multitud
de problemas. Para la fase oral es el destete; para la anal, el control de esfinteres; para
la félica, es la crisis edipica. Después de unos afios de latencia, entra en la
adolescencia y al mundo de la heterosexualidad madura. La alteracion de una de estas
fases conduce, segun la teoria de Freud, a la aparicion de trastornos especificos

sexuales o de la personalidad.

b) Teoria del aprendizaje.

A continuacién expondremos, a grandes rasgos, lo que platea la teoria del
aprendizaje, de la cual se ha derivado la teoria del aprendizaje social (Rotter, 1945). La
teoria del aprendizaje sostiene que la determinacion del género estd condicionada por
los modelos personales y las influencias socio ambientales a los que el nifio se halla
expuesto. En los primeros afios de vida los modelos a observar e imitar son ante todo
los padres. El nifio aprende a copiar la conducta del progenitor del mismo sexo porque

su imitacion es recompensada.

Albert Bandura (1977) expandio la idea de Rotter y la relaciona con las teorias del
aprendizaje social de Vygotsky y Lave. Su teoria incorpora aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual. El aprendizaje conductual presupone que el entorno de las
personas causa que éstas se comporten de una manera determinada. El aprendizaje
cognitivo presupone que los factores psicolégicos son importantes influencias en las
conductas de las personas. El aprendizaje social sugiere que una combinacion de
factores sociales y psicologicos influye en la conducta. Se considera a Bandura el
creador del aprendizaje social, pues sefiala que las personas modelan su conducta
social a través de la observacion de la conducta ajena; y que lo aprendido esta influido
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por el poder otorgado al sujeto que se observa. La teoria del aprendizaje social sefiala
tres requisitos para que las personas aprendan y modelen su comportamiento:
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la
conducta) y motivaciéon (una buena razon) para querer adoptar esa conducta. Segun
esta teoria el comportamiento se aprende. Toda conducta es objeto de un aprendizaje,
sea por imitacion, o por ensayo y error. Y el comportamiento sexual, pese a su enorme
complejidad, es también objeto de aprendizaje. En sentido amplio, este comportamiento
implica tanto el aprendizaje de las motivaciones, los sentimientos, las conductas de

seduccion y de los roles masculino y femenino.

Ademas, es sabido que los padres tratan de forma distinta a los nifios o a las nifias
desde el momento mismo del nacimiento, en funcion de la expectativa diferente con que
se les considera. Se piensa que esta actitud, conocida como socializacion diferencial,
repercute tanto en la identidad como en el rol de género (Kagan, 1976; Petersen, 1980).
Si bien el condicionamiento clasico de Pavlov no nos ayuda a comprender la respuesta
sexual, al menos si nos facilita la comprension del condicionamiento operante; ya que
se tendera a repetir todo aquel acto que vaya acompafiado de una recompensa 0 un
efecto agradable.

Si las consecuencias del comportamiento son negativas 0 se experimenta un
estimulo negativo, la conducta se reitera con menos frecuencia. Por lo tanto, podemos
concluir que el refuerzo positivo tiene una repercusion directa sobre el comportamiento
sexual (por ejemplo, el acto de tocarse los genitales se convertird en repetitivo si se
halla placer en ello o el coito se evitara si se siente dolor cuando se practica). De
acuerdo con esta teoria también existe un proceso de evolucion en funcién del
comportamiento sexual en el ser humano y plantea que a los cuatro afios la mayoria de
los niflos comienza a preguntarse de donde vienen los bebés. A los cinco afos,
disfrutan con el aprendizaje de términos alusivos a las partes del cuerpo. Durante estos
periodos, igualmente la actuacion de los padres con respecto a su sexualidad es un
elemento poderosamente influyente que causa una serie de efectos en el nifio. Cuando

el nifio alcanza la edad escolar (seis - siete afios) ya tiene un conocimiento de las
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diferencias anatomicas existentes entre ambos sexos. En esta etapa comienzan a tener
lugar algunas actividades ludicas, con referencias sexuales, como la de jugar a
meédicos; para averiguar si se es muy diferente de los otros nifios, o cuéles son las
diferencias entre el sexo propio y el otro. Cuando el nifio cumple los ocho o nueve afos,
ya es consciente del componente erético de sus juegos (Bandura, 1983). Asi, este
aprendizaje repercute en la formacion de la identidad y en el papel de género.

En resumen, la teoria del aprendizaje también considera que respecto a la
sexualidad lo importante es darse cuenta de que es un proceso que se va desarrollando
desde pequefios y a lo largo de toda la vida. La teoria del aprendizaje social sostiene
gue los nifios y nifias adquieren su identidad de género identificandose con modelos. La
identificacion es la adopcion de las caracteristicas, creencias, actitudes, valores y
conductas de otra persona o grupo (Bandura, Ross y Ross, 1963). Esta teoria ve las
diferencias sexuales como una extension del ambiente que afecta al nifio. Los padres
responden de diferente manera a un nifio que a una nifia, esto reforzard su conducta en
lo que se refiere a su género. Los nifios escogen modelos con los que identificarse,
basandose en las satisfacciones de experiencias anteriores. La identificacion con el
padre del mismo sexo se da en los afios pre-escolares, este proceso se convierte en la
base para la adopciébn de roles estereotipados y se irA reforzando con el
comportamiento adecuado de los adultos. Se pueden dar cambios espontaneos en la
identificacion durante la adolescencia, sobre todo si no existe una buena relacion con el

progenitor del mismo sexo.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Sears (1951) y Mischel (1973) ven el proceso
de desarrollo secuencialmente. Plantean que el nifio aumenta la habilidad para
comunicarse con los otros y obtiene gratificaciones por comportamientos sociales; asi
cada nueva adquisicion se construye sobre la anterior, el proceso gradual marca el
futuro del nifio. El progreso depende del caracter de las interacciones diadicas entre el

nifio y sus cuidadores.
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c) Teoria cognitivo - evolutiva

Corresponde ahora exponer lo que plantea la teoria cognitivo - evolutiva.
Segun este punto de vista, el desarrollo del género corre paralelo al progreso intelectual
del nifio (Kohlberg, 1966). Los nifios de muy corta edad tienen una vision
exageradamente simplificada del género, equivalente a una estimacion no menos
estereotipada del mundo en general. Hasta los cuatro - cinco afios de edad no
comprenden los nifios que el género es una constante y solo entonces estan en

condiciones de configurar una soélida identidad de género.

Dentro de este enfoque tedrico se puede mencionar también la teoria del desarrollo
cognitivo (Piaget, 1932), la cual traza el proceso de aprendizaje desde el razonamiento
egocéntrico hasta el pensamiento socializado. Este proceso se alimenta del deseo del
nifo de aprender y el placer de repetir el proceso. La secuencia de conductas
repetitivas permite aprender e interiorizar el cambio. De acuerdo con esta teoria el nifio
primero aprende a diferenciar entre hombre y mujer a través de la formacion de
esquemas sexuales. Este aprendizaje permite establecer la propia categorizacion de
hombre y mujer hacia los 5 afios, entonces el nifio se identifica con ciertos aspectos
estereotipados que se prescriben a cada género. Hasta esta edad el nifio piensa de
manera dicotomizada, le cuesta ver diferencias individuales. Hacia los 8 afios, el nifio
puede ya seleccionar internamente propiedades de los padres, cuando pasa esto el
nifio puede formarse una identificacion individual mas flexible, seleccionando de entre
los modelos de roles aquellas cualidades que le parezcan mejor con el fin de adaptarse
a los esquemas. Las investigaciones de Piaget (1934) sostienen que los niflos no
pueden hacer juicios morales hasta tanto no hayan logrado un nivel de madurez
cognoscitiva que les permita despojarse del pensamiento egocentrista. Tal grado de
madurez lo alcanza el nifio a partir de los 7 afios, durante el sub periodo de las
operaciones concretas, ya que es entonces cuando su pensamiento adquiere la
propiedad de la reversibilidad, que le permite seguir el curso de la accién y colocarse
en el lugar del otro. Los adolescentes tienen la capacidad de tener un pensamiento

abstracto. Ellos han de reevaluar su género en el contexto de los valores individuales y
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culturales. Este autor pone de relieve, sobre todo, los aspectos de curiosidad,
exploracion y competencia del nifio. El desarrollo del rol sexual se concibe como un
aspecto del crecimiento cognitivo. Incluye cambios basicos cualitativos con la edad en
las formas de pensamiento o concomitantes con las percepciones del mundo fisico y
social, los cuales determinan el sentido de uno mismo y de su rol sexual, El
aprendizaje, particularmente el aprendizaje observacional, juega algun papel en la
adquisicion del rol sexual pero el factor mas importante es la actividad cognitiva del
nifio, es decir, la seleccidén y organizacion activa de sus percepciones, conocimiento e

inteligencia.

d) Teoria del esquema cognitivo

La teoria del esquema cognitivo del sexo (Bem, 1981) es una variacion de la teoria
del desarrollo cognoscitivo que se aproxima a los aspectos del aprendizaje social.
Sostiene que el nifio, ademas de aprender los contenidos especificos que la cultura
adscribe a cada sexo, aprende a utilizar una red heterogénea de asociaciones
relacionadas con aquél para evaluar y asimilar nueva informacion, es decir, aprende a
procesar la informaciéon en conexion con el esquema que envuelve el sexo. Propone
que los niflos y nifias se ajustan a su autoconcepto del esquema del sexo por su
cultura, o patrén de conducta organizado socialmente para hombres y mujeres, lo cual

determina que el esquema del sexo de una cultura o un individuo puede cambiar.

El conocimiento que tiene el nifilo de su cuerpo y de su sexo cambia con la edad
(Bem, 1981), asi a los 3 afios distinguen perfectamente entre nifio y nifia. A los 4 afios
emplean correctamente los rétulos de nifio-nifia en sentido general, para clasificar a
otras personas y a ellos mismos. Usan los pronombres correspondientes (él, ella, ellos,
ellas, mio, tuya), muestran preferencia por juguetes y actividades asociadas a su propio
sexo. A los 5 6 6 aflos comprenden que el género es permanente (por ejemplo: si es
nifia no puede ser nifio). Simultaneamente comprende las diferencias entre genitales e
identidad sexual. Al ingresar a la escuela tienen un claro conocimiento de su sexo y de
los estereotipos del hombre y de la mujer. Es mas frecuente que los nifios y nifias
adopten comportamientos que vayan con su identidad sexual e imiten mas a los adultos
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de su mismo sexo que a los del sexo opuesto. La identidad del papel sexual adoptada
en esta primera infancia persiste hasta la edad adulta.

Dentro de este enfoque se sefala que, si bien es cierto que padres y madres juegan
un papel importante en el proceso de identificacion, la escuela ¢ institucion educativa

también ejerce una influencia directa en el desarrollo de la identidad.
e) Teoria del interaccionismo simbdlico.

La teoria del interaccionismo simbdélico, por su parte, centra toda la cuestion del
desarrollo del rol sexual en las relaciones e interacciones que el nifio tiene con los
demas, facilitandoles éstas el conocimiento de las conductas que debe asimilar y
adscribir a su propio sexo (Oakley, 1972). La teoria propugna que aungue la
diferenciacion del rol sexual se establece en la nifiez, el esquema no necesita
permanecer constante durante la edad adulta, porque el hombre esta cambiando
constantemente y vive la realidad del presente (Becker, 1968). El presente consta de un
tiempo socialmente definido y consta de lo que esta desapareciendo y lo que esta
surgiendo; el sujeto desde su presente va analizando su pasado. Por tanto, la actitud
hacia el rol sexual adquirida en la nifiez puede perpetuarse en la vida adulta, siempre y
cuando el sujeto no viva situaciones problematicas. El autor sostienen que sélo una
parte del yo cambia con el tiempo, porque el individuo, a medida que va creciendo,
tiende a buscar continuidad a través de la memoria selectiva, es decir, se refuerza la
conducta aprendida en la infancia, de modo que pocas situaciones llevan a

cuestionarnos lo que en torno al rol sexual asimilamos en nuestra primera infancia.
f) Teoria de la interaccion biopsicosocial.

A continuacién se presenta la teoria de la interaccion biosocial (Cabral, 1983), la
cual plantea que el surgimiento de la incipiente identidad de género es una sucesion de
influencias reciprocas entre los factores biologicos y los psicosociales. En otras
palabras, la programacion genética en la fase prenatal, los elementos psicoldgicos y las
reglas sociales influyen a un tiempo en las pautas futuras que el recién nacido

desarrolla durante la nifiez y la adolescencia. La naturalizacion de los comportamientos
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sexuales humanos y los antagonismos entre los sexos sobre la base de argumentos
adaptacionistas que los explican, como consecuencia de diferencias innatas entre las
naturalezas masculina y femenina, ha sido justamente cuestionada por los antrop6logos
culturales. Pero las objeciones de estos criticos tienden a ser mas ideologicas que

cientificas.

Esta teoria pone de manifiesto el proceso global de periodos criticos que existe en el
desarrollo sexual de la persona. Los nifios a partir de los 3 afios no pueden cambiar de
orientacién sexual, ya que les comportaria una seria dificultad psicologica. Se sabe que
los procesos bioldgicos no acontecen en un vacio cultural ni el aprendizaje opera sin el

auxilio del mecanismo cerebral.

Para la teoria biologista la identidad sexual es la identificacion prioritaria e individual
con un sexo. Esta identidad subraya culturalmente conductas que diferencian varones y
hembras, como son los juegos, los trabajos preferentes, las agresiones sociales y la
conducta sexual. La orientacion sexual describe las preferencias eréticas individuales
por un sexo en particular. Los individuos no han de ser necesariamente consonantes en

todos los aspectos, pero alguna variacién no implica necesariamente patologia.

Céaceres (1990) hace una distincion entre diferentes conceptos relacionados con la

conducta sexual humana, como son:

1) Identidad Sexual: El nifio nace con un sexo biolégico. El desarrollo de la identidad
sexual depende primeramente del ambiente y la asignacion de sexo por parte de los
padres y las diferentes respuestas de acuerdo con si es nifio o nifia en el primer afio de
vida. Esencialmente, la identidad sexual se forma antes del final del segundo afio de
vida y cristaliza entre los 4 o 5 afios. Los cambios en la identidad sexual son mas
frecuente cuando un nifilo ha sido educado de una manera ambigua y cuando han

habido conflictos sobre esta identidad.

2) Rol Sexual: Los factores biolégicos juegan un papel en la existencia y persistencia de
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los rasgos especificos del sexo, esto contribuye a las conductas tipicas 0 no de un
sexo. En muchas culturas el hombre es mas agresivo que la mujer, tiene un status mas
alto y privilegiado, aparece como dominante y es frecuentemente mas celoso y
posesivo. En cambio, en los rasgos propios de la mujer se incluye el cuidado de los
nifios, acostumbra a ser mas modesta y a esconder sus genitales. La expresion del rol
sexual viene influenciada por las hormonas prenatales. Segun parece, excepto en

pocos casos, esta influencia es menos importante que la que hace el ambiente.

3) Orientacion Sexual: Se refiere a todo el conjunto individual que corresponde al
hombre o a la mujer. Tiene cuatro componentes: 1) fantasia (suefos, fantasias de
masturbacion); 2) uso del erotismo (como pueden ser las revistas); 3) atraccion erética y

4) experiencia actual.

Siguiendo con la teoria de la interaccién biosocial, Labrador (1995) plantea que
genéticamente el sexo esta determinado por la formula cromosdémica XY y XX. La
diferenciacion sexual que hace que un embrion XY se convierta en un nifio declarado
como varén en el registro civil, o una nifla declarada como tal, atraviesa etapas
sucesivas involucrando una serie de acontecimientos que conducen a dicha
diferenciacion. De acuerdo con los estudios embriolégicos realizados en todos los
mamiferos, el embrion tiende espontaneamente a dar origen a una hembra somatica,
para que se lleve a cabo la formacién del macho es preciso que las gbnadas, que los

testiculos embrionarios, secreten hormonas hacia la 5% o 62 semana de gestacion.

Entonces el primer sexo que se puede considerar es el sexo genético o
cromosomatico: sexo que corresponde fundamentalmente a la férmula XY en el macho
y XX en la hembra, denominando el caracter sexual primario. Luego se da el paso al
sexo gonadico o fenotipico; que se da de acuerdo con las caracteristicas que
corresponden a la descripcion de las caracteristicas sexuales secundarias.
Secuencialmente aparece el sexo hormonal que depende de la funcion de las génadas
con la presencia de estrogeno en las hembras y andrégenos en el macho. El llamado

sexo corporal estd determinado a su vez por tres sexos: el sexo gonocdécico, que
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corresponde a los 6rganos genitales de caracter interno; el sexo genital externo, que
depende de los 6rganos sexuales externos y el sexo somético, que esta determinado

por los caracteres sexuales corporales y por los genitales externos (Labrador, 1995).

Con el sexo de asignacion y crianza, determinado fundamentalmente por el aspecto
genital del recién nacido, se da paso a los factores sociales y psicologicos que tienen

trascendencia en la identidad sexual de una persona.

De acuerdo con el sexo de asignacion esa persona, nifio o nifia, va a tener un
nombre y un sexo legal inscrito en el registro civil, el sexo de asignacién y crianza
atribuido al nacer es de enorme importancia ya que con esta determinacion la persona
inicia su relacion con el mundo, su identidad como hombre o como mujer ante la

sociedad y el Estado.

Con el sexo de asignacion y crianza comienza el proceso de identificacion sexual,
ese proceso psicolégico que repercute en la totalidad de la persona y que consiste en
hacer propios los pensamientos y la conducta de quienes nos rodean. Proceso que
desemboca en la identidad sexual, considerada como una serie de sentimientos,
percepciones, actitudes a nivel profundo por las que el hombre se siente y acepta

plenamente como hombre y la mujer se siente y acepta como muijer.

La identidad sexual o sexo psicologico, llamada también identidad de género,
comienza con la percepcién de pertenencia a uno u otro sexo, desemboca en el
llamado nucleo de identidad de género que se refiere a la conviccion de que el sexo
asignado es el correcto. Soy hombre y soy mujer es una afirmacién que se impone
antes de los dos afios de edad y se mantiene por lo general a lo largo de toda la vida.
Se esta discutiendo en qué medida la programacion genética condiciona la formacion
de género. Labrador (1995) cree que las hormonas que actian en la etapa original en el
cerebro provocan diferencias de orden sexual, y que estas diferencias son una
condicionante en la decision de la conducta posterior del individuo. Money (1994) esta

de acuerdo, pero subraya que en la mayoria de las personas el factor que mas influye
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en la configuracion de género es el aprendizaje social, donde la accidon genética
prenatal y la accidon de los mecanismos bioldgicos no son suficientes para compensar
los efectos de este aprendizaje. Segun este autor, la identidad de género es la
experiencia privada del rol de género y el rol de género es la manifestacion publica de
la identidad de género. El rol de género se refiere a todo lo que una persona dice y
hace para demostrar a otros 0 a si misma el grado en que es del sexo femenino,
masculino, o andrégino; dicho de otra manera, el rol sexual es el manejo de patrones,
comportamientos y mensajes determinados por la cultura que moldean la expresion de

lo que se considera como socialmente masculino o femenino.

g) Teorias con perspectiva psicosocial

Retomando las aportaciones anteriores, se empez6 a poner énfasis en el estudio de
la ejecucion de conductas, como resultado del conocimiento y la motivacién de los
individuos. En funcion de estos elementos se planteoé la teoria de la accidén razonada de
Ajzen y Fishbein (1980), con la cual se pretende explicar algunos predictores de la
conducta sexual en funcién de las actitudes, la motivacion, las creencias, la norma

subjetiva y la intencion conductual (Reyes, 2007).

Ultimamente se estéa tratando de destacar los aspectos de la personalidad, en un
intento por asociar ciertos rasgos con la tendencia a realizar conductas sexuales. El tipo
de rasgos incluidos en estos estudios se refieren a dos campos generales: por una
parte, las caracteristicas que tienen que ver con el concepto de control (Rotter, 1966) y
con el de competencia (Bandura, 1977) y los derivados de ambos; y por otra parte,
aspectos que tienen que ver con la toma de riesgos y la planeacion del futuro (Barnes y
Farrel, 1992; Ames y Flynn, 2007).

h) Teoria de las representaciones sociales

A continuacion expondremos lo referente a la teoria de las representaciones sociales

(Moscovici, 1988). Reconociendo que el problema de la sexualidad es multicausal y
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requiere de una aproximacion mas general, que la que se ha llevado a cabo desde las
posturas tedricas que toman en cuenta sélo los aspectos intra personales e
interpersonales, se ha decidido abordar su analisis en esta tesis desde la teoria de las
representaciones sociales, ya que ésta incluye, ademas de los elementos anteriores,
los procesos inter grupales y culturales (Marin, 1992). Como lo sefialan Wolfgang,
Hayes y Flores-Palacios (2011) la teoria de las representaciones sociales nos propone

una solucion al articular los procesos psicolégicos colectivos con los individuales.

Este modelo, propuesto por Moscovici (1979), integra de una manera mas completa
la diversidad de variables que se abordan en la presente investigaciéon. Y, asi sera
posible tratar de comprender mejor el fendmeno de la sexualidad humana,
especificamente en los jovenes, conjuntando la interaccion del entorno y las
representaciones que él mismo va creando acerca del tema. Moscovici (1979) define a
la representacion social como:

‘la representacion social es una modalidad particular del conocimiento,
cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos. La representacion es un corpus organizado de
conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un

grupo o en una relacién cotidiana de intercambios” (pp.17-18).

Dicho en otros términos, es el conocimiento de sentido comun que tiene como
objetivos comunicar, estar al dia y sentirse dentro del ambiente social, “una forma de
conocimiento especifico, el saber del sentido comun (no cientifico). En sentido amplio,
“‘designa una forma de pensamiento social” (Jodelet, 1985, p. 683) y se origina en el
intercambio de comunicaciones del grupo social. Segun Farr (1983):

“son sistemas de valores, ideas y practicas con una funcion doble:
primero, establecer un orden que permita a los individuos orientarse en su
mundo material y social y dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion
entre los miembros de una comunidad proporcionandoles un codigo para

el intercambio social y un cédigo para nombrar y clasificar sin
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ambigledades los diversos aspectos de su mundo y de su historia
individual y grupal” (p. 655).

En este sentido las personas integran a su comportamiento pautas que vienen
determinadas por el contexto social en que se desenvuelven, las cuales son alentadas y
justificadas ideolégicamente como adecuadas dentro de las practicas sociales de su
grupo y/o comunidad (Abric, 2001). Asi mismo, se asimila la forma de explicacion y
justificacion de dichas conductas, ya que constituyen la forma de interpretacion de
sentido comun que las personas y los grupos hacen de su realidad. A este respecto
sefiala Alvarez (2004) que las personas forman interpretaciones de sentido comdn
sobre los objetos, personas, ideas y sucesos significativos y que estos juicios dan
origen a las emociones que a su vez dirigen los comportamientos. Refiere que “las
representaciones se construyen para comprender, controlar y afrontar el medio social”
(p. 17). El sentido comun es una forma de conocimiento social que ha sido elaborado

en colectivo y que permite organizar significativamente la realidad (Flambert, 2001).

En los adolescentes, su comportamiento se construye Yy reconstruye
constantemente, en la medida en que pasan de una etapa a otra. Segun Jodelet (1986)
no debemos olvidar que toda representacion es representacion de algo y de alguien vy,
por lo tanto, en el fondo de cada una debemos buscar esta relacion con el mundo y con

las cosas.

Di Giacomo (1987) resalta el papel practico de las representaciones sociales en la
regulacion de los comportamientos intra e inter grupales, ya que estan presentes a
través de imagenes, creencias, actitudes, etc., y dan cuenta de lo que sucede
alrededor, permitiendo a través del lenguaje expresar, opinar, aportar, construir, crear

un nuevo conocimiento y/o darle sentido.

Paez (1987) se refiere a ellas como una expresion del pensamiento natural, no
formalizado ni institucionalizado y disefia un esquema sintético que habla de las

funciones que cumplen como forma de pensamiento natural. Destaca cuatro
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caracteristicas esenciales:

1) “Privilegiar, seleccionar y retener algunos hechos relevantes del discurso
ideologico concernientes a la relacion sujeto en interaccion, 0 sea
descontextualizar algunos rasgos de este discurso. Proceso de objetivacion.

2) Descomponer este conjunto de rasgos en categorias simples, naturalizando y
objetivando los conceptos del discurso ideologico referente al sujeto en grupo.
Proceso de construccion selectiva.

3) Construir un mini- modelo o teoria implicita, explicativa y evaluativa del entorno
a partir del discurso ideolégico que impregna al sujeto. Proceso de
esquematizacion estructurante.

4) EIl proceso reconstruye y reproduce la realidad otorgandole un sentido y procura
una guia operacional para la vida social, para la resolucién de problemas y
conflictos” (pp. 316-317).

Es decir, las personas van construyendo las explicaciones que les permitan entender
y enfrentar su mundo material y social y no sélo usar lo ya existente. Este proceso se
logra a través de las representaciones que se van formulando con los intercambios
significativos a lo largo de la vida. Pero no se debe dejar de lado que en esta
construccion influye, como ya se ha sefialado, el contexto histérico y social (Alvarez,
2004). Por lo tanto, es necesario considerar que cada grupo tiene sus propias
caracteristicas culturales, que lo hacen diferente a otros en funcion de la explicacion y
justificacion que dan a cada fenémeno, de su organizacion social, material y espacial,
del intercambio de ideas y del conocimiento socialmente creado que es compartido y
sirve de guia para la elaboracion de una realidad comin en un conjunto social. Asi,
segun Abric (2001)
“la representacion funciona como un sistema de interpretacion de la realidad
gue rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social, y que
determinara sus comportamientos y sus practicas. Es una guia para la
accion, orienta las acciones y las relaciones sociales. Es un sistema de pre-
decodificacion de la realidad puesto que determina un conjunto de

anticipaciones y expectativas” (p. 13).
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En este orden de ideas, la teoria de las representaciones sociales también plantea
que si las posiciones y relaciones sociales de los grupos van a determinar las formas de
comportamiento de las personas, entonces los cambios que sufra el comportamiento
grupal traera como consecuencia un cambio en las representaciones. Esto debido a las
cinco caracteristicas de las representaciones que plantea Rodriguez (2005)

“1) siempre se trata de la representacion de un objeto, persona,
acontecimiento, idea, etc., 2) tiene un caracter de imagen y la
propiedad de poder intercambiar lo sensible y la idea, la percepcion y
el concepto, 3) tienen un caracter simbdlico y significante, no es una
mera reproduccion del objeto ausente, sino que es una construccion,
donde el sujeto aporta algo creativo, 4) tienen un constructivo y 5)

tienen una caracter autbnomo y creativo” (p. 224).

Esta situacion plantea la razonable preocupacién por estudiar como estan viviendo
los adolescentes de esta época el aspecto sexual de sus vidas, y tratar de entender
como las tres funciones nodales de las representaciones sociales, a saber; la cognitiva,
la interpretativa y la orientadora de conductas y relaciones sociales (Rodriguez, 2005),
nos permiten comprender como se da la dinamica entre lo que conoce o sabe
fragmentariamente el adolescente y el sentido que le da a sus acciones. Y, por lo
anteriormente expuesto, se plantea en este trabajo de investigacion que es necesario
investigar el contexto psicosocial de los comportamientos sexuales para lograr un

analisis mas adecuado.
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2. ADOLESCENCIA Y RIESGO.

La formacion de la personalidad implica que el ser humano integre aspectos de su
constitucion fisica, imagen corporal, capacidades intelectuales, elementos afectivos y
roles sociales que engloban creencias, actitudes, intereses y valores. Todos estos
procesos estan intimamente ligados a la condicion biolégica y cultural de ser hombre o
mujer. Asi, las vicisitudes de la crianza dentro del nucleo familiar y de la educacion
formal o informal, proporcionada voluntaria o involuntariamente por otras instancias

sociales, provocan diversos resultados en la conformacion del ser humano.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo general de este proyecto consiste en
establecer un panorama general acerca de los principales aspectos de la sexualidad en
los adolescentes, detectando las creencias, las influencias sociales y los
comportamientos asociados con las representaciones sociales que manejan y con la
expresion de su sexualidad. El diagnostico de las conductas que delimitan un

funcionamiento normal, asi como comportamientos de riesgos.

La préactica de una vida sexual activa cada vez se da a mas temprana edad (Ubillos
y Navarro, 2004; Gonzélez, 2007), lo que hace necesario conocer en nuestro contexto
como se estan presentando estos comportamientos para poder proponer acciones
concretas de prevenciéon, educacion y atenciéon a la problematica que implica los

comportamientos sexuales de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) defini6é a la adolescencia como la
etapa de la vida de los individuos comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad, al
igual que la Organizacién de las Naciones Unidas, especificamente, el Fondo de
Poblacion; mientras que el Instituto Mexicano de la Juventud habla de la adolescencia

como el periodo comprendido entre los 12 y 19 afos.

Los 17 millones de adolescentes y jovenes que habitan México haran decisiones y

transiciones que en buena medida determinaran el curso de sus vidas, y en esa
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circunstancia el futuro del pais dependera de las oportunidades de desarrollo personal
que se les brinden. Segun CONAPO (2010b), las situaciones que influyen en la vida
futura de los/las adolescentes son: a) abandonar o continuar en la escuela, b) acceder a
una fuente de empleo remunerada, c) el inicio de las relaciones sexuales, d) abandonar

el hogar familiar, e) casarse o unirse y, f) tener el primer hijo.

La presente generacion adolescente tiene acceso a mas y mejores oportunidades de
desarrollo que las generaciones previas, el perfil social es mas urbano y ha aumentado
el nivel promedio de escolaridad. Mas de la mitad (59%) ha completado la educacion
secundaria, lo que significa mayor capacidad para acceder a la informacién y a la
tecnologia moderna, una mayor socializacion entre los géneros y un cambio en los
patrones de relacién entre hombres y mujeres. Sin embargo a pesar de estos cambios,
el nivel educativo sigue siendo bajo en comparacién con las exigencias de calificacién
en el mercado de trabajo. La mayoria de los adolescentes son personas solteras (97%
de los hombres y 93% de las mujeres), aunque se estima que cerca de cinco millones
estan casados o viven en union libre y poco mas de 240,000 cuenta en su haber con
una union disuelta (CONAPO, 2010b).

Por sefialar algunas de las caracteristicas de los jévenes en esta edad, se puede
decir que el pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas flexible, puede
manejar un mayor numero de operaciones mentales, comprender y aceptar una gama
mas amplia de situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son comprendidas
en forma directa (Piaget, 1932). Comienza el empleo de la l6gica formal para solucionar
problemas, el pensamiento adopta el método hipotético - deductivo, pueden realizarse
planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo, Las operaciones mentales incluyen
conceptos abstractos, los cuales permiten desligar al pensamiento de la realidad
perceptible (Piaget, 1932). Aunque la definicion de Piaget sobre la madurez cognitiva es
importante, el razonamiento formal no es lo Unico, segun Ubillos y Navarro (2004), se
deben considerar otros aspectos como la inteligencia practica, que le ayuda a
desarrollar la habilidad de manejar problemas del mundo real y para imaginar un mundo

ideal. También los adolescentes comprenden que las personas que una vez fueron las
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mas significativas han dejado de ser su modelo y se sienten impulsados a expresarlo,
quieren practicar su nueva capacidad de ver los diferentes angulos de un mismo
aspecto. Segun estas autoras, los adolescentes suelen tener problemas para decidirse
acerca de cosas muy simples, pues toman consciencia de las multiples opciones que
existen para casi todo. Asimismo, postulan que “la adolescencia se caracteriza por un
egocentrismo socio-cognitivo, caracterizado por una excesiva auto conciencia y una
tendencia a creer que sus experiencias son unicas, que ellos son especiales y que sus

opiniones son compartidas por sus pares” (p. 231).

Las conductas de riesgo, como se indicé, implican tomar una decision, la cual
depende de la postura que ante la situacién tenga cada persona. En este sentido, la
teoria de las representaciones sociales nos podra ayudar a identificar la postura de los
jovenes acerca de los aspectos psicosociales que pueden tener influencia sobre su
comportamiento sexual, ya que estos factores son diversos y provienen de diferentes

fuentes.

Como ya se sefiald, el adolescente se caracteriza por un egocentrismo socio-
cognitivo (Ubillos y Navarro, 2004). Esta creencia puede ser perjudicial, ya que lo hace
pensar que estd protegido magicamente contra el peligro. Serra y Gomez (1997)
plantean que este egocentrismo implica que el comportamiento de los adolescentes
sigue relaciones de causalidad pre-l6gicas y que su percepcion de ser especiales e
invulnerables le lleva a actuar en situaciones de riesgo. Asi, la tendencia a la falsa
unicidad (creerse especial en habilidades), al falso consenso (sobrestimar los pares que
comparten creencias y opiniones) y la ilusién de invulnerabilidad (creer que tiene menos
riesgo de experimentar acontecimientos negativos) aunados a la alta afectividad
positiva y menor experiencia en situaciones negativas, refuerzan estas tendencias

socio-cognitivas en los adolescentes (Sanchez, Rubio, Paez y Blanco, 1998).

Las conductas sexuales de riesgo fueron identificadas en un principio con grupos de
riesgo; en los afios 50 se asocio el SIDA con grupos minoritarios marginados como los

homosexuales y los usuarios de drogas inyectables (Moskovics, 2004). Sin embargo,
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ahora se considera mas acertado hablar de conductas de riesgo y no de grupos de
riesgo (Gonzalez, Castelld y Carlotto, 2007). En el campo del riesgo sexual, una
conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacién que pueda
ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la
contaminacion de ITS (Espada et al. 2003). La adolescencia es un periodo crucial para
la salud porgue constituye una etapa donde existe un impulso natural a la
experimentacion de una amplia gama de nuevas actividades que pueden conducir a un
alto riesgo para la salud (Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis, 2003). En algunos estudios
(Caffray y Schneider, 2000; Villasefior, Caballero, Hidalgo y Santos, 2003) se han
revisado aspectos considerados como predictores del uso o de la intencién de usar
conddén entre adolescentes. Entre ellos estan las actitudes positivas de hablar sobre
prevencion en el comportamiento sexual, auto eficacia percibida, norma subjetiva, auto
concepto positivo y conciencia de riesgo, asi como la importancia de la prevencion. En
consecuencia, en los adolescentes se puede observar una tendencia a minimizar los
posibles efectos negativos derivados de la practica de actividades que representen
riesgo; la percepcion es generalmente optimista (Ubillos y Navarro, 2004). Ademas, los
adolescentes no se sienten vulnerables a los dafios derivados de actividades que
encierran riesgo (Gonzalez et al. 2007).

Los estudios transculturales (Gonzéalez, 2007) coinciden en sefialar como predictores
del comportamiento sexual de riesgo la precocidad en la edad de inicio de la actividad
sexual, el fracaso escolar, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas v,
concretamente en las mujeres, la pubertad precoz, la pertenencia a familias mono

parentales o desestructuradas y establecer noviazgo con un joven de mayor edad.

Existen, segun Rice (2000), dos variables que actian para facilitar el
comportamiento de riesgo en el adolescente: la probabilidad y la inmediatez del
reforzamiento de las conductas de riesgo. Por un lado, la relacién sexual esta4 asociada
a la obtencion inmediata de placer y, por otro lado, el evitar contraer una enfermedad

implica una satisfaccion, sélo probable y minimizada, a largo plazo.
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Por otro lado, se han revisado aspectos considerados como predictores de
comportamiento sexual protector, como el uso o de la intencion de usar condén entre
adolescentes (Marin, 1992; Leventhal et al. 2001; Jara, 2003; Kostrzewa, 2008). Entre
ellos estan las actitudes positivas de hablar sobre prevencion en el comportamiento
sexual, auto eficacia percibida, norma subjetiva, auto concepto positivo y conciencia de

riesgo, asi como la importancia de la prevencion.

Sin embargo, en los adolescentes se puede observar una tendencia a minimizar los
posibles efectos negativos derivados de la préctica de actividades que representen
riesgo; la percepcion es generalmente optimista (Ubillos y Navarro, 2004). Ademas, los
adolescentes no se sienten vulnerables a los dafios derivados de actividades que

encierran riesgo (Gonzalez et al. 2007).
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3. REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS A LA
SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES

A partir de la teoria de las representaciones sociales se plantea una revision de las
variables de estudio, las cuales se exponen a continuacién, divididas en cuatro

dimensiones: intra personales, inter personales, grupales y comunitarias.

a) Aspectos individuales (variables intra personales)

En funcién de las variables intra personales: a) Autoconcepto, b) Asertividad, c) Rol
de género, d) Uso de métodos de proteccion y e) Uso de sustancias toxicas, a
continuacion se especifica la importancia de la influencia de cada una de éstas en la
conducta sexual y algunos antecedentes de su estudio, hasta lo que se plantea desde

las representaciones sociales.
- Autoconcepto

El autoconcepto es una de las variables mas relevantes dentro del ambito de la
personalidad, tanto desde una perspectiva afectiva como motivacional. Las multiples
investigaciones que lo abordan coinciden en destacar su papel en la regulacion de las
estrategias cognitivo-motivacionales implicadas en el comportamiento del ser humano

(Gonzalez- Pineda, Nufiez, Gonzéalez-Pumariega, y Garcia, 1997).

Integrando los resultados aportados por la investigacion desde diferentes oOpticas
(teoria de los rasgos, analisis factorial, teoria conductista, principios del procesamiento
de la informacion y teoria de sistemas, principalmente), Royce y Powell (1983) han
elaborado una teoria de la personalidad en la que se abordan tanto los aspectos
estructurales como funcionales del comportamiento humano, dentro de la cual han

planteado la importancia del autoconcepto.

De acuerdo con estos autores, de la interaccion que se produce entre estos
sistemas deriva el sentido personal del individuo, su personalidad. Refieren que tienen

relevancia tres conceptos o dimensiones: (a) la vision del mundo, consecuencia de la
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interaccion entre los sistemas cognitivo y estilos, (b) los estilos de vida del individuo,
determinados fundamentalmente por la interaccién entre los sistemas afectivo y de
valores, y (c) la autoimagen o autoconcepto que esta determinada, en ultimo término,

por la interaccion de los sistemas de estilos y valores.

Centrandonos en la parte de esta teoria que nos interesa, se puede afirmar que el
autoconcepto es uno de los tres componentes esenciales del self (o personalidad
integral), siendo la vision del mundo y los estilos de vida los otros dos componentes. El
autoconcepto, desde esta perspectiva, se entiende como la imagen que uno tiene de si
mismo y que se encuentra determinada por la acumulacién integradora de la
informacion, tanto externa como interna, juzgada y valorada mediante la interaccion de
los sistemas de estilos (o forma especifica que tiene el individuo de razonar sobre la
informacion) y valores (o la seleccion de los aspectos significativos de dicha informacion
con grandes dosis de afectividad). Esta acumulacion de informacién elaborada proviene
de la coordinacion entre lo que el sujeto ya dispone y lo nuevo que debe integrar. En
consecuencia, al menos desde esta perspectiva, el autoconcepto es una de las

variables centrales del ambito de la personalidad (Gonzalez, Nufiez y Valle, 1992).

Desde otros ambitos Purkey (1970) define el autoconcepto como “un sistema
complejo y dinamico de creencias que un individuo considera verdaderas respecto a si
mismo teniendo cada creencia un valor correspondiente” (p. 7). Shavelson, Hubner y
Stanton (1976) completan la definicidn anterior indicando que el autoconcepto no es
mas que las percepciones que una persona mantiene sobre si misma formadas a traves
de la interpretacion de la propia experiencia y del ambiente, siendo influenciadas, de
manera especial, por los refuerzos y feedback de los otros significativos, asi como por
los propios mecanismos cognitivos tales como las atribuciones causales. Desde la
teoria de las representaciones sociales, el autoconcepto “es el conjunto de
conocimientos que las personas tienen sobre sus caracteristicas” (Paez, Zubieta,

Mayordomo, Jiménez y Ruiz, 2004, p. 126).

En estas definiciones son integrados los aspectos descriptivo y valorativo del

autoconcepto, y se le concede a éste cualidades como la de ser dinamico y poseer una
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organizaciéon interna util para asimilar informacion, guiar el comportamiento y, si es
preciso, acomodarse a las exigencias ambientales. Estas aproximaciones conceptuales
coinciden también en subrayar la naturaleza afectiva, de caracter muy personal, del

autoconcepto.

Se aprecia una doble vertiente: la descriptiva o autoimagen (como percibo que soy)
y la valorativa o autoestima (cémo valoro mi autoimagen). A su vez, la autoimagen que
cada uno construye se encuentra formada tanto por feedbak respecto a si mismo como
individuo como por informacion derivada de los roles que se desempefia en la
interaccion social. Desde esta perspectiva, por su parte, la autoestima estaria vinculada
al autoconcepto ideal, no sélo respecto de lo que me gustaria ser (por tener un gran
valor e importancia para mi), sino también de lo que a los demas les gustaria que yo
fuese (por el valor que ello tiene para aquéllos). Paez et al. (2004) definen a la
autoestima como “la actividad de la persona respecto a ella misma, constituyendo el
componente evaluativo del auto-concepto (valoracion global que una persona realiza
sobre si)” (p. 127), coincidiendo con lo ya expuesto, desde una vision fenomenoldgica,
por Dion y Dion (1975), quienes sefialaban que la autoestima es la valoracion que el
sujeto hace de si mismo y sus cualidades. Estos autores refieren que los contenidos
que incluyen tanto el autoconcepto ideal propio como el deseado por los otros
significativos pueden ser tanto de naturaleza social como privada. Y aseguran que “las
personas con mayor auto-estima resisten mejor ante hechos estresantes, muestran
mayor conducta adaptativa e informan de una mejor salud mental’ (Paez et al. 2004,
p.128)

Por tanto, en la teoria de las representaciones sociales se considera que aun siendo
importante la imagen que la persona tiene de si misma en la formaciéon de un
determinado nivel de su autoconcepto, también lo es el valor de dicha autoimagen,
pues ello modulara dicho nivel asi como los efectos de la posible discrepancia entre lo
que quiero ser, lo que soy y lo que los demas quieren que sea. Las fuentes de la
autoestima y del autoconcepto, segun Paez et al. (2004) son: a) la autopercepcion y la
comparacion entre la actuacion o realidad con las expectativas y las normas de la

excelencia adquiridas culturalmente; b) la percepcion y evaluacion que los otros
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significativos llevan a cabo sobre la personay c) la comparacion social con otros.

Royce y Powell (1983), integrando los elementos de analisis anteriores, proponen un
concepto de “hipétesis interactiva” que alude a la idea de que el autoconcepto final del
individuo es el resultado de la interaccion significativa entre la autoimagen (mas o
menos positiva) y la autoestima (mas o menos importante para el sujeto). Entre las
vicisitudes del proceso adolescente, la estabilidad de la autoestima es un logro
importante para el reconocimiento mutuo que implica la identidad propia en la

interaccion con el mundo (Lorimer, 1971).

Por lo anteriormente planteado, en el presente estudio se manejard esta variable

como autoconcepto, implicando la autoimagen y la autoestima.

Es importante sefalar que el autoconcepto ha sido motivo de variadas
investigaciones y, como parte de la representacion social que se elabora en funcion de
este aspecto, se detectd un anhelo por la delgadez corporal en alrededor de 50% de las
mujeres (Pérez-Gil y Romero, 2010) y, segun un estudio longitudinal de tres
generaciones, presentan indices de depresion mas altos que los hombres, sobre todo
por la preocupacion que les causa su aspecto (Rierdan, Koff y Stubbs, 1989). Lo
anterior se relaciona con lo encontrado en un meta analisis, de 14 paises, sobre el
hecho de que las mujeres tienen una ligera menor auto—estima que los hombres y las
explicaciones socioculturales de esta diferencia se refieren al mayor énfasis social que
se le da al atractivo femenino, por lo que generalmente las mujeres estdn mas
insatisfechas con su apariencia fisica que los hombres (Kling, Hyde,Showers y Buswell,
1999).

- Asertividad

Existe controversia en cuanto a la definicibn de este concepto. Se han planteado
problemas para distinguirlo de la habilidad social, del locus de control (Aguilar, 1987),
de la autoestima (Rodriguez y Serralde, 1991) e incluso de la agresividad (Flores y
Diaz-Loving, 1994).

La palabra viene del latin asserrere o assertum, que significa ‘afirmar’ o ‘defender’.
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Se hablaria entonces de una afirmacion de la propia personalidad, confianza en si
mismo, autoestima, aplomo y comunicacion segura y eficiente (Rodriguez y Serralde,
1991). Para Flores y Diaz-Loving (1994) el comportamiento asertivo consiste en
expresar lo que se cree, se siente y se desea de forma directa y honesta, haciendo

valer los propios derechos y respetando los derechos de los demas.

Pick y Vargas (1990) afirman que para ser asertivo se necesita aceptarse y
valorarse, respetar a los demas, permanecer firmes en las propias opiniones, comunicar
con claridad y directamente, en el lugar y momento adecuados y de forma apropiada, lo

gue se quiere 0 se necesita decir.

De acuerdo con Rodriguez (1992), una persona asertiva evita los dos extremos: por
un lado, la represién y, por el otro, la expresion agresiva y destructiva de sus

emociones.

Asi mismo, en otras definiciones se habla de la asertividad como la habilidad para
expresar los pensamientos, sentimientos y percepciones y elegir como reaccionar y
sostener los propios derechos cuando es apropiado (Elizondo, 2000). Bishop (2000)
afiade que ser asertivo significa ser capaz de expresarse con seguridad sin tener que
recurrir a comportamientos pasivos, agresivos o manipuladores, y requiere saber
escuchar y responder a las necesidades de los otros sin descuidar los propios intereses
o principios. Este autor refiere que un factor comin de los comportamientos pasivo y
agresivo es la falta de autoestima. Asi, la pérdida de autoestima puede dar como
resultado un comportamiento no asertivo, e incluso se ha hallado que la comunicacion
asertiva ayuda a fomentar una alta autoestima y, en consecuencia, una conducta

asertiva (Gaeta y Galvanovskis, 2009).

De acuerdo con Aguilar (1987), las personas asertivas tienden al autocontrol, es
decir, tienen control sobre si mismos y sobre sus acciones. Cuando la persona carece
de autocontrol y el ambiente responde contrariamente a sus intereses, podra reforzar su
mentalidad de victima y se creera incapaz de dirigir su destino (Gaeta y Galvanovskis,
2009).
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Ames y Flynn (2007) afirman que a partir de los estudios realizados, principalmente
en la década de los noventa, se ha visto que el liderazgo y la efectividad se relacionan
con constructos correspondientes a una alta asertividad, dentro de los cuales se hallan
el dominio y la agresividad. Estos autores encuentran una situacion de niveles, es decir,
las personas con asertividad moderada son mejor evaluadas que aquellas con alta
(menos sociables y amigables) o baja (debilidad) asertividad. Al parecer es entonces el

grado de asertividad lo que hace que se confunda con la agresividad.
Flores y Diaz-Loving (1994), la definen como:

‘la habilidad verbal para expresar deseos, creencias, necesidades y
opiniones, tanto positivas como negativas, asi como también para
establecer limites de manera directa, honesta y oportunamente,
respetandose a si mismo como individuo y durante la interaccion social,

entendiendo ésta Ultima como:

a) Las relaciones o situaciones de la vida cotidiana en las que existe una

interaccion con desconocidos

b) Las relaciones afectivas en donde existe una interaccion con personas

involucradas sentimentalmente, es decir, familia, amigos y pareja

c) Las relaciones educativo — laborales en las que se interactia con
autoridades y compafieros en un contexto sociocultural determinado” (p.
623).

De esta manera se considera también de importancia el contexto en el que se

desenvuelve la persona.

Considerando lo anterior, la construccion de instrumentos para medir la asertividad
parece entonces ser un reto complejo, pues ademas de tener relacidbn con mdultiples
variables, hay autores que incluso han llegado a considerar la asertividad como una
caracteristica de la personalidad (Gaeta y Galvanovskis, 2009). Una muestra de ello es
el estudio de Garaigordobil y Dura (2006), en el cual se buscaron diferencias de género
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en varios parametros de personalidad con una muestra de adolescentes,
encontrdndose que los hombres obtuvieron puntajes mas altos en variables como
autoestima, asertividad inapropiada, exceso de confianza, desajuste emocional y
tolerancia al estés, mientras que las mujeres tuvieron puntajes significativamente mas
elevados en cooperacion, habilidades sociales apropiadas, adaptaciéon al cambio,
actitud hacia nuevas tareas y capacidad para el trabajo en equipo. La investigacion de
Gaeta y Galvanovskis, (2009) revel6 asimismo que ambos sexos mostraron bajos
niveles de asertividad inapropiada, bajos niveles de impulsividad, pocos sentimientos de
soledad y celos y escaso desajuste emocional, ansiedad y depresién; lo cual reafirma
las descripciones de la asertividad, que implican que se trata de una respuesta

adaptativa y sana, pero considerandola en este caso como un rasgo de personalidad.

Al revisar el concepto desde la teoria de las representaciones sociales, es necesario
sefalar, que la actitud asertiva 0 no de los jévenes, principalmente en las mujeres,
estudiada en México ha planteado algunas consideraciones que se deben revisar, bajo
el supuesto de que los jovenes, tanto hombres como mujeres, tienen relaciones
sexuales de comun acuerdo. La primera es que la mujer —usualmente en una posiciéon
de dependencia social, econdmica y cultural-, si tiene relaciones sexuales de manera
consentida, implica que algunas veces renuncia a la opcion del reclamo de uso del
preservativo. La segunda es que, aunque tenga informacion sobre prevencién, ésta
pierde su valor ante situaciones de violencia sexual (Garaigordobil, 2001). Tercera, la
aceptacion de no reclamar protecciébn muchas veces es favorecida por la ingesta de
alcohol o consumo de drogas (Afiafios-Bedrifiana, 2005; Enria et al. 2009). Ernia et al.

(2009) también refieren que las mujeres

‘es mas probable que sean victimas de coaccion o violacion que los varones,
o bien que alguien mayor, mas fuerte o0 mas rico las seduzca para tener
relaciones sexuales. A veces el poder que se ejerce sobre ellas es
basicamente el de una mayor fuerza fisica. Otras veces es la presion social
para someterse a los mayores. Y otras, es una combinacién de factores,
como en el caso de hombres ‘protectores’ que les ofrecen regalos o dinero a

cambio de relaciones sexuales” (p. 281).
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En este sentido, en el presente trabajo se tomara en cuenta la asertividad en
cuanto a la capacidad de defender el propio punto de vista y sostener una decision

ante los demas, a pesar de las criticas o de la presion social.
- Rol de género

Ante la sexualidad no hay una postura totalmente definida, existe una infinidad de
significados con respecto a ella. A continuacion se plantean varias aportaciones que
coinciden en que la sexualidad es producto de la historia, “una invencién del aparato
social u estructura social” (Rodriguez, 2005), que se puede interpretar de distintas
formas de acuerdo a la cultura en que se viva y, por consiguiente, este factor esta en

continua movilidad.

Las representaciones sociales que los adolescentes tienen acerca de la sexualidad
surgen de esta interaccion cultural y tienen un particular efecto en ellos. Rodriguez

(2005) sefiala que en la adolescencia esta situacion es especial

“‘pues es la etapa en la que intentan definir su identidad, por lo que
todo gira alrededor de la relacion que se establece entre el sujeto y
el objeto, formando sin saber representaciones, influenciadas estas
por un sinnimero de situaciones que son el resultado del contacto
que tiene diariamente con otros sujetos, los mismos contextos, que
pueden influir en el comportamiento, desenvolvimiento del sujeto
en el grupo al cual pertenece y que por ende implique la

reconstruccion de una representacion dada” (p. 222).

En la actualidad se estdn generando mdultiples cambios sociales, politicos,
econdémicos y tecnoldgicos. En este contexto cada persona desempefia multiples roles
gue pueden variar tanto en su grado de estabilidad a lo largo del tiempo, como en los
limites que marcan o definen la auto percepcion del individuo y su posiciéon publica.
Dichos roles, asignado y asumido, varian también en su grado de coherencia y en otras
dimensiones (Chavez, 1997; Fitzpatrick, Salgado, Suvak, King y King, 2004). Se

considera al rol como “la posicion de un individuo, el lugar gue ocupa en un sistema de
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relaciones sociales” (Martinez, 2000, p. 117). Uno de estos roles es el de género.

Antes de hablar de género como categoria analitica se debe aclarar el concepto
mismo. La palabra género deriva del latin genus que significa ‘nacimiento’ u ‘origen’ y
de ahi que represente cierto tipo. La definicién clasica de diccionario (Raluy, 1976) es:
“Género es la clase u orden a la que pertenecen las personas o las cosas. Conjunto de
cosas semejantes entre si por tener uno o varios caracteres comunes” (p. 186). El sexo
es un hecho biolégico y mutuamente excluyente (macho o hembra). En este sentido fue
concebida en un principio la nocion de género desde un punto de Vvisto

anatomofisiologico para diferenciar el ser hombre o mujer (Stoller, 1986).

Actualmente ha evolucionado la concepcion de género en varios campos de estudio,
mas alla de la biologia, ya que como menciona Chavez (1997), también implica
diferenciacion de comportamientos humanos, es decir, roles. Lo anterior debido a que la
postura que se adquiere y se asume en funcidon del género —masculino o femenino,
segun sea el caso-, estd demarcado por el entorno cultural en que se desenvuelve cada
persona. Como sefala Rodriguez (2005), “son esas construcciones sociales que desde
el nacimiento se asumen hasta formarnos una identidad que puede ser asignada o
adquirida” (p. 215). Para Katchadurian (1984) “el género sélo puede ser entendido
como fendmeno psicolégico y social” (p. 73); Hierro (1995) lo redefine “como la
construccion social que se impone a un cuerpo femenino o masculino y le conforma una
identidad o rol esperado por su cultura” (p. 32); para Lamas (1986) “es una construccion
social, cultural e histérica” (p. 12); es entendido por Massolo (1991) como “una red de
creencias, caracteristicas de personalidad, actitudes, sentimientos, valores,
comportamientos y actividades que diferencian a hombres y mujeres a través de un
proceso de construccion social” (p. 111). Rubin, en 1986, lo define como “el conjunto de
disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos
de la actividad humana y en el que se satisfacen esas necesidades humanas
transformadas” (p. 7) y las feministas emplean “el género como forma de referirse a la

organizacion social de las relaciones entre los sexos” (Scott, 1985, p. 16).

El rol de género que se asigna y asume culturalmente es un aspecto esencial de la
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personalidad de un individuo, la cual es una estructura colocada en un contexto socio
cultural especifico. La expresién identidad de rol sexual aparece en 1956 con Levin y
Sears (Katchadurian, 1984) y hace referencia a que incluye tanto factores cognitivos
como afectivos que reflejan la autoevaluacion y la evaluacién que otros tienen de una
persona como adecuada a su condicion de hombre o mujer. Los roles sexuales son los
que refieren a las funciones diferenciales, el status y los hechos de la personalidad que
caracterizan a los dos sexos en un contexto cultural dado y Masters, Johnson y Kolodny
(1987) senalan que “el rol o papel de género es la expresion de la masculinidad o

femineidad de un individuo al tenor de las reglas establecidas por la sociedad” (p. 91).

Stoller (1986), pionero es los estudios de identidad genérica, plantea que lo que
define la identidad y el rol sexual no es el sexo biolégico, sino el hecho de haber vivido
desde el nacimiento las experiencias, ritos y costumbres atribuidas a cierto género. Asi,
el rol de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones que dicta la
sociedad y la cultura sobre el comportamiento masculino y femenino, reconociendo que
hay variaciones de acuerdo a la cultura, a la clase social, al grupo étnico y hasta al
nivel generacional, pero aln asi existe una division basica: las mujeres ubicadas en el
ambito doméstico y los hombres en el publico (Lépez-Séez, 1994; Lépez-Zafra y Del
Olmo, 1999; Wood y Eagly, 2002; Cuadrado, 2004; Garcia-Retamero y Berrios, 2007).
En este sentido, P4dez y Fernandez (2004) amplian la divisién al sefalar que “la
dimensién de masculinidad — femineidad se refiere al énfasis relacionado con el logro,
el materialismo y la competicién o bien con el compartir afecto, la calidad de vida y

armonia interpersonal” (p. 196).

Maccoby (1972), define el rol como a un conjunto de funciones, derechos,
obligaciones y conductas esperadas que van con el hecho de estar en una cierta
posicién en una estructura social. Asi, el contenido de un rol estd determinado por las
expectativas de las otras personas y por la interseccion del rol con otros roles, implica el
conocer el rol de una persona y de como los otros creen que esa persona debe
comportarse. En este ultimo sentido los roles son prescriptivos (Barra, 2004). De
acuerdo con esta definicidon, el término “rol sexual” en este trabajo se refiere a las

conductas y caracteristicas de personalidad consideradas por nuestra cultura
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apropiadas y tipicas de uno y otro sexo.

Los roles de género son conductas estereotipadas por la cultura, por tanto, pueden
modificarse dado que son tareas o actividades que se espera realice una persona por el
sexo al que pertenece (Caricote, 2006; Mifio, 2008; Moral, 2008). Por ejemplo,
tradicionalmente se ha asignado a los hombres roles de politicos, mecanicos, jefes,
etcétera, es decir, el rol productivo; y a las mujeres, el rol de amas de casa, maestras,
enfermeras, etcétera, es decir, rol reproductivo (Lamas, 1986; Hierro, 1995; Ubillos,
2003; INMUJERES, 2004). Diaz-Loving y Rocha (2006) definen que la vision del
hombre esta asociada con el prototipo del rol instrumental y a la mujer se le relaciona
con actividades encaminadas al rol expresivo. Es evidente que la ausencia de una
educacion formal de la sexualidad facilita la distorsion de la vida sexual, tanto en el

adolescente como en el adulto.

En la cultura mexicana también la vision del hombre estd asociada con el prototipo
del rol instrumental. Por otro lado, a la mujer se le relaciona con actividades
encaminadas al rol expresivo (Diaz-Loving y Rocha, 2006). Estos autores refieren que
“tradicionalmente a los varones se les ha asignado el rol de proveedores y la posesion
de rasgos vinculados con la autonomia, la fortaleza fisica, el autodominio, el
razonamiento y la actividad, el trabajo productivo y el poder, entre otros aspectos, en
tanto que a la mujer se le ha definido por tener un rol reproductivo y ser poseedora de
rasgos vinculados a la emocionalidad, la vulnerabilidad, la pasividad y la sumision” (p.
818).

Los hombres y las mujeres perciben el ambiente y procesan la informacién de
diferente manera: las mujeres tienden a hacerlo de una manera mas expresiva o
emocional, mientras que los hombres lo hacen de una manera mas instrumental (Bem,
1974; Diaz-Loving, y Rocha, 2006). Esto se ha estudiado ampliamente y ya se
menciona que existen culturas femeninas y culturas masculinas (Hofstede, 1991,
Gilmore, 1994; Fernandez, Alvarez, Velazquez y Ruiz, 2002), lo cual implica que las
mujeres tienen mas tendencia a una comunicacién verbal y afectiva y los hombres méas

analitica y l6gica (Paez y Fernandez, 2004).
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El tema ha sido abordado de diferentes maneras y con diversos enfoques
disciplinares desde hace tiempo. Empezando por los postulados de la teoria
psicoanalitica con Freud, desde 1925. La teoria psicoanalitica analiza el rol sexual de
varones y hembras ayudandose del concepto de identificacion, y propugna un
desarrollo en el nifio y otro completamente distinto en la nifia. Esta teoria subraya el
papel de la crianza en la primera identificacién, de ahi que sea la madre para ambos
sexos la primera figura de identificacion, siendo en los nifios interrumpida y
reemplazada, mientras que en las nifias permanece su modelo inicial de identificacion
(Freud 1979). La teoria del refuerzo directo, cuyo méaximo exponente es Mischel (1973)
analiza la relevancia de las respuestas parentales ante la conducta de rol sexual de
nifos y nifias, y sostiene que los padres, mediante refuerzo, determinan, desde los
primeros meses de vida, las respuestas y el comportamiento de sus hijos. La teoria de
modelado subraya el papel de los padres como modelos de conducta y actitudes de rol
sexual, planteando (Bandura et al. 1963) que nifios y nifias imitan al modelo del mismo
sexo, al modelo mas similar al sujeto y al mas dominante y poderoso. Sin embargo,
estos autores llegan a la conclusion de que en la accién del modelado puede haber
varios factores involucrados, tales como la disponibilidad del modelo y la seguridad
afectiva que depara. La teoria del desarrollo cognitivo del rol sexual, cuyo maximo
exponente es Kohlberg (1966), esta basada en el supuesto de que el patron basico de
las actitudes sexuales no se puede encontrar ni en los instintos bioldgicos ni en las
normas culturales arbitrarias, sino en factores cognitivos. Respecto a la teoria del
interaccionismo social, Becker (1968) sostiene que la base para la localizacion y
diferenciacion del propio yo debe ser el sexo. Existe un dimorfismo sexual cuyo
significado y valor redunda en las interpretaciones sociales, las cuales son procesadas
por el nifio para construir la nocién de si mismo y de los demas. Después, el nifio elige
aquellos otros que son similares a él. Asi, el propio individuo desarrolla activa y
creativamente el comportamiento del rol sexual designado por la cultura. La teoria del
esquema de género que postula Bem (1974) ha experimentado una evolucion. En su
teoria original, postulaba que los individuos se diferencian en los aspectos y conductas
susceptibles de adscribirse y de ser consideradas socialmente como masculinas y

femeninas. Por lo que respecta a su orientacion de rol sexual, los individuos podrian ser
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masculinos, femeninos, indiferenciados y andrégenos y Bern centraba su andlisis en
este Ultimo grupo de sujetos, los cuales al asumir atributos masculinos y femeninos son
mas creativos y, al ser capaces de asumir conductas adscritas a ambos sexos, son
también mas asertivos. En su formulacion actual, Bem (1981) centra toda su posicion
tedrica en los sujetos sexualmente definidos (masculinos y femeninos), consistiendo
b4sicamente su nueva aportacion en considerar que los individuos se diferencian en la
nitidez y en la intensidad del esquema sobre el sexo y, por tanto, en el grado en que
estdn sexualmente definidos en sus conductas, actitudes, atributos y en su
disponibilidad de procesar la informacion sobre ellos mismos y sobre las circunstancias
externas en relacion con el sexo. La teoria del esquema cognitivo del sexo propuesta
por Bem (1982) sostiene que el nifio, ademas de aprender los contenidos especificos
que la cultura adscribe a cada sexo, aprende a utilizar una red heterogénea de
asociaciones relacionadas con aquél para evaluar y asimilar nueva informacion, es
decir, aprende a procesar la informacioén en conexién con el esquema que envuelve el
sexo. Segun esta postura, debido al poder predictivo de las conductas estereotipadas
respecto al género, los sujetos sexualmente tipificados (hombres masculinos y mujeres
femeninas) difieren de sujetos con identidad de rol cruzada (hombres femeninos y
mujeres masculinas), de los androginos y de los indiferenciados (Vergara y Paez,
1993). Por su parte, el modelo del auto-esquema de Markus (1982) difiere de lo
propuesto por Bem, al considerar que los sujetos masculinos son esquematicos al
procesar informacién relacionada con lo masculino y no con la informacion asociada a
lo femenino; los femeninos son esquematicos con informacién asociada a lo femenino y
los andréginos lo son respecto a ambos tipos de informacion. En un meta-analisis
realizado por Glick y Fiske (1999) se confirma que los rasgos masculinos predicen

conductas instrumentales y los femeninos conductas expresivas.

Los estudios de Weitzman de 1975 y de Long Laws en 1979 (Rice, 2000) sostienen
que estos rasgos seran desarrollados desde muy pequefios y sostenidos por todo el
ambiente en el que se desarrolla el ser humano. Encontraron que los padres responden
de diferente manera a sus hijos dependiendo del sexo. Asi, desde pequefias, los padres
reaccionan con mas atencion a las expresiones emocionales de las nifias y le propician
actividades que desarrollan dependencia y pasividad, Al contrario que a los hombres, a
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los que se les otorga mas libertad de movimientos y se les permite mas estar solos, de
modo que desarrollen independencia; han descubierto también que los padres suelen
utilizar palabras mas cargadas emocionalmente con las nifias que con los nifios.
Podemos concluir, con claridad, que al buscar el origen de muchos de los rasgos
considerados tipicamente femeninos o masculinos, éstos se encuentran definidos
desde la infancia y proceden de la socializacion e integracion de normas sociales y
culturales. Desde estas desigualdades en la educacion y en las pautas de socializacion
se desarrollaran asimismo actitudes diferentes, expectativas diferentes y preferencias
también diferentes entre hombres y mujeres. En otras palabras, los rasgos
considerados femeninos y masculinos se construirdn y reconstruirdn dependiendo del
entorno educativo del individuo. La masculinidad y feminidad entonces, son
representaciones sociales y culturales construidas desde la infancia y sometidas a las

expectativas sociales del rol de género.

Al hablar de rol sexual debe hacerse mencién a lo referente al estereotipo. Segun Le
Vine (1977) “el estereotipo es una organizacion de ideas que funcionan en conjunto de
modo mutuamente coherente y que remiten a una coherencia ideologica dentro de los
limites de nuestra cultura” (p. 231). En términos mas corrientes, los estereotipos son
expectativas fijadas de antemano sobre las caracteristicas y los comportamientos
supuestamente manifestados por los miembros de una clase dada. Son presupuestos
que pueden ser verdaderos para algunos, pero no para todos. Masters et al. (1987)
sefialan al respecto que la mayoria de la gente no sélo piensa que hombres y mujeres
son distintos, sino que alberga también las mismas ideas sobre la forma en que se
manifiestan las diferencias. Ejemplifica esto al referir que “cuando pensamos en el
comportamiento sexual, nos viene a la mente los estereotipos de la mujer pasiva,
altruista y sufrida, y los del hombre agresivo, egélatra y ambicioso” (p. 91). Este tipo de
convicciones, sustentadas por gran namero de individuos a partir de indicios producidos
por la simplificacion excesiva o el escaso juicio critico reciben el nombre de estereotipos
(tépico, prejuicio, clisés, ideas preconcebidas, lugares comunes). Asi, los estereotipos
pueden resultar nocivos, ya que inducen a razonamientos y generalizaciones

equivocadas.
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Muchas veces se ha sefalado la influencia profunda de los estereotipos sobre el rol
sexual. Maccoby (1972) ya subrayaba estas influencias al hacer una evaluacién de la
literatura sobre las diferencias sexuales. Siempre que los estereotipos promuevan
medias verdades o falsedades desde luego son malignos, aunque, por otro lado, los
estereotipos “pueden haber codificado también ciertas verdades discernidas
culturalmente y repetidamente validadas” (Katchadurian, 1984, p. 73) y, por lo tanto, no
pueden ser descartados categoricamente como mitos. Cualquiera que sea el
sentimiento que se tenga hacia ellos, se debe afrontar a los estereotipos como partes
de la verdad. Un estereotipo de género es la generalizacion que hacemos sobre una
persona por el hecho de ser hombre o mujer, asi Morales y Lopez (1993) distinguen
estereotipos de género de rol y de rasgo; los primeros incluyen creencias relativas a los
roles y actividades de hombres y mujeres, los segundos, estan compuestos por
caracteristicas psicologicas o rasgos de conducta que se atribuyen mas a hombres o a
mujeres. Los estereotipos de género, en comparacion con los de otros grupos, tienen
un cardacter prescriptivo mas que descriptivo (Fiske, 1993; Lopez-Séaez, 1994; Eagly y
Karau, 2002). Esto es, no sélo describen cdmo la gente cree que son hombres y
mujeres, sino también cdmo hombres y mujeres deben ser y comportarse. Segun Paez
et al. (2004), los estereotipos se definen como las creencias mas o menos
estructuradas en la mente de las personas sobre un grupo social; “son las
caracteristicas ‘descriptivas de’, ‘atribuidas a’, o ‘asociadas a’ los miembros de
categorias o grupos sociales” (p. 760). Se trata de generalizaciones que ignoran en
parte la variabilidad de los miembros de un grupo y que tienen un caracter resistente al
cambio. Por tal motivo, en este estudio se incluiran los estereotipos dentro de la

variable de representacion de rol de género.

Otro aspecto importante a considerar en este ambito es el que implica las actitudes y
los comportamientos andréginos. El término androginia es un concepto utilizado para
describir a los individuos que presentan caracteristicas de comportamiento tanto
masculino como femenino (Bem, 1974). Las personas que son altas en

instrumentalidad y expresividad son las denominadas andréginas (Paez et al. 2004).

Bem (1974) creia que nuestra sociedad requiere flexibilidad sobre los roles sexuales
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y que “es necesario que los hombres sean gentiles, compasivos, sensibles vy
condescendientes y que las mujeres sean fuertes, seguras de si mismas,
independientes y ambiciosas de acuerdo con la situacion” (p. 160), es decir, que existan
mas personas androginas. La autora ha realizado estudios acerca de los roles
sexuales, los cuales han demostrado un correlacion positiva entre androginia,
adaptabilidad y satisfaccion personal, entre otros aspectos. Mostré que los individuos
androginos son mas adaptables y que se sienten menos entorpecidos por las imagenes
del comportamiento ‘femenino’ y ‘masculino’. Con lo cual concuerda Vander Zanden
(1989) al sefialar que las personas androginas son mas flexibles al enfrentar
situaciones nuevas y estan menos limitados en su manera de expresarse. Una pequefia
porcidon de la poblacion en México va adoptando una actitud cada vez mas androgina
(Chavez, 1997) sobre todo en la poblacion femenina, como sefialan otros estudios
(Vallejo, et al., 2001; Valdivia, 2001; Rocha y Diaz-Loving, 2005), tomando en cuenta
que ya se reportaba un aumento de la masculinidad en ambos sexos y una disminucion
de las diferencias de género (Twenge, 1997; Holt y Ellis, 1998), debidos a la valoracion
creciente de atributos masculinos o instrumentales a nivel social; lo cual ya informaba
Bem (1974) para la poblacién de Estados Unidos en los afios 70. Se ha demostrado,
ademas, que las diferencias culturales entre sociedades individualistas y colectivistas
han marcado un predominio de actitudes y auto-concepto de género mas instrumental
(masculino) en las primeras y mas expresivo (femenino) en las segundas (Fernandez,
Alvarez, Silva y Ruiz, 2002).

Pero, un meta andlisis presentado por Hunt (1993) refleja resultados contradictorios
donde aparecen estudios en los cuales se ha constatado que la dimension de
masculinidad se presenta con mayor frecuencia, se privilegia y se asocia o predice
menor depresion y mayor auto-estima (Whitley, 1983; 1985, en Hunt, 1993). Esta
relacion se da probablemente por el caracter funcional de la instrumentalidad que
permite una mejor adaptacion social y no asi la androginia. Por otra parte, otros
estudios sugieren que la expresividad podria ser beneficiosa para el bienestar general y
la salud, pues se asocia con la intensidad de la alegria y, en general, las personas
puntian mas en expresividad que en instrumentalidad, lo que sugiere que la primera se
considera mas deseable socialmente (Eagly y Mladinic, 1994). En resumen, la cuestion
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sigue en pie, pues no se ha demostrado fehacientemente cual de las posiciones de rol
de género sea mas adaptable o saludable. Sin embargo, los ultimos estudios
longitudinales, de mas de 20 afos, realizados con participantes de diferentes
nacionalidades (Europa, EU y Paises Latinoamericanos), han comprobado que las
mujeres han incrementado sus caracteristicas masculinas a lo largo del tiempo,
mientras que se produce una mayor estabilidad en las caracteristicas de los hombres
(Morales, Huici, Gomez y Gaviria, 2008; Diekman, Eagly, Mladinic y Ferreira, 2005).

Es importante mencionar que el estudio del rol de género ha estado relacionado con
otros elementos de la personalidad, que se traducen en representaciones sociales,
segun sefialan los resultados de Barra (2004), en los que menciona que existen
dimensiones que muestran una relacién diferencial con masculinidad y feminidad, tales
como empatia emocional, asertividad, motivacion de logro, motivacion de afiliacion y
habilidades sociales de comunicacion. Existen construcciones de género que son
denominadas como ‘modernas’ y ‘tradicionales’, que enmarcan las percepciones acerca
de los roles de género de las mujeres y las posiciones frente a los varones, ademas de
las relaciones de pareja y el ejercicio del poder en el marco de ellas. En este ambito se
inscriben también las ideas y representaciones acerca de la maternidad. Los distintos
tipos de imagenes de género asociados a los proyectos de vida de las adolescentes
condicionan ciertas percepciones acerca de los roles de género y al mismo tiempo la

conducta reproductiva (Mifio, 2008).
- Consumo de alcohol

El incremento en las adicciones entre adolescentes y jévenes en Meéxico,
particularmente en la poblacion estudiantil, es altamente preocupante por el impacto
gue causan sobre los aspectos relacionados con su salud sexual y reproductiva. En un
estudio meta-analitico realizado por Leigh y Stacy (1991) acerca de estudios realizados
para predecir el consumo de alcohol entre los jovenes se encontro que las creencias de
los efectos positivos del alcohol fueron las que mas se asociaron con el consumo y
concretamente con sus efectos sobre el aumento del placer sexual, incremento de la

relajacion e intensificacion de la asertividad social. Gonzéalez (2007) confirma que el
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consumo de alcohol, tabaco y drogas es predictor de un inicio sexual a temprana edad.

Anafos-Bedrifnana (2005) ha encontrado que las representaciones sociales
asociadas al consumo de tabaco, alcohol y cannabis refieren a cinco aspectos
relacionados con la conducta sexual de los adolescentes, basicamente entre los de 15
a 17 afos de edad: 1) quitan la timidez, (el alcohol 83% y la cannabis 75%); 2) da valor
y animos, (el alcohol 59% y cannabis 44%); 3) ayuda a estar contento, (el tabaco 41%,
el alcohol 83% y la cannabis 54%); 4) facilita el ‘ligue’, (el cigarro 43% vy el alcohol 48%);

y 5) estimula el inicio de las relaciones sexuales, (el alcohol 52% y la cannabis 40%).

b) Aspectos interpersonales (Variables inter personales)
- Pares

Al hablar de jévenes es necesario reconocer que estan atravesando una etapa de su
vida en la cual sus pares juegan un papel muy importante, ya que empiezan a salir del
nacleo familiar y de la influencia de éste sobre su conducta, y las actitudes y
comportamientos de sus contemporaneos van adquiriendo mayor efecto sobre ellos.
Blos (1986) explica que esta separacion progresiva del padre y la madre es una de las
manifestaciones del proceso psicoldgico observable en la conducta del joven. En este
sentido cobran mayor importancia las relaciones entre pares. Lo anterior es debido a
que pasan mucho tiempo con sus comparfieros y aumenta la importancia de la presion
social de los pares; ésta Ultima es una influencia normativa al considerar que mientras
mas pares hacen algo, mas se siente presionado a hacer como ellos (Ubillos y Navarro,
2004). En general, las investigaciones han mostrado que las interacciones con los
pares tienen un efecto positivo de adquisicibn de capacidades emocionales,
comunicativas, sociales y cognitivas (Rice, (2000). Desarrollan un chovinismo
generacional, es decir, tienden a creer que la mayoria de los adolescentes comparten
sus valores, opiniones y actitudes y que las personas adultas no lo hacen; lo que se ha

denominado el fenomeno del falso consenso (Ubillos y Navarro, 2004).

Andrade y Diaz-Loving (1997) refieren que los adolescentes deben enfrentarse a
61



conflictos de la primera infancia, los cuales no han sido totalmente resueltos entre ellos,
la busqueda de la propia identidad y el concepto de si mismos, la aparicion de la
genitalidad como posibilidad real de procreacion, la necesidad de identificacion es
entonces el tema central de la adolescencia. Por lo cual empiezan a ver fuera de su
ambito familiar cual va a ser su lugar en el mundo. Presentan desubicacion temporal, el
ansia de satisfaccion de las necesidades es apremiante; ideacibn omnipotente (Rice,
2000). Se presenta entonces la critica de las normas o valores familiares,
especialmente aquellos provenientes de los padres. Por extension se cuestiona también

la autoridad y la disciplina externa.

En la primera parte de la adolescencia, sefialan Aberastury y Knobel (1991, 89), se
presenta un aumento de la actividad, “la disminucion de la dependencia respecto de las
personas adultas (especialmente de los padres) y la expansion del horizonte de la
interaccién social”. Se vuelven mas pudorosos y generalmente no permiten la presencia
de los padres en su habitacion, les desagradan las bromas que les hacen los padres
con implicaciones sexuales, consideran que los gustos y el aspecto de los padres son
anticuados y aburridos. Puede adquirir algun hobby para manejar sus conflictos y
‘mantendra activos contactos sociales, pero limitados a otros jovenes que comparten
sus intereses” (Aberastury y Knobel, 1991, 92). Asi, tarde o temprano el adolescente
trata de resolver el dilema de su busqueda de identidad y su lugar en el mundo
mediante el abandono parcial, pero significativo de su relacion afectiva con los padres y
al separarse de ellos le ocasiona hormalmente una reaccion de duelo y necesita nuevas
relaciones que le ofrezcan apoyo y se dirige a otras personas, fuera de la familia, en
busca de limites para su conducta de orientaciéon e identificacion (Aberastury y Knobel,
1991), principalmente esta personas son sus pares. Este grupo le ofrece una sensacion
de pertenencia, de fuerza y poder que son muy importantes para él. A menudo tiene
que asumir actitudes de conformismo respecto a la vestimenta, el peinado, gustos
musicales, forma de hablar, etc. (Rice, 2000); lo cual le da una sensacion de poseer un
propio idioma con ellos, sus costumbres y métodos nuevos de resolver problemas,

ademas de adquirir una propia filosofia de la vida.

Algunos autores postulan que en la adolescencia el predomino del grupo de pares

62



incide en el modo en que se inician los comportamientos sexuales de riesgo, es decir,
sus conductas se ven afectadas por una vulnerabilidad normativa ante la presion del
grupo (Rice, 2000). Esta presién social algunas veces influye para que los adolescentes
realicen actividades sexuales antes de lo que ellos opinan que deberian hacerlo
(Chavez et al. 2009).

Es importante el manejo del tiempo libre. Segun la ENJUVE (2005), cuando
disponen de tiempo libre, 19% de los jovenes lo emplea asistiendo al cine, 12% acude a
alguna biblioteca, 11% se retne con amistades, 19% va a fiestas o a bailar, y 23% lo
dedica a actividades deportivas. 23% con el novio(a), 14% con los amigos Yy sélo 2%
evita las compafiias. Los principales sitios de reunion con los amigos son la propia casa
o la de alguna amistad, 27% de los jévenes asi lo manifiesta; la calle o el barrio en

donde habitan, 26%; la escuela, 7%, y un parque o un area deportiva, 6 por ciento.
- Pareja

En funcion de las relaciones interpersonales, podemos observar también una
variedad de enfoques para estudiar el efecto de las caracteristicas individuales
(personalidad, valores, patrones de atribucién, capacidades, actitudes, etc.) sobre la
formacion y evolucion de las relaciones de pareja. Asi, nos plantean Diaz-Loving y
Sanchez-Aragbén (2004) que la relacion de pareja ha sido estudiada desde tiempo atras
y con diversas posturas, “la visibn humanista del amor (Maslow, 1954), la teoria
psicosexual de Freud (1959), la teoria del apego y el amor (Shaver, Hazan y Bradshaw,
1988), la teoria del amor romantico (Dion y Dion, 1988)” (p. 31). Y a este respecto
todavia falta mucho por estudiar y definir por qué en la actualidad se presenta cada vez
con mas frecuencia el fendmeno del divorcio que lleva a la formacion de familias uni

parentales o segundas nupcias (Gergen, 1991; Andarde y Diaz-Loving, 1997).

Uno de los principales cambios en la sociedad occidental ha sido el aumento de las
relaciones sexuales premaritales, una actitud mas positiva hacia ellas y una disminucion
de la doble moral (doble patron, codigo que permite mayor libertad sexual a los
hombres) y las diferencias de actividad sexual entre hombres y mujeres (Ubillos y

Navarro, 2004). Segun Rice (2000), los resultados de los estudios sugieren que se han
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producido importantes cambios informativos, actitudinales y comportamentales entre los
adolescentes en los ultimos 20 afios. Se ha encontrado un incremento en los
conocimientos sobre anticoncepcion y un decremento en el nUmero de jovenes que
opina que la iniciativa sexual debe ser de parte de los hombres. Asimismo, se observa
un adelanto en el inicio de las relaciones sexuales y un aumento creciente de la

actividad sexual entre las mujeres.

Asi, se delimitan diferencias de género en funcion de las relaciones de pareja que
establecen los adolescentes. Ubillos y Navarro (2004) refieren que los hombres se
inician mas temprano y manifiestan mayor nimero de parejas, de menor duracién y con
mas tiempo sin relaciones intimas. La experiencia de las mujeres se caracteriza por
menor actividad sexual, menor numero de parejas pero de mayor duracién y con menos
intervalos sin pareja intima. Otra diferencia es que es mas probable que las mujeres
tengan sus primeras experiencias sexuales con un novio estable, mientras que los
hombres pueden tenerlas con alguien que acaban de conocer. En general, se ha
encontrado que esta edad se caracteriza por la monogamia serial, es decir, mantienen
relaciones sexuales con una uUnica persona en una relacibn que es experimentada
como formal, con una percepcién de enamoramiento intenso, pero de poca duracion, a

la que le sigue otra relacion de similares caracteristicas (Rice, 2000).

Los datos de la ENADID (2009) refieren que la primera relacion sexual entre los
jovenes mexicanos ocurria en 1987 a la edad de 17.6 y en 2009 es casi igual,
presentdndose a los 17.8. Entre las adolescentes, el 50% de ellas ya habia
experimentado un primer coito a los 15.1 afios en 1987, lo que en 2009 ocurria a los
15.4. En el pais la proporcién de adolescentes unidas (ya sea que estén casadas o
dentro de uniones consensuales) descendié de manera considerable, pasando de una
de cada cinco adolescentes en 1987 a poco mas de una por cada siete en 2009. La
proporcion de adolescentes sexualmente activas aumento entre 1987 y 2009 al pasar
de 12 a 15%.

La identidad o rol de género debera expresarse a partir de la adolescencia, ya que

de acuerdo con Katchadurian (1984) “incluye tres componentes: 1) la conviccidon basica
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del individuo, en el sentido de ser macho o hembra; 2) el comportamiento del individuo,
que culturalmente aparece asociado con los hombres y las mujeres (masculinidad y
femineidad); y 3) las preferencias del individuo para hacer pareja con hombres y
mujeres” (pp. 50-51). En este sentido la orientacion sexual, ya incluida en las
definiciones de rol genérico, implican la eleccion de pareja sexual; la cual puede ser

heterosexual, homosexual, bisexual, asexual o ambigua (Chavez, 1977; Moral, 2011).

La vivencia erética de varones y mujeres tiene mucho en comudn; se desarrolla bajo
vivencias emocionales compartidas y responde a necesidades basicas, no obstante se
expresa con lenguajes emocionales distintos; diferentes cddigos y matices, con
diferentes expresiones o significados y con diferentes prioridades y jerarquias. Esto se
debe a que la forma en que vivimos la sexualidad mujeres y varones tiende a ser
diferente porque partimos de dos subculturas mas o menos diferenciadas: femenina y
masculina, que implican valores y roles distintos (Bem, 1974; Diaz-Loving y Rocha,
2006).

Gonzalez (2007) sefala que “los predictores de una edad temprana de iniciacion
sexual son: a) una pubertad temprana; b) el consumo de alcohol, tabaco y drogas; c)
poca escolaridad; d) pertenencia a clases populares y e) familia mono parental” (p.
165). Asimismo, los valores tradicionales y una fuerte orientacioén religiosa son factores
asociados con una edad tardia de inicio de relaciones sexuales (Ubillos y Navarro,
2004).

La ENJUVE (2005) refiere que los jovenes de 15 a 29 afios tienen, en promedio, su
primer noviazgo a los 15 afios de edad y nueve de cada diez declar6 haber tenido
novio(a) alguna vez. El 55% manifiesta haber tenido relaciones sexuales, y la primera
de ellas ocurri6 en promedio, alrededor de los 18 afios. Los principales temas de
conversacion entre los novios son acerca de su relacion, sus sentimientos y la familia.
Las principales cualidades que los jovenes aprecian en las mujeres son la
responsabilidad (39%), la ternura (15%) y la inteligencia (12%), mientras que en los
hombres reconocen la responsabilidad (53%), no tener vicios (11%), la ternura (9%) y la

inteligencia (8%). El (50%) de los jovenes manifiesta que durante el noviazgo sélo se
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deben dar besos y abrazos; 30% opina que esta permitida cualquier caricia, sin llegar a
tener sexo; 12% acepta las relaciones sexuales. En el noviazgo se busca
fundamentalmente tener alguien a quien amar (60%), seguido de contar con una pareja
para salir y divertirse (24%) y de buscar una pareja para el matrimonio en un 11%. Del
total de jovenes de 15 a 29 afios, 35% estan casados o unidos, siendo la principal
causa de su union el amor (59%), seguido del acuerdo mutuo (18%), y el gusto por
tener una familia propia (11%). En contraste, un 6% declar6 que se unié por un
embarazo y el 2% por salirse de su casa. Estos datos constatan lo planteado por Ubillos
y Navarro (2004) en el sentido de que los estudios sobre este tema han confirmado
que, tanto hombres como mujeres, comparten en general la importancia del amor como

pre-requisito de las relaciones sexuales.

Segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (2001), el noviazgo como
experiencia emocional ocurre por primera vez practicamente en todos los casos antes
de los 20 afos de edad, principalmente entre los 15 y los 19 afios. Con referencia a los
condicionantes para iniciar una relacién de pareja, la mayoria busca en la experiencia
de noviazgo alguien a quien amar y con quien compartir sentimientos, y solo un
pequefio porcentaje piensa en casarse o en formar una familia. El lugar tan importante
que ocupan los sentimientos romanticos se expresa en los temas de conversacion entre
las parejas de novios, ya que prefieren platicar sobre su relacion y sentimientos, o de la
familia, mas que de los estudios, el trabajo, el sexo, la politica o la religion. La gran
mayoria de los jévenes consienten que en las relaciones de pareja es permitido tener
un acercamiento fisico, compartiendo cualquier tipo de caricias, pero solo un 11% opin6
que se puede llegar a las relaciones sexuales. Aproximadamente un tercio de los
jovenes (31%) estan casados o viven en pareja. De los jovenes que se declaran

casados o unidos, el 53 % inicio su union entre los 15y los 19 afios de edad.

La ENJUVE (2005) reporta que el inicio de la vida sexual es un acontecimiento que
influye de una manera muy importante la vida de las y los jovenes. Particularmente,
entre las mujeres, la secuencia unién - actividad sexual - reproduccion no siempre sigue
este orden, pero si es determinante para el desarrollo futuro de la adolescente la

secuencia y el calendario en que ocurren.
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También reporta la ENJUVE (2005) que en los grupos sociales con mayores
carencias el inicio de la vida sexual responde en mayor medida a patrones de
nupcialidad temprana, por lo que ambos eventos suelen ocurrir casi simultdneamente.
La experiencia con menores niveles de escolaridad indica que alrededor de los 18 afios
se unen en pareja e inician su vida sexual y tan sélo un afio después experimentan el

nacimiento del primer hijo (19 afios).

La primera relacion sexual ocurrié en su gran mayoria en un alto porcentaje con una
pareja sentimental, novio(a), o esposo(a) en uno de cada tres casos y este dato es
congruente con respecto al nimero de parejas sexuales. Otros casos se reportan que
con un amigo(a) en el 14%; con una sexo servidora, 0 una persona desconocida en el
4%.

La gran mayoria refiere haber tenido solo una pareja en el dltimo afio y menos de un
20% han tenido mas de dos compafieros(as) sexuales. La actividad sexual analizada
como frecuencia de contactos en los ultimos tres meses indicé que en cuanto a la
frecuencia con que han tenido relaciones sexuales en los ultimos tres meses, cuatro de
cada diez jovenes tienen actividad sexual entre una y tres veces por semana,
aproximadamente un tercio tienen relaciones de una a tres veces en el mes, y casi una

cuarta parte de los jovenes declard no haber tenido relaciones durante el tltimo mes.

Los datos anteriormente sefialados dan cuenta de que la actividad sexual de los
jovenes es un hecho que esta presente y que no podemos negar. Es indudable también
que la mayoria de estos encuentros son pre maritales, lo que se confirma con el estudio
de Chavez et al. (2009), donde se sefiala el aspecto destacable de las actitudes que
presentan los universitarios en funcién con la edad que consideran “adecuada” para
iniciarse en la actividad sexual. Se encontré que el 41% opina que deberia ser entre los
18 y los 20 afos; el 23% plantea que de 21 afios o mas y el 18% reporta que es
conveniente esperar hasta el matrimonio. Sin embargo, se aprecia una discrepancia
entre la edad de inicio propio que reportan y la edad que consideran adecuada. Asi,
tenemos que un 18% tuvo su primera relacion sexual a los 16 afios; un 23% a los 17 y

un 22% a los 18 afios, es decir, en realidad el 63% de los encuestados inici6 su vida
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sexual antes de los 18 afios, edad a partir de la cual la mayoria opind que seria ideal,
coincidiendo con lo encontrado por Ubillos y Navarro (2004). Incluso después de que el

70% refiri6 que no es conveniente tener relaciones sexuales fuera del matrimonio.

Las investigaciones transculturales han confirmado, por otro lado, que las mujeres
prefieren parejas sexuales de mayor edad y las evalian en funcién de sus recursos,
mientras que los hombres prefieren parejas mas jovenes y fisicamente atractivas; en 37
paises se encontrd que las mujeres tienden a evaluar a sus parejas masculinas a partir
de su capacidad economica, su ambicion y su laboriosidad, mientras que los atributos
evaluados positivamente por los hombres para elegir una pareja femenina son la salud,
la belleza y la juventud (Buss, Abbott, Angleitner, Asherian y Biaggio, 1990). Asimismo,
en el meta andlisis de Oliver y Hyde (1993) presentaron actitudes mas permisivas hacia
las relaciones sexuales, un inicio mas temprano de las relaciones sexuales coitales, una

mayor frecuencia de coitos y una mayor niumero de parejas sexuales en las mujeres.
- Uso de métodos de proteccion

Los resultados de encuestas revelan, por una parte, que el conocimiento de métodos
anticonceptivos se ha incrementado en la poblacion universitaria, aunque el uso de
estrategias preventivas es limitado, posiblemente por la falta de informaciéon sobre
sexualidad, biologia del desarrollo y desconocimiento de sus derechos sexuales y
reproductivos (Campero, 2010), asi como una baja percepciéon de vulnerabilidad
(Vinaccia et al. 2007). Las causas del inicio temprano de la actividad sexual, embarazos
no planeados, abortos, ITS y adicciones en adolescentes y jovenes son complejas y
variadas y, generalmente, se presentan por un conocimiento inadecuado de estos
fenbmenos y sus consecuencias sobre la salud (Mosquera y Mateus, 2003; Tapia,
Arillo, Allen y Angeles, 2006; Chavez et al. 2009, Uribe, Orcasita y Vergara, 2010). Por
ejemplo, segun Leyva et al. (2010) el 60% ha escuchado sobre la anticoncepcién de
emergencia (AE), pero unicamente 45% tiene un conocimiento correcto; Flores-Palacios
(2003) refiere que los adolescentes tienen una actitud ambivalente ante la prevencion al
considerar que hay situaciones que no dependen de ellos (como violaciones o

transfusiones) y que el uso del conddn tiene una representacién social de prevenciéon

68



del embarazo méas que ITS.

La falta de uso de métodos de proteccion deriva principalmente en embarazos no
deseados y contagio de ITS. En relacién con los factores causales del embarazo en
adolescente, podemos referir el trabajo de Silva (1991), donde se estudio la violencia y
la realidad de la madre joven de sectores populares y refiere como principales causas
de embarazo en adolescentes la inestabilidad familiar, el abuso sexual y el incesto, la
menarquia temprana (12 afos) la falta de educacion sexual oportuna y formal, la
carencia habitacional y los medios de comunicacion. Por consiguiente los factores antes
mencionados estan presentes en el ambiente en el cual se desarrollan los
adolescentes, contribuyendo a propiciar una actividad sexual temprana y en embarazos
sucesivos en la adolescente, cabe resaltar la constante publicidad sobre la sexualidad

en los medios de television, cine, radio y publicaciones.

Segun Diaz (2003) en la Gaceta de Mexfam se sefiala que el inicio temprano de la
actividad sexual, las conductas de riesgo, el deterioro del tejido social y la falta de
servicios apropiados para los adolescentes propician las infecciones de transmision
sexual, incluido el SIDA y los embarazos no planeados. Las madres adolescentes son
responsables del 10% de los partos en el mundo, pero no todos esos embarazos son
indeseados. Muchas de las adolescentes casadas se embarazan porque quieren formar
una familia. En algunas comunidades las mujeres jovenes solteras ven la maternidad
como una forma de subir en el estatus social y ganar reconocimiento como adultas, o
creen que les ayudard a mantener una relacion estable con el padre del nifio/a. En
grupos sociales tradicionales se le da un gran valor a la fertilidad, y la falta de hijos
pueden llevar al marido o compafiero a abandonar el hogar o al divorcio. Por tanto,
algunas mujeres jovenes se embarazan antes de casarse para probar que son fértiles,
mientras que algunas adolescentes recién casadas garantizan su seguridad

concibiendo un hijo lo antes posible.

El embarazo no planeado en los adolescentes es el producto de la falta de
informacion sobre los anticonceptivos, el sexo sin proteccidn, la falla anticonceptiva o el

uso incorrecto de anticonceptivos (Torres, Walker, Gutiérrez y Bertozzi, 2006). Se

69



asocia también a practicas de riesgo como el alcoholismo y la drogadiccion.

Independientemente de ser deseado o no, el embarazo en las adolescentes puede
poner en riesgo la vida de la madre. Segun la OMS (1998), la edad mas segura para el
embarazo es de los 20 a los 24 afios de edad. Algunas de las razones médicas para
evitar el embarazo en menores de 18 afos, es que no se ha completado el desarrollo
0seo y no se ha alcanzado la masa mineral méxima, asi como la relativa inmadurez del
canal del parto. Entre las complicaciones mas frecuentes en los embarazos de
adolescentes estan la anemia, las infecciones bacterianas graves, el parto prematuro, el
parto obstruido y prolongado, la desproporcion céfalo-pélvica, la muerte fetal y la
formacién de fistulas recto-vaginales o cisto-vaginales. Cuando el embarazo es no
deseado, las adolescentes recurren al aborto por razones tales como el temor, la
verguenza y la desesperacion por no sentirse capaces de cuidar un bebé o no saber
como podran continuar su educacion. Las adolescentes tienen mayor probabilidad que
las mujeres adultas de tener un aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores
riesgos. Debido al estigma asociado con el embarazo fuera del matrimonio y el aborto,

las adolescentes muchas veces no procuran abortos legales y seguros (Diaz, 2003).

México registra altos porcentajes de embarazos en adolescentes y, segun
especialistas, el problema seguira si no se atiende la insuficiente educacion sexual, la
falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos, el que haya maestros poco
preparados y gobiernos locales que obstaculizan politicas publicas en la materia.
(CONAPO, 2001).

En cuanto a la sexualidad de los jovenes en México, segun datos de la Encuesta
Nacional de la Juventud (ENJ, 2006), el 85% de los que tienen 15 a 29 afios declard
conocer algun método anticonceptivo. Al cuestionarles respecto al SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual, 84% reconoce algun método para protegerse,
siendo los mas mencionados el condon (66%), una sola pareja (22%) y la abstinencia
(12%).

Se ha encontrado que, en funcion de las representaciones sociales sobre el uso del

conddén, no tienen mayor influencia el conocimiento y las creencias que se tienen
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acerca de ello, a diferencia de la motivacién (Urquidi y Pifia, (2005). El principal
sentimiento que declaran los jovenes al tener conocimiento de estar embarazadas es la

alegria en 69% de los casos, la incertidumbre en el 14% y el temor en el 12%.
- Diversidad sexual

Se puede definir la homosexualidad como “la mayor atraccion preferencial para
relacionarse afectiva o eréticamente con personas de nuestro mismo género” (Alvarez-
Gayou y Millan, 2006, p. 113).

Moral, Landero y Gonzalez (2008) refieren que en la cultura griega y romana, hasta
antes del siglo 1V, la homosexualidad era aceptada como una conducta natural. Con la
imposicion de la religion cristiana y su moral condenatoria de la sexualidad esta
situacion cambio. Durante mucho tiempo ha sido considerada como un
comportamiento, desde antinatural e impuro hasta patolégico. Es a mediados de los 70
cuando la tercera edicion del Manual de Trastornos Mentales y del Comportamiento de
la APA lo acepta como una orientacion sexual sin implicar enfermedad (Moral, Landero
y Gonzalez, 2008).

Menciona Moral (2011) que la orientacién sexual se puede clasificar en funcion del
sexo del individuo y del sexo de las personas que le son atractivas sexualmente; en
este sentido distingue cinco tipos de orientacién: heterosexual (sexo opuesto),
homosexual (mismo sexo), bisexual (ambos sexos), asexual (ninguno) y ambigua
(transexualidad). Sostiene que los aspectos culturales, experienciales y de integraciéon
cognitiva tienen mas peso en la orientacion sexual autodefinida que los determinantes
neuroendocrinolégicos y genéticos y que ésta es flexible, por lo que puede variar a lo

largo de la vida.

El Centro de control y prevencion de la enfermedad reporta que el diagnostico de
VIH/SIDA en Estado Unidos de Norte América se increment6 un 11% entre 2001 y 2005
(Centers for Disease Control and Prevention, CDCP, 2006) en la comunidad
homosexual y bisexual y el Departamento de Salud Mental e Higiene de Nueva York ha

diagnosticado un aumento de 33% entre 2001 y 2006 en edades de 13 a 29 afios (New
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York City Department of Health and Mental Higyene, NYCDOMH, 2007).

En México, la prevalencia de conducta homosexual en jévenes de 12 a 19 afios, de
ambos sexos, es de 1.7% (Moral 2011). Presentandose mas del doble de casos en

hombres que en mujeres.

Pollock y Halkitis (2009) encontraron que la poblacibn homosexual y bisexual
presentaba mayor riesgo de contraer VIH o SIDA al realizar sus practicas sexuales en
lugares publicos como bares, fiestas o la calle, por presentar mayor nimero de parejas

casuales y no usar proteccion.

Otro aspecto a considerar dentro de los posibles elementos de riesgo en la conducta
sexual de los jovenes es la intolerancia a la diversidad sexual, la cual puede
desencadenar comportamientos de discriminacion, rechazo e incluso agresion (Saewyc,

Poon, Homma, y Skay, 2008).

c) Aspectos sociales (variables grupales)
- Familia

La influencia de los padres en el comportamiento sexual de los jovenes es un tema
importante en el presente estudio, ya que en el seno de la familia se adquieren la
mayoria de los rasgos de personalidad que van a definir al individuo. En México, a
pesar de los cambios y los avances culturales, persiste aun el tabu con respecto al
sexo, las relaciones sexuales, los roles del género, ademas del tema del embarazo a
temprana edad, entre otros, que dificiimente son tratados por los padres como parte de
la educacion de los hijos (Rice, 2000; Jara, 2003; Matzui et al. 2004).

La familia, como la mas antigua y basica de las instituciones humanas, tiene a su
cargo la transmision de las normas, roles y creencias propios de la cultura vigente
(Linton, 1972), asi como también cubre la funcién de formar la personalidad e identidad
de los individuos que de ella dependen, brindandoles los elementos necesarios para

sobrevivir y adaptarse a la sociedad (Ackerman 1981; Rivera y Andrade, 1997).
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Actualmente se manifiesta con diferentes caracteristicas en cada grupo social
dependiendo de la ubicacién geografica, del momento histérico, de su organizacion
politica y econdmica, de sus antecedentes culturales y su ideologia. Ademas de ser un

sistema en constante transformacion (Merderer y Hill, 1983; Andolfi, 1984).

La institucion familiar, al igual que la sociedad, ha sufrido mdultiples cambios
propiciados por los patrones de trabajo, de entretenimiento y avances tecnologicos, o
cual provoca gue se esté expuesto a mayor informacién, nuevos y diferentes estilos de
vida, ideologias y valores. Segun Gergen (1991), existe un incremento de nuevos
acuerdos para vivir juntos, lo que implica que cada vez la definicion de familia y sus

funciones esté cambiando.

La definicibn de familia nuclear ya no es exclusiva, ahora ya se reconoce que
también existen otro tipo de familias: mono parental, extensa, reconstituida (Alvarez-
Gayou y Millan, 2006) vy, sin importar el tipo de familia de que se trate, puede ser
funcional o no. En el estudio transcultural de Gonzélez (2007) se plantea que vivir en

una familia mono parental es predictor de inicio temprano de las relaciones sexuales.

La percepcidén que cada individuo tiene de su familia estd conformada por su propia
percepcién sobre las relaciones entre los miembros de la misma y por la integracion del
conjunto de las percepciones de cada uno de sus integrantes. De ahi que lo que
interioriza es la familia como un sistema formado por interrelaciones en el tiempo y en el

espacio (Laing, 1986).

De acuerdo con Chagoya (1985) “una familia funcional es aquella en la que los hijos
no presentan trastornos graves de conducta y cuyos padres no estan en lucha continua”
(p. 36). Donde pueden actuar fuerzas tanto positivas como negativas, las cuales
determinan el buen o mal funcionamiento de la misma; es decir, donde se permitan la
expresion de sentimientos negativos (odios, celos, ambivalencia e insatisfacciones) y
positivos (amor, altruismo, respeto, etc.) que provoguen no sentirse aislado y contar
con apoyo de los demas (Sauceda y Foncerrada, 1985; Hoffman, 1987, Bersamin et al.
2008).
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Diversos estudios han demostrado los beneficios que tiene para los adolescentes el
que existan buenas relaciones afectivas entre ellos y sus padres. Baumrind (1978) y
Mussen (1983) lo denominan el ambiente familiar. Entre los beneficios mas importantes
se pueden sefalar el desarrollo de habilidades de enfrentamiento, bajos niveles de
depresion y ansiedad, logros escolares y una alta autoestima (Peterson, Southworth y
Peters, 1983; Goodyer, 1990; Barnes y Farrel, 1992), asi como satisfaccion con la vida
(Cantu et al. 2010).

Se ha establecido que la relacion con ambos padres y la comunicacién con ellos, asi
como el control que ejercen sobre los hijos esta relacionada directamente con la
autoestima y seguridad de los adolescentes (Neighbors, Forehand y Vicar, 1993; Brage
y Meredith, 1994; Lackovic, Dekovik y Opacic, 1994; Berenzon, Gonzalez-Fortaleza y
Jiménez, 1997). En este sentido, se puede hablar de que la comunicacién es un factor
de influencia sobre la conducta futura en los diversos @mbitos en que se desenvuelva el

joven.

La comunicacion también tiene que ver con los estilos parentales. Segun Diaz-
Guerrero (1994, 2003) el rol tradicional del padre en la cultura mexicana ha sido
considerado béasicamente como fuente de autoridad, disciplina y apoyo econdmico.
Otros autores enfatizan el rol de la madre como carifioso y comprensivo (Neighbors,
1993; Lackovic et al. 1994, Garcia, 2006).

Segun Andrade y Diaz-Loving (1997) “los adolescentes que se sienten felices,
simpéticos, que le caen bien a la gente y que se sienten seguros de si mismos, son los
que perciben mayor apoyo, comunicacién y aceptacion tanto de su papa como de su
mama y ademas perciben a sus padres comprensivos, amigables, amorosos, buenos,

carifosos y justos” (p. 204).

La angustia y los arrebatos de furia asociados con los afios adolescentes en la
cultura occidental se han denominado rebelion adolescente. Tal rebelion puede ir
acompafnada no so6lo de conflictos, sino también de aislamiento de la sociedad adulta y
de una hostilidad hacia sus valores (Ubillos y Navarro, 2004). Sin embargo, en general

se ha confirmado que sélo uno de cada cinco adolescentes encaja dentro de este
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patron (Offer, Ostrov y Howard, 1989), es decir, que los conflictos importantes entre
padres e hijos se producen sélo en el 20 a 25% de las familias (Ubillos y Navarro,
2004). En general, los adolescentes s6lo rechazan de manera parcial, transitoria o
superficial los valores de los padres. Por lo tanto, la rebelion de los adolescentes casi
siempre se refiere a peleas menores. Los temas de discusion versan sobre los horarios,
a dénde se les permite ir y con quién, lo que supone una preocupacion paternal sobre
conductas de riesgo relacionadas con drogas, alcohol, automoviles y sexo; estos
conflictos cumplen la funcién de facilitar la individuacion y autonomia del adolescente
(Arnett, 1999).

En consecuencia, aunque durante la adolescencia la influencia parental decrece y
aumenta la del grupo de pares, como ya se indicO, la mayoria de los adolescentes
continlan mostrando un fuerte apego a sus padres (Ubillos y Navarro, 2004). La gran
parte de ellos estan satisfechos con si vida familiar, se sienten ligados a sus padres, los
evallan positivamente y adoptan orientaciones de valor semejantes en los temas
importantes. Es decir, en contra de la idea de la vulnerabilidad normativa y del poder del
grupo de pares (Rice, 2000), éstos tienen influencia en aspectos sociales cotidianos y
los padres influyen mas sobre los valores morales, la eleccién de la vocacion y la

orientacion laboral.

La idea basica que se ha desarrollado en funcion de estos hallazgos es que al tener
menor supervision adulta los adolescentes estan mas expuestos a las presiones de los
pares y exploran mayor numero de conductas alternativas, incluyendo las de riego
(Ubillos y Navarro, 2000).

Entre los datos significativos que se encontraron en la ENJUVE (2005) parece que
los jévenes en México mantienen gran apego e identificacion familiar. Los padres
ejercen una reconocida autoridad sobre sus hijos y la madre constituye el principal

apoyo moral.

Otros datos reportados por la misma encuesta indican que el porcentaje de jovenes
de 15 a 29 afios que ha vivido fuera del seno paterno por mas de 6 meses es apenas

de 38 %. Las principales causas de esta separaciéon son el matrimonio o la unién (42%)
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y el trabajo (14%). Por su parte, del total de jovenes que permanecen en el hogar
paterno, 66% no planea dejarlo, porque se encuentra a gusto en su casa. Los que
muestran interés por establecer un hogar propio lo hacen debido a su deseo de casarse

(24%), ser independiente (18%) o tener una casa propia (12%).

De acuerdo con los datos de la ENJUVE (2005), los jévenes poseen diferentes
grados de libertad para realizar algunas actividades; de esta forma sabemos que 88%
de ellos deciden por si mismos respecto a su forma de vestir y 60% toman la decision
de tener novio(a); 62% requiere del permiso de sus padres para salir de casa o llegar
tarde, y poco mas de uno de cada tres jovenes tienen prohibido realizar actividades
como fumar o tomar bebidas alcohdlicas, o aquéllas que afecten su imagen —tatuarse

y/o usar aretes—. El 40% realiza las actividades de diversién en compafiia de su madre.

Ante la presencia de problemas, 46% de los jévenes platica siempre con su madre y
42% lo hace solo en algunas ocasiones. Al padre se le consulta con menor frecuencia,

y 47% de los jovenes nunca recurre a él.

En opinion de 66% de los jévenes, ante una accién de conducta inadecuada los
padres reaccionan platicando con ellos; al 18% les imponen un castigo; ya sea
estableciendo restricciones, golpeandolos, dejandoles de hablar o insultandolos, y al
11% se le muestra una actitud indiferente. Por el contrario, ante la realizacién de una
accion satisfactoria, al 61% se le muestra afecto, al 21% se le recompensa con el

cumplimiento de algin deseo o con un regalo y al 18% no se le da recompensa alguna.

Los jévenes reconocen en la familia el espacio donde se recibe y se da afecto. El
91% declara tener buen trato con la madre y el 81% con el padre. De esta forma, 30%
de ellos reconoce como principales valores de sus padres el apoyo Yy la solidaridad con
los integrantes de la familia; 24%, la responsabilidad y su papel como proveedores;

16%, el respeto hacia sus decisiones y 23% las manifestaciones de afecto.
- Escenarios prototipicos

Con el paso del tiempo se ha dado un cambio en las posibilidades de los jovenes en

funcién del lugar donde realizan las relaciones sexuales. En los primeros afios del siglo
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pasado generalmente se tenia que recurrir a lugares publicos solitarios como parques o
callejones, cuando se contaba con recursos era un auto o un motel. Actualmente se da
la facilidad de que los hogares estan disponibles cuando los dos padres trabajan y los
jovenes se quedan solos en casa. La respuesta de los jovenes ante los lugares
prototipicos donde tienen relaciones sexuales (Chavez y Alvarez, 2012), es en primer
lugar la casa del novio(a) o de algin amigo de ellos. En la actualidad el paradigma de la
familia donde la madre siempre estaba en casa ha cambiado. Se pueden plantear
diferentes explicaciones, que habria que confirmar. En primer lugar, dada la situacion
econOmica actual del pais, donde no ha habido un crecimiento econémico en los
ultimos 24 afios (CEPAL, 2009), en la mayoria de las familias se da la necesidad de
gue salgan a trabajar ambos padres para sostener los gastos del hogar; en segundo
lugar, existe un aumento en la frecuencia de familias mono parentales. En México,
segun el INEGI (2009) el 79.1% de las familias tiene como jefe a un varén y 20.9% a
una mujer, ademas la familia nuclear constituye un 67.5%, y la mono parental ya
presenta un 17.9%. En los dos casos anteriores la casa estd generalmente sola. La
tercera posibilidad es probablemente, segun algunos autores (Silva, 1991, Diaz, 2003;
Véazquez, 2005; Palacios y Andrade, 2006) un cambio educativo en el que ya existe la
formacién/informacion que permite a los padres comprender que la conducta sexual de
los jévenes va a suceder de cualquier manera y en lugar de poner una cortina de
intolerancia que provoque que lo hagan en otro lugar, admiten, incluso por seguridad,

gue lo hagan en casa.
- Dificultades frecuentes

En la encuesta ENJUVE (2005), del 45% de los jévenes que no han tenido
relaciones sexuales, uno de cada cinco pretende llegar virgen al matrimonio, otra
proporcion equivalente esta en espera de la pareja ideal, y el resto manifesté tener

temor al SIDA o al embarazo, no haber tenido la oportunidad u otras razones.

Casi la mitad de los jovenes que ejercen su sexualidad (48%) no utilizan métodos
anticonceptivos, debido a desconocimiento, falta de recursos econémicos o considerar

gue a ellos no les va a pasar nada (Chavez et al. 2009). De los jévenes que si utilizan
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algin método anticonceptivo, 39% se previenen principalmente con el condén, 14%
emplea un dispositivo intrauterino, y 11% acude a las pildoras. Las presiones sociales
es una dificultad que refieren los jovenes, pues por un lado se sienten amenazados por
la vigilancia paterna, pero por otro lado, los amigos(as) ejercen presion sobre su
comportamiento si éstos ya han iniciado su vida sexual; y la aceptacion social de los
pares en esta etapa de la vida es muy importante para los adolescente.

d) Aspectos comunitarios (variables comunitarias)
- Educacion institucional

La ignorancia en nuestra sociedad con respecto a la sexualidad da lugar de una gran
cantidad de mitos relacionados con este aspecto de la vida humana. Las dudas se
convierten en perjuicios muchas veces, lo que provocan problemas en la expresion de
la conducta sexual en el ser humano (Vallejo et al. 2001). En los ultimos 40 afios se han
hecho avances en la pertinencia y calidad de los programas de educacion sexual y, a
pesar de ello éstos siguen siendo insuficientes (Ubillos y Mayordomo, 2003; Alvarez-
Gayou y Millan, 2006).

La educacion sexual no esta generalizada en las escuelas, existe escasa formacion
e informaciéon entre el profesorado, y la que existe no aborda los aspectos basicos
asociados a la adopcién de conductas preventivas (Rice, 2000). Los obstaculos para la
educacion sexual, los complejos de culpa y los temores se deben disolver de manera
gue la educacion sexual sea efectiva para que ésta pueda llegar a ser algun dia un

derecho con el que se nace, para todos los seres humanos (Matsui et al. 2004).

La educacion sexual tiene un amplio campo de intervencion y argumentos que
justifican su implementacion. Debe ofrecer informacion, ayudar a transformar actitudes
y fomentar el desarrollo de las habilidades relacionales y de comunicacién necesarias

para ejercer una sexualidad responsable (Ubillos y Navarro, 2004).

El INEGI (2009) reporta que poco mas de uno de cada tres jovenes se encuentra
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estudiando. El 53% de ellos, declara que su mayor influencia para hacerlo proviene del
padre; 24%, de la madre, mientras 17% manifiesta que es su propia decision. Poco mas
de la mitad (53%) se declara insatisfecho con el nivel de estudios alcanzado, y 10%
manifiesta que desearia obtener la secundaria o el bachillerato, 18% un nivel de

licenciatura, y sélo 9% plantea como aspiracién un nivel de maestria o de doctorado.

La urgencia de educacién sexual para una gran cantidad de la poblacion es clara y
debe ser proporcionada por diferentes profesionales, entre ellos los pedagogos, los
psicologos y los especialistas en las ciencias de la salud, ya que se ha demostrado que
los voluntarios y los maestros regulares del grupo escolar no dan los mismos resultados
(Ubillos y Mayordomo, 2003).

Este trabajo brinda la oportunidad de tener una base de comparacion para evaluar
los conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales en el paso de la nifiez hasta
el fin de la adolescencia, a los veinte afios de edad. Mientras que los adolescentes
transcurren por ese desarrollo, es conveniente ir evaluando el proceso en que se esta
dando el cambio en la educacidén sexual actual, es decir, evaluar conocimientos y
actitudes hacia los procesos sexuales, y las formas y metodologias con que se imparten
dichas lecciones por parte del profesorado y de la participacion de los padres de familia
(Jara, 2003).

Algunos estudios indican que la educacion sexual dirigida a los adolescentes da
resultado, sobre todo al disminuir el nUmero de comparieros sexuales, la utilizacion del
condon y la disminucién de relaciones esporadicas (Buss et al. 1990) y, aunque muchas
personas temen que los adolescentes pongan en practica lo que aprenden sobre sexo,
se ha constatado que la educacion sexual adecuadamente impartida en las escuelas y
en la comunidad no origina mayor actividad sexual en los adolescentes y constituye la

principal medida de prevencién sexual (Alcelay, 2002).
- Medios de comunicacion/ Farmacias

Es bien conocido el efecto socializador que ejercen los medios de comunicacion

masiva. Actualmente se da un bombardeo de aspectos sexuales en programas,
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peliculas y comerciales que se transmiten tanto en prensa como en television, en radio
y en el cine (Ferndndez, 2007). Lo que se debe sefialar es que esta informacién no
siempre es la adecuada, o el manejo que se hace de ella en lugar de informar confunde
al joven. En los paises subdesarrollados es muy comun que en casa no se informe
sobre sexualidad por considerarlo un tema tabd, y la informacion que adquieren los
jovenes vienen de fuentes como los amigos y los medios ((Rice, 2000; Ubillos y
Navarro, 2004; Oppong, 2010).

En la actualidad, con la aparicién del internet, se ha presentado un boom de
oportunidades de acceder a informacion sexual, pero los jovenes no saben discriminar y
la mas de las veces lo que buscan es pornografia (Valdivia, 2001). El peligro de la
pornografia es que algunas veces presentan a la sexualidad como algo tan fantasioso,
facil, sin peligro, etc. que los jovenes llegan a tener una imagen distorsionada de la
misma o se afecta su autoestima al creer que no van a poder cumplir esos canones
(Trueba-Lara, 2008).

La sexualidad se ha convertido en un recurso publicitario muy utilizado para todo tipo
de productos de consumo Yy, algunas veces, éstos se dirigen incluso a publico en la
pubertad (Jara, 2003). Asi, las generaciones de nifios que ven mas television reciben
en sus casas el bombardeo de informacion acerca de la importancia del aspecto fisico y
la belleza y todos sus complementos, como cosmética y dietas, para lograr el éxito
social. La tradicional asociacién entre belleza y seduccion que se buscaba en las
mujeres jévenes parece haber descendido a mujeres de todas las edades, incluso a los
varones (Rice, 2000). Se ha encontrado que el noviazgo y la vivencia de la sexualidad
son una expresion de éxito en tanto que expresan la capacidad de seduccién (Morales
et al. 2008), pero expone al adolescente al embarazo o contagio de ITS. Es necesario

fomentar entre los jovenes el sentido critico frente a este tipo de mensajes

La exposicion a los medios de comunicacion masiva, en la cultura mexicana, no ha
elevado de manera alarmante los niveles de conflicto y de conductas de riesgo en los
adolescentes, pese al alto consumo de prensa, radio, television, cine e internet por

parte de ellos (Arnett, 1999). Incluso se considera una opcion adecuada el reforzar la
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informacion sobre prevencién de conductas de riesgo que se transmite por medio de la
television, ya que éste es un medio muy usado por los jovenes (Mosquera y Mateus,
2003).

- Religion

En general, se ha considerado que la religion siempre ha tenido injerencia en las
actitudes que la gente adopta respecto a la sexualidad (Kenneth, Nelwyn, Earle y Dauvis,
2008), principalmente cuando se trata de preceptos de una religion que la condena
como pecaminosa, como es el caso de la religion catdlica que profesan la mayoria de
los mexicanos (INEGI, 2009).

La religiosidad, aunado al control parental, juega un papel inhibidor de la iniciacion
sexual a edades tempranas (Ubillos y Navarro, 2004). Ademas, se ha visto que las
personas mas practicantes de una religion tienen una representacion mas relacional del
sexo, alejandose de una representacion mas fisica (Moral, 2010). Este autor encontro
que las personas pertenecientes a otros cultos tienen una imagen mas integral de la
sexualidad, lo cual puede estar motivado por su distanciamiento de la cultura dominante

gue es represora de la sexualidad (Trueba-Lara, 2008).

Si bien el 88% de los joévenes se reconoce como catélico, 47% declara ser
practicante y 41% restante no lo es. El 4% es protestante, 3% cristiano y 0.5% profesa
otra religion o no es creyente (INEGI, 2009). El 89% de los jovenes creen en la
existencia del alma, 88% en la Virgen de Guadalupe, 66% en el infierno, 26% en el
horéscopo y 21% en amuletos. Alrededor de uno de cada cinco jévenes considera que
sus creencias religiosas influyen en su actitud hacia el trabajo, hacia los problemas
sociales o hacia la sexualidad, y solamente un 8% piensa que tiene efectos en sus

preferencias politicas.

Respecto al porcentaje de catdlicos no practicantes, Moral (2011) coincide al
encontrar que los estudiantes universitarios cristianos son mas religiosos (creyentes y
practicantes) que los catdélicos. Este autor refiere que a mayor religiosidad se valora

mas la virginidad, se condena mas la pornografia, se experimenta mas verglenza
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sexual y se acepta menos la homosexualidad y la masturbacién. Las personas se que
reportan sin religion aparecen como mas liberales. Dato que coincide con otro estudio

del mismo autor, donde se encontré que

a mayor religiosidad y practica religiosa, se reporta mayor culpa y verglenza ante

conductas sexuales (Moral, Alvarez e Ibarra, 2009).

La ENJUVE (2005) reporta que por lo que respecta a la confianza que depositan
en las instituciones sociales los jovenes de 12 a 29 afos, aquéllas con las que sienten
mayor identificacion son: la familia (34%), la iglesia (34%), y una menor proporcién en el
gobierno (10%). Asimismo los personajes que les imponen mayor respeto son los
médicos en 70% de los casos; los maestros en 64%, y los sacerdotes en 57%, mientras
gue los que les generan menos confianza son los politicos (5%), los policias (10%) y los
judiciales (11%).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente trabajo esta destinado al
estudio del fendmeno de la sexualidad humana, aspecto central en el desarrollo de la

persona que ha sido soslayado en la formacion de los jovenes.
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CAPITULO I
METODO

Para realizar este trabajo de investigacion se aplic6 la escala “Creencias y
comportamientos en jovenes”, la cual permite detectar, a través de auto reporte, las
creencias y comportamientos de los adolescentes respecto a diferentes aspectos que

tienen relacion con su conducta sexual.

PARTICIPANTES
La recogida de datos se llevé a cabo en los meses de febrero y marzo de 2012. Para
la muestra se incluyeron aquellos adolescentes, hombres y mujeres, que tuvieran entre

12 y 19 afos de edad al momento de realizar la Encuesta.

La muestra quedd integrada por 404 adolescentes que viven en los municipios
correspondientes al Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon (AMM): Santa
Catarina, San Pedro, Guadalupe, Apodaca, San Nicolds y General Escobedo.

Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo aleatorio simple a partir
de la informacién del Censo de poblacion y Vivienda del INEGI (2010) para la poblacion
objetivo: jovenes de 12 a 19 afios del AMM. Se llevo a cabo a través del Programa
Excel de Office 2007. Se utiliz6 como referencia un nivel de confianza del 95% y un
margen de error muestral del 5%. Para estos parametros el tamafio de muestra
correspondiente es de n=384. Sin embargo, se generé una sobre-muestra de 20
(margen de 5% de no respuesta) en caso de que en algunos de los cuestionarios la

informacion no fuera precisa o de que no se pudiera completar el cuestionario.

Dado que el maximo nivel de desagregacion de los datos del censo es a nivel de
manzana, el muestreo se realizo en dos etapas. En la primera se seleccion6
aleatoriamente una manzana (tomando en cuenta el tamafio de la poblacion objetivo, es
decir, las manzanas con mayor poblacion tenian una ponderacibn mayor), y en la

segunda etapa se seleccion6 aleatoriamente una vivienda dentro de esa manzana
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(utilizando la tabla de M. G. Kendall de nimeros aleatorios).

APARATOS E INSTRUMENTOS

Se utilizé la escala “Creencias y comportamientos en jovenes”, elaborada para este
estudio. Este instrumento, se desarrollé en cuatro etapas. Los detalles paso a paso de

cada una de estas cuatro etapas se pueden revisar en el Apéndice 1.

PROCEDIMIENTO

Disefio utilizado:

La investigacion se realiz6 mediante un disefio cuasi - experimental, descriptivo y

correlacional, de tipo transversal.

Recoleccidon de datos:

Ya identificadas las cualidades de validez y confiabilidad, se procedié a aplicar la
Escala a la muestra representativa de la poblacion de 12 a 19 afios de Monterrey,
Nuevo Ledn. Para esta Ultima parte del procedimiento se realizaron las siguientes
acciones:

« Disefiar un taller de capacitacién para encuestadores.

« Preparar material para la capacitacion.

« Reclutar encuestadores.

« Capacitar encuestadores.

« Reproducir el instrumento.

« Elaborar rutas de trabajo de campo.

« Enviar a los encuestadores a cada una de los lugares seleccionados para la
aplicacién del instrumento.

« Codificar los datos, analizar los resultados y elaborar el informe.

La recogida de informacion se llevd a cabo a través de un grupo de encuestadores

capacitados para realizar encuestas socioecondmicas, los cuales tuvieron una
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preparacion previa para consensuar el protocolo del procedimiento y para asegurar el
manejo y comprension de la escala (Anexo 1). El grupo quedé constituido por 16
encuestadores, alumnos de los ultimos semestres de la Facultad de Economia de la
UANL. Para asegurar la coordinacion se llevaron a cabo dos reuniones previas al
levantamiento para aclarar dudas vy lograr homogeneidad, dentro de lo posible, en la
recogida de la informacion, y otra reunion entre los dias del levantamiento para detectar

dificultades y proponer soluciones.

Los encuestadores acudieron a los domicilios de los encuestados seleccionados al azar
y explicaron el estudio a cada persona para pedir su participacion (Anexo 1), aclarando
que en los casos de menores de 15 afios esta explicacién también se hizo a un adulto
familiar del adolescente. Una vez obtenido el consentimiento (Anexo Ill) se procedio6 al
levantamiento de datos, utilizando como fuente de informacion la escala: Creencias y
comportamientos en jovenes (Anexo |). Los adolescentes contestaron la escala en sus
domicilios, en forma de auto reporte. El tiempo empleado oscilé entre 15 y 20 minutos,

con una media de 17 minutos.

Aspectos éticos

Cada persona que acepto6 participar en el estudio fue informado oralmente y por escrito
sobre el porqué y el para qué del estudio, asi como en qué consistia su colaboracién
(Anexo 1) y tuvo la oportunidad de aceptar o no al firmar el consentimiento (Anexo Ill).
El grupo investigador respetd y asumié la responsabilidad de la proteccién de datos,
manteniendo una rigurosa confidencialidad de los mismos, manteniendo el anonimato

de los participantes ante terceros.

Variables

Variables socio demograficas

En cada escala se incluyd una seccion para recoger informacion sobre las siguientes
caracteristicas socio demograficas: sexo: hombre o mujer, edad, ocupacion: ¢a queé te
dedicas?, nivel socioeconomico, tipo de familia: ¢con quién vives?, religion: ¢ practicas

alguna religion?, ¢ cual?
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Variables referentes al estudio

La escala “Creencias y comportamientos en jovenes” incluye los siguientes aspectos
psicosociales que influyen en el comportamiento sexual de los jovenes:
1) Creencias

2) Influencia social

Estos aspectos (Figura 1) se presentan transversalmente a través de las siguientes

variables:

Figura 1. Variables de estudio.

p
[\/ariables intra personales] Variables interpersonales]
(.
( N\ ( N\
Asertividad Pares
(. J (. J
4 N\ 4 N\
Autoconcepto Pareja
(. J (. J
4 N\ 4 N\
Rol de género Métodos de proteccion
& J & J
4 N\ 4 )
Consumo de alcohol Diversidad sexual
& J & J
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Variables grupales

Ve

-

Variables comunitarias ]

Ve

N\ Educacion institucional
Familia N\
Y, e
Medios de comunicacion
( ) N\
|| Escenarios Prototipicos p
\ J Actitud en Farmacias
&
4 N
L Dificultades (
Religion
- J N\ J

Analisis de datos:

El analisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando el paguete SPSS 19.0 para
Windows XP. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron las siguientes:

a) Analisis descriptivos: Distribucion por porcentajes, medidas de tendencia
central y dispersion.
b) Analisis factorial exploratorio.
c) Andlisis de correlacion y de regresion lineal multiple. Correlaciones parciales
lineales de los reactivos del instrumento para confirmar grupos de variables.
Regresion lineal multiple para medir la asociacion entre las variables. Ademas se
utilizé la regresion lineal por pasos sucesivos para determinar el grado de
influencia de cada factor sobre la variable dependiente.
e) Prueba de X2 Analisis de tablas de contingencia por edad, sexo, nivel

socioecondmico, tipo de familia, ocupacion y religion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Fiabilidad del instrumento
La Escala “Creencias y comportamientos en jovenes” demostré un indice de

consistencia alto, medido a través del alpha de Cronbach, resultando a de .85.

4.2 Analisis factorial exploratorio de la Escala de creencias y comportamientos en
jovenes

Con la intencion de analizar las propiedades psicométricas del instrumento se llevé a
cabo un analisis factorial exploratorio y un analisis de regresion multiple.

En primer lugar se realizé el analisis factorial exploratorio (Componentes principales,
con rotacion Varimax) con el instrumento de medida. Este analisis tenia como objetivo
explorar las agrupaciones entre los reactivos de la escala.

Del analisis factorial exploratorio se obtuvieron 17 factores por univalor, los cuales
contenian varios elementos muy dispersos, por lo que se opt6é por ajustar el analisis a
dos factores. Los pesos factoriales de cada reactivo en cada uno de estos dos factores
generales se presentan en la Tabla 1, siendo eliminados los pesos factoriales con

valores menores de <.30.

Tabla 1. Andlisis Factorial Exploratorio, dimensiones de la Escala de creencias y comportamientos en

jovenes.
. Factores
Reactivo
FAC1 FAC2

P36 Si mis padres me piden hacer algo no puedo negarme, aunque no quiera hacerlo ,569
P53 Algunas veces no compro condones por pena la actitud de los empleados de las farmacias y 530
entonces tengo sexo sin proteccion !

P54 Pienso que los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo de la relacion ,519
P31 Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis decisiones ,500
P39 La opinidon de mi papa influye mucho en mis decisiones AT3
P37 Mi papéa aconseja a los hijos varones tener muchas mujeres AT71
P18 La mayor dificultad para tener relaciones sexuales es que la pareja no quiere hacerlo ,456
P30 Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo negarme, aunque no quiera ,435
P9 Mi novia(o) deberia estar siempre de acuerdo en todo lo que yo digo 433
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P45 Cuando la mujer no necesita trabajar, no debe hacerlo ,428

P46 La mayor dificultad para tener relaciones sexuales son los valores sociales y el que diran ,415

P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso ,405

P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo ,397

P28 En las escuelas donde he estudiado soélo recibi informacién sobre anatomia como educacion

sexual 385

P10 Mi novia(o) se enoja si salgo con mis amigos(as) ,382

P29 Los maestros no tocan los temas de sexualidad por pena ,364

P34 No puedo hablar con mis padres sobre sexo porque para ellos es un tema prohibido ,359

P19 He estado embarazada/ He embarazado a alguien ,342

P40 Para mi papa las mujeres deben conservarse virgenes hasta el matrimonio ,339

P6 Necesito mucha aprobacién de los demas para hacer mis cosas ,310

P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos ,304

P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novio(a) ,672
P7 He tenido relaciones sexuales ,651
P3 Acostumbro a beber alcohol en las fiestas ,617
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas fechas ,605
P23 He tenido relaciones sexuales s6lo porque mis amigos(as) ya lo habian hecho ,543
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer ,534
P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho o drogado ,518
P?l_Si no hay un _Iugar privzildo dgnt_je tener relaciones sexuales, lo hago aunque sea en un lugar 481
publico (parques, fiestas, bafios publicos) ’
P26 La mayoria de mis amigos(as) tiene relaciones sexuales ,446
P25 La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol ,435
P1 Me siento tan guapo que puedo elegir a la pareja que quiera ,401
P47 Pienso que el hombre debe mandar y la mujer obedecer ,330
a Cronbach .81 .83

Andlisis factorial, Componentes Principales, Rotacion Varimax (Kaiser). Seleccion puntuaciones factoriales > .30

Con estos resultados se realiz6 un segundo Analisis Factorial, tomando en cuenta
cada uno de los dos factores generales; en este caso se utilizé el univalor, ya que son
muchos los reactivos que componen cada uno y también porque algunos de estos
reactivos presentan dos valencias en un mismo factor y habia que diferenciarlos.
Ademas, era necesario darle mas matiz al analisis de los resultados, ya que si ho se
llevaba a cabo este procedimiento podria perderse mucho de la riqueza de la
informacion que contiene esta Escala.

Los resultados muestran que el FAC1 contiene cinco factores, sus pesos factoriales

aparecen en la Tabla 2, y se denominaran:
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FAC1 Influencia Social:

FAC1.1 Influencia de la parejay asertividad
FAC1.2 Influencia de padres

FAC1.3 Influencia de maestros

FAC1.4 Obstaculos

FAC1.5 Tabu y autoconcepto

Tabla 2. Segundo Analisis Factorial Exploratorio, dimensiones de FAC1.

Reactivos

Factores de segundo Andlisis Factorial

FAC1.1 FACl.2 FAC1l.3 FACl1.4 FAC15

P54 Pienso que los condones disminuyen el placer y rompen el
romanticismo de la relacion

P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso
P9 Mi novia(o) deberia estar siempre de acuerdo en todo lo que yo digo

P18 La mayor dificultad para tener relaciones sexuales es que la pareja no
quiere hacerlo

P53 Algunas veces no compro condones por pena la actitud de los
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

P37 Mi papa aconseja a los hijos varones tener muchas mujeres
P19 He estado embarazada/ He embarazado a alguien

P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos

P36 Si mis padres me piden hacer algo no puedo negarme, aunque no
quiera hacerlo

P40 Para mi papa las mujeres deben conservarse virgenes hasta el
matrimonio

P39 La opinién de mi papé influye mucho en mis decisiones

P45 Cuando la mujer no necesita trabajar, no debe hacerlo
P30 Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo negarme, aunque
no quiera

P31 Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis decisiones
P28 En las escuelas donde he estudiado sélo recibi informacion sobre
anatomia como educacion sexual

P10 Mi novia(o) se enoja si salgo con mis amigos(as)

P46 La mayor dificultad para tener relaciones sexuales son los valores
sociales y el que diran

P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde
hacerlo

P29 Los maestros no tocan los temas de sexualidad por pena
P34 No puedo hablar con mis padres sobre sexo porque para ellos es un
tema prohibido

P6 Necesito mucha aprobacién de los demas para hacer mis cosas

,733

,672
,573
,564

,545

,532
,524
,381

677
,663

,605
423

,694

,556
,523

,683
,642

431

,684
,625

,480

a Cronbach

.73

72

71 .70

.70

Anadlisis factorial, Componentes Principales, Rotacion Varimax (Kaiser). Seleccion puntuaciones factoriales > .35



El mismo procedimiento se realiz6 con el FAC2 (Tabla 3) y resulté en dos factores

denominados:
FAC2 Comportamiento sexual:
FAC2.1 Comportamiento sexual de riesgo

FAC2.2 Comportamiento sexual sin riesgo

Tabla 3. Segundo Analisis Factorial Exploratorio, dimensiones de FAC2.

Factor
Reactivos FAC FAC
2.1 2.2

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer ,669
P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas fechas ,638
P,21.Si no hay un ‘Iugar priv:ildo d9nde tener relaciones sexuales, lo hago aunque sea en un lugar 638
publico (parques, fiestas, bafios publicos) ’
P23 He tenido relaciones sexuales s6lo porque mis amigos(as) ya lo habian hecho ,629
P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho o drogado ,590
P47 Pienso que el hombre debe mandar y la mujer obedecer 373
P1 Me siento tan guapo que puedo elegir a la pareja que quiera ,353
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novio(a) ,353
P7 He tenido relaciones sexuales 441
P3 Acostumbro a beber alcohol en las fiestas ,373
P25 La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol , 726
P26 La mayoria de mis amigos(as) tiene relaciones sexuales 711
a Cronbach 74 72

Analisis factorial, Componentes Principales, Rotacion Varimax (Kaiser). Seleccién puntuaciones factoriales > .30

Los resultados obtenidos demostraron que 7 factores explican el 46.4% de la

varianza.

4.3 Resultados de datos descriptivos

Las frecuencias de los datos socio demograficos dieron como resultado que, por
sexo, las personas que participaron en el estudio fueron 207 mujeres (51.2%) y 197
hombres (48.8%), de 12 a 19 afos de edad, con una media de 16.32 (DT 1.83).

En funcidn de los otros datos sociodemograficos se encontré que en esta muestra la

mayoria son estudiantes, de nivel socioecond0mico medio y pertenecen a una familia
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nuclear. Especificamente, respecto a la ocupacion: el 69.8% de los adolescentes es
estudiante, 19.6% trabaja, 7.4% es desempleado o nini, 1.7% estudia y trabaja y un
1.5% es ama de casa. En funcién del nivel socioeconémico: el 77.7% reporta
pertenecer al nivel medio, 15.3% al nivel bajo y un 6.9% nivel alto. Acerca de con quién
viven: un 90.1% en una familia nuclear, 5.7% en familia extensa, 1.5% con familia mono
parental, 2.5% vive solo y un .2% con familia nueva (esposo(a) e hijos). En cuanto a la
religion, 55.9% refiere que no practica ninguna y un 44.1% dice que si (39% catdlica,

4% cristiana, .5% judia y .2% mormona).

4.4 Variables psicosociales asociadas.
Objetivo 1. Identificar los aspectos psicosociales asociados con el comportamiento
sexual de los jovenes, a través de sondeos y resultados de investigaciones previas,

con la revisibn de la literatura que sefala cuéles son los elementos que han

demostrado tener mas influencia, asi como con el diagndstico de jueces.

Después de llevar a cabo la revision teodrica de los aspectos asociados al
comportamiento sexual, de haber realizado el sondeo de opinién entre los jovenes, de
haber revisado los resultados de investigaciones relacionadas con el comportamiento
sexual de riesgo y de haber sometido a expertos el contenido de los posibles reactivos
que conforman el instrumento de medicion elaborado ex profeso para este trabajo, a
través de una evaluacion inter jueces, se encontré que las variables a estudiar son las

gue aparecen en la Figura 2.

Para mayor detalle de los procedimientos anteriormente sefialados, consultar el
Apéndice 1, donde se especifican cada uno de ellos paso a paso.
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Figura 2. Aspectos psicosociales asociados al comportamiento sexual en jovenes
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4.5. Operacionalizacion de las variables.
Objetivo 2. Desarrollar un instrumento que permita detectar los aspectos

psicosociales que afectan mas la conducta sexual de los adolescentes.

Para llevar a cabo este objetivo se realizaron cuatro etapas. A continuacion se

describen brevemente:

- La primera etapa implico el empleo de los resultados del cuestionario

“Conocimientos, actitud y practica respecto a la sexualidad en universitarios”, ya
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validado por el Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias de la Facultad de
Psicologia, de la Universidad Nacional Autbnoma de México (Menkes, Suarez, Nufiez y
Gonzalez, 2006) y adaptado para su aplicacion en la Universidad Autébnoma de
Coahuila. De este instrumento se retomaron algunos items referentes a conocimientos
y practicas sexuales. Estos elementos se integraron en el instrumento en el apartado de

variables individuales e interpersonales.

- La segunda etapa se llevo a cabo a través de un sondeo de opinion entre los
jovenes, donde se detectaron algunas respuestas respecto a los aspectos del contexto.
El instrumento utilizado en este estudio se elabor6 con el fin de obtener datos acerca de
las opiniones acerca de la familia (informacién y actitud de padre y madre), la escuela
(informacion de maestras y maestros), los pares (opinibn de amigas y amigos), los
lugares mas comunes y las dificultades mas frecuentes cuando tienen relaciones
sexuales, costo y accesibilidad a medios de proteccion anticonceptivos y de infecciones
de transmision sexual (costo de preservativos y actitud de dependientes en farmacias),
medios de comunicacién masiva, religion y crisis socioeconémica y ambiental. Asi como
la influencia de todo lo anterior en el comportamiento sexual de los jévenes. Las
respuestas recolectadas se integraron como indicadores al apartado de variables

sociales y comunitarias.

- La tercera etapa consisti6 en disefiar, con base en la revision tedrica y los
instrumentos empleados por otros estudios sobre las variables psicoldgicas, reactivos
gue tienen que ver con: autoconcepto, asertividad, rol de género, diversidad sexual y

relaciones de pareja.

-La cuarta etapa se llevd a cabo mediante una consulta a expertos, donde se
pusieron a consideracion de cuatro jueces los reactivos elaborados para cada

dimensién de estudio en las tres etapas anteriores.

Los resultados de estas cuatro etapas (Apéndice 1) dieron como resultado la escala

de “Creencias y comportamientos en jévenes”, la cual estda compuesta por 56 reactivos
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de aproximadamente 20 minutos de aplicacién, en escala tipo Likert, con un rango de
variabilidad de 1 a 3 (donde 1: Completamente de acuerdo, 2: Es igual y 3:

Completamente en desacuerdo).

Con el procedimiento de las cuatro etapas descritas anteriormente se logro
desarrollar el instrumento para identificar los aspectos psicosociales asociados con el
comportamiento sexual de los adolescentes. Como lo sefiala Moral (2005, 490), al
desarrollar escalas las recomendaciones actuales son, entre otras: “partir de un
constructo bien definido y caracterizado, ya sea unidimensional o multidimensional,
asignar indicadores empiricos a cada factor y desde estos indicadores elaborar los
reactivos...; seleccionar los elementos desde el ajuste de los datos al modelo tedrico
propuesto”. Asi, se trabajoé en el presente estudio de acuerdo con lo propuesto por el
autor, ya que refiere que para lograr buenos resultados, la redaccion de los reactivos
debe ser revisada a fondo y no soélo la definicion del concepto abstracto y los
indicadores empiricos que sefiala la teoria y la consulta a expertos. Para lograrlo es
conveniente llevar a cabo un estudio previo, cualitativo, para detectar “el lenguaje
natural y la conducta espontanea en relacion a los conceptos manejados” (490), lo cual

se cubre con el sondeo de opinién sefialado en la segunda etapa.

Se pilote6 el instrumento con estudiantes de nivel educativo de secundaria,
preparatoria y licenciatura. A los resultados se les aplicé la prueba de confiabilidad a de
Cronbach y un analisis factorial exploratorio para conocer las propiedades
psicométricas de la escala. El instrumento quedd conformado como aparece en el

Anexo 1.

4.6 Identificacion de relaciones con el comportamiento sexual

Objetivo 3. Encontrar las relaciones entre las variables psicosociales (VI) y el

comportamiento sexual de los jovenes (VD).

Para analizar los aspectos relacionados al comportamiento sexual de los

adolescentes se tomd en cuenta el resultado del analisis correlacional, de la regresion
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lineal multiple y de la regresién por pasos sucesivos. Los resultados de la regresion
multiple indican que el FAC1 Influencia Social tiene relacion con el FAC2
Comportamiento sexual, encontrdndose un coeficiente (=.34 (t=9.57, p<.000). En
relacion al andlisis por pasos sucesivos, se puede sefialar que, de los seis factores
detectados, tres tienen relacion directa con el comportamiento sexual (Tabla 4). La
influencia de pares en primer lugar, seguida de la influencia de la pareja y, por ultimo,

tabu y autoconcepto.

Tabla 4. Comportamiento sexual y factores psicosociales. Analisis de regresion multiple

Variable dependiente: comportamiento sexual
Coeficientes estandarizados

Beta t Sig.
Constante 7.57 00Q***
FAC2_2 Comportamiento sexual e influencia de pares .76
30.43 .000***
FAC1_1 Influencia de la pareja y asertividad .24
9.48 .000***
FAC1_5 Tabu y autoconcepto .05 2.38 .018**

*p<.05; **p<.01; ***p<_001, Rz = .80

Estos factores representan una varianza explicada alta (80%) en funcién del

comportamiento sexual.

4.7 Relacién de variables con comportamiento sexual de riesgo

Objetivo 4. Encontrar las relaciones entre las variables psicosociales (VI) que se

asocian con el comportamiento sexual de riesgo de los jovenes (VD).

El andlisis de regresion lineal del FAC1 Influencia Social con el comportamiento
sexual de riesgo (FAC2.1) indica que existe una relacion de los aspectos de la
influencia social sobre los comportamientos de riesgo al encontrar un coeficiente 3=.48
(t=11.16, p<.000). En relacion a los factores que mas afectan el comportamiento sexual
de riesgo entre los adolescentes, a traves de la regresion lineal por pasos sucesivos, se
pudieron identificar los factores FAC1.1 Influencia de la pareja y asertividad y FAC1.2
Influencia de los padres (Tabla 5). Este ultimo presenta un coeficiente 8 negativo, lo que
indica que si no existe una influencia positiva de parte de los padres, hay probabilidad

de presentar una conducta sexual de riesgo.
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Tabla 5. Comportamiento sexual de riesgo y factores psicosociales. Analisis de regresion multiple
Variable dependiente: comportamiento sexual de riesgo
Coeficientes estandarizados

Beta t Sig.
Constante 12.46 000%**
FAC1_1 Influencia de la pareja y asertividad .61
14.20 .000***
FAC1_2 Influencia de los padres -.10 -2.49 .013**

*p<.05; **p<.01; *p<.001, R°=.34

Estos factores representan una varianza explicada de 34% en funcion del
comportamiento sexual de riesgo.

4.8 Relacién de variables con comportamiento sexual protector
Objetivo 5. Encontrar las relaciones entre las variables psicosociales (VI) que se

asocian con el comportamiento sexual protector de los jévenes (VD).

En relacion a los resultados de la regresion lineal, el FAC1 Influencia Social aparece
con un coeficiente =.25 (t=5.29, p<.000) en relaciébn al comportamiento protector
(FAC2.2). Los factores que resultaron relacionados a un comportamiento sexual
protector (Tabla 6), después de la regresion lineal por pasos sucesivos son cuatro: 1)
FAC1.1 Influencia de la pareja y asertividad; 2) FAC1.2 Influencia de los padres; 3)
FAC1.5 Tabu y autoconcepto y 4) FAC1l.4 Obstaculos y dificultades para tener
relaciones sexuales. EL FAC1.2 Influencia de los padres y el FAC1.5 Tabu y

autoconcepto aparecen con un coeficiente 8 negativo.

Tabla 6. Comportamiento sexual protector y factores psicosociales. Analisis de regresion multiple
Variable dependiente: comportamiento sexual protector
Coeficientes estandarizados

Beta t Sig.
Constante 6.74 000***
FAC1_2 Influencia de los padres -.22 -4.83 .000***
FAC1_5 Tabu y autoconcepto -.13 -2.87 .004**
FAC1_4 Obstaculos y dificultades para tener relaciones sexuales 13 2.64 .008**

*p<.05; **p<.01; ***p<.001, R?= .30

Estos factores representan una varianza explicada de 30% en funcion del
comportamiento sexual sin riesgo.
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4.9 Perfiles

Objetivo 6. Determinar los perfiles de comportamiento sexual de riesgo.

Para desarrollar los perfiles se consideraron en primera instancia los andlisis de

correlacion de Pearson y la prueba X2,

Como resultado de la r Pearson realizada por reactivo, se obtuvieron grupos que
representan mas relacion con los comportamientos sexuales de riesgo. Se dividio el
analisis por los dos grandes temas que se atienden en este estudio: Influencia Social y
Creencias. Como resultado de este analisis de correlacion se pudieron identificar cuatro
grupos generales, segun su valencia. En la Tabla 7 se agrupan los reactivos
correspondientes a dos grupos de influencia social (positiva-negativa) y a dos grupos de
creencias (positiva-negativa) con el niumero de reactivos correspondiente. Todas la
correlaciones, los cuales fluctian entre *p<.05 y **p<.01, se presentan detalladamente

en el Apéndice Il

Tabla 7. Grupos de variables por I Pearson

Influencia social Creencias
Positivo No. de Negativo No. de Positivo No. de Negativo No. de
reactivos reactivos reactivos reactivos
P30 7 P2 2 P1 11 P9 11
P31 7 P4 3 P18 12 P24 4
P36 6 P5 1 P40 3 P28 5
P46 9 P6 6 P29 6
P48 5 P10 12 P34 6
P50 1 P20 8 P37 10
P52 6 P22 12 P42 5
P23 11 P43 3
P25 10 P44 4
P26 12 P45 9
P27 10 P47 9
P32 3 P51 8
P33 2 P54 12
P35 2 P55 2
P38 3
P39 2
P41 8

Nota: Los reactivos de las columnas con la P inicial corresponden a las preguntas de la escala y las
columnas con No. de reactivos (NUmero de reactivos) guardan relacidon con el nimero de correlaciones
significativas, donde 1 es una Unica relacion y 12 indica el maximo namero de correlaciones.
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Las frecuencias y porcentajes de los datos socio demogréaficos, por sexo y por
intervalo de edad, aparecen en la Tabla 8 y reflejan que 76 personas se encontraban en
el intervalo de 12 a 14 afios de edad (47 mujeres y 29 hombres), 209 entre 15y 17
afos (112 mujeres y 97 hombres) y 119 entre 18 y 19 afos (48 mujeres y 71 hombres).

Tabla 8. Datos sociodemograficos de la muestra, edad y sexo.
Edad Mujeres Hombres  Muestra Total
N % N % N %

12-14 47 618 29 38.2 76 18.8
15-17 112 536 97 464 209 51.7
18-19 48 403 71 59.7 119 29.5

Total 207 488 197 51.2 404 100

El analisis de frecuencias de respuesta se presenta en funcion de aquellos
reactivos que obtuvieron mas del 50% en comportamientos sexuales de riesgo,
creencias tradicionalistas e influencia social. Con cada uno de estos grupos se llevo a
cabo un andlisis de X* con respecto al sexo, la edad, la ocupacién, nivel socio

econdmico, tipo de familia y religion de los adolescentes.

En funcion de los puntajes generales encontrados en las respuestas a la encuesta,
es necesario destacar los mas relevantes en cuanto a comportamientos sexuales de
riesgo y comportamientos protectores. Asi, respecto a las principales conductas de
riesgo: tener relaciones sexuales aparece con un 58.8% general y los hombres
encabezan esa puntuacion con una diferencia significativa de XZ(Z):6.85, p<.01, y haber
estado embarazada, con un 85.4% general, y aqui las mujeres aparecen con mayor

puntaje, sin diferencia significativa.

Respecto al uso de métodos de proteccién, aparecen aspectos de riesgo como los
siguientes: un 71% de puntaje general que dice que si a su pareja no le gusta usar
conddn entonces no lo usa, sobre todo las mujeres con una diferencia significativa de
X2(2)=8.60, p<.001. A veces no compra conddn por pena un 62% general, sobre todo las
mujeres con diferencia significativa de Xz(z):11.33, p<.001; piensa que los condones

disminuyen el placer y rompen el romanticismo de la relacion un 53% general,
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principalmente las mujeres con una diferencia significativa de Xz(z):8.97, p<.001; y se
consideran en peligro de contraer SIDA el 64.4% general, puntuando mas alto las
mujeres. Sin embargo, también se encuentran algunos elementos de comportamiento
protector con el 81.2% general que opina que los condones evitan ITS y embarazo no
deseado, opinando esto hombres y mujeres por igual; y un 58.8% general que refiere
que puede exigir a su pareja usar meétodos anticonceptivos, principalmente los

hombres.

Los resultados de la aplicacién de X? a sexo y edad con relacién a las tres
dimensiones (comportamientos sexuales de riesgo, creencias tradicionalistas e
influencia social), se pueden observar en las tablas 9, 10 y 11 los porcentajes de

respuesta general y su respectiva significacion (cuando se presenta).

En funcién de los comportamientos sexuales de riesgo con edad y sexo, todas las
conductas de riesgo presentan porcentajes generales de respuesta “De acuerdo” arriba
de 60%, a excepcion de P14 con 53% “En desacuerdo” (Tabla 9). Los mas altos
porcentajes corresponden al embarazo (P19), donde no hay diferencia significativa por
sexo, pero si por edad (X2(4)=1 1.74, p<.01), siendo los de 18 a 19 afios los que marcan
la diferencia. Respecto a tener relaciones por estar borracho o drogado (P12), no usar
conddén porque a la pareja no le gusta (P13), tener relaciones en casa del novio(a)
(P14), con personas desconocidas (P17) y no comprar condones por pena (P53)
aparecen diferencias significativas por sexo, donde las mujeres presentan los mayores
indices (P12, X*»=5.89, p<.05; P13, X?»=8.59, p<.01; P14, X?»=11.32, p<.001; y P17,
XZ(Z):8.28, p<.01). De estos mismos reactivos, P13 tiene diferencia significativa por
edad (X2(4):13.72, p<.001) con los de 18 a 19 afos encabezando la lista, seguidos de
los de 15 a 17 afios; y P14 (X2(4):25.17, p<.001) con los de 15 a 17 afios primero. Tener
relaciones sexuales con mas de una pareja (P16) presenta diferencia significativa en

edad, con los del grupo de 15 a 17 afos (X2(4):9.23, p<.05).

Cabe mencionar que P21, tener relaciones sexuales en un lugar publico, no

presenta diferencias significativas por sexo ni edad, lo cual puede indica que el 70% de
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hombres y mujeres, de 12 a 19 afnos, de este estudio presentan ese comportamiento,
pero se observa que las mujeres y los de 15 a 17 afos tienen un mayor puntaje,
seguidos por los de 18 a 19 y con un puntaje mucho menor los de 12 a 14 afios. Otro
aspecto que no presenta diferencias es P56, estar en peligro de contraer SIDA por no
usar condon alguna vez, donde aparece un 64% de incidencia. En estos dos ultimos
casos, como en la mayoria de reactivos de este grupo, son las mujeres y los de 15a 17

afos los que presentan indices por arriba de los demas.

Tabla 9. Andlisis de frecuencias y X % de comportamiento sexual de riesgo con sexo y edad.

Puntajes Sexo Edad
generales
. % De %En  Hombre Mujer 12-14 15-17 18-19
No. Reactivo acuerdo  desa- afios  afios afios
cuerdo
Tuve relaciones sexuales so6lo porque estaba
Como a mi pareja no le gusta usar
P13 preservativos, no los uso 71 44.3 55.7 ** 7.1 42.9 50.0 ***
Generalmente tengo relaciones sexuales en mi
P14 casa o la de mi novia(o) 53 49.1 50.9*** 53 56.1 *** 38.6
He tenido relaciones sexuales con méas de una
P16 pareja en las mismas fechas 72 46.0 54.0 5.8 65.4 * 28.8
He tenido relaciones sexuales con personas
He estado embarazada / He embarazado a
P19 alguien 85 47.5 52.5 4.0 44.0 52.0 **
Si no hay un lugar privado donde tener
P21 relaciones sexuales, lo hago aunque sea en un 70 46.6 53.4 9.3 51.2 39.5
lugar publico (fiestas, en los bafios,
parques)
Algunas veces no compro condones por pena
P53 ante la actitud de los empleados de las 62 42.2 S57.8* 9.4 56.5 34.1
farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
Estoy en peligro de contagiarme de alguna
P56 enfermedad de transmision sexual, como el 64 47.3 52.7 25.3 2.6 22.1
SIDA, porque en alguna ocasion no usé
condoén

Qr;z%!i;ii%esfrecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
En funcién de los resultados del analisis de X? respecto a Creencias con relacién a sexo
y edad (Tabla 10), los porcentajes de respuesta van de 50 a 81% y varia la valencia. La
mas alta incidencia de respuesta “De acuerdo” se presenta en P55, sobre los efectos
preventivos del conddn, donde no hay diferencias por edad ni sexo, pero se observa
que el 81% de los adolescentes participantes tienen esta informacion, presentandose
mayores indices en mujeres y de 15 a 17 afios. Con diferencia significativa por sexo

aparecen las siguientes respuestas “De acuerdo”. P37, el papa aconseja tener muchas
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mujeres (Xz(z):8.40, p<.01), P47, el hombre debe mandar y la mujer obedecer
(X?2=17.68, p<.001), P51, las mujeres deben hacer el quehacer (X?»=12.03, p<.001) y
P54, los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo (XZ(Z):8.98, p<.001)
donde los hombres reportan mas incidencia en estar de acuerdo con esas
aseveraciones. Otra diferencia encontrada por sexo tiene que ver con la respuesta “En
desacuerdo” P18, la dificultad para tener relaciones es que la pareja no quiere hacerlo

(Xz(z):10.76, p<.001) y también aqui los hombres presentan el mayor puntaje.

Una de las dos diferencias significativas por edad es la relativa a P54, los condones
disminuyen el placer y rompen el romanticismo (X2(4):15.27, p<.001), y en este aspecto
también por sexo como ya se sefiald, en el que los hombres y los de 15 a 17 marcan la
diferencia. La otra diferencia encontrada por edad corresponde a P44, los
homosexuales tienen los mismos derechos (X2(4):12.30, p<.01) y son los participantes

del grupo de 15 a 17 afios los que puntdan mas alto, seguidos de los de 18 a 19 afios.

Se puede observar que, aunque no aparezcan diferencias significativas, respecto a
los maestros (P29) y los padres P34) que no hablan de sexualidad por ser tabu, los
puntajes mayores aparecen en los hombres respecto a los maestros y en las mujeres
respecto a los padres, y en ambos casos, el grupo de 15 a 17 afios. Respecto a los
resultados “En desacuerdo”, se observa que los relacionados a la religion, como
considerar pecado el uso del condon (P52) e impedir relaciones antes del matrimonio
(P50) no hay diferencias significativas, pero se debe sefalar que el 69% de los
adolescentes opina que su religibn no considera pecado usar condén y son mas los
hombres y los del grupo de 15 a 17 afios los que presentan mayores puntajes. En
funcién de llegar virgen al matrimonio, tampoco aparecen diferencias significativas, lo
que implica que, en general, el 58% cree que no lo dicta la religion, principalmente las
mujeres y el grupo de 15 a 17 afios.
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Tabla 10. Andlisis de frecuencias y X  de creencias con sexo y edad.

Puntajes Sexo Edad
generales
) % En )
No. Reactivo % De desa- Hombre  Mujer  12-14  15-17 18-19
acuerdo cuerdo afios afios afios
La mayor dificultad para tener relaciones s
P18 sexuales es que la pareja no quiere hacerlo 56 59.6 40.4 13.8 48.9 37.2
Los maestros no tocan los temas de la
P29 sexualidad por pena 56 56.1 43.9 18.3 54.9 26.8
No puedo hablar con mis padres sobre sexo
P34 porque para ellos eso es un tema prohibido 60 47.5 52.5 16.4 50.8 32.8
Mi papa aconseja a los hijos varones tener
Pienso que la gente homosexual tiene los "
P44 mismos derechos que todos los demas 57 47.8 52.2 211 517 27.2
Pienso que el hombre debe mandar y la mujer
Mi religion me impide tener relaciones sexuales
P50 antes del matrimonio 58 46.7 53.3 22.7 49.3 28.0
Las mujeres deben hacer practicamente todo el
P51 trabajo doméstico 50 62.8 ¥  37.2 17.9 47.4 34.6
En mi religion se considera pecado usar
P52 anticonceptivos 69 56.3 43.8 28.1 50.0 21.9
Pienso que los condones disminuyen el placer s s
P54y rompen el romanticismo de la relacion 53 57.9 42.1 9.3 49.5 411
Los condones evitan las enfermedades de
P55 81 48.8 52.1 19.8 52.1 28.0

transmisién sexual y el embarazo no deseado

Anzélisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X°*p<.05

El anélisis de la X? aplicada al grupo de reactivos de influencia social en relacién al sexo
y a la edad (Tabla 11) deja ver que aparecen tres diferencias significativas por sexo con
respuesta “En desacuerdo”. Los aspectos relativos a negarse a hacer algo que le
solicita un maestro si no quiere hacerlo (P30, XZ(Z):6.96, p<.05) o sus padres (P36
XZ(Z):10.51, p=<.001) en los hombres. Sélo hay una diferencia significativa por edad en
este sentido, con P25, la mayoria de los amigos toma alcohol (X2(4):27.86, p<.001), con
respuesta “En desacuerdo”, donde los que sehalan esto con mas puntuacion son los
adolescentes del grupo de 15 a 17 afos, seguidos por los de 18 a 19 afos y, respecto a
este mismo reactivo, también existen diferencias significativas por sexo (X2(2)=16.78,

p<.001) y son los hombres los marcan la diferencia.

Por otro lado, se puede observar que, aunque no haya diferencias significativas, los

datos en relacion a la influencia por parte de los pares muestra que el puntaje mas alto
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(75%) aparece con P23, haber tenido relaciones sexuales porque los amigos ya lo
habian hecho, en hombre y grupo de 15 a 17 afos, seguido de P22, considerar como
mas importante la opinién de los amigos (70%), en mujeres y grupo de 15 a 17 afios y
P27, que influye mucho en sus decisiones (66%), en mujeres y grupo de 15 a 17 afos.
Respecto a la influencia de la conducta de los padres, se observa que P35, la conducta
del padre es un mal ejemplo en la opinion del 62% de participantes, mayoritariamente
en hombres y de 15 a 17 afios. P38, la conducta de la madre es un mal ejemplo

aparece con 69%, principalmente en las mujeres y el grupo de 15 a 17 afios.

Tabla 11. Andlisis de frecuencias y X ? de influencia social con sexo y edad.

Puntajes Sexo Edad
generales
) % De %En  Hombre Mujer 12-14 15-17 18-19
No. Reactivo acuerdo  desa- afios afios  afios
cuerdo

En relacion a la sexualidad, es mas importante
para mi la opinién de mis amigos 70 47.9 521 202 514 28.4
He tenido relaciones sexuales sélo porque mis
amigos(as) ya lo habian hecho 75 61.5 385 51 66.7 28.2
La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol

55 57.4** 426 10.8 52.9**  36.3
Lo que opinan mis amigos influye mucho en mis
Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo
Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis
La conducta de mi papé representa un mal ejemplo
para mi ya que, insulta a la familia, o no da dinero 62 51.9 481 291 405 304
para el gasto familiar, 0 es muy autoritario, o es
infiel a mi madre, o se emborracha.
Si mis padres me piden hacer algo no puedo
negarme, aunque no quiera hacerlo 51 543" 457 120 478 40.2
La conducta de mi mamda representa un mal
ejemplo para mi ya que, insulta a la familia, o es 69 47.9 52.1 268 437 29.6

muy autoritaria, o es infiel a mi padre, o toma
mucho, 0 es muy permisiva, o descuida a la familia

Anzélisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X°*p<.05

En las Tablas 12, 13 y 14 se presentan los resultados de la aplicacion de X? a las

tres dimensiones, a saber, comportamiento sexual de riesgo, creencias e influencia
social con respecto a la ocupacién de los participantes, refiriendo a partir de estas

variables sociodemogréficas el porcentaje dentro de cada grupo.

Se puede observar en la Tabla 12 que los porcentajes de respuesta “De acuerdo”
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van de 62 a 85% y solo aparece un “En desacuerdo” con P14, tener relaciones
sexuales en casa del novio(a), teniendo diferencia significativa con X2(10)=63.01, p=<.001,
se presentan los estudiantes por delante, seguidos de amas de casa y los que estudian
y trabajan; pero con respuesta negativa (es decir, “De acuerdo”) aparecen los nini
(55.6%&), los desempleados (47.6%&) y los trabajadores (40.5%&). En cuanto a las
respuestas “De acuerdo”, seis de ellas presentan diferencias significativas, empezando
por la de mayor frecuencia, P19, embarazo (Xz(lo):25.35, p<.001), donde los que
estudian y trabajan encabezan el puntaje, seguidos de los nini y los estudiantes. P12,
tener relaciones borracho o drogado (X2(10)238.75, p<.001) empatan en primer lugar los
que estudian y trabajan y los nini, seguidos de los que estudian. P16, tener relacién con
més de una pareja (X%10=22.83, p<.001) empiezan las amas de casa, seguidas de los
nini y los estudiantes. P17, tener relaciones con desconocidos (Xz(lo):46.47, p<.001)
encabezan los que estudian y trabajan, seguidos de estudiantes y amas de casa. P21,
hacerlo en lugares publicos (X2(10)230.44, p<.001) en primer lugar los que estudian y
trabajan, en seguida los estudiantes y en tercer lugar amas de casa y los nini. Y P53, no
comprar condones por pena (Xz(lo):33.37, p<.001) primero los nini, en seguida los

estudiantes y los que estudian y trabajan.

Con respecto a P13, no usar condon si a la pareja no le gusta, aunque no aparezcan
diferencias significativas se observa que los nini son los que presentan mas esta
actitud, seguidos de los estudiantes. Y estar en peligro de contraer SIDA por no haber
usado alguna vez condoén (P56) vemos a los que estudian y trabajan primero, seguidos

de los nini y los estudiantes.
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Tabla 12. Andlisis de frecuencias y X ° de comportamiento sexual de riesgo con ocupacion.

No.

Puntajes Ocupacion
generales
% De % En Estudia  Trabaja Estudiay Amade Desem Nini
Reactivo acuerdo desa trabaja Casa pleado
cuerdo N =282 N =79 N=7 N =6 N=21 N=9

P12

P13

P14

P16

P17

P19

P21

P53

P56

Tuve relaciones sexuales 100 ***
s6lo porque estaba 74 80.1 55.7 100 66.7 47.6
borracho(a) o drogado(a)

Como a mi pareja no le 77.8
gusta usar preservativos, no 71 75.9 57.0 71.4 66.7 57.1

los uso

Generalmente tengo 55.6 &
relaciones sexuales en mi 53 624 0.5& 42.9 50.0 47.6 &

casa o la de mi novia(o) -

He tenido relaciones 77.8
pareja en las mismas fechas

He tenido relaciones 33.3
sexuales con personas que 71 78.0 55.7 85.7**  66.7 47.6

acababa de conocer

He estado embarazada / He 88.9
embarazado a alguien 85 88.7 74.7 100.0 83.3 76.2

*kk

Si no hay un lugar privado 66.7
donde tener relaciones 70 75.5 54.4 100.0 66.7 47.6
sexuales, lo hago aunque -

sea en un lugar publico

(fiestas, en los bafios,

parques)

Algunas veces no compro 77.8 ***
condones por pena ante la 62 69.1 40.5 57.1 50.0 38.1

actitud de los empleados de

las farmacias y entonces

tengo sexo sin proteccion

Estoy en peligro de 88.9
contagiarme  de  alguna 64 65.2 60.8 100.0 33.3 52.4
enfermedad de transmision

sexual, como el SIDA,

porque en alguna ocasion no

usé conddn

And

lisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.

X %*p<.05
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.

Los resultados de X? en relacién a las creencias con la ocupacion de los participantes
se pueden observar, en la Tabla 13, que cinco de las respuestas “De acuerdo”
aparecen con diferencia significativa. Empezando con P55, sobre opinar que los
condones previenen ITS y embarazos (X2(8)216.46, p<.05), las amas de casa se
encuentran primero en la puntuacion, seguidas de los nini y los estudiantes. En relacion
a P37, el papa aconseja tener muchas mujeres (Xz(g):39.66, p<.001), encabezan los
gue estudian y trabajan, les siguen las amas de casa y luego los estudiantes; sin
embargo, aparece un puntaje negativo (es decir, “En desacuerdo”) con los nini (55.6%).

106



Con P47, pensar que el hombre debe mandar y la mujer obedecer (X2(8)=26.74, p=<.001),
en primer lugar aparecen las amas de casa, después los estudiantes y luego los nini.
En P51, las mujeres deben realizar todo el quehacer (X2(8)219.99 p<.001), aparecen
primero las amas de casa, seguidas por los estudiantes y los nini. Respecto a P54,
pensar que los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo (X2(8)=39.59,
p<.001), en primer lugar los estudiantes y en seguida los nini; aparecen dos puntajes
negativos (es decir, “En desacuerdo”) con los desempleados (52.4%&) y las amas de
casa (50%&). Los que trabajan (41.8%) y los que estudian y trabajan (42.9%) tienen

una opinion dividida entre estar de acuerdo o no con esta aseveracion.

En cuanto a P18, la dificultad para tener relaciones es que la pareja no quiere, no
hay diferencias significativas, pero solo las amas de casa estan de acuerdo; pero con
respuesta negativa (es decir, “De acuerdo”) aparecen en primer lugar los que estudian y
trabajan, después los estudiantes y los desempleados. Con respecto a no hablar de
sexo por pena de parte de maestros (P29), encabezan los nini, seguidos de las amas
de casa y los desempleados y por parte de los padres (P34) primero los nini, en
seguida desempleados y estudiantes. En funcién de la tolerancia a la diversidad,
considerar que los homosexuales tienen los mismos derechos que todos (P44),
encontramos primero a las amas de casa, seguidas de estudiantes y los que trabajan.
Con la religion la respuesta es “En desacuerdo” y, tanto para si impide relaciones antes
de casarse (P50) como para considerar que es pecado usar condon (P52), aparecen
primero los nini, y en seguida las amas de casa y los que trabajan.

107



Tabla 13. Andlisis de frecuencias y X ° de creencias con ocupacion.

Puntajes Ocupacion
generales
% De % En Estudia Trabaja Estudia y Ama de Desem Nini
No. Reactivo acuerdo desa trabaja Casa pleado
cuerdo N =282 N =79 N=7 N=6 N =21 N=9
La mayor dificultad para tener 44.4 &
P18 |elaciones sexuales es que la 56 59.9 & 456& 85.7& 50.0 47.6 &
pareja no quiere hacerlo
Los maestros no tocan los 77.8
P29  temas de la sexualidad por 56 56.4 50.6 28.6 66.7 57.1
pena
No puedo hablar con mis 77.8
para ellos eso es un tema
prohibido
Mi papa aconseja a los hijos 55.6 &
P37  varones tener muchas 68 74.5 57.0 85.7 ** 83.3 28.6
mujeres
Pienso que la gente 55.6
P44 nomosexual tiene los mismos 57 58.2 57.0 42.9 66.7 52.4
derechos que todos los demés
Pienso que el hombre debe 55.6
P47 mandary la mujer obedecer 68 74.1 54.4 57.1 83.3** 47.6
Mi religion me impide tener 77.8
P50 relaciones sexuales antes del 58 55.0 64.6 57.1 66.7 57.1
matrimonio
Las mujeres deben hacer 44.4
P51 practicamente todo el trabajo 50 55.0 36.7 42.9 83.3™* 333
doméstico
En mi religion se considera 88.9
P52 pecado usar anticonceptivos 69 68.4 73.4 71.4 83.3 47.6
Pienso que los condones 55.6
P54 disminuyen el placer y rompen 53 62.1**  41.8 42.9 50.0 & 524 &
el romanticismo de la relacion
Los condones evitan las 88.9
PS5 enfermedades de transmision 8l 82.6 7.2 1.4 100.0 71.4
sexual y el embarazo no
deseado

Qr;z%!i;ii%%frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.

& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.
El andlisis de X? en relacién a la influencia social y la ocupacién de los participantes se
refleja en la Tabla 14 y deja ver que existen diferencias significativas con respecto a los
pares en P22 (X%10=18.38, p<.05), P23 (X%10=30.69, p<.001) y P25 (X?10=21.49
p<.01); y en cuanto a los padres con P35 (X%10=29.57, p<.001) y P36 (X%10=31.33,
p<.001). En funcion de los amigos hay que hacer notar que P22, importancia de la

opinion de amigos y P23, tener relaciones sexuales s6lo porque los amigos ya lo han
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hecho, son respuestas “De acuerdo” en donde para P22 los que estudian y trabajan
puntdan mas alto, seguidos de los nini y los que estudian; y para P23 primero estan las
amas de casa, luego los que estudian y trabajan y los estudiantes. Con respecto a P35,
la conducta del padre es un mal ejemplo, la respuesta es “De acuerdo” y tienen esta
opinién en primer lugar los que estudian y trabajan, en seguida los estudiantes y con
una respuesta negativa (es decir, “En desacuerdo”) encontramos a los nini (55%&). En
funcién de P36, si los padres solicitan algo no puede negarse, la respuesta es “En
desacuerdo”, presentandose primero los nini y luego los estudiantes; pero con

respuesta negativa (es decir “De acuerdo”) estan las amas de casa (83.3%&).

En P38, la conducta de la madre es un mal ejemplo, no hay diferencias
significativas, pero la respuesta es “De acuerdo” con un 69% y encabezan la lista los
desempleados en empate con los que estudian y trabajan, seguidos de estudiantes y de
los que trabajan. Se debe sefalar que aparece una respuesta negativa por parte de los

nini (es decir “En desacuerdo”) con 55.6%&.

En relacién a los maestros (P30, no poder negarse a hacer algo solicitado por ellos y
P31, su opinion influye mucho), no hay diferencias significativas por ocupacién y la
respuesta es “En desacuerdo” y la encabezan los nini en los dos reactivos, pero en P30
le siguen los estudiantes y luego los que trabajan; en P31 le siguen las amas de casa y

los que trabajan.

109



Tabla 14. Andlisis de frecuencias y X ? de influencia social con ocupacion.

No.

Puntajes generales Ocupacion

] % De % En Estudia Trabaja  Estudiay Ama de Desem Nini
Reactivo acuerdo desa trabaja Casa pleado
cuerdo  N=282 N=79 N=7 N=6 N=21 N=9

P22

P23

P25

P27

P30

P31

P35

P36

P38

En relacién a la sexualidad, es 77.8
opinién de mis amigos

He tenido relaciones sexuales 55.6
s6lo porque mis amigos(as) ya 75 79.4 65.8 85.7 100.0 *** 57.1

lo habfan hecho

La mayoria de mis amigos(as) 66.7
toma alcohol 55 48.9 74.7* 57.1 66.7 61.9

Lo que opinan mis amigos 66.7
decisiones

Si un(a) maestro(a) me pide 77.8
hacer algo no puedo negarme, 71 72.7 67.1 57.1 66.7 66.7

aungue no quiera

Lo que opinan mis maestros 77.8
influye  mucho en  mis 63 62.4 64.6 42.9 66.7 61.9
decisiones

La conducta de mi papa 55.6 &
para mi ya que, insulta a la

familia, o no da dinero para el

gasto familiar, o es muy

autoritario, o es infiel a mi

madre, o se emborracha.

Si mis padres me piden hacer 88.9 ***

aungue no quiera hacerlo

La conducta de mi mama 55.6 &
representa un mal ejemplo 69 69.9 68.4 71.4 50.0 71.4

para mi ya que, insulta a la

familia, o es muy autoritaria, o

es infiel a mi padre, o toma

mucho, 0 es muy permisiva, o

descuida a la familia

Anzélisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X°*p<.05
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.

Con respecto al analisis de comportamientos sexuales de riesgo, creencias e
influencia social en relacion al nivel socioeconémico a través de X?, se encontraron los
resultados que aparecen en las Tablas 15, 16 y 17, también reportando los porcentajes
inter grupo.

Las respuestas de los participantes no presentan diferencias significativas en cuanto
al nivel socio econémico en funcion de los comportamientos sexuales de riesgo (Tabla

15). Puede observarse que existe diversidad de puntajes respecto a los diferentes
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reactivos. Los participantes de nivel socioecondmico bajo presentan puntajes
ligeramente superiores a los nivel alto (los de nivel medio tienen el menor puntaje en
todos los reactivos, excepto P14 y P56 donde ocupan el segundo lugar) en la
respuestas “De acuerdo” en P12, tener relaciones borracho o drogado, P17, tener
relaciones con desconocidos, P21 tener relaciones en lugares publicos y P53 no

comprar condones por pena.

Los participantes de nivel socio econdmico alto puntdan ligeramente mas alto en
P13, no usar condon porque a la pareja no le gusta, P16, tener relaciones sexuales con
mas de una pareja, P19, embarazo y P56, estar en peligro de contagiarse de SIDA por
no usar alguna vez conddn. La unica respuesta “En desacuerdo” es sobre tener
relaciones en la casa del novio(a) (P14), donde aparecen en primer lugar los de nivel

socioeconémico bajo y luego los del nivel medio.

Tabla 15. Andlisis de frecuencias y X % de comportamiento sexual de riesgo con nivel socio econémico

Puntajes generales Nivel socioeconémico
) % De % En Bajo Medio Alto
cuerdo

Tuve relaciones sexuales solo porque estaba

P12 borracho(a) o drogado(a) 74 83.9 1.7 82.1
Como a mi pareja no le gusta usar

P13 preservativos, no los uso 71 7.4 68.8 82.1
Generalmente tengo relaciones sexuales en mi

P14 casa o la de mi novia(o) 53 54.8 53.5 46.4
He tenido relaciones sexuales con mas de una

P16 pareja en las mismas fechas 72 7.4 70.4 78.6
He tenido relaciones sexuales con personas

P17 que acababa de conocer 71 75.8 70.1 71.4
He estado embarazada / He embarazado a

P19 alguien 85 88.7 84.4 89.3
Si no hay un lugar privado donde tener

P21 relaciones sexuales, lo hago aunque sea en un 70 72.6 69.4 71.4
lugar publico (fiestas, en los bafios,

parques)

Algunas veces no compro condones por pena

P53  ante la actitud de los empleados de las 62 67.7 59.9 67.0
farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
Estoy en peligro de contagiarme de alguna

P56 enfermedad de transmision sexual, como el 64 53.2 65.9 71.4
SIDA, porque en alguna ocasion no usé

condén

Ar;élisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X?*p<.05
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Los resultados de acuerdo a la aplicacién de X? en relacion a las creencias y el nivel
socioeconémico presentan tres diferencias significativas. En la Tabla 16 se puede
observar que, con respuesta “De acuerdo”, en P44, los homosexuales deben tener los
mismos derechos (X2(4):11.33, p<.05), aparecen primero los de nivel socioeconémico
bajo, seguidos de los de medio y en tercer lugar los del nivel alto. También con
respuesta “De acuerdo” esta P51, las mujeres deben hacer todo el quehacer
(X2(4):21.76, p<.001), donde los de nivel socioecondmico medio aparecen en primer
lugar, seguidos de los de nivel alto y, los de nivel bajo con puntaje negativo (es decir
“En desacuerdo”). Con diferencia significativa también aparece P50, la religién impide
tener relaciones antes del matrimonio (X2(4):10.61, p<.05), pero con respuesta “En
desacuerdo”, aqui encabezan los de nivel medio, seguidos de los del nivel bajo y en

tercer lugar los del nivel alto.

Sin diferencia significativa, los de nivel socioeconémico alto aparecen en primer
lugar con respuesta “De acuerdo” en el especto de no hablar sobre sexualidad por pena
de parte de los maestros (P29) y de los padres (P34); en P47, pensar que el hombre
debe mandar y la mujer obedecer, seguidos en los tres casos anteriores de los nivel
medio y luego los de nivel bajo, y en P54, considerar que los condones disminuyen el
placer y rompen el romanticismo, seguidos de los de nivel bajo y luego los de nivel
medio. Con respuesta “En desacuerdo”, los adolescentes de nivel socioeconémico alto
encabezan P18, encabezan el creer que la mayor dificultad para tener relaciones es
que la pareja no quiere hacerlo, le siguen los del nivel socioeconémico bajo y luego los

de nivel medio.

Los participantes de nivel socioeconémico medio aparecen en primer lugar en P55,
los condones sirven para prevenir ITS y embarazo; en P37, el padre aconseja tener
muchas mujeres, seguidos en los dos casos por los de nivel bajo y luego los del nivel
alto y en P52 (con respuesta “En desacuerdo”), la religion considera pecado usar

conddn; en segundo lugar los de nivel bajo y en tercer lugar los de nivel alto.
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Tabla 16. Andlisis de frecuencias y X ° de creencias con nivel socioeconémico.

Puntajes generales Nivel socioeconémico
] % De % En Bajo Medio Alto
No. Reactivo acuerdo desa
cuerdo
La mayor dificultad para tener relaciones
P18  sexuales es que la pareja no quiere hacerlo 56 59.7 54.5 71.4
Los maestros no tocan los temas de la
P29 sexualidad por pena 56 48.4 56.4 60.7
No puedo hablar con mis padres sobre sexo
P34 porque para ellos eso es un tema prohibido 60 56.5 59.9 67.9
Mi papa aconseja a los hijos varones tener
Pienso que la gente homosexual tiene los
P44 mismos derechos que todos los demas 57 74.2* 554 42.9
Pienso que el hombre debe mandar y la
P47 mujer obedecer 68 61.3 68.8 78.6
Mi religibn me impide tener relaciones
P50 sexuales antes del matrimonio 58 56.5 59.9* 357
Las mujeres deben hacer practicamente todo
En mi religion se considera pecado usar
Pienso que los condones disminuyen el
P54 placer y rompen el romanticismo de la 53 56.5 51.0 64.3
relacion
Los condones evitan las enfermedades de
P55 transmision sexual y el embarazo no 81 7.4 82.8 71.4
deseado

Analisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones
;(SZO:/?J <.05
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.

Los resultados de la aplicacién de X? a los reactivos del grupo de influencia social y
nivel socioecondémico de los participantes sélo aparece una respuesta “En desacuerdo”
con diferencia significativa, la relacionada con P36, si los padres piden hacer algo se
niegan si no quieren hacerlo (X2(4):35.33, p<.001), en primer lugar los adolescentes de
nivel socioeconémico alto, en seguida los de nivel medio y después los de nivel bajo
(Tabla 17).

En relacion a los padres, sin diferencias significativas, en P35, la conducta de padre
es un mal ejemplo, aparecen primero los de nivel socioeconémico alto, seguidos de los
del nivel medio y en tercer lugar los del nivel bajo. Respecto a P38, la conducta de la
madre es un mal ejemplo, encabezan los participantes de nivel socioeconémico medio,

en seguida los de nivel alto y al final los del nivel bajo.
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En funcién de los pares, se observa que en los reactivos con respuesta “De acuerdo”
P22, es mas importante la opinion de los amigos y P23, tener relaciones sélo porque los
amigos ya lo habian hecho, los adolescentes de nivel socioeconémico alto puntda mas
bajo, seguidos de los de nivel medio y luego los del nivel alto en los dos casos. En P27,
la opinion de los amigos influye, aparecen primero los de nivel alto, luego los del nivel
medio y en tercer lugar los de nivel bajo. P25, la mayoria de los amigos toma alcohol,
con respuesta “En desacuerdo”, primero puntuan los de nivel alto, seguidos los del nivel
medio y luego los del nivel bajo.

En cuanto a los maestros, con respuesta “En desacuerdo”, en P30, si un maestro
solicita algo no lo hace si no quiere hacerlo, encabezan los de nivel socioeconémico
alto, en seguida los del nivel medio y en tercer lugar los de nivel bajo. Con P31, la
opinion de los maestros influye, aparecen primero los adolescentes de nivel

socioecondémico bajo, en segundo lugar los del nivel medio y al final los de nivel alto.

Tabla 17. Andlisis de frecuencias y X Z de influencia social con nivel socio econémico.

Puntajes generales Nivel socioecon6mico
) % De % En Bajo Medio Alto
No. Reactivo acuerdo desa
cuerdo

En relacion a la sexualidad, es mas importante para mi

P22 |a opinion de mis amigos 70 72.6 69.4  67.9
He tenido relaciones sexuales sélo porque mis

P23 amigos(as) ya lo habian hecho 75 80.6 748 714
La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol

P25 55 51.6 54.8 67.9
Lo que opinan mis amigos influye mucho en mis

P27 decisiones 66 64.5 65.3 71.4
Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo

P30 negarme, aunque no quiera 71 75.8 69.4 786
Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis

P31 decisiones 63 69.4 61.8 60.7
La conducta de mi papé representa un mal ejemplo para

P35 mi ya que, insulta a la familia, o no da dinero para el 62 59.7 611 750
gasto familiar, o es muy autoritario, o es infiel a mi
madre, o se emborracha.
Si mis padres me piden hacer algo no puedo negarme,

P36 aunque no quiera hacerlo 51 516 541  60.7**

La conducta de mi mamé representa un mal ejemplo

P38 para mi ya que, insulta a la familia, o es muy autoritaria, 69 66.1 69.7 64.3
o es infiel a mi padre, o toma mucho, o es muy
permisiva, o descuida a la familia

Anzélisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X *p<.05
Los andlisis de X? con respecto a comportamientos sexuales de riesgo, creencias

e influencia social y tipo de familia aparecen en las Tablas 18, 19 y 20. En este caso

114



también se toman en cuenta los porcentajes intra grupo.

Asi, en la Tabla 18 se puede observar que en funcién de los comportamientos
sexuales y el tipo de familia aparecen dos diferencias significativas en P14 (X2(6)212.14,
p<.05), P19 (X2(6)214.87, p<.05). Tener relaciones sexuales en casa del novio(a) (P14)
tiene respuesta “En desacuerdo” y se presentan en primer lugar los que viven en familia
nuclear, casi con la misma puntuacion que los que viven en una nueva familia, pero con
respuesta similar en positivo y negativo (50% y 50%&) estan los de familia
monoparental y (34.8% y 33.4%4&) con familia extensa. En P19, embarazo, primero se
presentan los de familia nuclear, luego nueva familia, seguidos de los que viven con

familia extensa.

Respecto a los demas reactivos de este grupo de comportamiento sexual, donde no
se presentan diferencias significativas, podemos observar que los que viven en familia
nuclear puntian mas alto en PP16, tener varias parejas; P17, tener relaciones con
desconocidos; P21, tener relaciones en lugares publicos, y P53, no comprar condones
por pena, seguidos por los que viven en una familia extensa en los cuatro casos, y en
tercer lugar para P16 y P53 los de familia monoparental; para P17 y P21 en tercer lugar

los de nueva familia.

Los que viven en una nueva familia presentan puntuaciones mas elevadas en P12,
tener relaciones sexuales porque estaba borracho o drogado, seguidos de los que viven
en una familia extensa y luego los que viven en familia nuclear; se observa con

puntuacion negativa (es decir, “En desacuerdo”) los de familia monoparental (50%&).

Los adolescentes participantes de familia monoparental encabezan los puntajes en
P13, no usa conddn porgue a la pareja no le gusta, seguido de los que viven en familia
nuclear y con una nueva familia. Los que viven en una familia extensa puntiian mas alto
en P56, estar en peligro de contagiarse de SIDA por no haber usado cond6n alguna

vez, seguidos por los que viven con familia monoparental y luego familia nueva.
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Tabla 18. Andlisis de frecuencias y X * de comportamiento sexual de riesgo con tipo de familia.

Puntajes Tipo de familia
generales
Familia Familia Familia Nueva
No. Reactivo % De % En  nuclear extensa  mono Familia
acuerdo desa Parental
cuerdo N =364 N =23 N=6 N=11
Tuve relaciones sexuales s6lo porque estaba
P12 borracho(a) o drogado(a) 74 74.5 78.3 50.0 & 81.8
Como a mi pareja no le gusta usar
P13 preservativos, no los uso 71 72.0 56.5 83.3 63.6
Generalmente tengo relaciones sexuales en mi

334¢& 50.0 &
He tenido relaciones sexuales con mas de una

P16 pareja en las mismas fechas 72 72.8 69.6 66.7 54.5
He tenido relaciones sexuales con personas que

P17 acababa de conocer 71 72.3 69.6 33.3 54.5
He estado embarazada / He embarazado a

P19 alguien 85 86.5* 78.3 50.0 81.8
Si no hay un lugar privado donde tener

P21 relaciones sexuales, lo hago aunque sea en un 70 72.3 56.6 33.3 45.5
lugar publico (fiestas, en los bafos,
parques)
Algunas veces no compro condones por pena

P53 ante la actitud de los empleados de las 62 62.4 60.9 50.0 45.5

farmacias y entonces tengo sexo sin proteccién
Estoy en peligro de contagiarme de alguna

P56 enfermedad de transmision sexual, como el 64 62.6 87.0 83.3 63.3
SIDA, porque en alguna ocasién no usé condoén

Qr}é’!izii%%frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.

Los resultados de X? con respecto a las creencias y el tipo de familia aparecen en la
Tabla 19 se puede observar que aparecen dos diferencias significativas en respuesta
“De acuerdo”. En P37, el padre aconseja tener muchas mujeres (Xz(e):18.76, p=<.001),
teniendo més puntuacioén los que viven en familia monoparental, le siguen los que viven
con familia nuclear y después los de familia extensa; se debe sefialar que aparece una
respuesta negativa (es decir “En desacuerdo”) los de familia nueva (54.5%&). Y P55,
los condones evitan ITS y embarazos (X2(6)215.95, p<.001), encabezando los de familia

extensa, en seguida los de familia nuclear y monoparental.

En los reactivos que no presentan diferencias significativas, vemos que los que viven
en familia nuclear puntian mas alto en tres reactivos. Para P18, la mayor dificultad es
que la pareja no quiere hacerlo, son seguidos por los de familia monoparental y familia
extensa; aqui aparece una respuesta negativa (es decir “En desacuerdo”) entre los de
nueva familia (45.5%&). En P34 y P44 son seguidos por los que viven en familia
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extensa y luego los de familia monoparental; con P44 aparece una respuesta negativa

(es decir “En desacuerdo”) con los que viven en una nueva familia (54%&).

Los que viven en una familia monoparental encabezan los puntajes en P29, los
maestros no hablan de sexo por pena; en P51, su religiébn impide relaciones antes de
casarse; y P52, su religion considera pecado usar conddn, reactivos con respuesta “De
acuerdo”, y en todos los casos aparecen en segundo lugar los de familia nuclear y en
tercer lugar los de familia extensa. Respecto a los reactivos con respuesta “En
desacuerdo”, P50, su religion le impide tener relaciones antes del matrimonio, los de
familia monoparental son seguidos por los de familia extensa y en seguida por los de

familia nuclear.

Los integrantes de una familia nueva aparecen con mayor puntaje de respuesta “De
acuerdo” en P54, los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo, casi
con la misma puntacion que los de familia nuclear; pero se debe sefialar que la mayor
puntuacion aparece con una respuesta negativa (es decir, “En desacuerdo”) con los que

viven en familia monoparental (66.7%&).

Los participantes que viven en una familia extensa presentan puntaciones mayores
en dos aspectos. En P55 (que ya se menciond) y P47, pensar que el hombre debe
mandar y la mujer obedecer, aqui les siguen los de familia nuclear y luego los de familia
extensa; se debe sefalar que aparece una puntuacion negativa (es decir “En

desacuerdo”) con los de nueva familia (45.5%&).
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Tabla 19. Andlisis de frecuencias y X ° de creencias con tipo de familia.

Puntajes Tipo de familia
generales
) Familia Familia Familia Nueva
No. Reactivo % De % En  nuclear extensa  mono Familia
acuerdo desa Parental
cuerdo N =364 N =23 N=6 N=11
La mayor dificultad para tener relaciones
P18 sexuales es que la pareja no quiere hacerlo 56 58.5 39.1 50.0 455 &
Los maestros no tocan los temas de la
No puedo hablar con mis padres sobre sexo
P34 porque para ellos eso es un tema prohibido 60 60.7 56.5 50.0 45.5
Mi papa aconseja a los hijos varones tener
P37 muchas mujeres 68 70.3 56.5 83.3** 5458&
Pienso que la gente homosexual tiene los
P44 mismos derechos que todos los demas 57 58.2 52.2 50.0 54.5&
Pienso que el hombre debe mandar y la mujer
Pa7 obedecer 68 68.7 78.3 66.7 455 &
Mi religion me impide tener relaciones sexuales
P50 antes del matrimonio 58 57.1 65.2 66.7 545
Las mujeres deben hacer practicamente todo el
En mi religibn se considera pecado usar
Pienso que los condones disminuyen el placer y
P54 yompen el romanticismo de la relacion 53 54.4 34.8 66.7 & 54.5
Los condones evitan las enfermedades de e
P55 transmision sexual y el embarazo no deseado 81 81.3 91.3 66.7 63.6
Analisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.

X?%*p<.05
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.

En funcion del andlisis de X  con influencia social y tipo de familia, se puede ver en
la Tabla 20 que aparecen dos aspectos de respuesta “En desacuerdo” con diferencias
significativas: P30, si un maestro pide hacer algo puede negarse si no quiere hacerlo
(XZ(G):18.11, p<.001) y P36, si los padres piden algo puede negarse si no quiere hacerlo
X2(6)213.13, p<.05). En el primer caso (P30) encabezan los que viven en familia
extensa, con una puntuacion muy similar a los de familia nuclear que aparecen
después; aqui se debe considerar que existen dos puntuaciones negativas (es decir,
“De acuerdo”) en los que viven en familia monoparental (66.7%&) y los de familia nueva
(45.5%&). En el segunda caso (P36) presentan mayor puntaje los de familia nuclear y le
siguen los de familia monoparental (50%¢&) y familia nueva (45.5%¢&), pero con
puntuacion negativa (es decir, “De acuerdo”).

Los participantes pertenecientes a una familia nuclear aparecen con mayores
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puntajes en cuatro aspectos. Con respuesta “De acuerdo” en P22, es mas importante la
opinién de los amigos, P23, tener relaciones soélo porgue los amigos ya lo habian hecho
y P27, la opinidn de lo amigos influye mucho. En el primer caso les siguen los de familia
nueva y en los otros dos casos son seguidos por los que pertenecen a una familia
extensa. El cuarto aspecto tiene respuesta “En desacuerdo” con P31, los que opinan los
maestros influye mucho, y después de los de familia nuclear vienen, con puntaje muy
similar, los de familia nueva.

Con familia monoparental, encabezan P25, la mayoria de los amigos toma alcohol
con respuesta “En desacuerdo”, y P38, la conducta de la madre es un mal ejemplo, con
respuesta “De acuerdo”, seguidos en los dos casos de los integrantes de una familia
nueva. En el caso de P35, la conducta del padre es un mal ejemplo, se observa en
primer lugar a los adolescentes de familia nueva, seguidos muy de cerca por los de

familia nuclear.

Tabla 20. Andlisis de frecuencias y X * de influencia social con tipo de familia.

Puntajes Tipo de familia
generales
] Familia Familia Familia Nueva
No. Reactivo % De % En desa nuclear extensa  mono Familia
acuerdo cuerdo Parental
N =364 N =23 N =6 N=11
En relacion a la sexualidad, es mas importante
P22 para mi la opinién de mis amigos 70 1.7 52.2 50.0 54.5
He tenido relaciones sexuales soélo porque mis
P23 amigos(as) ya lo habian hecho 75 76.4 73.9 66.7 54.5
La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol
P25 55 54.1 56.5 83.3 72.7
Lo que opinan mis amigos influye mucho en mis
P27 decisiones 66 66.5 60.9 50.0 54.5
Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo
P30 negarme, aungue no quiera 71 72.8 73.9**  66.7 & 455 &
Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis
P31 decisiones 63 64.0 47.8 50.0 63.6
=50.0

La conducta de mi papa representa un mal ejemplo
P35 para mi ya que, insulta a la familia, o no da dinero 62 63.2 43.5 50.0 63.6
para el gasto familiar, o es muy autoritario, 0 es
infiel a mi madre, o se emborracha.
Si mis padres me piden hacer algo no puedo

P36  negarme, aunque no quiera hacerlo 51 538* 435& 50.0& 455¢&
La conducta de mi mamda representa un mal
P38  gjemplo para mi ya que, insulta a la familia, o es 69 69.5 52.2 83.3 72.7

muy autoritaria, o es infiel a mi padre, o toma
mucho, 0 es muy permisiva, o descuida a la familia

Andlisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X %*p<.05
& los porcentajes con este signo tienen una valencia contraria a los puntajes generales.
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Los analisis de X? con respecto a comportamientos sexuales de riesgo, creencias e
influencia social y religion relacionados con la religion aparecen en las Tablas 21, 22 y
23. También en este caso se toman en cuenta los porcentajes intra grupo, pero en

cuanto a cual es la religion que se practica.

Se observa en la Tabla 21 que respecto a practicar o no alguna religién aparecen
tres diferencias significativas: en P16, tener relacion con varias parejas (X°z=6.45,
p<.05), P21, tener relaciones en lugares publicos (XZ(Z):9.91, p<.001) y P53, no comprar
condones por pena (X2(2)26.47, p=<.05); los tres aspectos con respuesta “De acuerdo” y
donde los que no practican alguna religion son los que tienen las puntuaciones mas

elevadas.

En cuanto al resto de los reactivos de comportamiento sexuales de riesgo, se
observa que en todos prevalece con mayor puntaje el grupo de adolescentes que indica

gue no practica ninguna religion.

Los resultados dejan ver que en funcién de cual es la religion que se practica, sélo
aparece una diferencia significativa en P13, no usa preservativo porque al novio(a) no le
gusta (X2(8)217.62, p<.05), siendo los de mayor puntuacion los de religion catdlica,

seguidos de los de religion cristiana.

Respecto a los otros reactivos, donde no parecen diferencias significativas, se puede
ver que los catdlicos superan en calificacion a los cristianos en P16, tener varias
parejas, P17, tener relaciones con desconocidos, P21, tener relaciones en lugares
publicos y P53, no comprar condones por pena. Por su parte los cristianos obtienen
mas puntuacion que los catolicos en P12, tener relaciones solo porque estaba borracho
o drogado, P14, tener relaciones en casa del novio(a) con respuesta “En desacuerdo” y

P19 embarazo.
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Tabla 21. Andlisis de frecuencias y X ? de comportamiento sexual de riesgo con religion.

Puntajes ¢ Practicas ;Cual?
generales alguna religién?
% De % En Si No Catdlica Cristiana
No. acuerdo desa N=159 N=16
Reactivo cuerdo
Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba
P12 borracho(a) o drogado(a) 74 46.0 54.0 76.7 81.3
Como a mi pareja no le gusta usar preservativos,
P13 1o los uso 71 47.0 53.0 71.4* 68.8
Generalmente tengo relaciones sexuales en mi
He tenido relaciones sexuales con mas de una
P16  pareja en las mismas fechas 72 46.0  54.0* 757 75.0
He tenido relaciones sexuales con personas que
P17  acababa de conocer 71 47.4 52.6 77.4 62.5
He estado embarazada / He embarazado a alguien
P19 85 45.5 54.5 87.4 93.8
Si no hay un lugar privado donde tener relaciones
P21 sexuales, o hago aunque sea en un lugar 70 30.2 69.8 * 78.0 75.0

publico (fiestas, en los bafos, parques)
Algunas veces no compro condones por pena ante

P53 |a actitud de los empleados de las farmacias y 62 49.0  51.0* 692 62.5
entonces tengo sexo sin proteccion

Estoy en peligro de contagiarme de alguna
P56 enfermedad de transmision sexual, como el 64 46.2 53.8 68.6 56.3
SIDA, porque en alguna ocasion no usé condon

Qr;z%!izii %% frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
En relacion a las creencias y la religion de los participantes, la aplicacién de X ? a los
datos deja ver que existen seis aspectos en los que hay diferencias significativas (Tabla
22) en cuanto a que si practican alguna religion. Con respuesta “De acuerdo”, en P34,
no poder hablar con los padres sobre sexo porque es tabu (Xz(z):16.19, p<.001); en
P37, el padre aconseja tener muchas mujeres (XZ(Z):11.25, p<.001) y en P44, los
homosexuales tienen los mismos derechos (X2(2)26.20, p<.05), y con respuesta “En
desacuerdo”, en P50, la religibn impide tener relaciones antes del matrimonio
(X?2=32.80, p<.001) y en P52, la religion considera pecado usar condén (X%»=6.99,
p<.05) y en P54, los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo
(Xz(z):10.40, p<.001). En todos los casos anteriores, excepto P54, los que refieren que

no practican alguna religion son los que puntian mas alto.

Los reactivos que tienen diferencias significativas (P18, P29, P37, P51 y P55)

también presentan a los que no profesan alguna religibn como los de mayor puntaje.
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En funcién de los andlisis de X? por cudl es la religién que practica aparecen con
diferencia significativa tres reactivos respecto a los catolicos, con respuesta “De
acuerdo” (P34, no puedo hablar con mis padres sobre sexo porque para ellos es tabu;
P47, pienso que el hombre debe mandar y la mujer obedecer y P54, pienso que los
condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo) y dos en los cristianos, con
respuesta “En desacuerdo” (P50, mi religion me impide tener relaciones sexuales antes
del matrimonio y P52, en mi religion se considera pecado usar anticonceptivos), todos
ellos con p<.05.

En el caso de los reactivos que no presentan una diferencia significativa, se
observa que también los catélicos obtienen el puntaje mayor. Estos son: P18, la mayor
dificultad para tener relaciones sexuales es que la pareja no quiere hacerlo, con
respuesta “En Desacuerdo” y P29, los maestros no hablan de sexualidad por pena;
P47, el hombre debe mandar y la mujer obedecer; P51, las mujeres deben hacer todo el

trabajo doméstico y P55, los condones evitan ITS y embarazo, con respuesta “De

acuerdo’.
Tabla 22. Andlisis de frecuencias y X * de creencias con religion.
Puntajes ¢ Practicas alguna ¢Cual?
generales religion?
% De % En Si No Catélica  Cristiana
No. acuerdo desa N=159 N=16
Reactivo cuerdo

La mayor dificultad para tener relaciones

P18  sexuales es que la pareja no quiere hacerlo 56 48.7 51.3 63.5 50.0
Los maestros no tocan los temas de la

P29 sexualidad por pena 56 455 54.5 57.9 43.8
No puedo hablar con mis padres sobre sexo e .

P34 porque para ellos eso es un tema prohibido 60 46.3 53.7 66.0 37.5
Mi papa aconseja a los hijos varones tener

P37 muchas mujeres 68 48.2 51.8** 755 68.8
Pienso que la gente homosexual tiene los )

P44 mismos derechos gue todos los demés 57 39.7 60.3 53.5 37.5
Pienso que el hombre debe mandar y la mujer

PA7  gpedecer 68 46.0 54.0 73.6* 56.3
Mi religion me impide tener relaciones sexuales

P50  antes del matrimonio 58 33.0 67.0 ** 42.8 50.0 *
Las mujeres deben hacer practicamente todo el

P51 {rabajo doméstico 50 47.8 52.2 54.7 50.0
En mi religibn se considera pecado usar

P52 anticonceptivos 69 41.2 58.8 * 62.3 87.5*
Pienso que los condones disminuyen el placer y ;. .

P54 rompen el romanticismo de la relacion 53 51.2 48.8 62.3 50.0
Los condones evitan las enfermedades de

P55 81 45.7 54.3 84.9 81.3

transmisién sexual y el embarazo no deseado

Andlisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.

X %*p<.05
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En el andlisis de los resultados de X ? aplicados a la influencia social y su relacién
con la religion de los participantes podemos observar en la Tabla 23 que, en cuanto a si
practica alguna religidon o no, existen tres diferencias significativas. Aparecen en P35, la
conducta del padre es un mal ejemplo (Xz(z):21.26, p<.001) y en P38, la conducta de la
madre es un mal ejemplo (Xz(z):16.46, p<.001), ambos casos con respuesta “De
acuerdo”. Y P36, si piden algo los padres no puede negarse aunque no quiera hacerlo
(Xz(z):6.42, p=<.05), con respuesta “En desacuerdo”. En el caso de P35 aparecen en
primer lugar los que si practican una religion y en P36 y P38 puntdan mas alto los que
refieren no practicar alguna. En todos los aspectos anteriores punttan en primer lugar

los que practican la religion catdlica.

También se observa que en el resto de los reactivos obtienen mayor puntaje los de
la religion catdlica, a excepcién de P22, la opinion de los amigos es mas importante.
Con respuesta “De acuerdo” estan P23, haber tenido relaciones solo porque los amigos
ya lo habian hecho y P27, la opinién de los amigos influye. Con respuesta “En
desacuerdo” tenemos P25, la mayoria de los amigos toma alcohol. Con respuesta “En
desacuerdo” aparecen P30, no poder negarse si un maestro pide hacer algo y P31, lo

gue opinan los maestros influye mucho.
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Tabla 23. Andlisis de frecuencias y X 2 de influencia social con religion.

Puntajes ¢ Practicas ¢;Cuél?
generales alguna religién?
% De % En Si No Catdlica Cristiana
No. acuerdo desa N=159 N=16
Reactivo cuerdo

En relacién a la sexualidad, es mas importante

P22 para mi la opinién de mis amigos 70 74.2 52.8 73.6 81.3
He tenido relaciones sexuales s6lo porque mis

P23 amigos(as) ya lo habian hecho 75 43.9 56.1 75.5 68.8
La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol

P25 55 42.2 57.8 53.5 43.8
Lo que opinan mis amigos influye mucho en mis
Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo
Lo que opinan mis maestros influye mucho en

P31  mis decisiones 63 41.3 58.7 61.0 43.8
La conducta de mi papa representa un mal

P35  ejemplo para mi ya que, insulta a la familia, o no 62 52.4x*  47.6 736* 688
da dinero para el gasto familiar, o es muy
autoritario, o es infiel a mi madre, o se
emborracha.
Si mis padres me piden hacer algo no puedo

P36 negarme, aunque no quiera hacerlo 51 46.9 53.1* 55.3* 500
La conducta de mi mamd representa un mal

P38 69 49.3 50.7 ***  78.0* 68.8

ejemplo para mi ya que, insulta a la familia, o es
muy autoritaria, o es infiel a mi padre, o toma
mucho, o es muy permisiva, o descuida a la
familia

Ar12élisis de frecuencias >50% en los puntajes generales. Las casillas en blanco indican puntuaciones <50%.
X *p<.05
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusién

A continuaciéon se plantean los analisis de los factores encontrados con relacion
al comportamiento sexual general, comportamiento sexual de riesgo y comportamiento
sexual protector, para después sefialar los agrupamientos detectados con el andlisis de
frecuencias y de la prueba X2.

Por principio tenemos las variables identificadas por su estrecha relacién con la
conducta sexual general de los adolescentes. A saber: el FACL, es decir, la influencia
social, 8=.34 (t=9.57, p<.001) y, especificamente, FAC2.2 la influencia de los pares,
B=.76 (t=30.43, p<.001); FACL1.1 la influencia de la pareja y asertividad, 8=.24 (t1=9.48,
p<.001); y FAC1.5 tabu y autoconcepto, 8=.05 (t=2.38, p<.01). En funcién de lo anterior,
y tomando en cuenta los porcentajes de respuesta general a las opciones “De acuerdo”
y “En desacuerdo” de la escala, en los aspectos que componen estos factores,
podemos decir respecto a FAC2.2 que la mayoria de los encuestados refiere que sus
amigos no bebe alcohol (55.2%), en ese sentido, en este trabajo, la influencia de los
amigos parece importante; de manera muy distribuida, el mayor porcentaje de los
adolescentes respecto a que la mayoria de sus amigos tiene relaciones sexuales,
aparece un 37.6% que dice que no y s6lo 28% apuntan que si; haber tenido relaciones
sexuales, 58.8% refiere que si y 41.2% que no; no tener relaciones sexuales
generalmente en la casa del novio(a) lo sefialan 53%; y beber en las fiestas, también
diluida la puntuacion aparece entre 38.4% que sefiala que si y 35.9% que no. El grupo
de pares aparece como un referente de la conducta de los participantes y se refleja
principalmente en la importancia de la informacién que comparten los jévenes, lo cual
confirma lo sefialado por Rice (2000), Ubillos y Navarro (2004) y Oppong (2010) en el
sentido de que ellos adoptan principalmente la influencia que vienen de fuentes como

los amigos y los medios.
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En cuanto a FACL1.1 influencia de la pareja y asertividad, mas de la mitad de los
participantes (52.7%) piensan que los condones disminuyen el placer y rompen el
romanticismo; la mayoria de ellos, con un 71% sefiala que si a su pareja no le gusta
usar preservativo, no los usa; casi la mitad de ellos (48.3%) opina que el novio(a)
deberia estar siempre de acuerdo con lo que él(ella) dice; mas de la mitad (56.4%)
refiere que la mayor dificultad para tener relaciones sexuales no es que la pareja no
quiera hacerlo; 61.6% sefiala que algunas veces no compra condones por pena a la
actitud de los empleados de las farmacias y entonces tienen sexo sin proteccion; un
68.3% acepta que su padre aconseja a los hijos varones tener muchas mujeres; con
85.4%, la mayoria de los adolescentes encuestados refiere haber estado embarazada o
haber embarazado a alguien; menos de la mitad de ellos (48.8%) indica que puede
exigir a su pareja que use métodos anticonceptivos. Aqui aparecen mas elementos de
influencia, sobre todo sobre el uso preventivo del conddn y algunas creencias
estereotipadas sobre el rol de género. En el caso del conddén, y de acuerdo con los
estudios de Caffray y Schneider (2000) y Villasefior et al. (2003) sobre aspectos
considerados como predictores del uso o de la intencion de usar condén entre
adolescentes, las actitudes positivas que se presentan solo se refieren a la auto eficacia
percibida al exigir su uso por la pareja, pero en este estudio la norma subjetiva, el auto
concepto positivo y la conciencia de riesgo, asi como la importancia de la prevencion,
no estan presentes. Aparece la pareja como referente de la conducta y su influencia
social esta relacionada con las relaciones de poder en la sexualidad. Aqui también se
puede observar la influencia del grupo social de adultos con la actitud de los empleados
en las farmacias y la reaccion de pena que provocan en dos terceras partes de los

adolescentes.

Con FACL.5, tabu y autoconcepto, encontramos que el 55.4% de los adolescentes
estan de acuerdo en que los maestros no tocan los temas de sexualidad por pena; el
59.9% opina que no puede hablar con sus padres sobre sexo porque para ellos es un
tema prohibido; y 61.3% de ellos necesita mucha aprobacion de los demas para hacer
sus cosas. En los tres aspectos que componen este factor la mayoria de los
adolescentes esta de acuerdo en que el tema de la sexualidad sigue siendo tabu para
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los adultos que los rodean; lo cual confirma lo ya reportado por otros autores en cuanto
que dificilmente los aspectos que tienen que ver con la sexualidad son tratados por los
padres como parte de la educacion de los hijos (Rice, 2000; Jara, 2003; Matzui et al.
2004, Trueba-Lara, 2008). Asimismo, en cuanto a que la pertinencia y calidad de los
programas de educacion sexual siguen siendo insuficientes (Ubillos y Mayordomo,
2003; Alvarez- Gayou y Millan, 2006). De acuerdo con los datos sefialados, en el
imaginario social de los adolescentes los padres y los maestros son referentes para
algunos aspectos de la vida, pero no son referente para los aspectos relacionados con
la sexualidad; los primeros por no permitir hablar del tema, por coartar ese tipo de
comunicacién al considerar el tema como tabu y los segundos por adoptar una actitud
moralista y no hablar de sexualidad por pena. En funcién del autoconcepto, la mayoria
de los encuestados opina que necesita mucha aprobacion, pero en este caso no la
encuentra en estos dos grupos (padres y maestros) y tiene que buscarla en el grupo de
pares y en la pareja. Se puede sefalar que los resultados de este estudio confirman lo
qgue sefalan Pérez-Gil y Romero (2010) respecto al anhelo por la delgadez corporal y
el meta analisis de Kling et al. (1999), sobre el hecho de que las mujeres tienen una
ligera menor auto—estima que los hombres y las explicaciones socioculturales de esta
diferencia se refieren al mayor énfasis social que se le da al atractivo femenino; ya que

la poblacion femenina de este trabajo presenta los mayores puntajes en este sentido.

En relacion a los factores que se relacionan con los comportamientos sexuales de
riesgo encontramos que FAC1 influencia social tiene un coeficiente =.48 (t=11.16,
p<.001). Especificamente, aparece FACL1.1 influencia de la pareja y la asertividad con
B=.61 (t=14.20, p<.001) y FACL1.2 influencia de los padres con 8= -.10 (t= -2.49, p<.01).
Asi, como ya se sefialé anteriormente, el FAC1.1 indica que la influencia de la pareja es
negativa y provoca comportamientos sexuales de riesgo, sobre todo en funcién del no
uso del condon (si a la pareja no le gusta no los usa, no compra condones por pena,
embarazo) y de la poca asertividad que se refleja al adoptar una posicion tradicionalista
(los condones disminuyen el placer, la pareja deberia estar de acuerdo siempre). Estos
datos concuerdan con lo expuesto por Bishop (2000) en el sentido de que ser asertivo
significa ser capaz de expresarse con seguridad sin tener que recurrir a
comportamientos pasivos, agresivos o manipuladores; y con lo expresado por Gaeta y
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Galvanovskis (2009) en cuanto a que la pérdida de autoestima, presente en el aspecto

anterior, puede dar como resultado un comportamiento no asertivo.

Con respecto a FAC1.2, influencia de los padres, el coeficiente 8 encontrado es
negativo, lo que indica que este grupo social no es referente para los adolescentes.
Vemos que un 51.2% de los adolescentes participantes opina que si sus padres le
piden hacer algo si puede negarse si no quiere hacerlo; distribuida en tercios aparece la
puntuacion para la respuesta a los siguientes tres elementos: que para el padre las
mujeres deben conservarse virgenes hasta el matrimonio, con 38.1% en desacuerdo y
30.2% de acuerdo; sefialar que la opinidn del padre influye mucho en sus decisiones,
33.4% de acuerdo y 31.2% en desacuerdo; y opinar que cuando la mujer no necesita
trabajar no debe hacerlo con 34.7% de acuerdo y 33.7% en desacuerdo. La principal
consecuencia de este apartado es que los adolescentes sefialan que la autoridad de los
padres no es muy importante para ellos, por lo que no los obedecerian ciegamente y
porque su opinién no influye mucho en sus decisiones. Estos resultado confirman lo
seflalado por otros autores en cuanto a que se ha establecido que la relacién con
ambos padres y la comunicacion con ellos, asi como el control que ejercen sobre los
hijos esta relacionada directamente con la autoestima y seguridad de los adolescentes
(Neighbors, Forehand y Vicar, 1993; Brage y Meredith, 1994; Lackovic, Dekovik y
Opacic, 1994; Berenzon, Gonzalez-Fortaleza y Jiménez, 1997), lo que tiene estrecha
relacion con los antes expuesto acerca de la asertividad. Ademas, coincide con lo
encontrado por Ubillos y Navarro (2000) acerca de que al tener menor supervision
adulta los adolescentes estdn mas expuestos a las presiones de los pares y exploran
mayor numero de conductas alternativas, incluyendo las de riego.

En cuanto a los factores protectores tenemos FACL1.2, la influencia de los padres
con B= -.22 (t= -4.83, p<.001); FACL1.5 tabu y autoconcepto con B= -.13 (t= -2.87,

p<.001); y FAC1.4 obstaculos y dificultades para tener relaciones sexuales con 8=.13
(t=2.64, p<.001).

Respecto al FAC1.2 tenemos una 8 negativa y, como se sefiald anteriormente,
indica que los padres no son referentes, es decir, su influencia no es determinante, y

esta en funcion de aceptar la autoridad y las creencias paternas. De acuerdo con los
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estudios de Offer et al. (1989), en general, se ha confirmado que sélo uno de cada
cinco adolescentes presenta conflictos importantes entre padres e hijos, es decir, sélo
un 20 a 25% de ellos. En este estudio aparece un tercio de adolescentes con esta

caracteristica.

Con el FACL.5, taba y autoconcepto, como ya se sefialo, deja ver que los
adolescentes consideran que el tema del sexo sigue siendo un tema prohibido, del cual
no hablan los adultos con los que se relacionan y, por otro lado, los participantes

sienten necesidad de mucha aprobacion de los demas.

Por lo que toca a FAC1.4, obstaculos y dificultades para tener relaciones sexuales,
encontramos que en cuanto a que el novio(a) se enoja si sale con los amigos(as) la
puntuacion esta distribuida y el 37.6% esta de acuerdo, mientras que el 30.2% esta en
desacuerdo; respecto a considerar que la mayor dificultad para tener relaciones
sexuales son los valores sociales y el qué diran el 44.3% esta en desacuerdo y so6lo el
23.5% esta de acuerdo; y el 45.3% también esta en desacuerdo con que el principal
obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo y el 29.7% esta de acuerdo.
De acuerdo a lo anterior, tenemos que los adolescentes participantes no consideran un
problema el qué dirdn ni el lugar para tener relaciones sexuales. Asi, tenemos que casi
un cuarto de la muestra estd de acuerdo en que los valores son una dificultad para
tener relaciones sexuales y casi un tercio de la muestra opina que la falta de un lugar
adecuado es el principal obstaculo para tenerlas.

Con estos factores se realizé un analisis de regresion lineal multiple, comparando
grupos de edad y sexo. Se encontrdé que para el grupo de edad de 12 a 14 afios, los
hombres tienen mas influencia de los maestros (8=.38, t=2.03, p<.05) y las mujeres en
funcién de los obstaculos y las dificultades para tener relaciones sexuales (8=.44,
t=3.06, p<.001). En el grupo de edad de 15 a 17 afos, los hombres son influidos por los
obstaculos y las dificultades para tener relaciones sexuales (8=.27, t=2.70, p<.001), las
mujeres de esta edad reciben mas influencia de los maestros (8=.28, t=2.69, p<.001) y
también de los obstaculos y las dificultades para tener relaciones sexuales (8=.20,

t=1.97, p<.05). Con respecto al grupo de 18 a 20 aparecen los hombres mas influidos
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por el tabu y el autoconcepto (8=.35, t=2.96, p<.001) y las mujeres por los obstaculos y
las dificultades para tener relaciones sexuales (=.48, t=3.16, p<.001). En funcién de lo
anterior, se puede sefialar que los profesores siguen siendo un grupo de influencia
social considerado como referente por los hombres mas jovenes y con las mujeres
todavia hasta el término de la educacion secundaria, ya que ellas son todavia
socialmente mas obedientes. En este sentido pueden trabajar mejor los aspectos de
prevencion de conductas sexuales de riesgo con los adolescentes hombres de 12 a 14
afios y con las adolescentes mujeres de 15 a 17, pues estos grupos a estas edades si
los escucharan y pueden tener una respuesta adecuada. Los obstaculos y las
dificultades afectan a las mujeres de todos los grupos de edad y sélo a los hombres de
15 a 17 afos; siendo este un aspecto que habria que revisar, ya que incluye como
limitantes los valores sociales, el qué dirdn y no tener un lugar donde hacerlo. Por
ualtimo, aparecen los hombres de 18 a 19 afios con una influencia significativa por parte

del tabu y el autoconcepto.

Con los resultados de la aplicacién de la prueba X?, se agruparon las caracteristicas
sociodemogréficas de los adolescentes participantes en el estudio, para ir delimitando

los perfiles.

Como puede observarse en la Tabla 24, las mujeres son las que presentan mas
conductas de riesgo que los hombres, incluso en algunos aspectos obtienen diferencias
significativas (relaciones porque estaba borracha o drogada, no usar condén porque a
la pareja no le gusta, tener relaciones con desconocidos y no comprar condones por
pena). Por grupo de edad, son las participantes de 15 a 17 afios las que obtienen los
mas altos puntajes en la mayoria de los comportamientos sexuales de riesgo; las del
grupo del 18 a 19 afios, con diferencia significativa, puntdan mas en haber estado
embarazadas, en no usar preservativo porque a la pareja no le gusta y en no tener
relaciones en casa del novio(a). Tomando en cuenta que un aspecto cultural presente
en la sociedad mexicana tiene que ver con la relacion de poder y dominio en las
relaciones sexuales (Garaigordobil, 2001; Enria et al. 2009), en donde las mujeres
tienen una posiciébn de sometimiento, ya que no presentan el mismo sentido de la

representacion social que tienen los hombres al respecto (Trueba-Lara (2008). Las
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mujeres son culturalmente mas afectivas (Glick y Fiske, 1999) y, por lo tanto, el
enganche que viven en una relacion de pareja es mas desigual. Los datos encontrados
en este estudio no concuerdan con lo reportado por Oliver y Hyde (1993), Rice (2000) y
Ubillos y Navarro (2004) en funcién de que uno de los principales cambios en la
sociedad occidental ha sido el aumento de las relaciones sexuales premaritales, una
actitud méas positiva hacia ellas y una disminucion de la doble moral (doble patrén,
codigo que permite mayor libertad sexual a los hombres), asi como las diferencias de
actividad sexual entre hombres y mujeres, con un aumento creciente de la actividad

sexual entre las mujeres.

En cuanto a la ocupacién se puede observar que los que estudian y trabajan
aparecen en primer lugar, seguidos de los nini (la mayoria con diferencia significativa);
por nivel socioecondémico estan distribuidos casi equitativamente (cinco del nivel bajo y
cuatro del nivel alto) en las puntuaciones; por tipo de familia vemos que los de familia
nuclear son los que puntdan mas alto que los demas, y por religion mas de la mitad de
los comportamientos de riesgo son encabezados por los catdlicos. Ya otros autores han
seflalado que los aspectos religiosos influyen sobre la conducta sexual de los
adolescentes (Hamilton, 1989; Delgado-Rubio, 1994; Diaz-Loving y Torres, 1999;
Caffray y Schneider, 2000; Gayet et al. 2003; Gonzéalez et al. 2007; Kenneth, Nelwyn y
Davis, 2008; Campero et al. 2010). Sin embargo, a pesar de que en este caso mas de
la mitad (56%) de los adolescentes participantes refieren que no practican ninguna
religion, tenemos 44% que si lo hace y esto influye en su comportamiento sexual. Y, de
acuerdo con Ubillos y Navarro (2004), se confirma que los valores tradicionales y una
fuerte orientacion religiosa son factores asociados con una edad tardia de inicio de

relaciones sexuales.
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Tabla 24. Concentrado de X° con variables sociodemograficas y comportamientos sexuales de riesgo.

Comportamientos sexuales

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

de riesgo

P12 Tuve relaciones sexuales mujer 15a17 estudian y nivel bajo- Familia cristianos
sélo porque estaba trabajan-nini  gjto nueva-
borracho(a) o drogado(a)

* extensa

P13 Como a mi pareja no le mujer 18 a19 nini-estudian nivel alto- Familia catolicos
gusta usar preservativos, . bajo monoparental-
no los uso

nuclear

P14 Generalmente no tengo mujer 18 al19 estudiantes- nivel bajo- Familia cristianos
relaciones sexuales en mi * amas de  medio nuclear-nueva
casa o la de mi novia(0)

casa* *

P16 He tenido relaciones mujer 15a 17 amas de nivel alto- Familia cristianos
sexuales con mas de una * casa-nini * bajo nuclear- igual que
pareja en las mismas
fechas extensa catdlicos

P17 He tenido relaciones mujer 15a17 estudian y nivel bajo- Familia catolicos
sexuales con personas que . trabajan- alto nuclear-
acababa de conocer ]

estudian * extensa

P19 He estado embarazada/He mujer 18 a 19 estudian y nivel alto- Familia cristianos

embarazado a alguien afios *  trabajan-nini  pajo nuclear-nueva
* *

P21 Si no hay un lugar privado mujer 15a17 estudian y nivel bajo- Familia catolicos
donde tener relaciones trabajan- alto nuclear-
sexuales, lo hago aunque -
sea en un lugar publico estudian extensa

P53 Algunas veces no compro mujer 15a 17 nini-estudian nivel bajo- Familia catolicos
condones por pena ante la * alto nuclear-
actitud de los empleados de
las farmacias y entonces extensa
tengo sexo sin proteccion

P56 Estoy en peligro de mujer 15al17 estudian y nivel alto- Familia catolicos
contagiarme  de  alguna trabajan-nini  medio extensa-
enfermedad de transmision

monoparental

sexual, como el SIDA,
porque en alguna ocasion
no usé condén

Al analizar estos elementos sociodemograficos de la muestra en relacion a las

creencias, vemos en la Tabla 25 que, por sexo, aparecen cinco diferencias significativas

(no considerar que la mayor dificultad sea que la pareja no quiere hacerlo, aceptar que

el padre aconseja tener muchas mujeres, pensar que el hombre debe mandar y la mujer

obedecer, que las mujeres deben hacer todo el quehacer y que los condones

disminuyen el placer y rompen el romanticismo) y en todas ellas son los hombres los
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gue superan a las mujeres. Por edad encontramos dos diferencias significativas en el
grupo de 15 a 17 (pensar que los homosexuales tienen los mismos derechos, y opinar
gue los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo), siendo este grupo
de edad el que presenta mas puntuacion en todos los aspectos de este apartado,
excepto uno donde superan los de 18 a 19 afios (pensar que el hombre debe mandar y
la mujer obedecer). Por ocupacion, estan primero las amas de casa, seguidas por los
que estudian y los nini con cuatro diferencias significativas (pensar que el hombre debe
mandar y la mujer obedecer, que las mujeres deben hacer todo el trabajo domeéstico,
pensar que los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo y que evitan
las ITS y el embarazo). En funcion del nivel socioecondémico, encontramos tres
diferencias significativas; una en el (nico aspecto en que aparece con mayor
puntuacion el nivel socioecondmico bajo (pensar que los homosexuales tienen los
mismos derechos) y las otras dos diferencias son respecto al nivel socioeconémico
medio (la religiéon no le impide tener relaciones antes del matrimonio y las mujeres
deben hacer todo el quehacer), que obtiene el mismo nimero de aspectos con mayor
puntuacion que el nivel alto. Por tipo de familia tenemos que los que pertenecen a una
familia monoparental puntian mas alto, seguidos muy de cerca por los de familia
nuclear. Tenemos dos diferencias significativas, una en cuanto a que los condones
evitan las ITS y el embarazo, donde los de familia extensa aparecen primero, y la otra
diferencia con los que forman parte de una familia monoparental con opinar que el
padre aconseja a los hijos tener muchas mujeres. Y, en relacion a la religiéon, vemos
que hay cinco diferencias significativas; tres de ellas respecto a los catdlicos, que son
los que aparecen como punteros en la mayoria de los aspectos de creencias (no poder
habla de sexo con los padres porque para ellos es tabu, pensar que el hombre debe
mandar y la mujer obedecer y que los condones disminuyen el placer y rompen el
romanticismo). Por su parte, los cristianos tienen mayor puntaje en las diferencias
significativas que se refieren a que la religion no impide tener relaciones sexuales antes

del matrimonio y que no considera pecado usar anticonceptivos.

133



Tabla 25. Concentrado de X con variables sociodemogréficas y creencias.

Creencias

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

P18

P29

P34

P37

P44

P47

P50

P51

P52

P54

P55

La mayor dificultad para
tener relaciones sexuales
no es que la pareja no
quiere hacerlo

Los maestros no tocan los
temas de la sexualidad por
pena

No puedo hablar con mis
padres sobre sexo porque
para ellos eso es un tema
prohibido

Mi pap&d aconseja a los
hijos varones tener muchas
mujeres

Pienso que la gente
homosexual tiene los
mismos  derechos que
todos los demés

Pienso que el hombre debe
mandar 'y la  mujer
obedecer

Mi religion no me impide
tener relaciones sexuales
antes del matrimonio

Las mujeres deben hacer
practicamente todo el
trabajo doméstico

En mi religion no se
considera pecado usar
anticonceptivos

Pienso que los condones
disminuyen el placer vy
rompen el romanticismo de
la relacién

Los condones evitan las
enfermedades de
transmision sexual y el
embarazo no deseado

hombres

*

hombre

mujer

hombre

mujer

hombre

mujer

hombre

hombre

hombres

*

mujer

15a17

15a17

15a17

15a17

15a17

18a19

15a17

15a17

15a17

15a17

15a17

amas de casa- nivel alto- Familia catélicos
estudian y bajo nuclear-
trabaja monoparental
nini-amas de nivel alto- Familia catélicos
casa medio monoparental
-nuclear
nini- nivel alto- Familia catolicos
desempleados medio nuclear- *
extensa
estudian y hivel Familia catolicos
trabajan-amas  medio- monoparental
de casa bajo -nuclear *
amas de casa- hivel bajo- Familia catélicos
estudian medio* nuclear-
extensa
amas de casa- hivel alto- Familia catélicos
estudian * medio extensa- *
nuclear
nini-ama  de nivel Familia cristianos
casa medio- monoparental  *
bajo * -extensa
amas de casa- hivel Familia catélicos
estudian * medio- monoparental
alto * - nuclear
nini-ama  de nivel Familia cristianos
casa medio- monoparental  *
bajo -nuclear
estudian-nini- nivel alto- Familia catélicos
* bajo nuclear igual *
gue nueva
amas de casa- hivel Familia catélicos
nini * medio- extensa-
bajo nuclear *

Aplicando el mismo tratamiento de analisis

al grupo de aspectos que conforman el
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grupo de reactivos de influencia social y las variables sociodemogréaficas de los
participantes (Tabla 26), encontramos que los hombres aparecen en primer lugar con
tres diferencias significativas (la mayoria de los amigos(as) no toma alcohol, puede
negarse a hacer algo que le solicite un maestro y puede negarse a algo que le soliciten
sus padres). Por edad, los del grupo de 15 a 17 afios aparecen en primer lugar en todos
los aspectos de este apartado, con una diferencia significativa en que la mayoria de los
amigos no toma alcohol. Por ocupacion, presentan las mayores puntuaciones las amas
de casa con una diferencia significativa en que han tenido relaciones sexuales solo
porque los amigos ya lo habian hecho; le siguen los nini, también con una diferencia
significativa en poder negarse a hacer algo que les soliciten sus padres; y los que
estudian y trabajan, que so6lo puntian méas alto en un aspecto, también presentan
diferencia significativa (en relacion a la sexualidad es mas importante la opinién de los

amigos).

En cuanto al nivel socioecondmico, los de nivel alto aparecen en primer lugar en la
mayoria de los aspectos de influencia social con diferencia significativa en que pueden
negarse a hacer algo si se lo solicitan sus padres. Respecto al tipo de familia, vemos
que los que pertenecen a una familia nuclear tienen las mayores puntuaciones con una
diferencia significativa (pueden negarse a hacer algo que les soliciten sus padres) y
aparece otra diferencia significativa relacionada con los de familia extensa en funcion

de negarse a hacer algo que les soliciten los maestros.

En relacion a la religion, la mayoria de los aspectos estan encabezados por los
catédlicos, con tres diferencias significativas (la conducta del padre es un mal ejemplo,
pueden negarse a hacer algo que soliciten los padres y la conducta de la madre es un
mal ejemplo), los cristianos so6lo obtienen mayor puntuacién en que respecto a la

sexualidad es mas importante la opinion de los amigos.
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Tabla 26. Concentrado de X’ con variables sociodemograficas e influencia social.

Influencia social

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

P22

P23

P25

P27

P30

P31

P35

P36

P38

En relacién a la sexualidad,
es mas importante para mi
la opinion de mis amigos

He tenido relaciones
sexuales s6lo porque mis
amigos(as) ya lo habian
hecho

La mayoria de mis
amigos(as) no toma alcohol

Lo que opinan mis amigos
influye mucho en mis
decisiones

Si un(a) maestro(@) me

pide hacer algo puedo
negarme, sSi  no quiero
hacerlo

Lo que opinan mis

maestros no influye mucho
en mis decisiones

La conducta de mi papé
representa un mal ejemplo
para mi ya que, insulta a la
familia, o no da dinero para
el gasto familiar, o es muy
autoritario, o es infiel a mi
madre, o se emborracha.

Si mis padres me piden
hacer algo puedo negarme,
si no quiero hacerlo

La conducta de mi mama
representa un mal ejemplo
para mi ya que, insulta a la
familia, o] es muy
autoritaria, o es infiel a mi
padre, o toma mucho, o es
muy permisiva, o descuida
a la familia

mujer

hombre

hombre

mujer

hombre

hombre

hombre

hombre

mujer

15a17

15a17

15 a 17

15a17

15a17

15a17

15a17

15a 17

15a 17

estudian y

trabajan-nini *

amas de casa-
estudian y
trabajan *

empate amas

de casa-nini

amas de casa-
estudian y
trabajan

nini-estudian

amas de casa-
trabajan
desempleados
-estudian y

trabajan

nini-amas de

casa (-) *

desempleados
-estudian y

trabajan

nivel bajo-

medio

nivel bajo-

medio

nivel alto-

medio

nivel alto-

medio

nivel alto-

bajo

nivel bajo-
medio
nivel alto-

medio

nivel alto-

medio *

nivel
medio-

bajo

Familia
nuclear-
extensa
Familia
nuclear-
extensa
Familia
monoparental-
nueva
Familia
nuclear-
extensa
Familia
extensa-
nuclear *
Familia
nuclear-nueva
Familia
nuclear igual

gue extensa

Familia
nuclear-
mono(-) *
Familia
monoparental-

nueva

cristianos

catdlicos

catdlicos

catdlicos

catdlicos

catdlicos

catdlicos

*

catdlicos

*

catdlicos

*
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Conclusiones

Los adolescentes participantes en este estudio presentan los dos aspectos
principales que se dan por tener comportamientos sexuales de riesgo, a saber,
relaciones sexuales sin proteccion y embarazo no deseado. Con estos resultados se
confirma lo que ya han reportado otros estudios en funcién de considerar a los
adolescentes un grupo de alto riesgo, por presentar mas conductas de peligro, menos
hébitos de cuidado de su salud (Rodriguez, 1992; Cardenas y Cortés, 2006; Valdéz,
Gonzalez, Lopez y Arce, 2006; Gonzalez et al. 2007) y presentan mas factores que
contribuyen a las conductas sexuales de riesgo (Kostrzewa, 2008). La adolescencia se
considera como una etapa donde los individuos son muy vulnerables (Diaz, 2003;
Palacios y Andrade, 2006; Vinaccia, Quinceno, Gaviria, Soto, Gil y Ballester, 2007).

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, se plantea que en la adolescencia el
predomino del grupo de pares incide en el modo en que se inician los comportamientos
sexuales de riesgo, es decir, sus conductas se ven afectadas por una vulnerabilidad
normativa ante la presion del grupo (Rice, 2000). Esta presion social algunas veces
influye para que los adolescentes realicen actividades sexuales antes de lo que ellos
opinan que deberian hacerlo (Chavez et al. 2009). Lo anterior se aplica también al caso

del embarazo, el cual se presenta en esta investigacion con un alto porcentaje (85.4%).

Respecto al uso de métodos de proteccion, aparecen en este trabajo aspectos de
riesgo como los siguientes: mas de dos tercios no usa conddn si a su pareja no le
gusta; dos tercios de la muestra no compra conddn por pena en las farmacias; piensa
que los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo de la relacion y se
consideran en peligro de contraer SIDA por no haber usado conddén alguna vez,

especialmente las mujeres.

Se puede indicar a partir de los resultados encontrados que el grupo de pares y la
pareja son los que mas influyen sobre el comportamiento sexual de los adolescentes vy,
tomando en cuenta la importancia de los grupos en la teoria de las representaciones

sociales, se puede sefalar que dentro de los grupos en que se maneja el adolescente,
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estos dos son un referente importante para su conducta. Se ha establecido que las
personas integran a su comportamiento pautas que vienen determinadas por el
contexto social en que se desenvuelven, las cuales son alentadas y justificadas
ideologicamente como adecuadas dentro de las practicas sociales de su grupo y/o
comunidad (Jodelet, 1986), lo cual se observa claramente en los participantes de este
estudio, asi como el hecho de que se asimila la forma de explicacion y justificacion de
dichas conductas, ya que constituyen la forma de interpretacion de sentido comun que
las personas y los grupos hacen de su realidad (Alvarez, 2004). Ademas, es necesario
indicar que se confirma lo que ya se ha planteado teéricamente acerca de que en esta
etapa de la vida los pares cobran importancia en las decisiones de los adolescentes
(Oppong, 2010), y que ellos influyen también sobre la eleccion de pareja (Trueba-Lara,
2008).

En funcion de las relaciones de poder en la sexualidad, que se reflejan en la
influencia social que se ejerce sobre la pareja, se encontré que las mujeres mantienen
una posicion de sumision, ya que aparecen conductas de renunciar al uso del condon
por reclamo de la pareja, situacion también reportada por Garaigordobil (2001), y se
presentan altos porcentajes de comportamiento que indica que a veces el no exigir el
uso del condén se da por ingesta de alcohol o consumo de drogas, como lo sefialan
también Afiafios-Bedrifiana (2005) y Ernia et al. (2009).

No obstante, se encuentran algunos elementos de comportamiento protector al
opinar la mayoria de ellos (tanto hombres como mujeres) que los condones evitan las
ITS y el embarazo no deseado; y dos tercios de la muestra refiere que puede exigir a su
pareja usar métodos anticonceptivos, principalmente los hombres. En relacion al altimo
aspecto se debe aclarar que, en general, el uso del conddén es el que se rechaza, no asi
el uso de métodos anticonceptivos que utilizan mayormente las mujeres, lo cual no

incluye necesariamente el preservativo.

De los factores psicosociales estudiados, algunos de ellos presentaron mayor

influencia que otros sobre el comportamiento sexual. A continuacion se especifican
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cada uno de ellos:

1. Factores relacionados con la sexualidad. Influencia de pares, influencia de la

pareja y asertividad y tabl y autoconcepto. El grupo de pares es el que

presenta mayor influencia sobre el comportamiento sexual; la influencia de la

pareja y la conducta asertiva tienen gran importancia; y el taba y

autoconcepto aparecen con menor influencia.

2. Factores relacionados con comportamiento sexual de riesgo: influencia de la

pareja y asertividad e influencia de los padres.

La influencia de la pareja afecta principalmente en el uso del condén
(disminuyen el placer, si la pareja no le gusta usarlo entonces no lo
usa, no los compra por pena en las farmacias, ha estado embarazada
y menos de la mitad puede exigir a su pareja usarlo) y creencias sobre
el rol de género (la pareja debe estar siempre de acuerdo, el padre
aconseja tener muchas mujeres).

Los padres se presentan como un grupo que no es referente para los

adolescentes en cuanto a su comportamiento sexual.

3. Factores relacionados con el comportamiento sexual protector: influencia de

los padres, tabu y autoconcepto y obstaculos y dificultades.

Al igual que en el rubro anterior, los padres se presentan como un
grupo que no es referente para los adolescentes en cuanto a su
comportamiento sexual.

Respecto al tabu, los adolescentes consideran que tanto los padres
como los maestros siguen manejando el tema de la sexualidad como
algo prohibido.

En funcion del autoconcepto dos tercios de los participantes refieren
gue necesitan mucha aprobacion de los demas para hacer sus cosas.
Los obstaculos y dificultades para tener relaciones sexuales se
encuentran entre los aspectos del comportamiento sexual protector,
pero aparece con poco peso, ya que menos de la mitad de los
adolescentes opina que no es un problema el qué diran y los valores

sociales ni la falta de un lugar donde tener relaciones sexuales.
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Haciendo algunas especificaciones, los profesores pueden trabajar mejor los
aspectos de prevencion de conductas sexuales de riesgo con los varones de 12 a 14
afios y con las adolescentes de 15 a 17, ya que en estos grupos de edad y sexo
pueden ser escuchados. También especificando por sexo y edad, los obstaculos y las
dificultades para tener relaciones sexuales influyen méas sobre el comportamiento
sexual de las mujeres de 12 a 19 afos y sobre los hombres de 15 a 17 afos; en este
sentido se puede considerar que todavia los adolescentes pertenecientes a la muestra

de este estudio estan influidos por la norma social, especialmente las mujeres.

Se debe trabajar con padres y maestros, pues ellos son grupos de influencia social a
los que los adolescentes en general no estan considerando como referente, porque no
tocan el tema de la sexualidad por pena o por considerarlo tabu, situacion que ya ha
sido reportada por otros autores, aunque algunos matizan en general problemas de
comunicacion respecto al tema (Pick, 1998; Matsui, Flores y Aguilar, 2004; Villagran y
Perelld, 2006; Fernandez, 2007; Trueba-Lara, 2008). Es necesario trabajar también a
nivel social mas general, como por ejemplo los empleados de farmacias, trabajadores
de la salud y comunicadores para disminuir los conceptos estereotipados acerca de los
roles de género y las relaciones de poder en la sexualidad (Enria et al. 2009).

Con la informacion recabada y con los analisis estadisticos realizados en este
estudio se procedio a identificar los perfiles de comportamiento sexual de riesgo entre
los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, del AAM, Nuevo Leon.

Se pueden detectar dos grandes grupos de perfiles de riesgo bien definidos por el
sexo Yy la edad de los adolescentes participantes. Las variables de ocupacion, nivel
socioecondmico, tipo de familia y religion varian en su influencia sobre estos
comportamientos, por lo que los perfiles 1 y 2 se dividen a su vez en perfil 1.1, 1.2, 1.3y
14;y21,22y2.3.
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Perfil 1
El primer perfil lo conforman las mujeres, del grupo de 15 a 17 afos, las cuales

aparecen en todos los comportamientos de riesgo. Este perfil se divide segun la
ocupacion, el nivel socioeconémico, el tipo de familia y la religion, ya que aparecen

varias opciones.

- Perfil 1.1. En este perfil se incluyen las mujeres, de 15 a 17 afios, cuya ocupacion es
que estudian y trabajan, de nivel socioecondmico bajo, pertenecientes a una familia
nuclear, y dentro de las que si practican alguna religion, las catélicas. Este grupo
presenta los siguientes comportamientos: tener relaciones con desconocidos, en
lugares publicos y no comprar condones por pena ante la actitud de las dependientes
en farmacias; la creencia de que las personas homosexuales tienen los mismos
derechos; y, respecto a la influencia social, consideran que en relacion a la sexualidad

es mas importante la opinion de los amigos.

- Perfil 1.2. A este perfil pertenecen las mujeres, de 15 a 17 afos, de nivel
socioecondémico alto, miembros de una familia nuclear, tener por ocupacién ser ama de
casa 0 nini y, si practica alguna religion, las catdlicas. Este grupo presenta el
comportamiento de tener relaciones sexuales con mas de una pareja, refiere que no
puede hablar con los padres sobre sexualidad porque para ellos es tabu, y la opinion de
los amigos influye mucho en sus decisiones. En este grupo también se ubican las que
refieren estar en peligro de contraer SIDA por no haber usado condén alguna vez, pero

pertenecientes a una familia extensa y estudian y trabajan.

- Perfil 1.3. Este perfil estd conformado por las mujeres, del grupo de 15 a 17 afios de
edad, de nivel socioeconémico medio, pertenecientes a una familia monoparental y, si
son practicantes, catolica. En este grupo opinan que la conducta de la madre es un mal
ejemplo y que el condon evita las ITS y el embarazo. Estos datos concuerdan con lo
sefalado por Gonzalez (2007) en cuanto a que algunos de los predictores de una edad
temprana de iniciacion sexual son: una pubertad temprana; pertenencia a clases

populares y a una familia mono parental.
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- Perfil 1.4. A este perfil pertenecen las mujeres, de 15 a 17 afios, de nivel
socioeconémico bajo, miembros de familias nuevas o monoparentales, y, si son
practicantes, cristianos. Este grupo presenta el comportamiento de tener relaciones
sexuales solo porque estaba borracho o drogado y opina que su religion no le impide

tener relaciones fuera del matrimonio.

Perfil 2

El segundo perfil estd conformado por los hombres, de 15 a 17 afos, los cuales no
presentan altos indices de comportamientos sexuales de riesgo, pero si de creencias e
influencia social. Las variables ocupacién, nivel socioeconémico, tipo de familia y

religion son variables, por lo que este perfil se divide en:

- Perfil 2.1. A este perfil pertenecen los hombres, del grupo de edad de 15 a 17 afos,
miembros de una familia nuclear, de nivel socioeconémico alto, teniendo por ocupacion
ser amas de casa o nini’'s y, en cuanto a la religién, si son practicantes, los catdlicos.
Este grupo opina que no es la mayor dificultad para tener relaciones sexuales el que la
pareja no quiera hacerlo, pueden negarse a hacer algo que solicitan sus padres, si no
quieren hacerlo, pueden negarse a hacer algo que solicita un maestro (los que son de
familia extensa), opinan que los condones disminuyen el placer y rompen el
romanticismo de la relacion (los que estudian) y aceptan que la conducta del padre es

un mal ejemplo (los desempleados).

- Perfil 2.2. En este perfil encontramos a los hombres, de 15 a 17 afios, que pertenecen
a una familia monoparental, de nivel socioeconémico medio (la mayoria) y nivel alto,
gue tienen por ocupacién ser nini, ama de casa o que estudian y trabajan y, de los que
practican alguna religion, los catolicos. En este perfil opinan que las mujeres deben
hacer practicamente todo el trabajo domeéstico, que el padre aconseja a los hijos
varones tener muchas mujeres, que la mayoria de los amigos no toma alcohol, que los
maestros no hablan de sexualidad por pena, y que su religién no considera pecado usar

conddn (este ultimo aspecto lo consideran los cristianos).
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- Perfil 2.3. A este perfil lo conforman los hombres, de 15 a 17 afios, que forman parte
de una familia nuclear, de nivel socioeconémico bajo, que estudian y trabajan o son
amas de casa Y, si practican alguna religion, son catélicos. Aqui se presenta el hecho
de haber tenido relaciones sexuales soOlo porque los amigos ya lo habian hecho y

refieren que la opinion de los maestros no influye mucho en sus decisiones.

Perfil 3

El tercer perfil esta formado por las mujeres del grupo de edad de 18 a 19 afios. Por
ocupacion estadn las que estudian y trabajan, estudiantes y nini. En cuanto a nivel
socioecondémico la mayoria son del nivel alto, en relacion al tipo de familia la mayoria
son de familia nuclear y en funcion de la religidon, si practican alguna, la mayoria son
cristianas. Este grupo se caracteriza por presentar el mayor puntaje en haber estado
embarazada, por referir que generalmente no tienen relaciones sexuales en la casa del
novio(a) y aceptar que si a la pareja no le gusta usar condon, entonces no lo usa (esto

altimo sobre todo los nini).
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ANEXO |

ESCALA DE CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS EN JOVENES

Instrucciones:

En seguida aparecen algunas afirmaciones acerca de aspectos que tienen que ver con
las creencias y conductas de los jévenes. Este estudio es completamente andénimo, por
ello la identidad de quienes participen serd desconocida. No existen respuestas
correctas ni incorrectas, sino opiniones personales. Por eso te pedimos la maxima
sinceridad en tus respuestas, ya que esto servirh para conocer mas acerca de los
jovenes y poder desarrollar programas para ustedes.

Subraya la opcion que més se acerca a tu forma de pensar.

1. Me siento tan guapo(a) que puedo elegir la pareja que quiera

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo
2. Cuando tomo una decision la sostengo y defiendo mi punto de vista

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
3. Acostumbro beber alcohol en las fiestas

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo
4. Me valen las criticas de los demas si sé que estoy en lo correcto

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
5. Quisiera tener otra apariencia para sentirme atractivo(a)

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
6. Necesito mucha aprobacion de los demas para hacer mis cosas

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
7. He tenido relaciones sexuales

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo
8. Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
9. Mi novia(o) deberia estar siempre de acuerdo en todo lo que yo digo

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

10. Mi novio(a) se enoja si salgo con mis amigos(as)
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

He tenido contacto sexual con parejas de mi mismo sexo
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

Tuve relaciones sexuales soélo porgue estaba borracho(a) o drogado(a)
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o)
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as)
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas fechas

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

18. La mayor dificultad para tener relaciones sexuales es que la pareja no quiere
hacerlo

19.

20.

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

He estado embarazada / He embarazado a alguien
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

La opinion de mi pareja influye mucho en mis decisiones
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

21. Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago aunque sea en
un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)

22. En relacién a la sexualidad, es mas importante para mi la opinién de mis amigos

23. He tenido relaciones sexuales sélo porque mis amigos(as) ya lo habian hecho

24.

25.

26.

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

Para mi esta bien tener amigos homosexuales
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

La mayoria de mis amigos(as) toma alcohol
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

La mayoria de mis amigos(as) tienen relaciones sexuales
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1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

27. Lo que opinan mis amigos influye mucho en mis decisiones
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

28. En las escuelas donde he estudiado soélo recibi informacién sobre anatomia como
educacion sexual
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

29. Los maestros no tocan los temas de la sexualidad por pena
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

30. Si un(a) maestro(a) me pide hacer algo no puedo negarme, aunque no quiera
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

31. Lo que opinan mis maestros influye mucho en mis decisiones
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

32. En relacién a la sexualidad, es mas importante para mi la opinién de mi familia
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

33. La opinién de mi mama influye mucho en mis decisiones
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

34. No puedo hablar con mis padres sobre sexo porque para ellos eso es un tema
prohibido
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

35. La conducta de mi papa representa un mal ejemplo para mi ya que, insulta a la
familia, o no da dinero para el gasto familiar, 0 es muy autoritario, o es infiel a mi madre,
0 se emborracha.

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

36. Si mis padres me piden hacer algo no puedo negarme, aunque no quiera hacerlo
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

37. Mi papa aconseja a los hijos varones tener muchas mujeres
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

38. La conducta de mi mama representa un mal ejemplo para mi ya que, insulta a la
familia, o es muy autoritaria, o es infiel a mi padre, o toma mucho, o es muy permisiva, o
descuida a la familia

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

39. La opinién de mi papa influye mucho en mis decisiones
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

40. Para mi papa las mujeres deben conservarse virgenes hasta el matrimonio
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1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

41. En relacion a la sexualidad, es mas importante para mi lo que informen los medios

de comunicacién, como la television y el internet
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

42. La television y el internet dictan modas, como que hay que tener muchas parejas
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

43. En el internet lo que mas se encuentra sobre sexualidad es pornografia
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

44. Pienso que la gente homosexual tiene los mismos derechos que todos los demés
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

45. Cuando la mujer no necesita trabajar, no debe hacerlo

1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
46. La mayor dificultad para tener relaciones sexuales son los valores sociales y el qué
dirdn

1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

47. Pienso que el hombre debe mandar y la mujer obedecer
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

48. Yo no tomo muy en cuenta lo que dice la religién
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

49. El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

50. Mi religibn me impide tener relaciones sexuales antes del matrimonio
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

51. Las mujeres deben hacer practicamente todo el trabajo doméstico
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

52. En mi religién se considera pecado usar anticonceptivos
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

53. Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los empleados de
las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo

54. Pienso que los condones disminuyen el placer y rompen el romanticismo de la

relacion
1) De Acuerdo 2) Es igual 3) En Desacuerdo
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55. Los condones evitan las enfermedades de transmision sexual y el embarazo no
deseado
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

56. Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de transmision sexual,
como el SIDA, porque en alguna ocasién no usé condon
1) De Acuerdo 2) Esigual 3) En Desacuerdo

Sexo: Mujer Hombre Edad:

¢A qué te dedicas?
¢ De qué nivel socioecondmico te consideras?
¢,Con quién vives? (padres, hermanos, algun otro familiar)

¢ Practicas alguna religion? Si ¢Cual? No

Muchas gracias por tu cooperacion
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Anexo I

Guia para los entrevistadores.
La calidad y cantidad de informacion recogida a través de la Escala esta condicionada
por la competencia del(a) entrevistado(a). Como responsables de recoger la
informacion, en forma de auto — reporte, el (la) entrevistador(a) seguira los siguientes
pasos:
1. Ser cuidadoso(a) en como dar la informacién previa al futuro informante. Cuidar
el primer momento es importante para lograr un contacto adecuado.

2. Después de informar al entrevistado del objetivo del estudio y de dar a conocer
sus derechos, el entrevistador(a) dejara un tiempo para que lea detenidamente la
hoja de “Informacién al entrevistado”. Posteriormente, si decide colaborar en el
estudio, se le dara a firmar el consentimiento informado.

3. Después de firmado el consentimiento se podra acceder a recoger los datos de
la Escala.

4. EIl entrevistado(a) se responsabilizara de crear un entorno y atmoésfera que
facilite la interaccion, asegurando los principios de la entrevista con fines de
investigacion. Es esencial fomentar una atmésfera relajada que facilite la
franqueza de las respuestas. El entrevistador(a) debe colocarse sentado(a) al
frente del entrevistado (dando imagen de tranquilidad y atencion), manteniendo
contacto visual de manera que pueda observar la comunicacion del entrevistador
por si surge alguna duda sobre la Escala, pero sin ver las respuestas sefialadas
por el informante.

5. Durante la recogida de la informacién el entrevistador(a) asegurara la intimidad
del informante, evitando que otra personas cercanas en el espacio puedan
captar dicha informacién.

6. Si la lectura de un reactivo no es bien visualizado por el informante, el
entrevistador(a) puede completar la lectura del enunciado.

7. El entrevistador mantendra una actitud imparcial ante las respuestas,
controlando la comunicacion no verbal, evitando gestos de asombro, aprobacién
0 rechazo. Si es necesario, se puede aclarar al informante que no debe hacer
comentarios sobre la Escala durante su aplicacion y que podra hacerlos al
terminar.
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8. En caso de equivocacion en las respuestas sefialadas, se debe atravesar con
una diagonal la respuesta equivocada y rodear con un circulo la respuesta
correcta, afiadiendo a su lado las iniciales del entrevistador(a).

9. Finalizada la Escala, el entrevistador(a) revisara que todos los reactivos tenga
respuesta y esté debidamente llenada la seccion de datos signaliticos. En caso
contrario, se debe solicitar al informante que complete la informacion.

10. Una vez cumplidos todos estos pasos, el entrevistador(a) recordara al
entrevistado la importancia de su colaboracion y agradecera su participacion.

11.El entrevistador(a), respetando los derechos del usuario, mantendra Ila
confidencialidad de la informacién. Para lo cual las Escalas serdn archivadas en
Su carpeta y seran entregadas al supervisor. Los investigadores(as) se
comprometen a no utilizar los datos y la informacién con otros fines que no sean
los del objetivo de este estudio.
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Anexo Il

Hoja de informacion al encuestado.
Este estudio se esta realizando con adolescentes, con el objetivo de conocer sus
opiniones acerca de algunos aspectos sobre la sexualidad.
La informacién que tu nos facilites es importante, ya que nos ayudara a comprender
mejor los problemas que ustedes enfrentan respecto a este tema. Si los profesionales
comprendemos mejor sus puntos de vista serd mas facil la prevencion y la atencion que
prestemos a problemas que surjan relacionados con la sexualidad.
Pedimos tu colaboracion para responder estas preguntas acerca de tu opinion. No
tienes la obligacion de participar en este estudio contestando a estas preguntas,
siéntete libre de rechazarlo. Si aceptas y en algin momento te sientes cansado o
incobmodo di al entrevistador(a) que deseas suspender y no habra ningun problema,
puedes tomar un descanso y continuar después.
Nos comprometemos a mantener la confidencialidad de la informacién que nos des, por
lo que tu nombre no aparecera en la Escala ni sera registrado en ningidn momento.
Toda la informacion que se recoja sera usada solo para los objetivos del estudio y no
sera revelada ni facilitada para ningun otro objetivo sin su consentimiento previo. Los
resultados del estudio van a reflejar las respuestas de un gran nimero de personas
como tu, por tanto no va a ser posible que tus respuestas individuales puedan ser
reveladas, ni en los resultados globales, ni en la publicacion de este trabajo.
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Anexo IV

Consentimiento informado.

Escala: “Creencias y comportamientos en jovenes”

Yo, (iniciales)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado
He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con: (entrevistador(a))

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

Acepto libremente participar en el estudio.

Firma del participante Firma del entrevistador(a)

Fecha:
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APENDICE 1

Construccion del instrumento
La elaboracion del instrumento para utilizar en este trabajo se llevo a cabo en cuatro

etapas, las que a continuacion se especifican paso a paso.

Etapa 1.

1) La aplicacion de la primera encuesta “Conocimientos, actitud y practica respecto
a la sexualidad en universitarios” se realizé en febrero de 2009. Se tratd de un estudio
transversal, exploratorio, con muestreo por conglomerados. Se aplicd a 719 estudiantes
de la Universidad Autébnoma de Coahuila, de los cuales 55.7% eran mujeres y 44.3%
hombres. Segun los rangos de edad, 66.6% corresponden a 16-20 afos, 29.6% a 21-
25, 2.37% de 27-30 y 1.43% a 30 6 mas. El cuestionario indago sobre siete categorias:
1) educacion sexual, 2) conocimientos sobre biologia, anatomia y reproduccion, 3)
infecciones de transmision sexual, tratamiento y prevencion, 4) empleo y efectividad de
meétodos anticonceptivos, 5) disfunciones sexuales y parafilias, 6) preferencias sexuales

y 7) prevalencia de précticas sexuales.

Los resultados de la etapa 1 aparecen en el informe siguiente:

Andlisis de datos sobre el Cuestionario “Conocimientos, actitud y practica acerca de
la sexualidad en universitarios”

“Relacién entre conocimientos sobre sexualidad y comportamientos sexuales de riesgo
en poblacion universitaria”
A partir de estos datos se redactaron algunos reactivos del instrumento para detectar

factores de riesgo en la conducta sexual de los jovenes.

En el presente reporte se toma en cuenta el analisis de los conocimientos que
presentan los jovenes y la relacion con sus practicas sexuales. El 83.6% habia recibido
algun curso o platica sobre educacion sexual. Haber recibido informacién por parte de
la familia, el 69.5% respondi6 afirmativamente.

En general, un 67% de los participantes contestaron correctamente las 22 preguntas
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sobre conocimientos. No obstante se encontraron respuestas erroneas que pueden
hacer pensar el por qué de los riesgos que toman los universitarios en sus practicas
sexuales, por ejemplo: 46% no sabe cuando es mas probable que una mujer quede
embarazada, 17.3% respondio negativamente a que el ciclo de alternancia hormonal en
la mujer dura 28 dias, un 15.4% sefial6 que la masturbacion causaba dafio en las
capacidades intelectuales, a los genitales u otros 6rganos, un 85% refiri6 conocer las
ITS: sida, sifilis y gonorrea, pero sélo 25% reportd chancro, piojo pubico, hepatitis y
papiloma y un 11% otras. Un 10% reporta que las mujeres tienen prepucio y un 6% que
también tienen glandula prostatica. Como formas de prevencion de embarazo y de ITS
un 14% responde que con duchas vaginales y un 11% bafarse; también sefalan que
con coito interrumpido (5%), sexo oral (8%) y sexo anal (2%)).

Respecto a su practica, el 54% de los participantes han tenido relaciones sexuales,
no obstante, un 74% reporta haber practicado sexo oral. El 23% reporta que inici6 a los
17 afos.

Un 39% pensd que podria quedar embarazada o embarazar a su pareja en la
primera relacion. Un 5% reporta haber qguedado embarazada o embarazar a alguna
mujer sin habérselo propuesto. Solo el 65% toma precauciones cuando tiene relaciones
sexuales. Los métodos anticonceptivos mas utilizados son: el preservativo (70%),
anticonceptivos (19.6%) y el ritmo o coito interrumpido (6.8%).

En cuanto a tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o alguna droga,
18% dijeron que si y de éstos 85% lo hizo con un conocido el novio(a) o amigo(a) y un
15% con desconocidos.

Quienes podrian contraer sida, segun los participantes, son: prostitutas (91.93%),
por transfusion sanguinea (89.15%), bisexuales (82.47%), drogadictos (77%)

Acerca de considerar si una persona tiene relaciones homosexuales o bisexuales, el
13% sefald que es porque esta enfermo.

Un 8% reporta haber sido forzado(a) a tener algun tipo de contacto sexual, lo cual
sucedio entre los 15 y los 17 afios, y fue por parte de un novio (44%), un amigo (26%),
desconocido (6%), vecino (4%), familiar (4%), y otros como enfermero (2%).

Es necesario revisar la informacion que se les proporciona a los jovenes, tanto por

parte de la educacion formal, como por parte de la familia, pues se ha detectado que
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una buena parte de los jovenes, pesar de que la reciben, no la asimilan adecuadamente

y esto repercute en su actividad sexual.

Etapa 2

2) Para el disefio del instrumento del sondeo de opinién acerca de las variables del
contexto que tienen influencia sobre el comportamiento sexual de los jovenes, se
elabordé un cuestionario en el cual se construyeron las preguntas a partir de las
dimensiones sociales de mayor impacto que sefiala la teoria. El cuestionario semi-
estructurado const6 de 23 preguntas con respuesta dicotomica SI-NO para cada una de
las variables de estudio y se pidié también explicaran el porqué de su respuesta.

El cuestionario abord6 las opiniones de los jovenes acerca de las siguientes
variables de estudio:

1. La informacion sobre sexualidad recibida por padres, maestros, amigos, medios

de comunicacion e internet

2. La influencia en su comportamiento sexual de las actitudes sexuales de padres,
maestros y amigos
Los escenarios prototipicos donde se tienen relaciones sexuales
El proceder de los jovenes cuando no existe un lugar adecuado
Los precios de anticonceptivos, asi como su posibilidad de acceso a ellos

Las actitudes de los dependientes en las farmacias al comprar anticonceptivos

S L T

Las dificultades mas frecuentes que encuentran para tener relaciones sexuales

La influencia de la religién sobre su comportamiento sexual

© ®

La influencia de la crisis actual sobre su comportamiento sexual

Los resultados de la etapa 2 se registran en el siquiente informe:

Se aplicé en 2010 a 103 jovenes estudiantes de educacion superior de la
Universidad Autonoma de Coahuila. 53% mujeres y 47% hombres. Las edades
oscilaron entre los 17 y 24 afios; el 89% de los participantes estan en el grupo de 17 a
20 aflos y 11% en el grupo de 21 a 24 afos. Se registraron las respuestas en el
programa ATLAS.ti 5.0 para realizar el analisis de contenido. A través del mismo, se
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detectaron categorias de respuestas en cada una de las preguntas; esto con la finalidad

de facilitar analisis cuali-cuantitativos posteriores.

Los datos signaliticos que se utilizan son los siguientes:

Datos sociodemograficos
¢, Cual es tu sexo?:
¢,Cual es tu edad?:
¢A qué te dedicas?:
¢, Qué nivel de estudios tienes?

¢ De qué nivel econdmico te consideras?

¢, Como esta compuesta tu familia (padres, hermanos, algun otro familiar?

Una vez obtenidas las dimensiones de analisis de las variables estudiadas para

cada pregunta, éstas se analizaron a través del programa SPSS, a fin de obtener las

frecuencias. Posteriormente, con el objetivo de ver si habia diferencias significativas, en

las respuestas de las dimensiones, respecto al sexo y la edad se realizaron analisis de

Crosstabs.

Una vez obtenidas las dimensiones de analisis de las variables estudiadas (12) para

cada pregunta, éstas se analizaron a través del programa SPSS, con el objetivo de

obtener las frecuencias. Se obtuvo como resultado ubicar items idoneos para medir

cada una de las dimensiones.

Dimension Variable

Reactivo

(Si, por qué)

Informacion de - Informacion valiosa

padres y madres y
- Informacion

retrograda/insuficiente

(No, por qué)
- Decisién propia

- Influyen més otros

- Incapacidad de padres

Los padres siempre tratan de aconsejar a los
hijos varones sobre tener muchas mujeres

Las madres son mas comprensivas con las hijas
No se puede hablar con los padres sobre el
sexo porgue para ellos es tabu

Algunos padres te orientan sobre el uso de
métodos anticonceptivos

Para la mayoria de los padres es mejor
conservarse virgen hasta el matrimonio

A algunos no les importa lo que dicen sus
padres
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Dimensién

Variable

Reactivo

Conducta de padres

(Si, por qué)
- Imitacién de conductas

Si los padres son promiscuos los hijos lo seran
Se puede llegar a ser cordial y carifioso si eso se

y madres positivas observa en la conducta de los padres
- Imitacién de conductas
negativas
(No, por qué)
- Tabu
- Decisién propia
- Influyen mas otros
Opinién de | (Si, por qué) Es més importante la opinion de los amigos que lo
amigos(as) - Importancia de pares gue se diga en la casa
Los amigos no influyen si tuviste un buen ejemplo
- Pertenencia en el hogar
o He tenido relaciones sexuales sélo porque mis
- Superioridad (H) amigos (as) ya lo habian hecho
N , Tuve relaciones sexuales sélo por demostrar que
(No, por que_) L, . SO0y mas atractivo (a) que los deméas
- Decision propia
- Formacion familiar
Dificultades - Lugar El principal obstaculo para tener relaciones
frecuentes sexuales es no tener un lugar donde hacerlo
- Miedos La mayor dificultad para tener relaciones sexuales
i son los valores sociales y el qué diran.
- Factores sociales/de la Mi principal preocupacion es el miedo a
pareja/personales contagiarme de alguna enfermedad venérea
La mayor dificultad para tener relaciones sexuales
es que la pareja no quiere tenerlas
. - Casadel novio o de la novia | Generalmente tengo relaciones sexuales en mi
Lugares mas : f
casa o la de mi novia (0)
frecuentes - Coche Si no hay un lugar privado donde tener relaciones
sexuales lo hago aunque sea en un lugar publico
- Motel/hotel (fiesta, bafio, parque)
- Lugares alternativos
Informacion en - Buena En la escuela sélo recibi informacién sobre
niveles educativos anatomia cuando se trataba de educacion sexual
- Regular Los maestros no tocan los temas de la sexualidad
por pena
- Mala
- Nula
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Dimension Variable Reactivo
Lo que expresan | (Si, por qué) Algunos jévenes piensan que lo que les
maestros(as) - Informacién valiosa dicen sus maestros es ley, aunque estén
. equivocados
- Informacion
retrégrada/insuficiente Aunque los maestros ensefien sobre
. educacion sexual no importa, ya que esa
(No, por qué) o . -
L , formacion influye mas por la familia
- Decision propia
- Influye més la familia
- No dan informacién
Informacion de | (Si, por qué) La television dicta modas: hay que tener
medios de - Informacién positiva muchas parejas
comunicacion e _ _ Existe un bombardeo de informacion sexual en
internet - Informacion negativa los medios que confunde sobre lo bueno vy lo
) malo
-  Estereotipos/moda En el internet es muy comln encontrar mucha
P | lidad pornografia
- Fromueven la sexualida Aunque los medios den informacion acerca de
Moporas oo o i 5%
- Decisién propia
- Influye mas lo familiar
Preci q - Precio accesible Los preservativos son muy caros
recio € Algunas personas no compran preservativos
anticonceptivos - No saben por pena ante la actitud de los empleados de
las farmacias y tiene sexo sin proteccion
- Caros Si te interesa cuidarte no importa lo que diga la
S . tacil ; gente, tomas medidas de proteccion
- Seconsiguen faciimente Algunos dependientes de las farmacias orientan
Actitud de | (si, por qué) sobre los preservativos _
. . Es muy facil y barato conseguir condones, en
dependientes en - Elque quiere se cuida algunos lugares los regalan
- Aunque no los consigan lo
farmacias hacen

(No, por qué)
- Son empleados solamente
- Aveces dan consejos

Opinion de la religion

(Si, por qué)
- Reglas morales

- Tabu

(No, por qué)
- Decision propia

- Yanorige tanto

Mi religion me impide tener relaciones sexuales
antes del matrimonio

En mi religibn se considera pecado usar
anticonceptivos

Mucha gente no tiene
porque sentiria culpa
Actualmente la mayoria de los jovenes ya no
toman muy en cuenta lo que dicta la religion

Mis padres son muy religiosos

Yo asisto a misa (al Templo) con regularidad
Sigo los mandatos que dicta mi religion

relaciones sexuales
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Dimensién Variable Reactivo

. (Si, por qué) La crisis econdmica y ecologica que vive el
Efectos de la crisis -
- Problemas econémicos mundo me estresa mucho
No me he percatado de la situacion de crisis
- Estrés mundial, pues a mi no me ha afectado
i directamente
(No, por que) Los jovenes no nos preocupamos por la crisis

- No se ha detectado

- No tiene relaciéon

- Alos jovenes no les importa
la crisis

Con los resultados de esta primera etapa de sondeo se aplicé un primer piloteo del

instrumento con los reactivos resultantes, anteriormente sefalados.

Resultados del primer piloteo

La muestra se conformé por 70 estudiantes universitarios voluntarios (53% mujeres
y 47% hombres) de la Universidad Autonoma de Coahuila, en 2010.

Las edades oscilaron entre los 17 y 24 afos; el 89% de la muestra entre los 17 y 20
afos y 11% entre 21 y 24 afos. El 84% de los participantes pertenecen a una familia
nuclear, 8% proviene de una familia mono parental y 8% de una familia extensa o
compuesta.

Respecto a si la informacién proporcionada, tanto por el padre como por la madre,
influye sobre el comportamiento sexual se encontré que el 80% de los jovenes opinan
que la informacién que proporciona el padre si influye y la que proporciona la madre
también, en un 79%. Una quinta parte opina que no.

Para determinar si existen diferencias de opinion de los jovenes respecto a este item
se realiz6 un andlisis de Chi-cuadrado entre las variables con referencia al sexo y el
género de los jovenes.

Respecto a la influencia de la opinion de los padres, existe una diferencia
significativa por sexo respecto a la informacion por parte del padre, donde el 90% de las
mujeres y el 70% de los hombres opinan que si influye. Es necesario sefialar que esta
es la Unica diferencia significativa que se encontr6 por género.

También existe diferencia significativa por edad en cuanto a la influencia de la

informacion por parte del padre y de la madre. En su mayoria (79%) refieren que si
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influye, pero el primer grupo de edad (17 a 20 afios) presenta un 80% respecto al padre
y un 78.6% respecto a la madre de respuesta positiva, contra 50% del segundo grupo
de edad (21 a 24 afnos).

Con respecto a la influencia de la conducta de los padres sobre la actitud hacia la
sexualidad por parte de los jévenes, en su mayoria, 69% hacia el padre y 64.3% hacia
la madre, opinan que si influye y un 31% (del padre) y 35.7% (de la madre) que no. No
hay diferencias significativas por género ni edad.

En relacion con los amigos(as) hay un incremento notorio en el grado de influencia
que reportan los jovenes sobre la opinion de ellos sobre sus decisiones en cuanto a su
conducta sexual. Un 93% de respuestas positivas contra un 7% de respuestas
negativas respecto a los amigos. En funcién de las amigas 85% positivas y 14%
negativas. Con este dato y el de los padres se confirma el planteamiento tedrico de la
importancia de los pares en esta edad, tanto para hombres como para mujeres.

En cuanto a la informacion que recibieron durante su formacién escolar por parte de
los maestros(as) se reportan primero las respuestas generales en funcion de la calidad
de ésta. Para la primaria encontramos 41% regular, 31% buena y 27% mala o nula. No
apareciendo diferencia por sexo, pero si por edad.

Respecto a la informacion recibida en la secundaria si aparecen diferencias
significativas por sexo y edad. Los jévenes, en general, opinan que esta informacion fue
buena en un 46%, mala o nula 31% y regular en un 23%. Existe una diferencia de
opiniones entre hombres y mujeres dentro de estos porcentajes. Buena, para las
mujeres 54%, para los hombres 36%; regular para mujeres 11%, para hombres 36%;
mala o nula segun las mujeres 35%, segun los hombres 27%. En cuanto a la edad, el
primer grupo (17 a 20 afios) refiere en primer lugar que esa informacion fue buena
(48%) en segundo lugar que fue mala o nula (33%) y en tercer lugar regular (18%). Por
su parte el segundo grupo (21 a 24 afos) sefala en primer lugar que fue regula (62%),
en segundo lugar que fue buena (25%) y por ultimo mala o nula (12%).

En relacion a la informacion recibida en la preparatoria sélo encontramos diferencias
significativas por edad. En su mayoria los jovenes refieren que en este nivel educativo
la informacion que recibieron fue buena (57%), pero un 27% opina que fue mala o nula

y soOlo un 15% que fue regular. Por edad encontramos que el primer grupo de edad
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considera que fue buena en un 61% y el segundo grupo en un 25%.

En funcién de lo que opinan los jovenes acerca de lo que expresan los maestros(as)
y su influencia sobre el comportamiento sexual, no encontrandose diferencias
significativas ni por sexo ni por edad.

Segun la opinion recogida, lo que expresan los maestros si afecta el comportamiento
sexual de los jévenes en un 57%, no lo afecta segun la opinion de 42%, respecto a las
maestras: si afecta 63%, no afecta 37%. Respecto a la edad, es necesario sefialar que,
aunque no hay diferencia significativa, se encuentra una diferencia en puntos
porcentuales entre la opinién del primer grupo y el segundo, donde los jévenes de
mayor edad refieren con 6% mas la influencia de los maestros y con 14% mas la de las
maestras.

Respecto a la influencia de los medios masivos de comunicacién e internet sobre la
conducta sexual de los jovenes se detecta una opinion generalizada, que es la mas alta
en relacion a las dimensiones anteriores, en funcion de que si afecta: 95.7% y 90%
respectivamente.

En funcion de la edad se presenta diversidad, ya que el segundo grupo considera
mas influyentes los medios como el radio, la televisién y la prensa (100%), que el
internet (75%). En el primer grupo de edad no se presenta esta situacion.

En cuanto a la religion, un 71.4% opina que la manera en que se comportan
sexualmente los jovenes se ve influida por la religion; aunque el 28.6% restante es un
dato importante acerca de la distancia que los jévenes estan tomando respecto a los
aspectos religiosos.

Discusion del apartado.

Esta primera etapa del pilotaje nos permitié obtener, en base a la opinion de los
jovenes, los reactivos de cada una de las dimensiones de estudio. Lo que permitié nos
sirvieron para comprobar que las cerrar los reactivos, con base a esos resultados.

Los analisis respuestas de los sujetos de estudio fueron homogéneos, tanto de
hombres como de mujeres, lo que arrojo que no hubiera diferencias significativas; por lo
cual los items se retoman.

Como resultado final de esta etapa del estudio fue la construccion del cuestionario

referente a la dimension de estudio de contexto, el cual se presenta a continuacion.
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Este cuestionario tiene como objetivo conocer algunas caracteristicas del desarrollo de
adolescentes como tu. Contesta con sinceridad ya que este NO es un examen, no hay

respuestas correctas o incorrectas.

No necesitas escribir tu nombre. La informacidbn que proporciones es totalmente
CONFIDENCIAL, esto quiere decir que nadie podra conocer quién dio la informacion.

Gracias por tu colaboracion, tu participacion servira de referencia para desarrollar
programas de prevencion en salud fisica y psicolégica para adolescentes.

A continuacion se te presentan una serie de cuestiones sobre las cuales es importante
tu opinién. Sefala en cada una de ellas la que méas se acerque a lo que tu piensas,

crees 0 haces. No dejes ninguna sin contestar.

Contesta de acuerdo a la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo De acuerdo Es igual En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
1 2 3 4 5
1 2 3 |4

1. Los padres siempre tratan de aconsejar a los hijos varones
sobre tener muchas mujeres

2. Las madres son mas comprensivas con las hijas

3. No se puede hablar con los padres sobre el sexo porque
para ellos es tabu

4.  Algunos padres te orientan sobre el uso de métodos
anticonceptivos

5. Para la mayoria de los padres es mejor conservarse virgen
hasta el matrimonio

6. A algunos no les importa lo que dicen sus padres

7.  Silos padres son promiscuos los hijos lo seran

8. Se puede llegar a ser cordial y carifioso si eso se observa en
la conducta de los padres

9. Es mas importante la opinién de los amigos que lo que se
diga en la casa

10. Los amigos no influyen si tuviste un buen ejemplo en el
hogar

11. He tenido relaciones sexuales s6lo porque mis amigos (as)
ya lo habian hecho

12. Tuve relaciones sexuales sélo por demostrar que soy mas
atractivo (a) que los demas

13. El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es no
tener un lugar donde hacerlo

14. La mayor dificultad para tener relaciones sexuales son los
valores sociales y el qué diran.

15. Mi principal preocupacion es el miedo a contagiarme de
alguna enfermedad venérea

16. La mayor dificultad para tener relaciones sexuales es que la
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pareja no quiere tenerlas

17. Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de
mi novia (0)

18. Sino hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales
lo hago aunque sea en un lugar publico (fiesta, bafio, parque)
19. En la escuela solo recibi informacién sobre anatomia cuando
se trataba de educacion sexual

20. Los maestros no tocan los temas de la sexualidad por pena
21. Algunos jovenes piensan que lo que les dicen sus maestros
es ley, aunque estén equivocados

22. Aunque los maestros ensefien sobre educacion sexual no
importa, ya que esa formacion influye mas por la familia

23. Latelevision dicta modas: hay que tener muchas parejas
24. Existe un bombardeo de informacion sexual en los medios
gue confunde sobre lo bueno y lo malo

25. En el internet es muy comudn encontrar mucha pornografia
26. Aunque los medios den informacion acerca de que la
sexualidad se puede vivir sin riesgos, lo importante es la
formacion familiar

27. Los preservativos son muy caros

28. Algunas personas no compran preservativos por pena ante la
actitud de los empleados de las farmacias y tiene sexo sin
proteccién

29. Site interesa cuidarte no importa lo que diga la gente, tomas
medidas de proteccion

30. Algunos dependientes de las farmacias orientan sobre los
preservativos

31. Es muy facil y barato conseguir condones, en algunos
lugares los regalan

32. Mireligion me impide tener relaciones sexuales antes del
matrimonio

33. En mireligién se considera pecado usar anticonceptivos
34. Mucha gente no tiene relaciones sexuales porque sentiria
culpa

35. Actualmente la mayoria de los jovenes ya no toman muy en
cuenta lo que dicta la religion

36. Mis padres son muy religiosos

37. Yo asisto a misa (al Templo) con regularidad

38. Sigo los mandatos que dicta mi religion

39. La crisis econdmica y ecoldgica que vive el mundo me
estresa mucho

40. No me he percatado de la situaciéon de crisis mundial, pues a
mi no me ha afectado directamente

41. Los jovenes no nos preocupamaos por la crisis

De acuerdo a los resultados del primer piloteo, se elimind el aspecto de la crisis, ya

que los jovenes en general reportan respuestas negativas (98%), es decir, no
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consideran ese aspecto relevante en la influencia sobre su sexualidad, porque opinan
que no esta relacionado con su comportamiento sexual. Asimismo, se elimind el
aspecto de violencia, ya que las respuestas de la mayoria de los participantes era
negativa. En los dos casos anteriores se tomo en consideracion el principio de <15% y
>85% de respuesta para eliminar estos reactivos. Se modificé la redaccion de algunos
reactivos; se agregaron algunos para aclarar el aspecto de la practica sexual
(prevalencia, lugar y actitud). En la pregunta acerca de qué hacer si no hay un lugar
adecuado donde tener relaciones sexuales se detecto falta de claridad. Se redujo de 5
a 3 el rango de variabilidad de la escala Likert, porque las opciones 2 y 4 no
discriminaban respuestas suficientes (entre <15% de no respuesta y >85% de

respuesta).

Etapa 3.

2) Para la revision teorica y de estudios de investigacion acerca de los aspectos de
personalidad, se llevdé a cabo una revision bibliografica de los autores que han
abordado este campo, desde las primeras teorias que tratan de explicar la
conducta sexual del ser humano hasta los ultimos articulos de investigacion para
indagar los aspectos sobre los que se estan enfocando los ultimos hallazgos;
tratando de ser exhaustiva esta revision. Con esta informacion se redactan

reactivos correspondientes al aspecto intra personal.

Los resultados de la etapa 3 se registran en el siquiente informe:

Informe de instrumentos revisados en la literatura, acerca de algunas variables de

estudios de este trabajo de investigacion.

Después de revisar algunos instrumentos referidos en la literatura, utilizados para
medir algunas de las variables incluidas en este estudio, se reportan los que sirvieron
de modelo con algunos reactivos, que después fueron incluidos en la Escala de
Creencias y comportamientos en jovenes.

Se mencionaran de acuerdo a la clasificaciéon de dimensiones establecida.
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1) Variables intrapersonales:

Autoconcepto:
- Escala de autoconciencia publica y privada (Scheier y Carver, 1985)
Reactivo 19. Me intereso (preocupo) por la imagen que doy de mi mismo.
Reactivo 21. Generalmente soy muy consciente de mi apariencia o aspecto
exterior
- Escala de autoconcepto AC (Martorell, Aloy, Gomez y Silva, 1993)
Reactivo 1. Me gustaria ser distinto de lo que soy.
Reactivo 3. Creo que dependo demasiado de los demas.
Reactivo 8. Cedo con facilidad ante los demas.
Reactivo 19. Mis compafieros aceptan facilmente mis ideas.
Reactivo 22. Hay un montdn de cosas en mi que cambiaria si pudiera.
Reactivo 26. No me acaba de gustar mi aspecto fisico.
Reactivo 45. Con frecuencia me arrepiento de las cosas que hago.
Reactivo 49. Soy timido y me cuesta decir las cosas.
- Inventario del rol sexual (Barra, 2004)
Reactivo 25. Preocupado(a) por su apariencia

Reactivo 27. Seguro(a)

Asertividad:
- Inventario de asertividad (Gambrill y Richey, 1975)

Reactivo 4. Resistir la presion de un/a vendedor/a

Reactivo 6. Rechazar una peticién para una reunion o una cita.

Reactivo 7. Admitir algan temor y pedir ayuda.

Reactivo 8. Llamar la atencion a una persona con la que tienes una relacién
intima cuando esta hace algo que te molesta.

Reactivo 24. Discutir abiertamente con alguien acerca de sus criticas a tu
conducta.

Reactivo 26. Expresar una opinion diferente a la de la persona con la que estas

hablando.
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Reactivo 32. Rechazar una peticion injusta de una persona significativa.
Reactivo 34. Resistirse a las presiones de otros.
- Escala de auto vigilancia (Snyder, 1987)
Reactivo 2. Generalmente mi conducta expresa mis verdaderas creencias,
actitudes y sentimientos intimos.
Reactivo 17. No cambiaria mis opiniones (ni mi manera de hacer las cosas) para
agradar a alguien u obtener su aprobacion.
Reactivo 19. Para ser apreciado o entenderme con la gente tiendo a hacer lo que
la gente espera que haga.
- Inventario del rol sexual (Barra, 2004)
Reactivo 12. Defiende sus ideas
- Auto informe de conducta asertiva (Garcia y Magaz, 1994, 2011)
Reactivo 1. Actuar de modo diferente a como los demés desearian.
Reactivo 4. Pensar de manera propia y diferente.
Reactivo 5. Cambiar de opinién.
Reactivo 6. Aceptar y rechazar criticas o quejas.
Reactivo 11. Hacer peticiones.
Reactivo 12. Rechazar una peticion.
- Escala de asertividad de Rathus, RAS (Adaptacion Le6n y Vargas, 2008)
Reactivo 5. Me esfuerzo, como la mayoria de la gente, para mantener mi
posicion.
Reactivo 11. Si un pariente cercano y respetado me molesta prefiero esconder
mis sentimientos antes de expresar mi disgusto.
Reactivo 13. Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

Reactivo 21. Expreso mi opinion con facilidad.

Rol de género:
- Inventario de roles sexuales, BSRI (Bem, 1974)
Reactivo 2. Complaciente.
Reactivo 4. Defensor de las propias ideas y creencias.
Reactivo 7. Independiente.
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Reactivo 13. Desenvuelto, firme, asertivo.
Reactivo 31. Toma decisiones facilmente.
Reactivo 34. Autosuficiente
- Inventario del rol sexual (Barra, 2004)
Reactivo 5. Autosuficiente.
Reactivo 10. Coqueto(a)
Reactivo 11. Decidido(a)
Reactivo 23. Pasivo(a)
Reactivo 24. Preocupado(a) por los otros
- Escala de deteccién de sexismo en adolescentes DSA (Recio, Cuadrado y Ramos,
2007)
- Reactivo 2. El lugar mas adecuado para la mujer es su casa con su familia.
- Reactivo 9. Atender bien la casa es obligacion de la mujer.
- Reactivo 16. El marido es la cabeza de la familia y la mujer debe respetar su
autoridad.
Reactivo 18. No es propio de hombres encargarse de las tareas del hogar.
Reactivo 21. Las mujeres son insustituibles en el hogar.
Reactivo 22. La mujer que trabaja fuera de casa tiene desatendida a su familia.

Consumo de alcohol:

- Cuestionario de sucesos de vida (Lucio, Ampudia y Duran, 1994)

Reactivo 50. Tomé drogas y alcohol.
- Cuestionario de desarrollo adolescente CDA (Meave y Lucio, 2005)

Reactivo 29. La Ultima vez que tuviste relaciones sexuales ¢consumiste alcohol?

Reactivo 30. La ultima vez que tuviste relaciones sexuales ¢consumiste alguna

droga?
2) Variables interpersonales:

Pares:
- Cuestionario de sucesos de vida (Lucio, Ampudia y Duran, 1994)

Reactivo 44. Comparto mas tiempo con mis amigos o compafieros.
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Pareja:

- Cuestionario de desarrollo adolescente CDA (Meave y Lucio, 2005)

Reactivo 8. ¢ alguna vez has tenido contacto sexual con alguien de tu mismo

Reactivo 11.

Reactivo 15.

Reactivo 19.

Reactivo 24.

Reactivo 26.

Reactivo 27.

sexo?

¢, Has tenido relaciones sexuales?
Si en este momento no te interesa tener relaciones sexuales es
porque: mi pareja no quiere tenerlas por el momento
Si no usas ningn meétodo anticonceptivo, ¢cual es el motivo mas
importante para no usar?

- la relacién sucedio de pronto

- es incomodo usar preservativos

- solo tengo relaciones con mi pareja

- a mi pareja no le gusta usar anticonceptivos

- no teniamos para comprarlos

- no saber cdmo usarlos

- puede que afecten mi salud
Cuando has tenido pareja sexual ¢ alguna vez tuviste relaciones
sexuales con otra u otras personas en el mismo periodo de tiempo?
¢, Cuantas veces has tenido relaciones sexuales con alguien que no
conocias antes o que acababas de conocer?

¢, Sospechas o sabes de alguna de las personas con las que tuviste

relaciones sexuales pudo haber tenido una enfermedad o infeccion sexual?

Reactivo 37.

¢, Cuantas veces has embarazado o te han embarazo?

- Cuestionario de sucesos de vida (Lucio, Ampudia y Duran, 1994)

Reactivo 37. Tuve relaciones sexuales.

Reactivo 38.Tuve una experiencia homosexual.

Reactivo 51.

Me embaracé (si eres mujer) o embaracé a mi novia (si eres

hombre)

- Escala de actitudes sobre el amor; Love Attitudes Scale (Hendrick y Hendrick, 1986)

Reactivo 32. Cuando mi pareja nome hace caso, me enfermo.
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Reactivo 37. Prefiero sufrir yo antes de que sufra mi pareja.

Reactivo 38. No puedo ser feliz sin poner la felicidad de mi pareja por encima de
la mia.

Reactivo 39. Estoy generalmente dispuesto a sacrificar mis propios deseos para

gue mi pareja pueda realizar los suyos.

Métodos de proteccion:
- Cuestionario de desarrollo adolescente CDA (Meave y Lucio, 2005)
Reactivo 34. Tu motivo mas importante para usar condén es:
- quiero evitar el embarazo
- porque mi pareja quiere usar
- se siente bien
- quiero evitar contagiarme de alguna enfermedad sexual
- quiero evitar el SIDA
- no conozco a la persona bien
Reactivo 35. Cuando no usas condoén ¢ cual es el motivo mas omportante para no
usarlo?
- USO otros anticonceptivos
- porque no se siente igual
- sOlo tengo relaciones con mi pareja
- confio en mi pareja
- no podemos comprarlo para cada relacién
- es incbmodo
-no estoy seguro de como usarlo
- me da pena usarlo
- Escala del preservativo (Ubillos, 1995, 2000)
Reactivo 1. Previenen el embarazo.
Reactivo 9. Rompen con el romanticismo de la relacion.
Reactivo 12. Interrumpen el acto sexual.
Reactivo 16. Previenen de enfermedades de transmision sexual.

Reactivo 17. Disminuyen el placer.
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Reactivo 32. Previenen el SIDA

Diversidad sexual:
- Escala de actitud hacia la homosexualidad EAH-10 (Moral y Ortega, 2008)
Reactivo 4. Aceptaria la homosexualidad de un hijo.
Reactivo 8. Los homosexuales son seres humanos con todos sus derechos.
- Escala de homofobia EHF- 10/6 (Moral y Martinez-Sulvaran, 2010)
Reactivo 2. Los gays Y las lesbianas no deberian convivir con todas las personas
Reactivo 3. Me avergonzaria tener un hermano homosexual o una hermana
lesbiana.
Reactivo 9. Si un amigo o amiga me dijera que es homosexual le daria todo mi
apoyo.
Reactivo 10. Las personas homosexuales tienen derecho a adoptar y criar hijos e

hijas.

Nota: Los reactivos de las variables grupales (Familia, Escenarios Prototipicos y
Dificultades frecuentes), asi como de las variables comunitarias (Educacion
institucional, Medios de comunicacion, Farmacias y Religion) fueron redactados
con base en los resultados del sondeo de opinidn sobre el contexto, expuesto

en la etapa 2.

Etapa 4.

4) Con los resultados de las tres etapas anteriores se obtiene una lista de posibles
reactivos, los cuales son enviados a consulta de expertos. Después de poner los
reactivos a consideracion de 5 jueces, se integran los reactivos que ellos seleccionaron
y se disefia la escala “Creencias y comportamientos en jévenes”. Esta escala se
somete a un estudio piloto final, a través de su aplicacion a un grupo de jovenes
voluntarios de las universidades de Nuevo Ledn y Coahuila, estudiantes de preparatoria
(165 participantes) y licenciatura (158 participantes) con una muestra intencional de 323
sujetos, en 2011.

Estos resultados fueron sometidos a pruebas de confiabilidad y validez para detectar
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las bondades de la encuesta, obteniendo una o de Cronbach = .780 y se detectaron
algunos factores a través de un analisis factorial exploratorio. Ya no hubo necesidad de

hacer mas cambios al instrumento y quedd conformado como aparece en el Anexo 1.
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APENDICE 2

Analisis de correlacion r Pearson

Andlisis de r Pearson de variables psicosociales, Influencia Social y comportamiento sexual de riesgo.

r
Dimension No. de reactivo Cantidad de reactivos que implican un comportamiento sexual de | pearson
riesgo
P2 Cuando tomo una | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas -.111*
decision la sostengo y | P7 He tenido relaciones sexuales .122*
defiendo mi punto de
vista
P4 Me valen las criticas | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas -.128*
de los demas si sé que | P7 He tenido relaciones sexuales 194>
estoy en lo correcto P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago -.128*
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P5 Quisiera tener otra | P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de | 116*
apariencia transmisién sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasion no use
para sentirme | condén
. atractivo(a)
Variables
intra P6 Necesito mucha | P12 Tuve relaciones sexuales soélo porque estaba borracho(a) o | .117*
aprobacion de los | drogado(a)
personales demas para hacer mis | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .107*
cosas P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .126*
fechas
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .109*
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EI principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.099*
hacerlo
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .218**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P10 Mi novio(a) se | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 134%*
enoja si salgo con mis | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos ) 178 **
amigos(as) P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o 2 A0+
drogado(a) '
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 171
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi '_179**
novia(o) ’
P15 Aungque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) 317 **
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas '155**
fechas '
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de 260*
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 147
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago .189**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques) '
P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | 246+
hacerlo '
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los o5k
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion '
Variables L ) . ) ) 3 ) )
P20 La opinibn de mi | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos - 122%
inter pareja influye mucho | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso '133**
en mis decisiones P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi '_175**
personales novia(o) :
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P22 En relacién a la
sexualidad, es mas
importante para mi la
opinién de mis amigos

P23 He tenido
relaciones sexuales
sélo porque mis

amigos(as) ya lo
habian hecho

P25 La mayoria de mis
amigos(as) toma
alcohol

P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas
fechas

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de
conocer

P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago
aunqgue sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)

P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde
hacerlo

P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas

P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos

P12 Tuve relaciones sexuales sOlo porque estaba borracho(a) o
drogado(a)

P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso

P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi
novia(o)

P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas
fechas

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de
conocer

P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien

P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafos, parques)

P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde
hacerlo

P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de
transmisién sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasiéon no usé
condén

P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas

P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o
drogado(a)

P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso

P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi
novia(o)

P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as)

P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas
fechas

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de
conocer

P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien

P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)

P49 EI principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde
hacerlo

P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

P3 Acostumbro beber alcohol en las fiesta
P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos

P12 Tuve relaciones sexuales soOlo porque estaba borracho(a) o
drogado(a)

P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi
novia(o)

P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as)

P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas
fechas

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de

.104*
.101*
153
-.100*
.134**
.099*
-.223**

.225**

.261**
.050*

-.098**

.268**

.284**
.253**

-.207*

.229%*

.099*

.264**

.352**

273%
-.351*

-.142**
A32**

A69**

223**
A43**

-.232%*
325%*
315%
- 147
172w

-.268**

-.183**
153

.203**
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conocer

P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .176**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.116*
hacerlo
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .125*
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P26 La mayoria de mis | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas .232%*
amigos(as) tienen | P7 He tenido relaciones sexuales -.320**
relaciones sexuales P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.110*
P12 Tuve relaciones sexuales so6lo porque estaba borracho(a) o | .108*
drogado(a)
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.255**
novia(o)
P15 Aungque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.178**
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .196**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .181**
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 114~
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .138**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.127*
hacerlo
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .128*
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P27 Lo que opinan mis | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.111*
amigos influye mucho | P12 Tuve relaciones sexuales so6lo porque estaba borracho(a) o | .206**
en mis decisiones drogado(a)
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 77
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.105*
P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .130**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .195**
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 179
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .211**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.142**
hacerlo
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .260**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P32 En relacién a la | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas .153**
sexualidad, es mas | P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o | .095*
importante para mi la | drogado(a)
opinion de mi familia P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.098*
novia(o)
P33 La opinion de mi | P12 Tuve relaciones sexuales soélo porque estaba borracho(@) o | .131**
Variables mama influye mucho | drogado(a)
en mis decisiones P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.101*
grupales novia(o)
P35 La conducta de mi | p17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .146*
papa representa un mal | sonocer
ejemplo para mi ya | psg Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de | .291%

que, insulta a la familia,
0 no da dinero para el
gasto familiar, o es muy

transmisién sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasién no usé
condon
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autoritario, o es infiel a
mi  madre, o0 se
emborracha.
P38 La conducta de mi | P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .175**
mama representa un | conocer
mal ejemplo para mi ya | P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .104*
que, insulta a la familia, | @unque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
0 es muy autoritaria, o | P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de | .285**
es infiel a mi padre, o | transmision sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasion no usé
toma mucho, o es muy | condon
permisiva, o descuida a
la familia
o . | P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.109*
P39 La opinion de mi novia(o)
papé influye mucho en
mis decisiones
P41 En relacién a la | P12 Tuve relaciones sexuales soélo porque estaba borracho(a) o | .134**
sexualidad, es maés | drogado(a)
importante para mi lo | P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.112*
. que informen los | novia(o)
Variables medios de | P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.132**
comunitarias comunicacion, como la | P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .131**
television y el internet fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .216*
conocer
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .146**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.160**
hacerlo(-)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .153**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
*p<.05, **p<.01

Andlisis de r Pearson de variables psicosociales, Influencia social y comportamiento sexual sin riesgo.

Dimension No. de reactivo Cantidad de reactivos que implican un comportamiento sexual de
riesgo r
Pearson
) P2 Cuando tomo una | P15 Aunque minovio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) 123
Variables decision la sostengo y
i defiendo mi punto de vista
intra
P4 valen las criticas de | P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o) | .128*
personales los demas si sé que estoy
en lo correcto
. . . . . -.208**
P10 Mi novio(a) se enoja | P7 He tenido relaciones sexuales
Si salgo con mis
amigos(as)
L . . . -.123*
P20 La opinibn de mi | P7 He tenido relaciones sexuales
Variables pareja influye mucho en
_ mis decisiones
inter
i . . -.129**
P22 En relacion a la | P7 He tenido relaciones sexuales
personales - .
sexualidad, es mas

194




importante para mi la
opinién de mis amigos

P23 He tenido relaciones | P7 He tenido relaciones sexuales -.249**
sexuales solo porque mis
amigos(as) ya lo habian
hecho
P25 La mayoria de mis | P7 He tenido relaciones sexuales -.300**
amigos(as) toma alcohol
P30 Si un(a) maestro(a) | P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o drogado(a) | -.150**
me pide hacer algo no | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso -.185**
puedo negarme, aunque | P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer -.186**
no quiera P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien -.103*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | -.184**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo .190**
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | -.135**
Variables empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
grupales P31 Lo que opinan mis | P12 Tuve relaciones sexuales s6lo porque estaba borracho(a) o drogado(a) | - 129+
maestros influye mucho | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso - 205%*
en mis decisiones P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer -.198**
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien -.183**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | _ 140
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EI principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo | 1g4**
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | - 1go**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P32 En relacion a la | pg pyedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos .238**
sexualidad, es mas
importante para mi la
opinion de mi familia
P36 Si mis padres me | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos 147
piden hacer algo no | P13 Como a mipareja no le gusta usar preservativos, no los uso '-161*
puedo negarme, aunque | P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer '-100**
no quiera hacerlo P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien -124
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | —-161**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | —-170*
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P38 La conducta de mi | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos .106**
mama representa un mal
ejemplo para mi ya que,
insulta a la familia, o es
muy autoritaria, o es infiel
a mi padre, o toma
mucho, o es muy
permisiva, o descuida a la
familia
P39 La opinion de mi P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la gf:titud de los | -.177**
F empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
papa influye mucho en . - L 192
mis decisiones P56 Estoy en peligro de contagiarme de algur_lg enferm,edad d'e transmision | -
sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasién no usé condén
P41 En relacion a la | P7 He tenido relaciones sexuales -.122*

sexualidad, es mas
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importante para mi lo que
informen los medios de
comunicacién, como la
television y el internet

Variables )
P46 La mayor dificultad | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 130
comunitarias | para tener relaciones | P12 Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o drogado(a) _'101*
sexuales son los valores | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso _'195**
sociales y el qué diran P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o) '140**
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) .196**
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer ) 108*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago _'194**
aunqgue sea en un lugar publico (fiestas, en los bafos, parques) ’
P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo o5
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los '_259**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion '
P48 Yo no tomo muy en | P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) 094+
cuenta lo que dice la | P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas .-158**
religion fech '
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | 165+
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques) ’
P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo 151%*
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los .-183**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion ’
P50 Mi religion me impide P7 He tenido relaciones sexuales -.098*
tener relaciones sexuales
antes del matrimonio
P52 En mi religion se | P12 Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o drogado(a) | - 146*
considera pecado usar | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso -119*
anticonceptivos P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o) | 105*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | - 171*
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 El principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde hacerlo 136%
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | - 129+
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
*p<.050, **p<.010, r negativa (-)
Analisis de r Pearson de variables psicosociales, Creencias y comportamiento sexual de riesgo.
Dimension No. de reactivo Cantidad de reactivos que implican un comportamiento sexual de
riesgo r
Pearson
P24 Para mi esta bien | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 129%*
Variables tener amigos | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .098*
. homosexuales P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .175**
intra fechas
personales P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .160**
aunqgue sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P44 Pienso que la gente | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas .146**
homosexual tiene los | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 114~
mismos derechos que | P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .242**

todos

fechas
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P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .108*
conocer
P54 Pienso que los | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas .268**
condones disminuyen el | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.224%*
placer y rompen el | P12 Tuve relaciones sexuales s6lo porque estaba borracho(a) o | .328**
romanticismo de la | drogado(a)
relacion P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 421
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi | -.190**
novia(o)
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.129**
P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .178**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .318*
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 217
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .333**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -.359**
hacerlo
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .454**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P55Los condones evitan | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 126
las enfermedades de | P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 118*
transmision sexual y el
embarazo no deseado
P9 Mi i t 1 .146**
i novia(o) deberia | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas Congnk
estar siempre de acuerdo | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos \;313**
en todo lo que yo digo P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(@) o |-
drogado(a) o
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 327
; : : : : : -.260**
Variables P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) 150+
. P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | °
inter fechas 220
personales P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | -
conocer _ 180+
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien .187**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | °
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques) - 196%*
P49 EIl principal obstaculo para tener relaciones sexuales es donde | -
hacerlo 33g%*
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | -
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P45 Cuando la mujer no | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 118*
necesita trabajar, no | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.153**
debe hacerlo P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .204**
P15 Aungue mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -115*
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .126*
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | 175
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 111*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | 2g1**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | 130+
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
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P47 Pienso que el | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 173
hombre debe mandar y la | P12 Tuve relaciones sexuales soélo porque estaba borracho(a) o | .205**
mujer obedecer drogado(a)
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .268**
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.138**
P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .231**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .295**
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien .236**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .323**
aunqgue sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .261**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P51 Las mujeres deben | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas . 126*
hacer practicamente todo | P12 Tuve relaciones sexuales soélo porque estaba borracho(a) o | .166**
el trabajo doméstico drogado(a)
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .168**
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | .199**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .259**
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 119*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .274**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafos, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .268**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P28 En las escuelas | P12 Tuve relaciones sexuales so6lo porque estaba borracho(a) o | .113*
donde he estudiado so6lo | drogado(a)
recibi informacién sobre | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso 144%*
Variables anatomia como | P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 144
educacion sexual P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | -129*
grupales aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .134**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P29 Los maestros no | P12 Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o | -131*
tocan los temas de la | drogado(a)
sexualidad por pena P15 Aungue mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.106*
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .097*
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien 119*
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | -095**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .223**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P34 No puedo hablar con | P12 Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o | -113*
mis padres sobre sexo | drogado(a)
porque para ellos eso es | P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .106*
un tema prohibido P15 Aungue mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) - 135
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | - 163**
conocer
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .121*
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .179**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P37 Mi papéa aconseja a | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas 2427
los hijos varones tener | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.144*
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muchas mujeres P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o | .333**
drogado(a)
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso .262**
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.106*
P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .278**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .387**
conocer
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien .229**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .359**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .339**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

Ewt(j)ergsara m pap(;:\eblzz P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos -.152*

conservarse virgenes

hasta el matrimonio

P42 La television y el | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas .101*

internet dictan modas, | P12 Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o | .191*

Variables como que hay que tener | drogado(a)
L muchas parejas P16 He tenido relaciones sexuales con méas de una pareja en las mismas | .116*
comunitarias fechas

P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de | .185*
conocer
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .177**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)

P43 En el internet lo que | P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) -.099*

mas se encuentra sobre | P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | .135**

sexualidad es | aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)

pornografia P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | .175**
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion

*p<.050, *p<.010

Andlisis de r Pearson de variables psicosociales, Influencia social y comportamiento sexual sin riesgo.

Dimension No. de reactivo Cantidad de reactivos que implican un comportamiento sexual de
riesgo r
Pearson
P1 Me siento tan | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas (-) -.248**
guapo(a) que puedo | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos .184**
elegir la pareja que quiera | P12 Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o drogado(a) | -.278**
P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso -.168**
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o) | .202**
P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) .132%*
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | -.263**
fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer -.190**
P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien -.140**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | -.228**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
. P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | -.124*
Variables ; . i
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
ntra P55 Los condones evitan | psg Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de transmisién | -.101*
personales | las ~ enfermedades de | geyal, como el SIDA, porque en alguna ocasién no usé condén
transmisién sexual y el
embarazo no deseado
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P24 Para mi esta bien | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos .139**
tener amigos | P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de transmisién | -.182**
homosexuales sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasion no usé condén
P44 Pienso que la gente | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos . 186**
homosexual tiene los | P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de transmision | -.134**
mismos derechos que | sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasion no usé condon
todos los demas
P18 La mayor dificultad | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas -.221**
para tener relaciones | P8 Puedo exigir a mi pareja que use métodos anticonceptivos .191%*
sexuales es que la pareja | P12Tuve relaciones sexuales solo porque estaba borracho(a) o drogado(a) -.258**
no quiere hacerlo P13 Como a mi pareja no le gusta usar preservativos, no los uso -.374**
P14 Generalmente tengo relaciones sexuales en mi casa o la de mi novia(o) | .146**
Variables P15 Aunque mi novio(a) se enoja yo salgo con mis amigos(as) .104**
P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | -.189**
inter fechas
P17 He tenido relaciones sexuales con personas que acababa de conocer -.242%*
personales P19 He estado embarazada / He embarazado a alguien -.238**
P21 Si no hay un lugar privado donde tener relaciones sexuales, lo hago | -.312**
aunque sea en un lugar publico (fiestas, en los bafios, parques)
P53 Algunas veces no compro condones por pena ante la actitud de los | -.274*
empleados de las farmacias y entonces tengo sexo sin proteccion
P56 Estoy en peligro de contagiarme de alguna enfermedad de transmisién | -.118*
sexual, como el SIDA, porque en alguna ocasion no usé condon
Variables P40 Para mi papa las | P3 Acostumbro beber alcohol en las fiestas -.196**
grupales mujeres deben | P12Tuve relaciones sexuales sélo porque estaba borracho(a) o drogado(a) -.133*
conservarse virgenes | P16 He tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en las mismas | -.098*
hasta el matrimonio fechas
Variables | | -

comunitarias

*p<.050, **p<.010
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