ESTUDIO COMPARATIVO DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDESHACIA LA SEXUALIDAD Y
NECESIDADES DE EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

DE SECUNDARIA

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

PRESENTA:
GABRIELA ALPIZAR GARCIA

ASESORADO POR LA PROFESORA
ALMA PATRICIA PINONES VAZQUEZ

MEXICO, D. F. JULIO DE 1996



Nunca consideres €
estudio como un
deber, sino como una
oportunidad para
penetrar en el bello
y maravilloso mundo
del saber.



INDICE

I ntroduccion.

CAPITULO 1 Culturay sexualidad

1.1 Diferencias entre sexo y sexuaidad
1.2 Cultura’y comportamiento sexual
1.3 Adolescenciay sexualidad.

CAPITULO 2Problema y actitudes hacia la sexualidad

2.1 El despertar del pensamiento adolescente en la sexualidad.
2.2 Situacion problemética del embarazo adolescente

2.3 No uso de métodos anticonceptivos

2.4 Problemas resultantes

2.5 Situacion problemaética del aborto.

2.6 Actitudes, conocimientos y comportamiento sexual.

2.7 Actitudes hacia la sexualidad.

CAPITUL O 3 Educacion sexual

3.1Concepto de educacion sexual

3.2 ¢Paraque ensefar sobre sexualidad?

3.3 ¢Quienes ensefian?

3.4 La educacion sexual en la escudla secundaria
3.5 Actitudeshacia la educacion sexual

36 El papel de la escuela en laadolescencia

CAPITULO 4 Metodologia dela investigacion

4.1 Delimitacion ddl problema, hipotesis y objetivos.



4.2 Tipo de estudio y Disefio de lainvestigacion.

4.3Escenario, seleccion de la muestra y caracteristicas
sociodemogr#icas de |os sujetos.

4.4 Instrumento y procedimiento de la investigacion.

CAPITULO 5 Andlisisy Resultado.

5.1 Descripcion de los resultados obtenidos en las cinco
subescalas interactuando con las tres variables sexo, grado,
ciudad.

5.2 Presentacion gréfica de los resultados obtenidos en e apartado
educacion sexual

CAPITULO 6 Discusién, conclusionesy sugerencias

6.1 Discusion y conclusiones
6.2 Conclusiones generales
6.3 Sugerencias

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCCION

La sexualidad esta presente en la vida de los nifios desde su nacimiento y
durante toda la infancia indisolublemente. Sin embargo, durante la
adolescencia se lleva a cabo e salto definitivo y con ella comienza el proceso
de personalizacion y socidizacion.

Pero ¢Que se entiende por adolescencia? diremos que es un nuevo
nacimiento, por que con la adolescencia nace un nuevo cuerpo, la experiencia
de emociones desconocidas, una nueva forma de pensar y una hueva vision
del mundo.

La adolescencia es |la etapa de transicion entrela infancia y la edad adulta; es
una etapa que posee principalmente cuatro elementos distintivos que la
tipifican: la irrupcion de los cambios corporales, emocionales, cognitivos, de
interrelacion consigo mismo, su familiay los amigos. La adolescencia es una
etapa tefiida por una fuerte crisis de identidad personal y sexua que podria
definirse como un intento a responder las preguntas “que soy”, “quién soy”,
¢Como soy yo?

Sin embargo, habria que preguntarse s los cambios psicoldgicos y sociales
son iguales para todos 10S jovenes en un pais pluricultural. La respuesta seria
no. Es en este sentido que la adolescencia se considera un mito, sin embargo,
no se puede dgar de reconocer que hay un momento en e que los jovenes

sufren cambios reales y trascendentales como |os fisiol0gicos.



No cabe duda que es la etapa de los grandes cambios pero también de las
grandes dolencias ¢acaso no se adolece de una aceptacion de su propio
cuerpo?, ¢de informacion para saber controlar, acallar, mangar o disfruar
todas esas emociones e instintos desconocidos para €l o paraella? Lafatao
deficiente informacion es una de las mas genéricas durante € desarrollo de la
adolescencia, es innegable que las consecuencias de esa negligencia son
nefastas. No menos nefastas son las consecuencias de |o que hoy se tiene por
educacion sexua o por falta de infomlacion: relaciones sexuales a edades
cada vez més tempranas, embarazos no deseados, embarazos prematuros,
abortos inducidos, adquisicion de enfermedades sexual mente transmisibles
(SIDA). En la adolescencia se comienza a conocer por vivencia, € o la
adolescente descubre su pene, su vagina y toma conciencia, bastante
repenting, del impulso sexual genital, que se abre con fuerza arrolladora 'y le
hace perder € equilibrio a no saber como mangarlo o controlarlo.

Cuantas veces los y |as adolescentes se han acercado a sus padres para pedir
informacion y les ha sido negada, por verglienza, por no se sentirse preparados
para dar tal informacion, por miedo o temor a no sentirse seguros o suponer

gue con ello pierden autoridad.

Cuantas veces se han acercado a buscar informacion en su escuela y solo se
han tropezado con términos cientificistas y enciclopedistas que no lograron
entender; con maestros gue se ubican en € lugar de la sabiduria que cuando
ponen sus mensgjes a discusion nadie los entiende; con maestros que carecen
de la necesariafomlacion y como s fuera poco producto de la moral represiva
de nuestra sociedad.



Afortunadamente hay adolescentes conscientes que a no encontrar
informacion buscan informarse por otros medios; € problema es que esos
medios no siempre educan abierta y adecuadamente (los amigos, los medios

masivos de comunicacion, laiglesia entre otras).

La educacién de la sexudidad recibida juega un pape muy importante en la
formacion de actitudes que € adolescente tiene hacia su propia sexualidad, es
decir, la posicion del adolescente hacia un objeto psicolégico como: las
relaciones sexuales premaritales, € SIDA, e aborto, e embarazo, e uso de
métodos anticonceptivos vendran precedidos por la informacion y educacion
sexual recibida

Las actitudes constituyen elementos valiosos para la prediccion de conductas.
Si sabemos que una adolescente tiene una actitud favorable d uso de métodos
anticonceptivos podemos pensar con la probabilidad de acertar que esa
adolescente utilizara algin método en su primera relacion sexua. En otras
palabras € conocimiento de las actitudes de los sujetos en relacion con
determinados objetos nos permite hacer inferencias, sobre su conducta sexual

y formar una idea de la realidad que vivimos.

El presente estudio tiene € interés de conocer las actitudes de los y las jovenes
hacia |las relaciones sexuales premaritales, € uso de métodos anticonceptivos,
la prevencion del embarazo, d aborto y la prevencion de SIDA.

En & primer capitulo se precisara que se entiende por sexo y sexualidad dos
términos que han sido singularmente confundidos. Generalmente cuando se

habla de sexualidad, se circunscribe a placer orgdsmico o a aspecto



reproductivo, siendo que & concepto de sexualidad guarda una connotacion
diferente a la conceptualizacion de sexo. No obstante, cabe mencionar que la
paabra sexualidad sin los componentes del sexo como conjunto de
carcteristicas fisiologicas, psicologicas, sociales y culturales resultaria
ficticia. Dicho en otras palabras y valga la redundancia los conceptos de sexo
y sexualidad van juntos pero no pegados, cada uno de ellos se define desde su

propia dimensiéon.

La educacidon sexua esta condicionada por una serie de factores socio-
culturales. estado, iglesia y familia principalmente, que han marcado la pauta
de la postura que debe regir la sexuaidad. De esta manera la educacion, €

comportamiento sexual y las relaciones sexuales son vividas segun los valores
axiol 6gicos aprendidos.

Asimismo, se expone como € hecho cultural condiciona los comportamientos
y manifestaciones de la adolescencia, |0 que hace suponer que la adolescencia
es un mito y una realidad, dificil para los adolescentes, de temor para los

padres. De estos temas se hablard en € primer capitulo.

En € capitulo siguiente se presentan agunos de los factores que
intervienen en e embarazo adolescente y sus consecuencias. Posteriormente
se exponen algunas cke las definiciones sobre concepto de actitudes, con €
objeto de ddinear € concepto que dirige la investigacion y darle una megjor
comprension al texto cambio de actitudes hacia las relaciones sexuales antes
del matrimonio, actitudes hacia: la prevencion del embarazo, € aborto, y
prevencion del SIDA.



En d capitulo tres se abordara € tema de educacion sexua ya que ésta existe
Independientemente de s esta normada o no en e Sistema Educativo
Naciond.

La educacion sexua es € proceso por € que € individuo adquiere valores,
conocimientos, normas, actitudes y patrones de comportamiento sexual.
Corresponde a la familia como primera educadora de sus hijos brindar
educacién sexual, sin embargo por razones ideoldgicas y culturales la familia
no ha logrado cubrir esta necesidad y le ha delegado la responsabilidad a la
escuela

No obstante, la educacion escolar a igua que la familia no ha logrado suplir
las carencias y las lagunas de conocimientos que poseen |os adolescentes. La
fata de recursos, la oposicion de padres de familia conservadores, la gran
variedad en la cdidad de metodologia de la ensefianza en materia de
educacién sexual, la falta de preparacion de los profesores, la vision limitada a
lo reproductivo son algunos de los factores que han obstaculizado que la

escuela cumpla como segunda educadora de estos elementos.

En € capitulo cuatro se describe la metodologia con la cual sellevd a cabo la
investigacion, variable del estudio, procedimiento e instrumentos utilizados.

En € capitulo cinco se redliza la descripcion de los resultados, mostrando
tablas y gréficas de los datos estadisticos reaultantes. Se muestran tanto los
resultados de conocimientos y actitudes de las cuatro subescalas utilizadas y
las diferencias estadisticamente significativas de las variables sexo, grado y
ciudad.



Y por ultimo en & capitulo seis se expondra la discusiéon de los resultados asi

como conclusiones y sugerencias.



CAPITULO | CULTURA Y SEXUALIDAD

1.1 Diferencias entre sexo y sexualidad.

La sexudlidad se ha convertido actualmente en uno de los temas mas
enigmaticos y conflictivos para los investigadores del comportamiento
humano. El término es impreciso, su contenido apenas comienza a definirse y

los problemas que toca conllevan a una gran carga emocional.

Al escuchar @ concepto de sexuaidad generalmente lo interpretamos o 1o
ligamos a concepto de sexo, es decir, como una funcion exclusiva del placer
orgasmico, alguna parte especifica del cuerpo (genitales), o lo limitamos
simplemente a la reproduccion excluyendo aspectos psicoldgicos, culturales,
sociales en los que se encuentra involucrado.

Iniciaremos haciendo una diferenciacion entre ambos @nceptos exponiendo
algunas de s definiciones que han realizado agunos profesionales en materia
de sexudidad.

Algunos autores consideran sexo a conjunto de caracteristicas fisicas
determinadas genéticamente, que colocan a los individuos en un punto

extremo y son reproductivamente complementarios. (Alvarez Gayou, 1983)

Sexo Genérico, es aquel que tiene su base en € patrén cromosdmico y se
establece en e momento de la concepcion a presentar los genitales externos

gue permiten a smple vista asignarle sociamente un sexo: femenino o



masculino. (Morgan, |. 1988)

Otros mencionan que € sexo ademas de poseer caracteristicas fisicas
(genéticas, anatdmicas, hormonales y gonaddes), incluye caracteristicas
sociales que sirven de base para definir los roles sexuales, la identidad de
género y las caracteristicas de tipo emocional que hacen que €@ sexo sea

inherente a individuo (Echeverria 1990).

El sexo también es una manifestacion erética que implica gusto, atraccion,
afecto, fantasias; ya lo decia @ filosofo Aristételes que € cuerpo fisico y el
metafisico, es decir, cuerpo y almano pueden ir separados.

“El acto erdtico se deriva del acto sexudl..., € erotismo y € amor son formas
derivadas ddl instinto sexual, cristalizaciones, perversiones, condensaciones
gue transforman la sexudidad y la vuelven muchas veces, incognoscible...
Sexo, amor y erotismo son aspectos del mismo fendmeno, manifestaciones de
lo que llamamos vida’ (Paz, O., 1993; Pag. 13)

Si analizamos los diferentes conceptos que hay sobre SEXO terminariamos
agrupandolos en tres categorias; € sexo como un componente biol 6gico, como
un comportamiento sociocultural y € sexo como comportamiento erético. La
sexualidad, es un fendmeno biolgico, es una expresion psicolégica y social
de los individuos en tanto seres sexuados en una cultura y en un momento
historico determinado. A diferencia del sexo la sexudidad no se limita a
ninguno de estos aspectos, SiN0 que Se expresa en nuestro estilo de vida, en
nuestra forma de expresar afecto, en nuestras actitudes y comportamiento

sexudl.



Master y Johnsons (1987) definen la sexudidad como “un fendmeno
pluridimensonal que comprende aspectos biolégicos, psicosociaes,
conductuales, clinicos, morales y culturales. Ninguna de estas dimensiones
tomada ai sladamente tiene validez universal” .

Alvarez Gayou (1983) al igual que Master y Johnsons mencionan que “el
término  sexualidad engloba integramente los aspectos bioldgicos,
psicologicos y socioculturales del sexo donde se incluyen temas como papeles
sexuales, vivencias y desarrollo del propio ser como hombre o como mujer;
fendmenos sociales relacionados con la pornografia, enfermedades venéreas,

relaciones interpersonales...”

De esta manera se puede afirmar gque hablar de sexualidad separada de sus
componentes resulta ficticio, en € sentido de que no podria nunca existir una
de sus partes sin la presencia de las otras dos. Decididamente no se dispone de
elementos que aseguren que las diferencias de comportamiento entre los sexos
estdn determinadas por las acciones bioldgicas, mas bien parecen estar
intensamente interfluidas por las experiencias del aprendizagje socia basado en

el sexo bioldgico.

Desde € punto de vista propio, la sexuaidad es mas que un ssimple mecanismo
para la procreacion, su objetivo no es solo la conservacion de la especie
humana. Es mas bien una funcion vital del ser humano que se manifiesta en
todas las dimensiones del ser persona 'y como entidad no debe estar sujeta a
juicio moral, sin embargo la manifestacion de la sexuaidad puede serlo y €llo

varia de acuerdo a las diferentes culturas.



1.2 Culturay comportamiento sexual.

Laredidad de ser hombre o mujer, es un hecho vital que tiene sus mas
profundas raices en los mas tempranos aprendizaes de la infancia. Las
diferencias sexuales de los seres humanos no son estrictamente una cuestion
de anatomia o de fisiologia. La masculinidad o lafeminidady la sexuaidad en
sl (como ya se menciond anteriormente) la conforman un grupo total de
rasgos, actitudes, valores, y capacidades, por las cuaes los sexos pueden ser

presumiblemente distinguidos.

Por gemplo, a las nifias les regalan muriecas, para que aprenda su rol de
madre; a hombre, en cambio, le regalan carros, mufiecos y armes de ficcion,
todo aquello para que aprenda un rol mas activo en la sociedad, fuera de casa,
sin prepararlo por gemplo para ser padre. En este sentido, la cultura se puede
definir como un conjunto de conductas aprendidas.

En d riguisimo y muy variado mundo de la sexualidad humana, € hecho
cultural moldea las caracteristicas de cada persona. Nuestra realidad, como
fruto de las experiencias, adquiere formas particulares determinadas por otras
personas que han dado forma a nuestras percepciones de acuerdo a especificos

lineami entos culturales.

Por gemplo, en las idas de la Polinesia la mayoria de la poblacion sigue un
guidn sexua muy diferente a nuestro, ahi la desnudez es comun entre los
jovenes. El “arrastre nocturno” en dicha sociedad consiste en una practica en
que los jovenes llegan a escondidas a la cabafia de una familia y tienen

relaciones sexuales con una de las hijas de edad adecuada (los padres



discretamente no se enteran). A la edad de 12 a 14 afos tiene lugar un ritua de
pubertad del varon, en € que se corta la parte extrema del prepucio (una
especie de circuncision) dgando al joven listo para una carrera sexua adulta.
Durante este ritual se instruye a joven de la importancia del orgasmo para
mujer. A diferencia de las idas de la Polinesia en la ida de Inis Beag la
desnudez esta estrictamente prohibida, la menstruacién y la menarquia son
conocidas s610 cuando se llega a dllas, la posibilidad de un orgasmo tanto
para hombres como para mujeres parece ser précticamente desconocida.
(Ganon, J. 1980). Invarisblemente en nuestro pais la desnudez esta
estrictamente prohibida y a menudo la menstruacién slo es conocida cuando
se llega a ella por falta de informecion. La sexualidad es vivida con una serie

de prguicios, normasy valores sexuales.

Comunmente, la educacion de la sexualidad que la familia mexicana
proporciona a los jovenes de nuestra sociedad, se centra arededor de la
preocupacion sobre la orientacion moral de los hijos; orientacién que se
realiza a través de la transmision de valores y normas que tienden aregular el
comportamiento de éstos y dgja de lado la transmision de informacion
cientifica. Asi, es muy frecuente encontrar una educacion de la sexualidad que
se orienta exclusivamente a controlar |os deseos y manifestaciones sexuales de

losjovenes.

En este tipo de educacion € peso de la mora recae principa mente sobre €
sexo femenino. Tradicionalmente se considera que la mujer tiene més que
perder en estas cuestiones, finalmente es ella quien tiene la responsabilidad de
conservar su honor, su castidad, su purezay no exponerse a que hablen mal de

dla, tachandola de ofrecida o facil.



Dentro de este mismo patron de comportamiento, € sexo masculino ha sido
tratado diferencialmente; al hombre se le ha pemlitido un desahogo en sus
necesidades sexuales dentro de ciertas condiciones. Estas condiciones tienen
la findidad de establecer las reglas de juego de modo que éste gerza su
virilidad pero no se sienta comprometido con la mujer con quien ha tenido
contacto sexual; se le ensefia solo a usarla sexualmente sin tomarla en serio;
pero a mismo tiempo se le recuerda que no todas las mujeres son igualesy se
le exige respeto para cierta clase de mujeres dentro de la cual se encuentra su

madre y sus hermanas. (Aguirre, S., 1993)

La actitud y el comportamiento respecto a las relaciones sexuales antes del

matrimonio intervienen tremendamente en lo que piensa y/o senta € joven d

tener este tipo de relaciones. Un joven que se ha criado en una familiaen la
gue se cree que tener relaciones premaritales es malo o mas probable es que
sufra de alguna manera por haber tenido semegante conducta. Esto no es
igualmente cierto para el joven que ha llegado a concebir que € gercicio de la
sexualidad previa a matrimonio no es algo intrinsecamente malo, Siho més

bien, es un problema de decisién personal.

El antropdlogo Ledie A. White decia ala por €@ afo de 1948 “Es pues, la
cultura la que determina la conducta del hombre, y no @ hombore e que

controla la conducta’ este tema es algo muy discutido, pero hasta cierto punto
unaredidad.

El doctor Harold T. Christensen ha comparado la frecuencia y los efectos de
las relaciones sexuales premaritales entre |os estudiantes universitarios en tres

culturas diferentes. En una de dlas la atmosfera es relativamente libera y



tolerante hacia las relaciones sexuaes antes del matrimonio: Dinamarca. El
segundo grupo fue de la Universidad de Indiana, que viene representando
poco méas 0 menos la actitud tipica norteamericana. El tercero era un grupo de

la comunidad mormona, uno de los més represivos.

El Dr. Christensen encontré que, mediante toda una serie de criterios, los
estudiantes de la cultura mas restrictiva eran los que més sufrian por tener
relaciones sexuales premaritales, porque estaban violando una creencia moral
muy fuerte. En primer lugar, sufrian remordimientos. Cuando la muchacha
guedaba embarazada, inmediatamente se veian presionados a casarse (Citado
en Rubin |., y Kirkendall; 1985)

La investigacion del Dr. Christensen indica con bastante claridad que los
jovenes con conductas més conservadoras tienen conductas mis destructivas
cuando violan las nornlas morales que los jovenes con conductas mas
liberales.

El estudio de la conducta hacia la sexualidad entre diferentes culturas es cas

nulo poco se conoce sobre |as diferencias que existen entre una ciudad y otra.

Lo unico que sabemos es que por generaciones “la educacion sexua”
impartida en los diferentes contextos de nuestro pais ha mantenido en la
ignorancia a los jovenes por la propagacion de sentimientos y
comportamientos sexuales inadecuados como la vergienza, la culpa, €
machismo, la violencia sexual, los hijos no deseados entre otros.

En conclusion, diremos que la adolescencia es vivida segiin € contexto socio-



culturd, y por lo tanto, no se presentara con las mismas caracteristicas para la
joven campesina que para la joven de la ciudad o quizéas en algunas culturas o
regiones ni exista.



1.3 Adolescencia y sexualidad. Adolescencia mito o realidad

Adolescencia mito o realidad

La adolescencia, es una etapa de transito, de afirmacion de la identidad
persona y sexua. Es una etapa en la que se experimentan cambios profundos
fisicos, psicolégicosy sociaes, en € gue nifio se va constituyendo en hombre
y la nifia en mujer. ES un proceso que implica cambios en las relaciones
consigo mismo, su familia y los amigos. Donde hay una gran necesidad de
apoyo afectivo, de referentes ala adultez, de tener personas en quienes confiar

Por adolescencia se entiende &l segundo trecho ascensional, que sucede a la
infancia, es una etapa de transicion que se caracteriza por un periodo de crisis,
estrés y de una profunda renovacion y reorganizacion, en e cua suceden
cambios de maduracion biologicay sexud. (Diccionario Médico Taide, 1980)

Contrariamente a esta postura, algunos autores afirman que la adolescencia es
un mito, ya que los cambios que sufren las y los adolescentes no son
acompahados por las mismas caracteristicas debido a la diversidad cultural.
Mas no se puede dgar de reconocer que hay un momento en € desarrollo
donde € sujeto sufre cambios muy peculiares en todos los niveles biol 6gico,
intrapsiquico, y social. Tales cambios en e desarrollo de los genitales,
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, son un hecho real. (Santiago,
R.; en Ramirez, G., B., 1989)

La adolescencia es un periodo psicosocioldgico no necesariamente universal,

gue no necesariamente adoptan todas las culturas € patron de caracteristicas



gue adopta la nuestra. (Palacios, J., 1991)

Dicho en otras palabras no podemos dgar de reconocer que dentro de la
adolescencia hay un hecho real que se [lama pubertad tipicamente se designa
pubertad ala esferadel crecimiento fisico y de maduracion sexua

El Diccionario Médico Taide (1980) define la pubertad como “la maduracion
de las glandulas sexual es (testiculos en e hombre, ovarios en la mujer) para su
funcidn procreadora, gracias alainiciacion dela produccion eperméaticaen €
hombrey €l ovular en la mujer”

Conflictos de la pubertad

La llegada de la pubertad desarrolla la intensdad de los impulsos
sexuales junto con la necesidad de contacto y descubrimiento de S mismo (a)
y del otro, La pubetad se expresa en diferentes rasgos de comportamiento

como la masturbacidn y las relaciones sexuaes antes del matrimonio.

La masturbacion es parte dd proceso de maduracion sexua y de la
experiencia, gue no solo es normal sino hasta necesaria y saludable, pues es
una forma vaida y apropiada en la busgueda de identidad personal del
adolescente. (LeShan, 1986)

Eusebio Rubio cita “La masturbacion adolescente, para ser exacto, es la
gratificacion genital autoerética, se vuelve regulador de tension y el portador
de fantasias que la acompafian en su contenido y patrén, las varias fases de
desarrollo adolescente” (en CONAPO, 1982).



Una desventgja de la masturbacion se debe al concepto que la sociedad tiene
de ésta. El adolescente a hacerlo teme un castigo, piensa que su conducta es
inadecuada, y busca terminar la actividad 1o méas pronto posible, lo cud le
puede originar disfunciones sexuales en su vida adulta.

La relacion sexua heterosexual durante la adolescencia es @ fendmeno méas

reiterativo de lo que habitualmente se juzga por € mundo adulto.

Las relaciones sexuales son uno de los aspectos mas temidos por tos
adolescentes y por los adultos. En la situacion de los adolescentes de los
adolescentes porque se enfrentan a una nueva experiencia rodeada de
misterios y deseos que esta relacionada con la imagen de s mismo (a), la
afirmacion de identidad y desarrollo persona. En € caso de los adultos
temor se da primordiamente por la interdependencia economica, la ética
moral y los problemas que pueden derivarse de este hecho (embarazos
prematuros, abortos inducidos, enfermedades de transmision sexual, desercién
escolar) .Ellos creen que los adolescentes a comenzar a relacionarse, a hacer
amistad o enamorarse van a terminar irremediablemente en una relacion
coital, 1o cua en la mayoria de las veces no sucede debido a que lo mas
Importante para €l adolescente es explorar e mundo que lo rodea, buscar
respuestas a sus interrogantes ¢quién soy yo?, ¢como soy yo?, ¢Qué quiero?
adquirir experiencia, megjorar b comunicacion con las personas que vive y se
identifica; lograr terminar sus presiones, sentirse libre para investigar los
misterios de la relacion de pargja, siendo € placer fisco quizas lo menos
importante para €llos. Erikson mencionaba que habituamente €
enamoramiento a esta edad no es una vivencia sexua sino una tentativa para

definir € yo, mediante la proyeccién de un compafiero querido (en Coleman,



J, C., 1985

Pick de Weiss, (1988) encontro que € impulso sexual en las adolescentes esta
més relacionado con la necesidad de amor, autoesima, afecto que con la
bUsqueda de placer ya que un 78% de las mujeres entre 12 y 19 afios de edad
que habia tenido su debut sexua con € novio era por fata de amor,

sentimientos de soledad o amor ala parga

A diferencia de las jovencitas, € impulso sexua en los jovenes se presenta
regularmente como una expresion natural 0 como una expresion de rebeldia,
resentimiento hacia quién quiere reprimirlos, a la blsqueda de experiencias

desconocidas méas que a una Stuacion de romanticismo (Conger, 1., 1980)

Retornando ambos argumentos podemos considerar que para las mujeres las
relaciones sexuales tienen un acento de romance y para los hombres el acento
recae en la experiencia, la novedad y e aprender a mangjar una dimension

desconocida de su vida.

No necesitamos aportar méas datos para patentizar que: @) la adolescencia es un
hecho red que constituye una fase del desarrollo total del individuo pero que
varia de acuerdo a sexo, € medio, la cultura, la educacion etc., y; b)
retornando a Gilligan Carol (1994), que la psicologia de las mujeres tienen
una mayor orientacion hacia las relaciones afectivas y la interdependencia, 1o
cua implica un modo mas conceptua de juicio y un entendimiento moral
distinto.



CAPITULO Il PROBLEMASY ACTITUDES
HACIA LA SEXUALIDAD

2.1 El despertar del pensamiento adolescente en la sexualidad

Durante la etapa adolescente € area de la sexualidad va a ser una area
privilegiada pues reline las caracteristicas de permitir una manipulacion de
términos abstractos, de poder elaborar teorias 0 sistemas, y tener un alto grado
de clavigje con la redlidad, social, psicologica y corpora que a é le toca

manipular.

De cuerdo a la tradicion Piagetina la adolescencia no sélo conlleva
importantes y profundos cambios en e aspecto sexual, corpora, emociond,
etc., sino también en & aspecto intelectual. Piaget (1984) afirma que los
adolescentes alcanzan un nuevo y superior nivel de pensamiento que le
permite concebir los fendmenos de manera distinta a como lo habia hecho
hasta entonces: El pensamiento formal.

El pensamiento formal se distingue por ser hipotético, deductivo vy
preposicional, es decir € individuo ya no esta preocupado exclusivamente por
la restringida ocupacion de organizar la informacion que recibe de los sentidos
pues ahora posee la capacidad potencial de concebir y elaborar cas todas las

situaciones o explicaciones acerca de un fendmeno.

Las actitudes y comportamientos hacia la sexualidad asimilados durante la

infancia comenzaran a ser modificados. Las variaciones en funcionamiento



intelectual tienen consecuencias respecto a una amplia gama de actitudes y
comportamientos. (Coleman, J.,, C., 1988) De esta manera €l nifio antes
conforme con la explicacion de como se juntan 6vulo y espermatozoide para
realizar € “misterio” de un nuevo ser pondra, ahora en tela de juicio lo que
hasta ese momento habia considerado verdad y comenzara a modificar sus
actitudes.

La demanda de informacién aumenta considerablemente se comienzan a dar
una explosion de preguntas -y cada pregunta desencadena mas preguntas-
muchas (sino todas) se suscitan a partir de la redidad de los cambios
fisologicos sobre la manera en como deberd comportarse, a traves de
interrogantes, los adolescentes formulan un marco de fendbmenos valorativos y
de identidad, € deber ser, lo normal, lo que edta hien, lo que esta mal, lo
patol 6gi co.

Asi muchas de las decisiones de os jovenes sobre cuando una relacion se debe
convertir en una relacion sexual, son hechas después de estas interrogantes,

¢debo hacerlo 0 no?, ¢Esbueno o es mao?

Y a las construcciones sobre estos temas de sexualidad estan operando, 10 que
el adolescente busca es un juicio de valor sobre o que é piensa o piensa su

grupo de pares y pautas éticas sobre conducta sexual.

Por gemplo: los jovenes antes de actuar piensan entre la exigenciamord y la
realidad social, ‘tengo deseos de tener relaciones sexuales’, “d, ...mis padres
se enteran me matarian, y todos estaran en mi contra’, “me diran, como es

posible que un mocoso (a) como yo haga esas cosas, s todavia ho me se



mantener...”, “pero s no lo hago, mis amigos dirén eres un marica’ o en €
caso de las mujeres “eres unafacil”, etc., y finamente actian, dejandose llevar

por sus impulsos, sin planear e momento o la Situacion.

Aristétel es hace veintitrés siglos |os jovenes decia “ son apasionados, irascibles
y tienden a dgjarse llevar por sus impulsos particularmente los sexuales..., y

en este sentido no reconocen continencia’ (en Conger, J., 1980).

Ello no es menos cierto que en la antigua Grecia. El inicio de la pubertad a
edades cada vez mas tempranas, € inicio de las relaciones sexuales en este
periodo aunado a la falta o deficiente informacion para mangjar las précticas
sexuales y sus consecuencias, ha tenido como resultado: altos indices de
embarazos no deseados y prematuros, abortos inducidos y adquisicion del
SIDA., que se han convertido en un problema socidl.

A continuacién se hace referencia a las consecuencias principales que surgen

de una sexuaidad no planeada por los jévenes.



2.2 Situaci6n problematica del embarazo

El fenébmeno del embarazo en adolescentes surge como un fendmeno de
salud publica en América, dada la complgidad de las consecuencias que
repercuten tanto en la salud de la madre y de su hijo, en la de las familias de

origen de éstos, asi como de toda la sociedad.

La Secretaria de Salud estima que en México por lo menos siete de cada diez
mujeres mexicanas gque se embarazan por primeravez son menores de 20 afos
de edad, 1o cud indica que 430 mil adolescentes de entre 15 y 19 afos quedan
embarazadas cada afio, con e consecuente riesgo gque esto representa para las
menores. La Direccion Genera de Planificacion Familiar de la misma
Secretaria, calcula que setenta de cada mil nacidos mueren porgue sus madres
gestaron en esa edad, y de cada mil sobrevivientes 160 sufren padecimientos
diversos, especiamente desnutricion.

I nvestigaciones recientes en toda América, reflgian que 2430856 nifios y nifias
nacen cada afo de mujeres menores de veinte afios. En Estados Unidos los
numeros de embarazos adolescentes ha ido en crecimiento, alcanzando la
alarmante cifra de un millén de embarazos premaritales en menores de 19
anos. Para poder comprender mas a fondo € fendmeno del embarazo
adolescente es necesario hablar de la tasa de fecundidad entre estas; en
Ameérica Latinay e Caribe se estimd una tasa que va de 49 a 139 con un
promedio de 75.3% por cada mil mujeres ertre 15 y 19 afios de edad, para
Meéxico fue de 94 por cada mil mujeres, lo que significa que de tres a cuatro
de cada diez mujeres han tenido un hijo a final de la adolescencia, Las

Encuestas Demograficas y de Salud indican que es considerable la proporcion



de mujeres que conciben su primer hijo antes de cumplir 16 afnos de edad.

El fendmeno del embarazo adolescente no es Unicamente un problema por su
magnitud desde el punto de vista cuantitativo sino también por los fendbmenos

asociados que intervienen.

Factores que intervienen

El embarazo no deseado o precoz, es un problema complgjo de multiples
origenes entre los que se pueden destacar:

Desde € punto de vista social, la comunicacion disfuncional, las malas
relaciones familiares, la ausencia o carencia de padre, € sistema familiar, un
sistemafamiliar cadtico, etc.

Desde € punto de vista social, la pobreza, los patrones de sociaizacion
machista, la maternidad idealizada, los mensges subliminales de los medios
de comunicacion masiva, la ausencia de oportunidades de desarrollo personal
para la adolescente femenina, la religion, la doble educacion moral, lafaltade

informacion seria, entre otros.

Desde € punto de vista persona, la bgja autoestima, la depresion, € bajo
rendimiento académico, la carencia de afecto.

En nuestro pais invariablemente que influyen todos estos factores y ninguno
tiene menor importancia que otro, sin embargo, se hara referencia solo

algunos de ellos por su amplitud.



La pobreza ligada intimamente a nivel escolar es un factor que incide en las
elevadas tasas de fecundidad. Las adolescentes pobres o pertenecientes a un
grupo marginado o étnico tienden a casarse a una edad mas temprana que las
jovenes con mejores recursos, ademas practican la anticoncepcion con menor
frecuencia y tienen menos medios para pagar un aborto S no desean €
embarazo. (Instituto Alan Guttmacber, 1990)

Por otro lado, un estudio redlizado por Consgjo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 1988) con jovenes universitarios reporté que la falta de
informacién acerca de la prevencion del embarazo es otra de las causantes ya
gue € 24% de los estudiantes habiatenido relaciones sexuales solo € 44% de
ellos pensaba gue se podia embaraza una mujer durante la primera relacion
sexual; 37% de ellos sabia € periodo del ciclo menstrual en que podia darse €
embarazo, por gemplo, durante la ovulacion.

Las relaciones sexuaes a edades cada vez mas tempranas (Chilman, 1983),
han aumentado arrolladoramente &€ ndimero de embarazos entre las
adolescentes de 15 a 19 afos de edad.

En México, las encuestas revelan que € 23% de la poblacion tiene entre 12 y
22 anos, s ha comprobado que arededor de una quinta parte de los
adolescentes entre 12 y 19 afos han tenido su debut sexual, menos de la quinta
parte ha usado algin método para prevenir € embarazo no deseado. (PickK de
Weis, S, Diaz, L., Anidare, P, Estense, P. y Atkin, L. 1988).

Encuestas realizadas en América Latinay e Caribe, se destaca que el 50% de

las mujeres (y proporciones mucho mayores de hombres) han tenido una



rlacion sexual antes de cumplir veinte afios, lo cual es sumamente
sgnificativo, puesto que en esta zona € 40% de la poblacion tiene menos de
15 afios. (David, 1984).



2.3 No uso de métodos anticonceptivos

S bien la actividad sexual comienza cada vez a edades més tempranas,
los adolescentes buscan ayuda anticanceptiva hasta que ya han sido
sexua mente activos durante un afio o0 mas. (Instituto Atan Guttmacher, 1990)

Antes de comenzar a hacer referencia al no uso de métodos anticonceptivos es
importante hablar de los conocimientos, porque si algo no se conoce no se usa

y S seusa, seusamal

En algunas encuestas Nacionales sobre Salud en America Latina, se encontrd
gue los paises con mayor conocimiento en métodos anticonceptivos fueron:
Brasil, Colombia, México y Trinidad Tobago, € pais con menos
conocimientos fue Guatemala. De los cinco métodos investigados, la pildora,
dispositivo intrauterino (DIU), ritmo, conddn y espermaticidas, € mas
conocido en todos los paises fue la pildora. En la encuesta mexicana de 1987
se encontrd que los métodos que mas conocen |os adol escentes mexicanos fue:
la pildora (83%), € dispositivo intrauterino ©9%), € conddén (51%), ritmo
(43%), y los espermaticidas (42%). Los dos porcentgjes mas atos
corresponden a métodos con mayor confiabilidad pero no adecuados para los
adolescentes, siendo que los métodos mas adecuados para ellos son € condon
y los espermeticidas porque no se requiere de receta médica, son faciles de
adquirir y no interfieren con € ciclo menstrua reciente a su edad. (Instituto
Alan Guttmacher, 1990; Gomez, 1983)

Un aspecto que influye de manera importante en € no uso de métodos

anticonceptivos son las relaciones sexual es espontaneas.



Baley, Wattley y Cols; (1986) reportan haber encontrado en jovenes de dos
Delegaciones estudiadas en la ciudad de México, un porcentaje relativamente
menor a 32% en mujeres y hombres que usaron métodos anticonceptivos
durante su primera relacion premarital, €142% de las mujeres y e 56% de los
varones no usuarios de anticonceptivos en su primera relacion informaron, que
no esperaban tener relaciones en ese momento y que no estaban preparados
para usar métodos. Estos mismos hallazgos pueden ser confirmados por los
encontrados por Alvarez, |; Andrade P.; y Cols. 1988, en los cuades se
encontrd que una de las causas frecuentes del embarazo es € no saber en que
momento se tendra una relacion sexual, lo cual hace suponer que para los
jovenes e tener coito es algo que esta fuera de sus planes.

Uno de los méodos mas utilizados por |os adolescentes es € ritmo porque no
se requiere de receta médica, sOlo se necesita de una explicacion completa 'y
un conocimiento de anatomia y fisiologia femenina, 1o cua es bastante dificil
gue ocurra en agunos paises donde la educacién sexual tiene freno y no
influye libremente, a saber, gran parte de los adolescentes no sabe cuando es
el momento de lafertilidad de la mujer. (Hedden, 1990; Morris, D., M., citado
en Pick de Weissy Cols. 1994)

Factores que favorecen su uso

Algunas investigaciones han reportado que € conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos dependen de que estos estén disponibles, ya sea
porque se vendan en farmacias sin receta 0 por campanas publicitarias que

promueven su uso, como es e caso del condédn { Pick de Weissy Cols.; 1989)



Baley, Wattley, (1986) reportan que € 26% de la poblacion que habia
utilizado métodos anticonceptivos la primera vez que tuvieron relaciones
sexuales, habia tenido alguna clase de educacion sexua en la primaria o la

secundaria.

Investigaciones realizadas en otros paises reportan que la educacion sexual
entre adolescentes incrementa la probabilidad de utilizar anticonceptivos, y
que aquelos adolescentes que reciben tal educacion antes de su primera
relacion sexual tienen mas probabilidad de usar anticonceptivos desde ese
momento. (Dawson, O., A., 1986; Zdnik, M., Young K., 1982; citados en
PicK de Weiss, 1994 «t. a.)



1.4 Problemas resultantes

Una de las principales preocupaciones que existe en cuanto a la
maternidad precoz es la que se encuentra relacionada con el truncamiento de
la educacion de los y las jovenes, lo cua reduce las oportunidades de
desarrollo persona y representa grandes desventgjas para e futuro del
adolescente, como pueden ser: escasas probabilidades de trabago, empleo mal
remunerado y menores oportunidades de tener una vida mejor; asi como las
preocupaciones mas generales respecto alas cargas economicas y sociales que

supone para la sociedad en genera la existencia de estas familias.

De acuerdo a la instruccion académica en |las tasas de fecundidad se observan
notables diferencias una tasa de 230 por cada 1000 para las que no han
recibido instruccion primaria, 52 para las que tienen instruccion secundaria y
diez para las que tienen educacion superior a esta. En términos relativos, las
mujeres con un nivel més bajo de instruccion tienen su primer hijo cuando son
adolescentes, tienen entre 44 y 65% més hijos que las que posponen € primer
alumbramiento hasta después de la adolescencia, mientras que en € nivel més
alto de instruccion tienen entre 14 y 15 % menos hijos. Por lo tanto, s las
mujeres gue nadamas terminan la escuela primaria esperan hasta después de la
adolescencia para tener un hijo, podrian, en la mayoria de los paises, reducir la
dimension de sus familias aproximadamente a cuatro en vez de seis o siete
hijos; y s las més instruidas hicieran 1o mismo, la dimension de sus familias
se reduciria a tres en vez de los cuatro 0 més antes de que cumpla los 20 afios
de edad. En todos los paises estudiados los adolescentes que reciben una
instruccion superior a la secundaria tienen tasas inferiores a las de las

adol escentes que no la reciben.



En México esta tasa en las adolescentes que han recibido una educacion
superior ala secundaria es poco menos de veinte; desgraciadamente € grupo
gue ha recibido este tipo de instruccion es relativamente pequefio. En cambio,
las tasas de fecundidad de las adolescentes que no han recibido escolaridad,
son cad tres veces més que la tasa generd.

Al respecto una invegtigacion redizada en e Instituto Naciona de
Perinatologia en México se encontr0 que la mayor proporcion de las
adolescentes embarazadas en nuestro pais fueron adolescentes que
abandonaron la escuela a raiz del embarazo (48.77%), un 41.87% dejaron de
estudiar antes de embarazarse, mientras que sdlo una pequeia proporcion
(9.35%) continuaba estudiando durante e tercer trimestre del embarazo.
(Estevez G. p, Atkin L.; 1988)

Un dato curioso, es que en los Estados Unidos cas todas las adol escentes que
han recibido diez afios de escolaridad, la tasa es mayor dos veces a la de
Canada, donde los niveles de instruccion son por o menos tan elevados como
los de Estados Unidos, por o cua resulta evidente que las megjoras ocurridas
en la ensefianza no han ido acompafiadas necesariamente por una mayor

motivacion para evitar la maternidad a una edad temprana.

El estudio del embarazo no deseado reviste una importancia especial por ser
un fendbmeno que se presenta en cualquier sociedad y por las consecuencias de
sdud fisicay emociona que conlleva tanto para las madres como para los
bebes. Una de las consecuencias més singulares del embarazo no deseado, es
el aborto inducido.



2.5 Situacion problematica ddl aborto

Debido a la ausencia de una legidacion permisiva en gran parte de los
paises como € nuestro, obliga a quien toma la decison de una practica
clandesting, que conlleva grandes riesgos, de secuelas de muerte para la mujer
gue se somete a este procedimiento. De acuerdo con la OMS, por o menos
medio millén de mujeres mueren cada afio por causas relacionadas con €
embarazo y parto. El calculo para América Latina es de 43,000 muertes

maternas anual mente

El aborto inseguro es la causa principal y comin de muerte materna en los
paises en desarrollo, Se ha calculado que entre 60 y 40 millones de mujeres d
ano desean interrumpir un embarazo no deseado, la tasa a nivel mundia seria
de 30-45 de cada 100,000 y 200,000 mujeres por a. Las complicaciones
posteriores a un aborto inseguro constituyen una de las causas principales de

muertes maternas en América Latina.

El nimero estimado de abortos provocados en México varia entre 500 mil y
méas de un millon (casos conocidos), siendo las complicaciones que surgen de
estos, tanto provocados como espontaneos, la quinta causa principa de
mortalidad materna en los hospitales del Instituto Mexicano del seguro socid
(IMSS), en 1989 dos millones de mujeres se practicaron un aborto cada afio en
condiciones deplorables por lafata de higiene y seguridad.

En 1987 la Encuesta Naciona de Fecundidad reporto que e 14.3% del total de
mujeres en edad fértil en México declard haber tenido a menos un aborto

provocado o espontdneo en su vida productiva, 1o que significa dos millones



700 mil abortos.

De este tota de mujeres 350 mil se han provocado un aborto, € indice mas
alto de abortos se observa en adolescentes de entre 15 y 19 afios que
representan € 13.3% del total. (Lugo Hubp C., 1991)



2.6 Actitudes, conocimiento y comportamiento sexual

Las actitudes son esenciales para condicionar a individuo para un
comportamiento aceptado sociamente; a 2 vez, los conocimientos permiten
un discernimiento racional del comportamiento, influyendo por lo tanto en las

actitudes ddl individuo, fortaleciéndolas, y haciéndolas mas perdurables.

Alrededor de la sexudidad se han conformado una serie de actitudes a través
de laimitacion y € reforzamiento de una accion; es decir, € individuo desde
la infancia tiende a responder alas influencias del medio ambiente por medio
de la imitacion. Aungue muchas personas piensan que la imitacion es
inherente a individuo e incluso la consideran como algo intuitivo y/o
hereditario.

Skinner (1965), dice que “@ repertorio imitativo se encuentra tan bien
desarrollado, que sus, origenes son olvidados y por tanto es aceptado como

parte inherente del comportamiento humano”.

Existen una gran variedad de definiciones de actitudes, las cuales varian
dependiendo de cada autor y de su enfoque tedrico, por ello, nos parece
conveniente retomar algunas de las definiciones clasicas de la actitud que han

aparecido en manuales de psicologia social en las Ultimas décadas.

Thurstone (1946), “afirma que la actitud es el grado de afecto a favor o en
contra de un objeto psicol6gico”.

Allport (1935), “la actitud es un estado mental y neurologico de atencion,



organizado a través de la experiencia y capaz de gercer una influencia
directiva o dinamica sobre la respuesta ddl individuo a todos los objetos y
situaciones con las que estarelacionado”.

Brown (1965), “es una disposicion a actuar cuando aparecen las

circunstancias’.

Jones 'y Gerar (1967), “es € resultado de la combinacion, de un silogismo, de
una premisa congtituida por la creenciay de otra constituida por un valor. Las
actitudes son, esencialmente, valores derivados de otros valores que son
basicos 0 que fueron internalizados con anterioridad en € proceso de

desarrollo”.

Fishbein y Ajznen (1975) “es, una predisposicion aprendida que responde en
unaforma favorable a desfavorable respecto a un objeto determinado”.

Freedman, Carlsmith y Sears (1970), “son una coleccién de cogniciones,
creencias, opiniones y hechos (conocimiento), incluyendo las evaluaciones
(sentimientos) positivas y negativas, todos relacionandose y describiendo a un

tema u objeto centra”.

Rodriguez (1976), considera que “ la actitud se refiere a un sentimiento a favor
0 en contra de un objeto social, € cua puede ser una persona, un hecho social
o cuaquier producto de la actividad humana’.

Summers (1976), “estima a la actitud como una respuesta implicita forzada

gue es considerada significativamente en € ambiente del individuo”.



Pick de Weiss (1976), “es € grado de afecto positivo 0 negativo hacia un

objeto psicologico”.

En base a las diferentes definiciones expuestas anteriormente podemos
sintetizar que las actitudes se encuentran compuestas por tres compuestas por
tres grados distintos. un componente afectivo, un componente de
comportamiento y un componente cognoscitivo; € primero se refiere a los
sentimientos a favor o en contra de la persona respecto a un objeto, e segundo
se refiere a la tendencia o predisposicion ha actuar de acuerdo a una idea o
sentimiento que se tiene hacia un objeto; y tercero se refiere a la presentacion
cognoscitiva de dicho objeto la cudl puede ser vaga o erronea.

Al respecto Fishbein (1975), menciona que las actitudes poseen cuatro

funciones distintas que sirven para su mantenimiento o modificacion:

a) ego-defensivas, proporcionan proteccion a individuo impidiendo €

reconocimiento de verdades desagradables sobre e mismo.

b) Instrumental o gjustativa-utilitaria; se busca la adaptacion a medio
complgo de modo que las actitudes adoptadas procuren maximizar las

gratificaciones y minimizar los castigos.

c) vaor-expresiva, permite a la persona expresar sus valores
fundamentales y de esta manera obtener gratificaciones.

d) funcion de conocimiento; se basa en la necesidad del individuo de dar

estructura a su universo, de comprenderlo y de darle sentido.



Todo €lo nos lleva a concluir que las actitudes son variables
intercurrentes, directamente inferibles de hechos obsarvables y que
constituyen una organizacion cognoscitiva duradera que incluye un
componente afectivo a favor o encontra de un determinado objeto, vy
predispone a la accion. Aunque las actitudes sean consideradas como
predicciones erréneas, no hay duda que muchas veces es posible predecir una

conducta através del conocimiento de una actitud.

El término conocimientos desde € enfoque de la sexualidad podria definirse
como aquellos hechos y procedimientos que se ensefan a un individuo qué
debe 0 no debe hacer y en la suficiente informacién sobre € porque no debe
hacerlo. (Kirlander, H., F., 1973)

Generamente se dice que un conocimiento es la asmilacion de ideologias,

creencias, doctrinas, valores, etc. Fishbein y Ajzen (1975) cita que €
conocimiento se refiere a las creencias que un individuo tiene acerca de un
objeto determinado. Las creencias representan la informacion sobre un objeto.

El objeto y d atributo se refieren a cualquier aspecto de la persona. Otra muy
importante es. la experiencia. El término conocimiento ademas de significar
creencias, informacion, sabiduria, etc. coadyuva experiencia, sea adquirida de
modo no sistemético a lo largo de los afios en & proceso de la vida misma, o
adquirida de manera més formal mediante procedimientos tales como la
literatura. Por gemplo una actitud puede ser e resultado fina de una
acumulacion gradua de experiencias relacionadas entre s, entre las cuaes
esta ncluida la adquisicion de informecion sobre hechos, acumulacion que se
produce a lo largo de los afos Algunas ck las actitudes adquiridas de este

modo son las actitudes hacia la sexuaidad, € amor. Otras pueden ser €



resultado de una experiencia dramética, intensa o stbita; € temor, & miedo.
(Federick, K.; 1973 citado en Kilander, 1973)

Por gemplo, € o la adolescente que ha presenciado un embarazo precoz en
alguno de sus familiares o amigos tendra una actitud y conocimiento diferente
hacia las relaciones sexuales premaritdes y la maternidad adolescente
respecto a sus companieos, Diremos entonces que e conocimiento otorga
significado alas actitudes emocionales, a los hébitos adquiridos y los refuerza.

¢Pero e conocimiento sexual garantiza una conducta adecuada?

“..a la actitud se le consdera como una posicion general que no
predispone a la persona a adoptar ninguna conducta especifica; méas bien
origina una serie de intenciones que indican cierto grado de afecto hacia €l
objeto en cuestion...” (Fishbeiny Ajzen, 1975)

“...Una actitud es una tendencia ala accion...una actitud es esencialmente
una forma de respuesta anticipadora, € comienzo de una accion no

necesariamente se complementa...” (Young Kimball, 1973)

Ambos conceptos nos llevan afirmar que aungue un conocimiento sea
acertado y por consiguiente la actitud, no necesariamente determina una
conducta con las mismas caracteristicas. El hecho de que € adolescente
conozca que en la farmacia venden condones y este afavor de su uso, no es un
indicador de que tenga la habilidad parair a comprarlo s consideramos que en
asuntos de interaccion social es un tema tabu. Pero si podemos consolidar que
los adolescentes que poseen mejores conocimientos y una mejor comprension

de sexo y sexualidad, tienen mas probabilidades de adoptar actitudes



favorablesy, practicar un comportamiento adecuado.

Para € enfoque del presente trabgjo se utilizaran las conceptualizaciones de
Fishbein y Ajzen (1975), y; Young Kimball (1973).



2.7 Actitudes hacia la sexualidad

Cambio de actitudes hacia las relaciones sexuales prematrimoniales.

El presente apartado nos ilustra e panorama sobre & cua los
adolescentes han puesto sus actitudes y estas han sido de aceptacion como de

rechazo.

La investigacion efectuada por Ramirez (1991) en Colombia sobre la actitud
gue tienen los adolescentes sobre la conservacion de la virginidad en la mujer
y la experiencia sexual en € hombre antes del matrimonio, se encontro que la
actividad sexual fuera del matrimonio no es pensada para ellos y esperan que
una mujer sea virgen al casarse. Las relaciones sexuales en la adolescencia
fueron aceptadas en mayor medida por los hombres que por las mujeres. En
tanto que una minoria de hombres como de mujeres estuvo a favor de la

relacion con varias pargjas.

Resultados un tanto parecidos fueron encontrados con estudiantes
universitarios de Guadalgjara en los que los hombres en su mayoria dieron
més importancia a la virginidad femenina que las mujeres. Su tendencia fue a
favor de una mujer con experiencia para tener relaciones y una virgen para
casarse. También se encontré que € nivel de involucramiento afectivo fue
diferente en los hombres y en las mujeres, sendo aguellos los que en su
mayoria tienen esa primera relacion sexual ®n prostitutas 0 amigas y las
muijeres con € novio. (Cuevas, 1983, citado por King, 1989; Pick de Weiss, S
Diaz Loving. R. y Cols.; 1988)

Otros estudios realizados Con adolescentes respecto a sus actitudes hacia las



relaciones sexuales antes del matrimonio, muestran que en genera los
adolescentes se salen de las normas y lineamientos culturales mostrando una
actitud liberal haciala sexuadidad (Westtlud; 1993, Rubinson., 1991)

La investigacion redlizada en la ciudad de México por Baley. P., Wattley, A.,
y Cols. (1986), en cuatro delegaciones, muestra que la actividad sexual
comienza més temprano en los hombres que en las mujeres. Del tota de
mujeres entrevistadas (1735) €113% de ellas dijo tener su primera relacion
sexual antes de los quince afos y del total de los hombres (1539) @ 27% dijo
haber tenido su debut sexual antes de dicha edad de los 875 hombres Con
experiencia sexua (.01) declard no haber tenido relaciones sexuales antes del

matrimonio.

Asimismo, reporta que, curiosamente, € porcentaje de mujeres que opina que
la mujer debe comenzar su actividad sexual antes del matrimonio disminuye
con la edad. Por gemplo & 47% de las mujeres del grupo de 20-24 afios
menciona gue no se deben tener relaciones sexuales antes del matrimonio con
el novio, con amigos o prometido, comparado Con € 30% del grupo de 15-17
ahos que opind a favor de las relaciones sexuaes premaritales. Por otra parte,
e 60% del total de mujeres que dicen gue no se deben tener relaciones
sexuales antes de casarse, €l 48% tuvieron relaciones antes de hacerlo, lo cua

NOS muestra una controversia de valores.

Resultados parecidos fueron hallados en € estudio redlizado por (Ramirez;
1991 et. d.) en € cua sostiene que los y las adolescentes a pesar de sus
valores tienden a iniciar su actividad sexual entre los 15 y 18 afios de edad,

teniendo poca conciencia de las consecuencias de su conducta sexual y poco



conocimiento sobre salud reproductiva. Observamos que |los adolescentes a
igual que los adultos muestran una aceptacion de los roles sexuales
prevalecientes que gobiernan a hombres y mujeres, sobre € cual han fijado
sus actitudes.

La investigacién realizada por Lara Tapiay Gomez A. P. (1990) en la ciudad
de México con 705 estudiantes de bachillerato, tuvo como objetivo hacer una
comparacion entre los roles sexuales que poseian los adolescentes estudiados
por Diaz Guerrero en 1955 y los de 1990. Los resultados reportan haber

encontrado diferencias significativas a treinta y cinco afos de distancia de los
adolescentes actuales. La primera diferencia encontrada fue que los
adolescentes actuales tienden apoyar menormente lavirginidad y € machismo
gue los de 1955, y la segunda diferencia es que en las mujeres hubo un cambio
mas radical en cuanto ala virginidad comparadas con las de 1955, siendo méas
liberales en la actualidad. Ello nos habla de un cambio gereracional de roles.
Hernandez, (1987) menciona que en este nuevo sistema socia, en € gue la
mujer ya comparte tanto poder econdmico como de toma de decisiones, €

varon se vuelve mas nostélgico del antiguo orden.

En base a lo antes expuesto, se puede decir que las actitudes hacia la actividad
sexual antes del matrimonio, es una actitud liberal aunque los hombres se
vuelven mas nostalgicos del antiguo orden. La discrepancia entre conducta y
actitud sugiere que lasexuaidad en € adolescente es complegja. (Miller, 1988).

Es evidente, que vivimos en una mora coercitiva y, en este sentido es
necesario orientar a los jovenes en la medida de nuestras posibilidades a una

educacion moral mis amplia donde no consideren las hormas éticas como una



construccion sino mas bien como una condicion de libertad

S bien es cierto que necestamos educar la liberacion sexua, no nos
permitamos caer en € error o confusion del libertingje. Necesitamos una
educacion sexua que fomente una mora liberal, para que € sujeto sea

responsable consigo mismo y su sexuaidad.

Actitudes hacia € uso de métodos anticonceptivos

La actitud desfavorable de los jovenes hacia  uso de métodos
anticonceptivos ha originado atos indices de embarazos no deseados, debido

en gran parte, ala poca o nula informacion que se tiene sobre su uso.

Ante la situacion hipotética de quien o quienes deben tomar |a responsabilidad
en € uso de anticonceptivos los jovenes afirman gue la responsabilidad recae
en ambos, € 70% de las mujeres y & 54% de los hombres opinan haberlo
hecho asi. (Baley, Wattley, y Cols.; 1986 €. al.).

No obstante los hechos prueban lo contrario ya que los hombres se niegan a
usarlos depositando la responsabilidad en elas pues, son elas quienes
finalmente tendran que cargar con €l embarazo, los nueve mesesy € cuidado
del bebé. (Pick de Weissy Cals.; 1988)

Las razones esgrimidas para no usar métodos anticonceptivos durante la
primera relacion sexual, son: la no accesibilidad a fuentes de informacion, €
pensar que s se tienen relaciones sexuales esporadicamente o la primera vez

no se van embarazar, e pensar que los méodos anticonceptivos quitan



intimidad, causan enfermedades, € a mi no me va a pasar, son muy
frecuentes. (Feinholz-klip, D.; 1994).

La actitud hacia la anticoncepcion del adolescente no siempre guarda una
relacion directa con el uso de anticonceptivos. En € estudio con adolescentes
de Singapore se observd que a pesar de que dijeron conocer y estar de acuerdo
con & uso de pastillas (80%), € conddn (60%) y la ligadura (52%), muy pocos
los han usado. (Saw, 1981)

Estas investigaciones demuestran que los jévenes practican la actividad sexual
sin pensar en las consecuencias. Morris, L., (1987) informa que €
comportamiento anticonceptivo de los jovenes estda mas relacionado con
aspectos de personalidad, desarrollo, cognicion y toma de decisiones.

Actitudes hacia € aborto

El tema del aborto es dificil de estudiar debido a su condicion de
ilegalidad (o legalidad restringida) y la reserva con la que se maneja debido al
estigma que ciertos grupos sociales y religiosos le han impuesto. Por ta
motivo existen pocas investigaciones sobre el tema realizadas en México. Una
de las més recientes es la encuesta de opinion realizada en 1990 sobre las
actitudes ante € aborto en México D. F., entre 387 mujeres y 338 hombres; se
les pregunto s estaban de acuerdo con gue una mujer abortara, en Sete
circunstancias. La mayor aprobacion se manifesté hacia situaciones como €
derecho de la mujer a aborto y € aborto en caso de malformaciones fetales,
peligro de la vida de la madre y violacion. Sin embargo, en la escala de

actitudes los entrevistados desaprobaron, en general, € aborto. La



probabilidad de aprobacion masculina ante € aborto, fue mayor que la
femenina. Asmismo, se observé mayor probabilidad de aprobar una decision
de aborto entre: los hombres en union y los entrevistados con treinta afios de
edad; con escolaridad superior a la educacion primaria; con menos embarazos
con antecedentes de abono pero sin historia de mortalidad de hijos de Oa 4

~

anos.

En 1981 Finlay (citado en Hermdndez y Josefing, 1987) andizO los datos
obtenidos de 280 estudiantes y se buscaron diferencias entre hombres y
mujeres en relacion con su actitud frente a aborto. Se encontré que las
actitudes de los hombres frente a aborto eran mas smples en estructuray las
de las mujeres estaban relacionadas principalmente con su grado de
convencionalidad en meteria sexua y no sexual. Las actitudes de las mujeres
frente al aborto estaban relacionadas con una serie de variables més amplias
incluyendo convencionalismo del rol sexual, “el derecho alavida’ entre otros,
ademas las opiniones de las mujeres respecto al aborto incluian aspectos mas

humanitarios que las opiniones de loshombres

Otra investigacion realizada en México por Hernandez R. y Josefina (1987)
con el objeto de indagar como afectaba la informacion sobre la
despenalizacion del aborto en un estudio pretest-postes, en la actitud de los

adolescentes de preparatoria.

Se encontraron los siguientes hallazgos, una actitud semgante a la
manifestada antes y después de recibir mayor informacion acerca de la
despenalizacion del abono, una actitud més favorable por parte de los hombres

hacia su despenalizacion, Lasautoras |o interpretan y dicen; los hombres estén



mas a favor de un aborto, pues ellos se ven mis beneficiados, S embarazan a
una mujer ya no tienen que casarse o por |o menos existe menor riesgo a ser
casado o tener un hijo sin padre. Ademas no hay que olvidar que son ellos
guienes hasta hoy han impuesto las leyes pendes.

La actitud menos favorable de las mujeres se encontré en las adolescentes de
las preparatorias con un status socioecondmico més bgo, Las autoras
mencionan que probablemente se debi6 a que ellas poseian menor informacion
o0 aceptaron el contenido de la informacion, es decir, se identif icaron con las
fantasias de dafio corpora y por ende las fantasias de muerte explicitas en €
texto.

Entre los estudios que se han hecho sobre las consecuencias emocionaes y
psicol6gcas pueden mencionarse las de Lasker y Todter Stak citados en D,
Feinholz-klip (1994), con personas que han experimentado perdidas del
embarazo, hallaron que e hecho de contar con recursos para enfrentar un
abono, principalmente apoyo mental y socia inclusive anterior a la perdida,
fueron indicadores de afliccidn crénica Stack, por su parte, afirma que € duelo
es comunmente, la consecuencia del aborto esponténeo. El autor hace una
revison de la literatura e identifica las caracteristicas del duelo asociado con
la pérdida reproductiva temprana, agunas de estas caracteristicas son:
preocupacion por sintomas psicosomaticos, sentimientos de culpa, de
hostilidad y corgje, alteraciones de la conducta, incumplimiento en € trabgjo,
trabgjo compulsivo, incremento de alcoholismo, de tabaguismo, de
farmacodependencia, entre otras. ES importante hacer notar las posibles
consecuencias y hacerlas llegar a los adolescentes, pues con regularidad son

aspectos que no se analizan o tocan en cursos de educacion sexua y alos que



Se encuentran mayormente expuestos.

La misén de la educacion debe ser a igua que cuaquier campo de la
medicing, la de prevenir atener que tratar |os problemas consecuentes.

Actitudes hacia € SIDA.

Sorprendentemente, la iniciacion precoz de las relaciones sexuales no
solo tienen un efecto decisivo en € aumento y nimero de embarazos o abortos
inducidos, sino también € la exposicion de agentes nocivos, como los que
producen las enfermedades de transmision sexua. En este caso hablaremos
particularmente de SIDA que congtituye hoy en dia una grave amenaza para
lasalud publicaen lamayoria de los paises del mundo.

El mayor riesgo de contagio del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA); entre los adolescentes, es por la via sexual, aunque también puede
haber sido contraido por la via sanguinea, s la transfusion se hubiera reaizado
en la Ultima década de los setenta y principios de los ochenta (cuando todavia
no se realizaban las pruebas de deteccion de SIDA). Las transfusiones podrian
haber sido con sangre nfectada y s estos individuos tuvieron relaciones es
probable que hayan infectado a su compafiero (a).

Se ha comprobado gue los patrones de transmision difieren de un pais a otro,
en este sentido es importante sefidlar que en Estados Unidos, en 1981, no se
conocia ningun caso de SIDA entre personas de 13 a 21 afios. Siete afos
después, afinaes de 1988, habia méas de 800 casos reportados. El consumo de

drogas intravenosas es la fuente principal de contagio entre los adolescentes



de nuestro vecino pais. En forma similar, las relaciones sexuales son la forma
de transmisién mas usual en caso de las adolescentes mujeres, a diferencia de
las adultas. 29 de cada 100 con SIDA adquieren la enfermedad por medio de
relaciones sexuales sin proteccion, mientras que en € caso de las adol escentes,
esarelacion es de 50 por cada 100. En la ciudad de Nueva Y ork, larazén es de
3/1, es decir por cada tres adolescentes varones con SIDA, hay una mujer
adolescente que tiene la enfermedad. Con estas cifras se tiene que la infeccion
se vuelva tan comun entre las adolescentes norteamericanas como la sifilis, la
gonorrea, y € herpes. De los casos de adolescentes y adultos menores de 25
anos infectados con SIDA, acumulados hasta octubre de 1989 y septiembre de
1991, son: de 13 a 19 afios de edad 751, de 20 a 24 afos, 7,820 en las primeras
edades, e 30% a hemofilicos, & 25% a relaciones homosexuaesy € 14% d
contacto heterosexual.

En Meéxico la notificacion no se hace tan precisa por edades, ni se reporta un
grupo aparte, a los adolescentes. Lo anterior se debe a que los servicios de
salud en nuestro pais no contemplan la atencién médica especifica para
adolescentes. En € caso del IMSS, a los 16 afios se les dga de prestar €

Servicio s estos no contindan estudiando.

Sin embargo, de los 12 mil 900 casos de SIDA reportados en México hasta
Marzo de 1993, 400 corresponden a menores de 15 afios, de estos 51.7% fue
infectado por via perinatal, 18.3% son hemofilicosy €128. 1% fue infectado
por transfusiones sanguineas

De acuerdo a informacién proporcionada por CONASIDA durante los meses

de febrero de 1993, 1994 y 1995, la mayor parte de los casos notificados



ocurrio en los grupos de 20 a 49 afnos, de ellos entre & 87.2% y e 88.5% de
los casos correspondié a hombres. De los casos acumulados la mayor
proporcion se ubica en € grupo de 25 a 34 afos de edad siendo la via sexud |a
de mayor riesgo de contagio. En tanto que e nimero de casos acumulados
hasta el mes de febrero de 1993, 1994 y 1995, muestran que e mayor nUmero
de casos en las mujeres se atribuyen a transmision heterosexual y con una sola
pargja (49.80%).

Evidentemente se observa que las persores infectadas con € virus (VIH) se
presentan cada vez y con mayor frecuencia en adultos jovenes entre 20 y 40
anos de edad, lo cua quiere decir que en muchos de los casos € virus fue
adquirido durante la adolescencia ya que existe un periodo de incubacion de 5
a 8 afos y la posterior seroconversion.

En la misma proporcion la Secretaria de Salud en Enero de 1995 notifico en
medios de informacion radiofonica y televisiva que hasta 1995 en México
habia 25.947 casos acumulados de SIDA, ocupando € pais €l décimo primer
lugar en € mundo y € tercero en América Latina. De esta cifra e mayor
porcentgje se da en las mujeres, principa mente en las amas de casay més del
86% de los bebés |o han heredado. B mayor porcentgje de casos de infeccion
se da en los hombres siendo que hay 6 hombres por cada mujer.

Un estudio redizado sobre las actitudes hacia e SIDA en jovenes
universitarios muestran una actitud desfavorable hacia la adquisicion del
SIDA por prostitucion, drogadiccion, homosexualidad masculing,
homosexualidad femenina, y promiscuidad sexual. Las actitudes més

favorables se dieron en las variables relaciones sexuales sin proteccion y uso



del conddn, quizd por ser e méodo mas publicado en los programas

preventivos.

Las diferencias encontradas por sexo muestran que las mujeres poseen
actitudes significativamente més negativas hacia la prostitucion y hacia la
promiscuidad sexual. En general las diferencias encontradas respecto a D. F.,
son relativamente pocas a pesar de que € estudio se realizé en provincia.
(Reyes L. |.;1989)

En una conferencia llevada acabo en la Asociacion Mexicana Para la Salud
Sexua en Noviembre de 1995. EL director de esta institucion Eusebio Rubio
mencionaba que muchos de los pacientes infectados con VIH lo habian
contraido a pesar de poseer la informacion. Entre causas que orillaban a
individuo a contraer el virus estaban relacionadas con la falta de autoestima,
deseo inconsciente de la muerte, entre otros factores psiquicos.

En este sentido, €l estudio realizado por la Asociacién Mexicana de Familiay
Poblacién, (MEXFAM), Consgo Naciona de Informacion sobre € SIDA
(CONASIDA), Colegio de México OLMEX) y Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM), sobre las perspectivas de género ante e SIDA y € uso
del conddén en adolescentes de la ciudad de México, se encontrd gue todavia
existe una sobreproteccion de mitos y valores que se difunden en diferentes
instituciones educativas que favorecen una vison muy confusa que esta
blogueando actitudes positivas, la recepcion, la comprension y asimilacion de
los mensgjes de informacion preventiva sobre SIDA.

L os resultados obtenidos muestran lo siguiente:



“Que € placer para las muchachas sigue siendo una busqueda negativa y
el erotismo sdlo se acepta como acto reproductivo ellas consideran como una
trasgresion utilizar un método contra el embarazo”

Ante todo son mujeres, y la maternidad como valor femenino Ultimo hace mas
valiosa a una madre soltera que a una joven que se atreve a prevenir €
embarazo en sus encuentros sexuaes, una mujer que asume su capacidad
sexual como placer. Su identidad femenina se define como la dedicacion a
cuidado de los demas, pero cuidarse a si misma y atender sus deseos y

necesidades se interpreta como egoismo 'y traicion alos padres.

S @ novio les propone utilizar conddn, en cierta manera les demuestra
atencion y cuidado, pero a mismo tiempo, queda como un irresponsable que
no quiere cargar con un posible embarazo y que no toma en serio a su novia

pues solo quiere “satisfacer su placer”.

Por otra parte los muchachos con un discurso més reivindicador del placer
“masculino”, depositan en ellas la responsabilidad de embarazarse o de
prevenirse, y en cuanto a los métodos, también los consideran perjudiciaes a
acto de la reproduccion.

En especia e conddn recibe significaciones que amenazan la virilidad y la
potencia masculing, y ponen entre dicho la fecundacion y la supremacia del

varon.

Usar € conddn puede ademés degradar a su compafiera a negarle la

oportunidad de su confirmacion materna y perrilitirle explorar su



sensualidad. No usar €l conddn es prueba de que no se tiene miedo; arriesgar
la vida es muestra de virilidad .Asi como se puede acelerar una motocicleta
hasta 200 Km/hr y sin usar casco, pueden también tener relaciones jcomo val
Sin condon.

iAhl, por ningin motivo seria aceptable que dlas propusieran e uso del

condon pues eso les quita a ellos su papel de seductor.

Traer un conddn pone en evidencia “absoluta’ € desprestigio de la muchacha;
en cambio elos podrian aceptar tener un encuentro sexual con ella, en @ cud
no hay que comprometerse para nada. Rodriguez, o. (1992).

Toda discursva de género, tan contradictoria, es € resultado de la
informacion cerrada e inadecuada, que arriesga € futuro, su integridad y la
vida de los jovenes.



CAPITULO 3 EDUCACION SEXUAL

3.1 Concepto de educacion sexual.

S hay una findidad propia de la educacion esta es la de servir de
instrumento de cambio socia e individua y de mecanismo para igualar por
medio del conocimiento, 1o que procesos historicos diversos han mantenido en
la diferencia 'y la inequidad.

La palabra educaciéon proviene del latin “educare” que, etimolbgicamente,
sgnifica la accion y efecto de conducir. Asi desde e punto de vista
pedagdgico més general, la educacion es la serie de actos y @ empleo de
medios propios para procurar € desarrollo de las facultades fisicas,
intelectuales y morales del hombre. La educacion puede distinguirse de la
instruccion o de la ensefianza por su carécter global, s bien, éstas forman
parte intrinseca de la misma (Mialaret, 1984).

“Lanocion de informecion implica solo la idea de la transmision eficaz de un
mensge...” (Midaret, 1984 Ibidem); mientras que en la educacién de una
persona confluyen muchos factores: actitudes, informacion, creencias, valores,
lavidamisma, e placer y los problemas derivados de conductas sociales tales
como: la desercién escolar propiciada por un embarazo adolescente, la
prevencion de enfermedades venéreas como € SIDA, la formacion ética,

moral y psicologica del adolescente.



El verdadero sentido del concepto de educacion, es no menguar la educacion a

un aspecto puramente instructivo sino todo o contrario a su aspecto formativo

“Laeducacion sexual es importante porque provee la informacion necesaria
para que € individuo en su formacion adquiera los conocimientos suficientes
para vivir su propia sexualidad de una manera mas plena 'y por consecuencia,

tendremos un individuo més sano psicolégica bioldgicay socialmente”

“Solo a través de una educacion sexual integrada ala educacion formal e
informal se puede tener como fruto una paternidad responsable y una

planificacion familiar conscientey no impuesta’. (T. H. de Aguilar F., 1977)

Cordlla (1973) e obetivo de la educacion sexual es un “...formar actitudes
gue capaciten a individuo para que pueda crear sus propios vaores gue le
permitan vivir unavida sexual sana, consciente y responsable”

Desde € punto de vista personal la educacion sexual es un proceso por € cual
el sujeto adquiere valores, conocimientos, actitudes) normas y patrones de
comportamiento sexua que inicia con € nacimiento y termina con la muerte;
es un proceso de formacion integra que ayuda a sujeto a reconocerse e

identificarse como un ser sexuado.



3.2 ¢Para que ensefar sobr e sexualidad?

La respuesta a esta interrogante proveera la filosofia, idearala tonica del
Dr. Lester A: Kirkendall (1964) pionero de la educacion sexual dice. “La meta
de la educacion sexual no es suprimir o controlar la expresion sexual, como lo
era en e pasado, sino mostrar las inmensas posibilidades de realizacion
humana que la sexualidad ofrece” (Rubin, I., Kirkendal, A. 1985)

Otra respuesta a esta interrogante es la que se refiere a enfoque “de decirles o
gue es bueno” a los adolescentes, |0 que seria @ programa ideal de educacion
sexual. Pero no, esa no es la solucion, la educacion sexual debe empezar por
liberar a individuo de prguicios y tabues, de la ignoranciay e miedo en
relacion con la sexualidad; la educacion sexual prepara a los dumnos para
decirles mediante un sistema de valores, que valores escoger para s mismos,
valores en los cuales fundamenten su comportamiento y elaboren susjuicios.



3.3 ¢Quienesensefian ?

La educacion sexual puede ser formal e informal todo mundo recibe
educacion sexual de una u otra forma. Todas las personas somos educadoras
de la sexualidad estemos 0 no conscientes de ello, es decir, la educacion
sexua existe mas alla de s esta normada o no en € sistema educativo formal,
absolutamente todos recibimos e internalizamos con la sociaizacion maneras

de entender, vivir y conocer nuestra sexualidad.

Durante la adolescencia cuatro agentes principales son educadores de la
sexualidad:

Los amigos

Los amigos ocupan un sitio especia en las relaciones de |os adolescentes, con
elos las relaciones son méas intimas, honestas y abiertas e implican
sentimientos mas intensos, facilitan la transicion gradua bacia las relaciones
heterosexuales, constituyen una fuente importante de apoyo en cualquier crisis
emocional, con ellos se puede hablar de ideales de sexo, como no lo pueden

hacer con sus padres.

Los amigos son una fuente impartante de informacion y conocimientos sobre
sexo, € problemareside en que lainformacion que intercambia es inadecuada,
(Rubin, 1., Kirkendall, A, 1985).



Los medios de Comunicacion

Los mensges explicitos o encubiertos que promueven e sexo en los medios
masivos de comunicacion toman uno u otro significado, dependiendo de que
lo dice, como se emite, en que Situacion, en que medio.

Como dijera € famoso tedrico de la comunicacion McLuhan “el medio es €
mensagje’ |o cua es hasta cierto punto creible, por que € sujeto “activo” ante
los medios actlia como sujeto “pasivo”, pues consiente o inconsciente toma €

mensgje como se o presentan.

Lareligion.

La influencia de la religion en nuestra cultura, ha tenido una extraordinaria
importancia en la manera de conceptuar la sexualidad, de donde se derivan
actitudes hacia € noviazgo, las relaciones sexuaes premaritaes, €

matrimonio, la conducta sexua y reproductivadel individuo en lafamilia

La historia dice que € sistema ideoldgico se inicia en la Revolucion Industrial
en € siglo XVIII. Este siglo podria considerase € inicio de la represion sexual
segun Foucault Michael, (1979) en su libro Historia de la Sexualidad Humana.

“Hasta fines del siglo XVIII, tres grandes codigos explicitos —fueron de la
regularidades consuetudinarias de la opinidn- regian las préacticas sexuales, €
derecho candnico, pastoral cristianay la ley civil, cada una a su manera. Pero
todas centradas en relaciones matrimoniales. el deber conyugal, la capacidad

para cumplirlo, la manera de observarlo. Las cariciasinttiles...”



De estos codigos se desprendio un triple decreto:

a De prohibicion: (el impulso sexua es una energia mala que hay que
reprimir)

b) Deexistencia: (los nifiosy los ancianos no tiene sexualidad)

© De mutismo. (de lo sexual no se debe hablar), porque e placer sexual

puede llevar alas personas a la perversion.

En efecto, € placer sexual hasta ayer y hoy encierra un sentido “oculto”
“misterioso”. Es bueno hacerse la pregunta ¢Qué fuerza tiene € impulso que
tanto tiempo se le redujo a slencio, permitiéndonos solo hoy en dia,

interrogarlo, pero siempre através de su represion?.

Ahora bien la base de estos descritos se estructuraron los siguientes principios.

1.- Negar € placer sexual

2.- imponer castigos para los casos de desobediencia

3.- Elevar, a categoria de valor lainocencia en materia sexual.

4.- Trato distanciado con la mujer "mala’ (prostituta), pues es simbolo de
latentacion y laimpureza.

5.- Resdltar alamujer “buena’ como simbolo de abnegacion y sacrificio.

6.- Ingtitucionalizacion del silencio en e sistema educativo formel, en
materia sexual.

La ética sexua vigente de nuestra sociedad, es € resultado de la fusion de la
historia, de los principios éticos con la ética sexua religiosa adoptando un

matiz represivo



Se dice que € adelanto cientifico, la industrializacion, la urbanizacion, los
medios masivos de comunicacion, la incorporacion de la mujer a trabagjo
productivo, la invencion de los métodos anticonceptivos dan la perspectiva de
un cambio sociocultural y un desafio de valores tradicionales. Sin embargo,
este cambio ha puesto a 90% de los mexicanos catdlicos seguin las estadisticas
mangadas socialmente, en un enfrentamiento de valores tradicionales o
conservadores y los nuevos valores que reintentan orientar la vida de

individuo que llamaremos liberales.

Desde luego, que no es facil actuar para € adolescente en una sociedad que en
pate se comporta excesivamente libera y, en parte, con actitudes

conservadoras.

La crisis actual de muchos adolescentes en este aspecto no se deriva tanto de
la escasez de conocimientos de caracter cientifico sino més bien de la ausencia
de comportamientos validos en e plano eticosocial. (Vaeriani, A., en Peretti,
M., 1975)

La familia

En nuestra sociedad la educacion sexual es, en primera instancia de la
familia. La familia aparece, en primer lugar, como una respuesta a las
necesidades basicas del ser humano: de proteccion y de crianza, cuando éste
se encuentre en su primera edad de realizacion y expansion reproductiva
durante su madurez y reconocimiento y resguardo, en su veez. (Lefiero, O.,
L., 1994)



En otras paabras, la familia es un espacio vital donde sus integrantes
conjugan su identidad personal, emotiva y afectiva. Asi como no hay una ley
gue determine la estructura de la familia tampoco la hay para que ofrezca a sus

hijos una educacion sexua abierta.

Dentro de lafamilia, la educacion sexua adquiere un carécter informal, donde
hablar de sexo para algunas familias es un tabu. Por tanto, la transmision de
valores, creencias, normas se hace a través del ggemplo e imitacion de lo que
se observa en los adultos. Por |o general se trata de normas tradicionales,
muchas veces en contradiccion con la realidad, de creencias y explicaciones
erréneas y actitudes negativas. (L. Lefiero O.; 1994)

Algunos estudios revelan que cuando los padres y madres hablan con sus hijos
(as) de sexo hacen diferencias, ya que son mas propensos ha discutir temas de
sexualidad con las hijas porque finalmente ellas son quienes corren mas
riesgos, en cambio con los hijos tienden a hablar mas sobre tabaquismo,

drogadiccion y acoholismo. Estas diferencias también se ven reflgadas en la
opinion de las adolescentes, ya que, estan de acuerdo con sus padres y madres
en que alas nifias se les debe dar mas informacion sobre aborto y control natal

gue a los nifos. (Einsen; 1985)

En tanto que otros padres opinan que la educacion sexua en la escuela empuja
a libertinge, y que esta informacion debe ser dada nada mas en la intimidad
del hogar (Conger, 1980; Master; 1987, GOmez; 1993).

A través de la literatura nos hemos percatado que todavia hay padres que

piensan que sus hijos e hijas nada tienen que saber de sexo por temor de crear



en ellos (as) la iniciacion temprana de su actividad sexual osimplemente
sienten e miedo de perder autoridad y conocer menos por pertenecer a una
generacion a la que no se le brindo educacion sexual. (Conger, J., 1980;
Rubin, 1., Kirkendall, 1985)

Los hallazgos encontrados por otros estudios muestran que la educacion
sexua no tiene efecto en la probabilidad de iniciar o continuar la actividad
sexua. Pick de Weiss, Zelnik y Young, citados en Pick de Weliss, (1994)
confirman que los adolescentes que habian recibido educacion sexua no
tenian mayor probabilidad de tener relaciones sexuaes gue las que no la
habian recibido.

Desde luego, que existen padres y madres para los que hablar con sus hijos
(as) sobre sexo y uso de métodos anticonceptivos es fundamental e importante
y optan por una posturalibera e incluso los invitan a usarlos y no ponen entre
dicho objecién aguna para que sus hijos e hijas reciban este tipo de
informacion en sus escuelas. Ellos consideran que a los hijos se les debe
preparar para que Ssean conscientes y responsables de sus actos; incluso
aceptan que s ellos hubieran tomado un curso de educacion sexual durante su
adolescencia les habria ayudado para su desarrollo persona y estarian
preparados para no cometer errores y educar meor a sus hijos (as). (pick de
Weliss; 1992)

La escuda

La escuela viene a ser un gpoyo subsidiario clave parallenar esas lagunas

de conocimiento e informacién que la familia no ha podido redizar, pero



jamas podra reemplazarla como primera educadora de sus hijos (as). No
obstante, la escuela desde 1971 fecha en que se llevd a cabo la Reforma
Educativa y se incorporaron contenidos con informacion sexua en escuelas
oficiales no han logrado dar solucién a los diferentes problemas de salud
publica, ni ha terminado con mitos, creencias erréneas que afectan €

desarrollo de una sexualidad sanay salud psiquica debido a:

a) Falta de preparacion del educador. Camarero (1985) menciona que
la mala preparacion de los maestros es una consecuente de la inadecuada
educacion sexual.

La representacion mutua profesor alumno es otro de los factores que
obstaculizan o favorecen € proceso de ensefianza aprendizaje (Montero,
1991). Asi podemos mencionar la confianza para acercarse a los dumnos y
ayudarles a resolver sus dudas, los prejuicios del maestro y del alumno, la
Imagen de ambos.

El educador dentro del marco de la educacion integradora de las diversas éreas
de la personalidad del adolescente no puede olvidar que la sexualidad es el
trasfondo de todo desarrollo del alumno y que e mismo educador educa desde
las actitudes que configuran su propia persona.

“El dumno y & maestro son seres humanos y, en consecuencia se necesitan
mutuamente y estan interrelacionados, y pese a su diversdad, existe
solidaridad entre ellos’ (Afemann; 1979 citado en Cesari, M., D., y Cals;
1991)



b) ElI abstencionismo y falta de colaboracion de los padres

(anteriormente mencionado).

c) Deficiente calidad de los contenidos La informacion que se les
brinda en la escuela a los jovenes esta orientada a proporcionales
conocimientos de anatomia y fisiologia de los 6rganos de reproduccion,

métodos anticonceptivos, y enfermedades venéreas entre otros temas.

Conocimientos que la mayoria de las ocasiones son presentados de manera
técnica y siempre desvinculada del mismo proceso de desarrollo que los
jovenes estan viviendo (pubertad y adolescencia), les son de poca utilidad y
tienden a restarles importancia al solo considerarlos parte del curso
escolarizado, con poca o ningunarelacion con su vida. (Aguirre, S.; 1994)

d) Diver sas modalidades de trabaj o; que consisten en la or ganizacion
de cursos, talleres seminarios impartidos por diversas instituciones o
centr os educativos oficiales (por gemplo: CONAPO, IMSS, CORA, etc.).

Durante la Conferencia Internacional de Ameérica Latinay e Caribe se hizo un
recuento de las diferentes modalidades, las cuales pueden agruparse de la
siguiente manera. (Rizo G.; 1992)

1.- El centro de multiservicios para adolescentes organizado por
entidades del sector privado en areas metropolitanas.

2.- Los servicios de anticoncepcion para adolescentes en asociaciones
privadas de planificacion familiar.

3.- Los programas de educacion para promover educacion sexua en



escuelas y colegios.
4. -El trabgo en la comunidad con jévenes voluntarios.
5. -El refuerzo de salud con recursos humanos del sector privado para la
atencion prioritaria del adolescente.
6. -Los programas posparto y posaborto en hospitales de maternidad.

7. -Programas mixtos (que incluyen algunos de |os aspectos anteriores)

De lamisma manera, durante esta Conferencia Internacional sobre fecundidad
se realizd una evaluacion sobre € desarrollo de cada uno de estos modelos
antes descritos y se mostraron las virtudes y limitaciones de cada uno de €llos,
entre las que se destacan:

1.- Alto costo operativo, bga cobertura e impacto, generalmente
dependen de fondos externos; receptivo no |lega adolescente de ato riesgo.

2.- Cobertura limitada a zonas urbanas periféricas, vison limitada a lo
reproductivo, los servicios a los jovenes no generan fondos suficientes para
cubrir los costos.

3.- Carencia de recursos humanos capacitados en educacion sexua y
orientacion a jévenes, gran variedad en la caidad de metodologia de la
ensefianza de la educacion sexual, falta de apoyo oficial para su incorporacion
a los programas oficiales, por oposicion a laiglesia'y asociaciones de padres
de familia conservadores, esfuerzo externo continuo, no ha bastado la
informacion y educacion para cambiar valores, actitudes y conducta, ato costo
y poco impacto, dificilesde evauar.

4.- Altas tasas de desercion de promotores juveniles por razones de
educacion, migracion, dedicacion variable debido a otras ocupaciones

primordiaes, atos costos de capacitacion y recapacitacion continla y de



supervison, no se ha evaluado su impacto en su ideal promotor juvenil.

5. -Fondos privados limitados para € servicio, prioridades diferentes del
sector publico o privado respecto al adolescente.

6. -No previenen € primer embarazo ni el aborto, |os periodos posparto y
posaborto son poco adecuados para una eleccion informada de métodos por
parte de los adolescentes, dificil incorporacion del var6n, poco impacto sin
coberturaingtitucional. (1989, Sheard, S, L.; GarciaN. et a)

La llamada “educacion integral del adolescente” no pasa de ser un bonito
enunciado que figura en discursos gubernamentales, planes y programas pero
gue en la préactica dgjan de ser edidad .Hasta hoy la escuela no ha logrado
cambiar actitudes, creencias y mitos erroneos pues su principa interés se ha
forjado en incrementar la informacion a nivel conceptual y fisiolégico, 1o cual
€s importante mas no unico.



3.4 Laeducacion sexual en la escuela secundaria

Como es sabido, la educacion en general cumple varias funciones.
Dentro de las funciones que cumple en materia de educacion sexua se pueden

mencionar cuatro:

Una funcion conservadora, 0 sea, la transmision de la cultura a los individuos
con la findidad de mantener la vigencia histérica. En € campo de la
sexualidad ha logrado su papel, pues, sigue manteniendo, tables y creencias
erroness hacia la sexudidad.

Una funcion socializadora, en la medida que € adolescente se somete a una
normatividad impuesta por la escuela (o grupo socia determinado) se
convierte en un sujeto socia. Una funcion represiva que de alguna manera

garantiza e sistema que rige la sociedad. Esta Ultima, esla“mas exitosa’.

Si se observa detalladamente sus edificios parecen carcees, més que
instituciones dedicadas a la juventud con un vigilante en la puerta para
castigarlos (psicoldgica o fisicamente) por no obedecer las ordenes impuestas
por lainstitucion. Generamente a orientador se le carga la responsabilidad de
redizar € trabagjo mas desagradable castigar al alumno); cuando el padre de
familia va a pedir informacion sobre € desarrollo académico de su hijo, no
tiene acceso salvo indicaciones superiores, una vez dentro de ella se encuentra
con la noticia, de que € maestro siempre tiene la razéon y sobre todo la
direccién de la escuela; ellos son unos consentidores faltos de caracter que no

Se preoaupan por sus hijos, y sus hijos unos irresponsables, ignorantes.



Las relaciones interpersonales entre sexos es una de las méas reprimidas,
cuando a adolescente se le sorprende manifestandose caricias erdticas, se le
ridiculiza, se le regafia, se le castiga. La oposicion de las autoridades para
ofrecer educacion sexua es notoria cuando algun profesiona ofrece sus
servicios se le dice; no por que los padres se oponen, no porgue les van a
causar curiosidad, etc.

No cabe duda gue la educacion secundaria es una institucion cerrada, que
no permite e cambio, es meor ridiculizar al adolescente por manifestar su

sexualidad, dentro de la escuela que dar educacion sexual.

Una de las funciones que escasamente cumple es la transformar, pues,
hasta hoy la escuela no ha logrado transformar actitudes y conductas negativas
gue afectan la psique del alumno.



3.5 Actitudes hacia la educacion sexual.

Son considerables |os esudios que denotan una actitud benévola hacia la
educacion sexual formal. Lo cua se puede percibir en los resultados obtenidos
por PicK de Weiss (1990) con adolescentes de segundo de secundaria a los
que se les impartié la materia de “Adolescenciay Desarrollo que trataba sobre
temas de sexualidad y expectativas a futuro. Los hallazgos encantrados fueron
los siguientes: el (77.3%) de los (as) adolescentes se mostraban a favor de que
se impartiera educacion sexua dentro de la escuela; debido a que les habia
sido muy Util en su vida persona y les habla facilitado hablar con sus padresy
madres sobre estos temas (87.7'%). ASi mismo expresaron que se sintieron
mas seguras de si mismas (0s) (94.5%), que les iba ayudar para su vida futura
(95.6%) y habian aprendido a ser mas responsables (95.5%). Ademés cas
todos (as) los adolescentes, apoyan la idea, que la educacion sexual no influye
en la actividad sexua (Kim, citado en King, 1989).

Creo que lo ided seria que los programas de educacion sexua que se imparten
dentro de la escuela contemplen y le den la misma importancia a tema de
expectativas a futuro a igua que elos de valores, autoestima, toma de
decisiones y asertividad que son de gran utilidad para su vida futuray ayudan

alaprevencion.



3.6 El papel dela escuela en la adolescencia.

La escuela debe considerar que mediante la educacion sexua se tiende a
desarrollar las mas importantes actitudes vitales: felicidad, madurez,
aceptacion y por consiguiente salud, impartir conocimientos e informacion en

materia de sexualidad debe ser un objetivo prioritario de la educacion.

La escuela debe formar actitudes y habitos sanos, que favorezcan la salud
psicoafectiva y psicosexual de cada alumno, asi como una educacion sexual

basada en la formacién y no en la informacion.

Gran parte de los autores en la literatura de la sexualidad mencionan que la
educacion sexua comprende los componentes de informacion y “educacion”
sexual. Por informacion entendemos todo aquello que es objetivo en e campo
de la sexuaidad y que es objetivo para su comunicacion, después de haber

sido suficientemente constatado o acreditado en € campo humanistico.

Por formacion asumimos la integracion de lo que nos da informacion,
conocimientos, hechos, conceptos, experiencias, con los valores, actitudes,
normas, principios , pensamientos, habitos, costumbres, etc. esdecir , debe ser
integral.

En este sentido podemos decir que la educacion sexual comprende
informacion y formacion y esta, debe estar presente a lo largo de toda, la
escolarizacion pues € nifio a medida que crece cada vez se muestra mas

interesado por e sexo.



La educacion sexual se relaciona con todos los componentes de la persona. No
podemos dedligarla de los diferentes componentes intelectual, afectivo, social,
moral y religioso. Como sefidla Norberto Galli (1984)

“Asumirla como una iniciacion a la higiene, aidarla de la personalidad,
consderarla como una redlidad dedigada de cualquier contexto sociad o

familiar, significa decretar su defuncion desde € principio”.

La educacion sexua en la escuela debe contemplar e incluir aspectos no
unicamente biolégicos y fisioldgicos sino también aspectos humanisticos,
éticos y debe tomar en cuenta las creencias religiosas.

La educacion sexua no puede ser considerada como una disciplina mas sino
gue participa en varios aspectos, de diversas areas y actividades del programa
escolar , por lo tanto desde la multiplicidad de aspectos ha de ser integrada en
forma interdisciplinar .En otras paabras, la informacion y formacion de la
sexuaidad no debe estar dirigida solo a area de las Ciencias Naturales;
también debe comprender areas asociadas con las relaciones interpersonales

(civismo), con € lenguge (literatura, espariol) etc.

“Laeducacion sexua no se puede dar como una materia o areadel curriculum,
sino gque forma parte de todo e marco educativo de la escuela, y obviamente,
de laposturay del equilibrio personales de los mismos maestros’ (Cesari, M.,
D., Ariza, C., y Gabriely; 1994)

La escuela también debe invitar a didlogo, s olvidamos esto estamos degjando

indefensos a tos adolescentes ante una problemé&ica sexual gue en ocasiones



sobrepasa su madurez y su fragil equilibrio psicolégico, por e€lo es de

Importanciadecisiva.

André Alsteens (1960) resume con precision y realismo cua es e significado
del didogo y sus exigencias:

“En la medida en que el didogo es intercambio con € otro, implica una
disponibilidad a veces exigen: expresarse tal como es uno es delante del otro,
escucharlo y ayudarle a expresarse, aceptar juntos las transformacion suscitada
por e didogo en e seno de las relaciones hacerse accesible a otro por medio
delapadabraque seday recibe’ (en Cesari, M., O., y Cols, 1991 et. d.)

Por otra parte, la escuela secundaria no debe ser un escenario de “lucha de
poder” entre el adolescente y las autoridades educativas, a contrario la escuela
secundaria debe afrontar aquellos problemas que interesan a adolescente y
gue son motivo de inseguridad para . Hay que superar actitudes rigidas,
autoritarias, aclarar conceptos, ofrecer la infarmacion necesaria'y animar un

cambio de valores en un clima de libertad y de estimacidn reciproca.



CAPITULO 4 METODOLOGIA

4.1 Planteamiento del problema, Hipotesis y Objetivos. Delimitacion del
problema.

La actividad sexual a edades mas tempranas ha ido en aumento
ocasionando altas proporciones e madres solteras y embarazos no deseados.
Sabemos que actuamente en México a afio cuatro de cada diez adol escentes
entre 15 y 19 afios de edad tienen un hijo; que € VIH se presenta cada vez
més en adolescentes menores de 20 afios, que € indice mas ato de abortos
provocados se observa en adolescentes entre 15 y 19 afosque representan €l
13.3% dd totdl.

La poca o nula informacién y/o conocimientos que se tienen respecto de la
prevencion de probleméticas que se derivan de la sexualidad, es una de las
causas mas geneéricas que influencian la adquisicion de actitudes negativas que

perjudican la salud psiquica'y emocional de los jovenes.

Un factor méas que incide en lainapropiada formacion sexual en € adolescente
es d aprendizge de la éica-sexua e€ercida por una ideologia sexual
conservadora encaminada a la represion y ascetismo, que no hace mas gue
desenfrenar e morbo, la curiosidad, la inhibicion y € desarrollo de ideales
como la castidad parala mujer y lalibertad sexua parae hombre.

Es importantismo hacer distinguir que la moral conservadora no se ostenta



con las mismas caracteristicas para toda la pluraidad de culturas dado que
cada sociedad se rige por suspropias normas, creencias, costumbres, valores,
convencionalismos. En forma semejante la adolescencia no se manifiesta con
las mismas caracteristicas, para todos |os adolescentes aungue vivamos en un

mismo pais.

Hasta hoy € diay € omega de todas las investigaciones en € campo de la
sexuaidad humana no han podido influir tanto como en el de la sexualidad de
la adolescencia. Pero han sido realmente pocas las que se han abocado a
jovenes con una edad que fluctia entre los 11 y 14 afios donde la fata de
informacion es uno de los rasgos més peculiares, ya que generamente son
presos de sus conflictos sexuales a no contar con la informacion necesaria
para saber mangar su sexuaidad; es una edad en la cua la adolescencia ha
comenzado a hacer su aparicion y en este sentido le interesa indagar sobre 1o
prohibido, lo conocido, o desconocido, paraé o paradla. ¢Pero qué conocen,
qué desconocen? s toda actitud va precedida por un conocimiento ¢Cuades
son sus actitudes? , ¢Que diferencias existen entre los adolescentes de una

ciudad a otra?

De ahi surge la inquietud por conocer: cudles son sus conocimientos y
actitudes hacia las relaciones sexuales antes del matrimonio, uso de métodos
anticonceptivos, prevencion del embarazo, aprobacion del aborto y prevencion
del SIDA.



Objetivos.

a) Determinar € tipo de conocimientos y actitudes que poseen las
adolescentes sobre |las relaciones sexuales prematrimoniales, uso de métodos
anticonceptivos, prevencion del embarazo, no aprobacion del aborto y

prevencion del SIDA.

b) Comparar las actitudes y conocimientos que tienen los adolescentes
hacia estos fendmenos relacionados con la sexuaidad en cuatro diferentes

ciudades.

¢) Comparar las actitudes y conocimientos de |os adolescentes por sexo y

grado escotar.

d) Detectar algunas de las necesidades en materia de educacion sexual
con lafinaidad de sugerir cua es el papel de la educacion sexua dentro de la

escuela



4.2 Tipo de estudio y disefio de la investigacion.

Tipo de estudio

Es un estudio de campo porgque nos permite obtener nuevos
conocimientos en € campo de la sexualidad humana ademés de tener la
facultad de diagnosticar necesidades de educacion sexual y problemas a fin de

aplicar los conocimientos con fines précticos.

Es un estudio transversal porque lo Unico que le interesa es el fendmeno en €l
presente, razén por la que Unicamente se hizo una aplicacion en € estudio
find.

Nivel de investigacion

Es una investigacion a nivel descriptivo porque describe y estudia
unicamente las actitudes y conocimientos hacia un fenémeno socia como lo
es e uso de métodos anticonceptivos, embarazo no deseado, abortos inducidos
y adquisicion del SIDA. Se digio este nivel porque, permite caracterizar un
fendmeno o sSituacion concreta indicando sus rasgos més peculiares o
diferenciados; cuando € investigador rediza este tipo de estudio tiene la
ventgja de clarificar o precisar conceptos, establecer prioridades para futuras
investigaciones, obtener informacion de posibilidades practicas, de proveer
una gama de problemas cons derados urgentes.



Variables

Para la redizacion de la investigacion se utilizaron las siguientes
variables:

Variables Dependientes. Sexo masculino, femenino
Grado escolar. 1°,2° Y 3°
Ciudad. Cuernavaca Morelos, Distrito federal, Pachuca Hidalgo,

Querétaro, Querétaro

Variables Independientes: Conocimientos y Actitudes haciala sexualidad



4.3 Escenario, sdeccion de la muestra y caracteristicas

sociodemogr aficas de los sujetos.

Escenario

La investigacion fue realizada en ocho escuelas secundarias de

cuatro diferentes ciudades.

Escuela Secundaria Francisco Gonzalez Bocanegra, Gral. No. 2

de Cuernavaca Morelos.

Escuela Secundaria Froylan Parroquin Garcig, Gral. No. 1 de
Cuerravaca Morelos.

Escuela Secundaria Técnica No.3 dal Distrito Federal.

Escudla Secundaria Fernando Montes de Oca, Gral. No. 2 dd
Didrito Federal.

Escuela Secundaria Gral. No.2 de Pachuca Hidal go.

Secundaria Gral. No.3 de PachucaHidalgo

Escuela Secundaria 1° de Septiembre de 1982, Gral. No.3 de

Querétaro, Querétaro.

Escuela Secundaria Mariano Escobedo, Gral. No.2 de Querétaro,



Queréaro.

SHeccion de la muestra.

La seleccion de la muestra es una muestra aleatoria smple. Este tipo de
seleccion ofrece la ventgja de controlar parcialidadesy fijar numéricamente el

grado de confianza que merecen nuestras inducciones.

La seleccion de las escuelas se gecuté bgjo € siguiente lineamiento: a) dos
escuelas que se encontraran ubicadas en € centro de cada ciudad, para que
fuera una muestra homogénea y; b) que fueran escuelas secundarias Publicas,
porgue a este tipo de ingtituciones acude la mayor parte de la poblacion, y la
intencion es colaborar en las necesidades de educacion sexual.

Caracteristicas sociodemograficas de |os sujetos.

POBLACION SEXO GRADO CIUDAD NUM.
ESCOLAR TOTAL DE
M F [1°] 2| ® |[CM|DF| PH|QQ| SUJETOS

NUM.DE | 434 | 469 | 327 | 327 | 356 | 225 | 207 | 240 | 253 925
SUJETOS (2-17 afios)




4.4 Instrumento y Procedimiento.

| nstrumento.

Para llevar a efecto € presente estudio se elabor6 un cuestionario con €
cual se pudiera obtener informacién actualizada y precisa. Dicho instrumento
consta de cuatro subescalas de conocimientos y actitudes y un apartado de
informacion sobre la educacion sexua gue tienen de donde la han obtenido,
quién se las proporciond, quién les gustaria que le las proporcionara 'y que
temas le gustaria conoce.

Procedimiento y registro.

Estudio piloto

Se realiz6 un estudio piloto con fines de conflabilidad y para precisar los

itemsy variables que iban a controlar e instrumento.

El primer paso para llevar acabo la investigacion fue recolectar y seleccionar
diversos cuestionarios que son utilizados en ingtituciones que se dedican a
impartir cursos de educacion sexual, a dar terapia a adolescentes con
problemas de diferente indote, prestar apoyo psicolégico a los adolescentes
gue lo necesitan, realizar investigacionessobre diversas areas de la sexualidad.

Centro de Orientacion pira adolescentes (CORA), Instituto Mexicano de



Investigacion de Familia y Poblacién (IMIFAP), Ingtituto Mexicano de
Estudios Socides (IMES, Instituto Mexicano de Sexologia (IMESEX).

L as preguntas fueron seleccionadas teniendo en cuenta la asesoria del personal

especiaizado de estas instituciones y se eligieron aguellas que de acuerdo con
estos especidistas les causaban més controversia a los adolescentes. Una vez
seleccionados los items con fines de confiabilidad se llevd a término la
primera aplicacion del cuestionario piloto con ochenta sujetos en dos escuelas
secundarias publicasunade D. F, y laotra en la ciudad de Pachuca Hgo. , en
los tres grados escolares correspondientes. Una vez realizada la aplicacion se
hizo una sdbana de los resultados de los sujetos de mayor a menor puntgje y
fueron seleccionados 25% de los cuestionarios con més atos puntgjes y los de
mas bajos puntgjes.

Aplicacion Final

Parala aplicacion final la muestra se tomo de ocho escuelas secundarias
publicas ubicadas en cuatro diferentes ciudades dos por cada ciudad y tres
grupos por escuela uno de primer grado, uno de segundo y otro de tercero. La
aplicacion del cuestionario se llevo acabo dentro del salon de clases en forma
grupal, en € horario asignado por la direccion de la escuela en un tiempo de
50 a 60 min., aproximadamente para la segunda aplicacion.

Para su aplicacion se comenzé dando una explicacion del objetivo y contenido
dd cuestionario, para evitar confusiones fueron leidas y explicadas las

instrucciones a igua que las preguntas una por una a mismo ritmo que los



adolescentes iban contestando.

Posteriormente se les pregunto s tenian alguna duda sobre € contenido de
cada pregunta para no despertar dudas sin que estas fueran resueltas.

Unavez hechala aplicacion se procedio aredizar la codificacion y andlisis de

los resultados.



CAPITULO5ANALISISY RESULTADOS

Andlisis

Pararealizar este andlisis se €ligio el andlisis estadistico “t” de Student y
el andlisis factoria Oneway para las tres variables estudiadas. sexo, grado
escolar y ciudad en las subescalas correspondientes, (relaciones sexuaes
prematrimoniales, uso de métodos anticonceptivos, embarazo, despenalizacion
del aborto, prevencion de enfermedades sexua mente transmisibles). Para €
anadlisis correspondiente a la informacion sexua que han recibido, les gustaria
recibir, quién o quienes les gustarian que se las proporcionara, se utilizo el

andliss estadistico de frecuencias.

En los cuadros sombreados aparecen las medias porcentuales y el valor de “t”
y de“F’.

Ejemplo:
SUBESCALAS M H T SIGN.
Conocimientos sobre € aborto 4.3 4.4 -0.94 0.35
(488) (434)
Conocimiento sobre € uso de| 255 24.4 4.16 0.000
métodos anticonceptivos
(462) (424)
Conocimiento sobre prevenciéon| 7.16 6.52 2.54 0.000
del embarazo

Descripcion de losresultados




I. ACTITUDESHACIA LA SEXUALIDAD DIFERENCIAS POR SEXO

L os datos estadisticamente significativos para la variable sexo nos llevan

aunadoble diferenciacion:

a) Una actitud mas favorable hacia la aprobacion del aborto y relaciones

sexuales antes del matrimonio por parte de los hombres.

De acuerdo, a los items asociados en ambas subescalas podemos desglosar
gue: laactitud de los hombres frente a aborto, enfatiza en concebirlo como un
derecho de la mujer, y un acto justificable en las dos Situaciones expuestas

(por problemas econdmicosy s la mujer no tiene pargja).

Contradictoriamente a esta posicion, en las mujeres la actitud hacia la no
aprobacion del aborto, se acentlia en concebirlo como un acto inhumano, no
obstante, su actitud hacia laiglesia como una institucion que debe intervenir al
respecto es desfavorable, 1o cua nos reflga que para ellas, e aborto es un
derecho a la vida, una decison de la mujer pero no vdido en las dos

Situaciones expuestas.

Las relaciones sexuales premaritales delatan tres aspectos, por un lado, una
actitud conservadora hacia valores como la virginidad para la mujer y
liberacion sexual para e hombre, sin embargo, € poco grado de significancia
entre ambos sexos nos habla de un acercamiento a cambio de actitudes hacia
relaciones de igualdad. Por otra parte, en €l porcentge de items codificados se
observan dos aspectos contradictorios en las mujeres que disminuyen su

favorabilidad; por un lado, no consideran importante la virginidad y por otro



consideran que las relaciones sexuales no maritales deben darse sempre y
cuando la pargja se piense casar. Ante la posicion de s estén prohibidas for

Dios son més neutrales que los hombres.

b) Una actitud mas favorable hacia €l uso de métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres.

Esta actitud nos demuestra una vez mas que la mujer es la que adopta la
responsabilidad y los hombres la depositan en ellas. No obstante, a igual que
en la subescala anterior € rango de variabilidad en la media porcentual (11.7-
11.5 nos da a conocer que los hombres estan comenzando a adoptar la
responsabilidad; quizas porque vean la paternidad como un evento que todavia
no les gustaria experimentar y en este sentido se sientan involucrados. El
cuadro No. 1 Representa |l os datos expuestos.

II. ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DIFERENCIAS POR
CIUDAD

Como puede verse en los cuadros 3, 4, 5y 6 |as actitudes predominantes
respecto alasrelaciones sexuales no maritales y € aborto parecen replegarse
en la actitud liberalizada en los adolescentes del Distrito Federal (sobre todo
en e caso de losvarones).

Las actitudes reconocidas socidmente como “conservadoras hacia la
sexualidad” se presentan en mayor proporcion en las adolescentes de la ciudad

de Pachuca. Lo cua hace suponer que para este grupo de adolescentes €



aborto, y lavirginidad forman parte de su patron moral sexual.

Ante la stuacion de cambio actitudinal entre ambas ciudades la posible
explicacion es que la socializacion acanzada en la gran ciudad produce un
cambio de mentalidad que se reflga en diversas dimensiones v una de ellas
son: las actitudes hacia la sexualidad.

1. ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DIFERENCIAS POR
GRADO ESCOLAR

Los hallazgos encontrados para esta variable denotan que € nivel de
escolaridad es una variable que influye en forma significativa en las actitudes
hacia la sexuaidad, sendo que, los adolescentes de primer grado tuvieron
actitudes més favorables con respecto a los de tercer grado, pero no con el
mismo grado de significancia para los de segundo, ya que los de primero
tienen una media superior a losdos grados. (1>3; 2<1; 2>3) Véase cuadro
No.7

Las diferencias significativas que se observan es que los adolescentes de
primer grado tienen actitudes mas favorables hacia: la aceptacion (aprobacion
del aborto) prevencion de embarazo, prevencion dd SIDA y relaciones
sexuales premaritales. En tanto que la actitud mas favorable hacia uso de
métodos anticonceptivos se dio en alumnos de segundo grado. Cabe sefidar
gue los de segundo arado siempre aparecen en € punto intermedio

Estas diferenciaciones pueden ser atribuidas a los siguientes aspectos.



Que la madurez fisica, sexual y cognitiva de los adolescentes de tercer grado
propicia un grado de reflexion mas andlitico, en donde tomar decisiones yano
es tan facil y los pone ante una situacion discrepante entre la exigencia sexual
y laredidad social, € decir, si estan de acuerdo con las relaciones sexuales
antes del matrimonio, con la prevencion del embarazo, dc. Pero a mismo
tiempo no estdn de acuerdo por que comienzan a pensar en los dilemas

sociales de la s2xualidad y optan por la neutralidad.

Contrariamente a la postura arterior, la favorabilidad de los aumnos de
primer grado se puede atribuir a que ellos (as) no le detienen o no reflexionan
con tanto detalle las implicaciones que conllevan las préacticas sexuales antes
del matrimonio, 1o que hay detrés del uso de méodos anticonceptivos y la
prevencion de un embarazo porgue quizés para ellos sea una novedad o desean
guedar bien.

Y por ultimo, la actitud mas favorable de los adolescentes de tercero hacia €l
uso de métodos anticonceptivos puede estar vinculado con una necesidad
consciente o0 inconsciente, pues, estan comenzando a vivir relaciones de

noviazgo més intimas o cercanas.

V. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD, DIFERENCIAS POR
SEXO

En lo que respecta a grado de conocimientos encontramos que las
mujeres tienen meores conocimientos respecto ad uso de méodos

anticonceptivos y prevencion del embarazo. Podriamos decir que se debe a



gue la mayoria de los métodos estan dirigidos a la mujer excepto & condon y
en este sentido se sientan mas involucradas y con mayor responsabilidad de

conocerlos.

No obstante es importante hacer notar, que € mejor nivel de conocimientos en
las mujeres no es un indicador de que tenga un buen conocimiento sobre su
uso. De acuerdo a los items utilizados en esta subescala no conocen €
procedimiento del uso de évulos 'y conddn, dos de los méodos mas adecuados
para los (as) adolescentes. Son conocidos de nombre, por su clasificacion y
tienen idea de como se usan, pero aun no conocen € procedimiento. Véase
cuadro No.8

V. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD, DIFERENCIAS POR
CIUDAD

Los datos del Cuadro No0.13 muestran una diferencia atamente
sgnificativa para la subescala Prevencién del SIDA.

Los resultados obtenidos nos permiten discernir que los adolescentes de la
ciudad de Pachuca tienen un mgor conocimiento respecto a los dd Didtrito
Federal; pero no con la misma proporcion con respecto a las dos ciudades
restantes. Estos hallazgos dan pie a dos aspectos.

1) Que en la ciudad de Pachuca existe un interés, tanto de la escuela,
centros de salud e instituciones estatales y no estatales por informar a los

adolescentes, y en este sentido los adolescentes de esta ciudad tengan los



conocimientos bésicos para evitar € riesgo de contagio por VIH.

2) Por otro, reflgian una profunda preocupacion, ya que, |os adolescentes
del Distrito Federal, tienen menos conocimientos, siendo la poblacion més
extensa y la que mayor porcentge tiene con casos de VIH. Recordemos que
tan sdlo en el D. F., aumento a un 30% e nimero de infectados por € virus €

ano anterior (1995).

¢A que se debe? muy posiblemente a la poca cobertura, no llega a jovenes de
ato riesgo, los mensgjes inmersos no son los adecuados, a la poca relevancia
etc.

VI. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD, DIFERENCIAS POR
GRADO ESCOLAR

Los hallazgos encontrados nos permiten reafirmar una vez mas, que los
adolescentes que han tomado un curso de educacion sexual tienen meores

conoci mientos.

El cuadro No.14 muestra que los dumnos con mas conocimientos son los
alumnos de tercer grado dado que estos ya habian tomado un curso de
educacion sexudl.

Un dato curioso, es que los aumnos de primer grado tienen un mejor

conocimiento sobre € uso de métodos anticorceptivos. Dichos hallazgos



permiten conjeturar dos puntos:

Que la actitud mas favorable de los alumnos de primero hacia las relaciones
sexuales antes del matrimonio este propiciando un interés o la curiosidad por
saber prevenir.

Que para los alumnos de tercero € curso o € tema no les haya resultado
significativo, o posiblemente € tener la creencia que estan lgjos de usarlos y

ante eso muestren indiferencia. Véase cuadro No.14

Hasta agui sea hecho alusion a los datos més sgnificativos, los cuadros

sombreados indican la significancia entre sexos, grado escolar y ciudad.

VII. NECES DADES DE EDUCACION SEXUAL

Los resultados encontrados respecto a la educacion sexual obtenida dan
voz para reafirmar gque la actitud de los adolescentes ha sido a favor, ellos (as)
opinan que es necesaria sobre todo para la prevencion (90%). Ver grafica 2

Ademés la gran mayoria apoya que la educacion sexual se debe dar
principamente en la escuela (70.6%). Sin embargo, ellos (as) prefieren que
sean sus padres quienes les proporcionen este tipo de informacion (51.2%).
Estos resultados determinan que para las adolescentes los padres son una

fuente importante de informacion. Véase gréfica9y 6.



Igualmente, son un indicador de que sus padres no les estan dando
informacién o no es suficiente y vean la escuela como una aternativa o una
segunda opcion. Véase grafica No.9 Los datos también permiten comprobar

dos limitaciones:

a) que la educacion sexual sigue siendo una necesidad bésica para los
adolescentes a pesar que un 54.1% dice haber tomado un curso o clase de

educacion sexual. (Véase graficaNo.l) y,

b) que la escuela sigue siendo una ensefianza de |o reproductivo dado
gue los aspectos que mas e les ensefian son anatomia y fisiologia del aparato
reproductor masculino y femenino. Ver gréfica4

Asimismo, los datos apuntan que para los adolescentes es una necesidad del

presente y del futuro, € 50% opina que la edad adecuada para iniciar la
educacion sexual es precisamente la edad en la que ellos se encuentran (10-15
ahos), mientras que un 16% piensa que debe ser dada después de los 16 afios.
Ver gréficaNo: 10

Por otra parte, la opinion de los alumnos nos demuestra que € clima
motivaciona en la relacion maestro-alumno se esta dando bajo las siguientes

circunstancias;

a) Que los profesores y/o orientadores actlan bago un régimen represivo
y autoritario, es decir que la escuela esta actuando como una ingtitucién

cerrada donde € maestro sempre tiene larazon y esimposible hablar con €.



b) Que los profesores y/o orientadores muestran desinterés por los
contenidos minando asi la voluntad de los alumnos.

c) Que existe un problema de comunicacion entre profesor y alumno; y
por esa razén no tienen confianza para platicar o conversar sobre sexualidad

con sus profesores. Ver graficas No.7y 8

Acontinuacion se presentan los cuadrosy graficas que representan

los resul tados antes expuestos.

COMPARACION DE ACTITUDESENTRE MUJERESY HOMBRESDE LA
POBLACION TOTAL
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES HOMBRES T SING.
Actitud favorable hacia la no 13.8 135 412 0.000
aprobacion del aborto
Actitud favorable hacia € uso 117 115 1.69 0.091
de métodos anticonceptivos (462) (409)

Actitud favorable hacia la 15.9 6.0 -1.09 0.276
prevencion del embarazo (470) (419)
Actitud favorable hacia la 8.65 8.89 -1.70 0.089
prevencion del SIDA (475) (419)
Actitud favorable hacia las rel. 8.67 8.92 204 0.042
Sexuales antes dgl matrimonio (477) (424)

CUADRO No. 1




COMPARACION DE ACTITUDES ENTRE MUJERES Y
HOMBRESEN LA CIUDAD DE CUERNAVACA MORELOS
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES HOMBRES T SING
Actitud desfavorable hacia la 139 134 -2.59 0.010
desaprobacion del aborto (110) (104)

Actitud favorable hacia € uso 11.7 11.5 1.40 0.162
de métodos anticonceptivos (108) (105)
Actitud favorable hacia la 5.8 6.1 -1.63 0.105
prevencion del embarazo (112) (106)
Actitud favorable hacia la 8.3 8.7 -1.35 0.180
prevencion del SIDA (111) (104)
Actitud favorable hacia las rel. 8.7 8.7 0.03 0.97
Sexuales antes del matrimonio (111) (104)
CUADRO No. 2

COMPARACION DE ACTITUDES ENTRE MUJERESY
HOMBRESEN LA CIUDAD DEL DISTRITO FEDERAL
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES HOMBRES T SING
Actitud desfavorable hacia la 135 134 0.83 0.405
desaprobacion del aborto (109) (88)

Actitud favorable hacia d uso 11.8 11.6 0.88 0.38




de métodos anticonceptivos (105) (86)

Actitud favorable hacia la 5.9 59 0.03 0.97
prevencion del embarazo (106) (89)

Actitud favorable hacia la 8.7 8.9 -0.67 0.501
prevencién del SIDA (108) (93)

Actitud favorable hacia las rel. 8.8 9.3 -2.0 0.047
Sexuales antes del matrimonio (110) (91)

CUADRO No.3

COMPARACION DE ACTITUDES ENTRE MUJERESY
HOMBRESEN LA CIUDAD DE PACHUCA HGO.
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES HOMBRES T SING
Actitud desfavorable hacia la 14 134 3.76 0.000
desaprobacion del aborto (131) (100)

Actitud favorable hacia e uso 11.8 115 1.57 0.119
de métodos anticonceptivos (125) (100)
Actitud favorable hacia la 5.8 5.7 0.43 0.66
prevencion del embarazo (126) (103)
Actitud favorable hacia la 8.7 8.6 0.45 0.65
prevencion del SIDA (126) (105)
Actitud favorable hacia las rel. 8.4 8.8 -1.66 0.098
Sexuales antes del matrimonio (130) (104)

CUADRO No. 4




COMPARACION DE ACTITUDESENTRE MUJERESY
HOMBRESEN LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES HOMBRES T SING
Actitud desfavorable hacia la 14.0 13.8 1.27 0.20
desaprobacion del aborto (124) (118)

Actitud favorable hacia e uso 115 11.6 -0.45 0.65
de métodos anticonceptivos (124) (118)

Actitud favorable hacia la 6.0 6.1 -0.79 0.43
prevencion del embarazo (126) (103)

Actitud favorable hacia la 8.7 9.2 -1.83 0.06
prevencion del SIDA (126) (117)

Actitud favorable hacia las rel. 8.7 8.8 -0.51 0.61
Sexuales antes del matrimonio (123) (122)

CUADRO No. 5

COMPARACION DE ACTITUDES POR CIUDAD
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS CM DF PH QQ F SIGN.
Actitud favorable hacialano | 13.6 135 13.7 13.9 436 | 0.0046
gprobacié n del aborto (326) (297) (232 (234)

Actitud favorable hacia el uso | 11.5 11.7 11.7 115 | 0.697 | 0.5537
de métodos anticonceptivos (213) (191) (226) (243)
Actitud favorable hacia la| 5.9 5.9 5.7 8.9 315 | 0.0242




prevencion el embarazo (216) (195) (230) (244)

Actitud favorable hacia la| 8.5 8.8 8.6 88 2.06 | 0.1032
prevencion del SIDA (215) (201) (236) (246)

Actitud favorable hacia las rel. 8.7 9.0 8.5 8.8 271 | 0.0436
Sexuales antes del matrimonio | (221) (201) (235) (246)

CUADRO No. 6

COMPARACION DE ACTITUDES POR CIUDAD
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS 1° 2° 3 F SIGN.
Actitud favorable hacia la no 135 13.8 13.8 8.69 0.0002
aprobacion del aborto (326) (314) (246)

Actitud favorable hacia el uso | 11.34 11.7 11.99 10.11 0.0000
de métodos anticonceptivos (323 (306) (244)
Actitud favorable hacia la| 6.12 5.99 5.72 7.19 0.0008
prevencién el embarazo (328) (316) (247)
Actitud favorable hacia la| 9.06 9.03 8.02 21.41 0.0000
prevencion del SIDA (33D (316) (249)
Actitud favorable hacialas rel. 9.13 8.89 8.18 20.81 0.0000
Sexuales antes del matrimonio (334) (320) (249)

CUADRO No. 7




COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE MUJERES Y

HOMBRE DE LA POBLACION TOTAL

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES | HOMBRES T SIGN.

Conocimiento sobre el aborto 4.3 4.4 -0.94 0.35
(488) (434)

Conocimiento sobre e uso de 25.5 24.2 4.16 0.000
métodos anticonceptivos (482) (424)

Conocimiento sobre prevencion 7.18 6.52 254 0.000
del embarazo (489) (434)

Conocimiento sobre prevencion de 254 254 -0.01 0.995
E. T. S (SDA) (484) (434)

CUADRO No. 8

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE MUJERES Y

HOMBRE EN LA CIUDAD DE CUERNAVA MORELOS

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES | HOMBRES T SIGN.

Conocimiento sobre el aborto 4.3 4.8 -1.56 0.116
(116) (109)

Conocimiento sobre e uso de 26.17 24.81 2.39 0.017
métodos anticonceptivos (114) (424)

Conocimiento sobre prevencion 7.3 7.0 0.69 0.48
del embarazo (116) (209)




Conocimiento sobre prevercion de 26.18 25.00 -1.38 1.38
E.T.S. (SIDA) (116) (109)
CUADRO No. 9

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE MUJERES Y
HOMBREEN LA CIUDAD DE MEXICO D. F.
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES | HOMBRES T SIGN.

Conocimiento sobre el aborto 4.3 39 0.96 0.340
(112) (94)

Conocimiento sobre el uso de 24.7 245 0.27 0.79
métodos anticonceptivos (110) (99)

Conocimiento sobre prevencion 6.9 6.0 1.57 0.120
del embarazo (113) (94)

Conocimiento sobre prevencion de 24.02 23.3 0.70 0.488
E. T. S. (SDA) (113) (94)

CUADRO No.10

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE MUJERES Y

HOMBRE EN LA CIUDAD DE PACHUCA, HIDALGO

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES | HOMBRES T SIGN.
Conocimiento sobre el aborto 43 45 -0.74 0.457
(132 (207)




Conocimiento sobre € uso de 25.35 24.35 1.71 0.089
métodos anticonceptivos (131) (105)
Conocimiento sobre prevencion 7.2 6.7 0.92 0.34
del embarazo (132 (207)
Conocimiento sobre prevencion de 26.14 26.76 -0.76 0.451
E.T.S. (SIDA) (132) (107)

CUADRO No. 11

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE MUJERESY
HOMBRE EN LA CIUDAD DE QUERETARO, QRO.
(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS MUJERES | HOMBRES T SIGN.
Conocimiento sobre el aborto 4.2 4.4 -0.76 0.446
(128) (124)
Conocimiento sobre el uso de 24.7 24.5 0.27 0.79
métodos anticonceptivos (127) (120)
Conocimiento sobre prevencion 6.9 6.0 1.57 0.120
del embarazo (128) (124)
Conocimiento sobre prevencion de 24.02 23.3 0.70 0.488
E.T.S. (SIDA) (128) (124)

CUADRO No. 12




COMPARACION DE CONOCIMIENTOS POR CIUDAD

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS CM DF PH QQ F

Conocimiento sobre el aborto 4.59 4.165 4.42 4.33 0.983
(225) (206) (240) (253)

Conocimiento sobre el uso de 25525 24647 | 24.919 24.701 1.734
métodos anticonceptivos (219 (204) (237) (248)
Conocimiento sobre prevencion 7.195 6.521 7.066 6.652 1711
del embarazo (225) (207) (240) (253)
Conocimiento sobre prevencionde | 25.613  23.729 | 26.425 25.723 7.067
E. T. S (SDA) (225) (207) (240) (253)
CUADRO No. 13

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS POR CIUDAD

(MEDIA PORCENTUAL)

SUBESCALAS 1° A 3 F SIGN.

Conocimiento sobre el aborto 4.17 4.36 4.68 2.722 0.066
(341) (327) (258)

Conocimiento sobre € uso de 25.71 25.45 23.28 25.113 0.000
métodos anticonceptivos (335) (319) (254)
Conocimiento sobre prevencién 6.5 6.61 7.62 7.741 0.0005
del embarazo (342 (327) (256)
Conocimiento sobre prevencionde | 24.54 25.33 26.71 8.70 0.0002
E.T.S. (SIDA) (331) (316) (249)

CUADRO No. 14




DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion y conclusiones

El propésito del presente trabajo consistio en describir las diferencias que
existen entre conocimientos y actitudes en adolescentes de secundaria de

cuatro diferentes ciudades. Los objetivos del presente trabgo fueron:

a) Determinar € tipo de conocimientos y actitudes que poseen los
adolescentes sobre las relaciones sexuaes premaritaes, e uso de méodos
anticonceptivos, la prevencion del embarazo, la no aprobacion del aborto y la

prevencion del SIDA

b) Comparar las actitudes y conocimientos que tienen los adolescentes
hacia estos fendmenos relacionados con la sexudidad en cuatro diferentes

ciudades.

¢) Comparar las actitudes y conocimientos por sexo y grado escolar.

d) Detectar algunas de las necesidades en materia de educacion sexual
con la finalidad de sugerir cual es € papel de la educacion sexual dentro de la

escuela

Los objetivos que dirigieron la investigacion han sido logrados por los

resultados de nuestro estudio.



Los hallazgos encontrados por sexo respecto a las relaciones sexuales antes
del matrimonio confirman lo reportado por Rubinson (1991); Westtlud (1993),
Ramirez (1991), en los que se muestra que efectivamente los hombres se
manifiestan mas a favor de las relaciones sexuaes antes del matrimonio y las

muj eres muestran actitudes més conservadoras

Rol que no es aceptado por las mujeres ya que dlas no estdn de acuerdo con
edtaidea. Sin embargo, los items obtenidos que desfavorecieron su actitud, y;
seyuxtaponen aesta idea, es € pensar que las relaciones sexuales deben darse
principal mente dentro del matrimonio.

Aguirre Sandova (1994 lo atribuye a la transmision de prejuicios sociales;
los datos permiten agregar una mas, ver € matrimonio como una institucion
gue les proporciona seguridad.

Los resultados encontrados respecto a la variable grado escolar, fue una
variable que influye significativamente en las actitudes hacia las relaciones
sexuales antes del matrimonio dado que los adolescentes de primer grado son
guienes se mostraron mas a favor de este tipo de relaciones. Lo cua puede
estar enlazado con €l hecho de que los adol escentes estén comenzando a vivir
los cambios que experimenta su cuerpo y vean las relaciones sexuales como
una novedad que les gustaria experimentar. En cambio los adolescentes de
tercer grado estan mas conscientes de las consecuencias que conlleva una
relacion sexual antes del matrimonio. Baley y Watley (1986); la benevolencia

hacia |as relaciones sexual es antes del matrimonio disminuye con la edad.



En cuanto a las diferencias por ciudad encontramos que las actitudes mas
liberales se dieron en la ciudad del Digtrito Federal. La actitud més favorable
hacia las relaciones sexuales antes del matrimonio puede ser atribuida a su

confirmacion sociocultural.

Monsivéis Carlos menciona que “...1a capital, es e mensge, todo se acumula
dentro de €ella, poderes politicos, y religiosos, fuerzas econdmicas, lujo y
moda, gbettos de cultura, oportunidades de entretenimiento, zonas de
tolerancia en diversos sentidos, relaciones aon el mundo exterior. Fuera, sdlo

aguardan ladesolacion y € aidamiento...” (1991)

Es muy probable que la actitud mas libera en los adolescentes que viven en €
D. F, se vea favorecida por todo éste modelo de socializacion comercial mas
abierto, por lo que estdn menos probables a tener conductas destructivas por la
violacion se las reglas morales fundamentadas en ideologias conservadoras
(Harold, T., Christensen en Rubin Isadore; 1985). En cambio en provincia
todo este cambio de sociaizacion es muy lento porque se abandona, se aida,
es decir la urbanizacion es mas lenta, la educacion es més rezagada, la
prioridad es para la ciudad. Por tal motivo tos adol escentes de provincia (asi 10
comprobamos en las tres ciudades tienen actitudes mas conservadoras siguen
conservando valores axiolégicos que son corolario de la fuson de nuestra
historia. (Foucault, Michel; 1970).

Paz., O. (1994) y Pick de Weiss (1994), mencionan que & cambio de conducta
sexual y anticonceptiva lo mismo en hombres gque entre mujeres, se da con
mayor lentitud. En resumen, se puede afirmar que la mayor urbanizacion,

desarrollo industrial, comercial, econémico, cientifico, produce un cambio de



mentalidad y de valores que orientan la sexualidad. En este sentido, no hay
gue olvidar que € D. F, es  mensge de socidizacion para gran parte de
estados que comprende nuestro pais, y por lo tanto existe siempre la tendencia
aimitar sus modelos socializacion y las pautas de conducta sexual, que llegan
a través de diversos medios (masivos de comunicacion), poniendo a los

adolescentes de provincia en un enfrentamiento de valores.

A diferencia de los hombres las mujeres muestran un mejor conocimiento y
una actitud més favorable sobre € uso de métodos anticonceptivos (pick de
Weiss, 1988; Baley y Cols. 1986; Rodriguez, G. 1990) es un hecho que las
mujeres adopten la responsabilidad y los hombres la depositen en dllas,
finAlmente serén ellas quienes tendran que cargar con € embarazo, los nueve
meses y € cuidado del bebé. Los hallazgos encontrados nos reflgan con
probabilidad de acertar que € uso de métodos anticonceptivos y € embarazo
seguiran siendo un problema de pargja por que ambos participan en € acto
sexual. Dgarlo solo alamujer contribuye a su opresion.

El grado escolar es una variable que influye significativamente en las actitudes
hacia €l uso de métodos anticonceptivos, los hallazgos encontrados muestran
gue los adolescentes de tercer grado tienen actitudes més favorables, pero no
el mismo grado de conocimientos, ya que; estos tienen un nivel mas bajo de
informacion. con respecto a sus companeros de primero a pesar de haber
tomado un curso de educacion sexual. Lo cua quiere decir, que las actitudes
no siempre vienen precedidas por informacion cientifica. Pick de Weiss y
Cols, (1994) confirma que los adolescentes que tomaron un curso sobre
sexualidad tuvieron un mayor conocimiento sobre sexudidad vy

anticoncepcion, asi como una mayor percepcion de acceso y uso de



anticonceptivos, es decir, 10s adolescentes con un mejor conocimiento (primer

grado ), tendran mayor probabilidad de usarlos...

Dentro de los métodos mas conocidos por hombres y mujeres esta el condon,
el cua resulta favorable pues es uno de los métodos més adecuados para los
adolescentes y no se necesita de receta médica para poder adquirirlos. Sin
embargo, no podemos asegurar con certeza que gran parte de los adolescentes
utilicen este método en sus primeros encuentros sexuales, en primer lugar,
porque carecen de informacién sobre su utilizacion incluyendo la
desfavorabilidad de los hombres hacia su uso; en segundo lugar porque
existen dilemas como: la creencia de que quitan intimidad y ponen en entre
dicho la masculinidad del hombre (Rodriguez, G.; 1993). A mi no me va a
pasar S 10 hago de vez en cuando no pasa nada, (Feinhol-klip, D. 1994); € no
saber en que momerto se tendra una relacion sexual. (Alvarez|. M. y Cols;;
1988) No son féciles de adquirir por prejuicios de persona farmacéutico para
su venta comercia. (Pick de Weiss. y Cals,;; 1990). EI comportamiento
anticonceptivo de los jévenes se relaciona con aspectos de personalidad,

desarrollo, cognicidn y tomade decisiones (Morrison, L. 1987)

La actitud mas favorable de las mujeres hacia la prevencion del embarazo
adquieren especiad relevancia aunado a uso de uso de méodos
anticonceptivos en la prevencion de embarazos no deseados, embarazos
precoz (Pick de Weiss, y Cols 1988, 1990, 1994); abortos inducidos, tasa de
fecundidad y mortalidad, (Instituto Alan Guttmacher, 1990); abandono escolar
(Esteves L: 1988). No obstante, estos resultados pueden tener implicaciones
de importancia debido a que existe un desconocimiento cientifico sobre su uso

de métodos anticonceptivos.



Siendo asi, los halazgos nos permiten deducir que habra un mayor riesgo de
embarazo. La fata o poca informacion puede propiciar que no usen métodos
anticonceptivos 0 no 10s usen correctamente en sus primeros encuentros
sexuales aungue sus actitudes sean favorables. (Pick de Weiss y Cols. 1990;
1988; Feinholz-K1lip, 1994) Sin embargo, € miedo o & temor a las

consecuencias pueden favorecer la prevencion de un embarazo.

Respecto a embarazo las diferentes encuestas realizada en América Latinay
en México muestran gque los adolescentes con un nivel mas bajo de instruccién
tienen su primer hijo durante la adolescencia. Las adolescentes con instruccion
secundaria tienen una tasa relativamente inferior a las que sblo estudiaron
primaria (52%), (Instituto Alan Guttmacher, 1990). En este sentido se puede
deducir que los adolescentes que configuraron la poblacion estudiada tienen
menor riesgo de tener un hijo durante esta etapa.

La actitud de los hombres ante la aprobacion del aborto en los pocos estudios
realizados ha sido a favor (Nufez F. L.; Shrader-Cox E.; 1990, Finlay, 1981,
Hernandez J.; 1987). Dicho halazgo puede ser confirmado por los resultados
obtenidos. La menor aprobacion de las mujeres se puede dar por la
identificacion de dafio corpora o la identificacion de muerte, es decir, la
actitud de las mujeres viene mas acompafiada por convencionalismos mas
humanisticos (Hernandez; 1987)

Asi también los resultados reflgjan que tanto hombres como mujeres tienen
decisiones méas propias respecto a aborto ya que ellos consideran que son

ellosy dllas quienes deben tomar la decisién y no laiglesia o terceras personas



En lo que toca a aborto, Hernandez (1987) encontré que no hay diferencias
entre la actitud manifestada antes de tener mayor informacion acerca de la
despenalizacion del aborto que la manifestada después de obtenerla. Datos que
pueden ser corroborados por los de este estudio ya que la actitud de |0S
adolescentes de tercero que habian tomado un curso o clase de educacion
sexual, en comparacion con los de segundo y primer grado no varia tan
significativamente como se esperaba. Quizds por que es un evento que
adquiere gran polémica a nivel masivo y los adolescentes han asimilado su

cuestion de ilegalidad y @ calificativo que tiene por agunos grupos religiosos.

Desafortunadamente | os resultados nos reflgjan que hay un desconocimiento e
ignoran sus consecuencias psicologicas. Stak (citado en Feinhol-Klip, 1994)
dice que la mayoria de las mujeres que se practican un aborto ignoran sus

consecuencias.

Nufiez F. L.; Shrader-Cox; (1990) argumenta que la mayor aprobacion del
aborto en los hombres se da por una fata de informacion; Hernandez, (1987)
lo atribuye a que los hombres se sienten amenazados porque s este es
penaizado ellos se ven en la necesidad de tener que asarse S embarazan a

una mujer.

Toda edta discursiva nol lleva a replantear que la educacion y € nivel de
instruccion son un ge siempre determinante en las actitudes y comportamiento
sexual del adolescente. Aunque existe la posibilidad de que persistan. Nisbet,
y Ross (1980, en, Montero, 1990) mencionan que € ser humano tiende a

conservar sus hipotesis y sus ideas a pesar de que la realidad les demuestre o



contrario. Sin embargo, se puede decir y de acuerdo a las encuestasrealizadas
en Améica Latinay d Caribe que mayor escolaridad menor probabilidad de
riesgos en embarazos no deseados o0 prematuros, abortos inducidos y
transmison de enfermedades venéreas (SIDA). En otras paabras, hay que
motivar al dlumno para evitar la desercion escolar

La aceptacion dd aborto no fue la misma para cada una de las ciudades
estudiadas, como se observa en los cuadros, existen rangos de variabilidad

aunque no en proporciones muy notables. En la republica Mexicana € aborto
no es igual para los 32 estados cada uno |o legaliza de acuerdo a sus propias
normas y valores. De esta manera cada Estado tiene su propio codigo Pena

con sus diferentes excepciones. Por gemplo en la Ciudad de Morelos y
Querétaro € aborto es permitido bajo las causales imprudencial o riesgo de
muerte, en e estado de Hidalgo una de las ciudades més conservadoras (e
acuerdo a las actitudes encontradas, cuadro No.6) , sdlo |o acepta por razones
eugenésicas y grave dafio alasaud A diferencia de estas ciudades € aborto en
e D. F. tiene no es punible bgo estas circunstancias siendo que los
adolescentes de esta metropolis tienen una actitud més favorable y la
legislacion méas vigja ya que desde €l Gobierno de Pascua Ortiz Rubio € 17
de Diciembre de 1931 no ha sdo modificada mientras en la mayor parte de los
estados se dieron importantes reformas en € afo 85-86.

Sobre dicha panoramica podemos fijar que €l aborto es y seguira siendo un
problema de represion social s reflexionamos que los adolescentes de esta
ciudad tienen una actitud mas favorable hacia e mismo. La solucion no es s
se legdiza 0 no se legdiza, recordemos que € uso de bebidas alcohdlicas se

legaliz6 y no por ello dgjo de ser un problema. La solucion es una educacion



sexua abierta, libre de prguicios y mitos.

Desde luego que la actitud mas favorable de los hombres hacia la prevencion
del SIDA disminuye €l riesgo de contraer el SIDA por via sexua. Una de las
més comunes entre en |os adolescentes (Licea J. G.; 1993)

La actitud menos favorable de las mujeres reflgja de alguna manera d rol dela
fidelidad que han asumido. En consonancia con los items que disminuyeron su
favorabilidad se encuentra € pensar que una mujer que tiene relaciones
sexuales sdlo con su novio (a), esposo (a) no se contagia de SIDA, lo cud

carece de validez dado que & mayor nimero de mujeres con casos de SIDA se
da en mujeres heterosexuaes y con una sola pargja (amas de casa). (Gaceta,
CONASIDA, 1995; Secretaria de Salud, 1995)

Iguamente los resultados reflgan que existe un mayor conocimiento y una
actitud més favorable hacia la prevencion del SIDA en los adolescentes de
primer grado respecto a los de tercero siendo que estos Ultimos han recibido

mayor informacion.

Respecto a la educacion encontramos gue los adolescentes consideran a la
escuela como un medio confiable para obtener educacion sexual. Dichos
hallazgos pueden ser confirmados con los resultados de Pick de Weiss, (1992)
con adolescentes de secundaria, en los cuales los alumnos estaban a favor de
una educacion sexua dentro de la escuela e incluso recomendaban que se
impartiera una materia de sexuaidad dentro de la escuela ya que les habia sido
muy Util en su vida persona. Sin embargo ellos preferian que fueran sus

padres quienes les proporcionar aeste tipo de informacién y como alternativa



les gustaria que fueran sus maestros.

Para los estudiantes la escuela y los profesores constituyen una fuente
importante sobre sexualidad de conocimiento cuando la informacién no se
puede obtener de los padres (CONAPO, 1988). Razon por la gque resulta
importante que la interaccion profesor alumno se de en un ambiente de
armonia (Montero y Carretero, 1990), y €l profesor este preparado y desligado
de pregjuicios pues nuestros resultados muestran que los aumnos no le tienen

confianza a sus padres para aprender sobre sexualidad.

La demanda de educacion sexual parece incrementarse durante la educacion
secundaria y los estudiantes asi lo consideran (CONAPO, 1988). Los
hallazgos encontrados en € estudio realizado asi o reiteran ellos consideran
gue la edad apropiada para otorgar educacion sexua es precisamente la edad
en la que ellos se encuentran 10-15 afios.

Los resultados indican que la educacion sexual dentro de la escuela se sigue
limitando a la explicacion de los procesos y funciones hioldgicas. La escuela
debe ensefiar que la sexualidad es una cosa grata, que por encima de eso y
segun lo atestigua la ciencia actual es decisiva para la conducta socia del
individuo y para e éxito o fracaso de su vida, que por esa razéon también
gjerce una influencia decisiva sobre € clima moral y sobre la organizacion de
una sociedad. S a los adolescentes se les sigue dando una ensefianza
solamente de lo reproductivo, no solo es antipedagégico sino también
inhumano pues obliga a |os adolescentes a vivir sus primeras experiencias a

escondidas y sin tomar |as debidas precauciones.



La fata de confianza entre los alumnos y maestros nos habla de una falta de
comunicacion de didogo. El didogo es importante por que hace accesible .l
uno al otro. (André Alsteens, 1960, en Cesari, M., D., y Cols,; 1991). El
maestro no debe dgar que sean los amigos o0 los medios de comunicacion
guienes eduquen, pues, elos son la principa fuente de conocimientos
inadecuados y no siempre cubren sus expectativas creadas en los jovenes.

(Rubin, I., y Kirkendall. 1985; Arballo, 1990)

Conclusiones Generales



Al analizarlos hallazgos observamos que |os adolescentes desde los doce
dos han asimilado y tienen una vision clara del rol que juegan hombres y
mujeres dentro de nuestro medio social. El rol sobre el cual han puesto sus
actitudes nos ilustra que los adolescentes tienen una actitud més favorable
hacia las relaciones premaritales y las mujeres una més conservadora, €
conocimiento de los roles que juegan en la sociedad es ago que les permite

darle estructura a su universo, de comprenderlo y de darle sentido.

Los resultados permiten continuar que con todo y la revoluciéon sexual los
adolescentes siguen conservando valores tradicionales. Ramirez (1991) cita
gue los adolescentes a pesar de sus valores comienzan su actividad sexudl
antes del matrimonio, es decir, existe la probabilidad de que estas intenciones
no se lleven acabo, aungque los hombres se vuelvan més nostalgicos de los
antiguo orden. (Laray Tapia, 1990)

La expreséon de los valores fundamentales tiene unma finalidad obtener
gratificaciones (Fshbein, 1976), Asi suponemos que los adolescentes al
expresar su benevolencia hacia las relaciones sexuales premaritales y/o uso de
méodos anticonceptivos en los adolescentes, esperaban obtener mayor
informacion y deseaban que se les explicara porgue es bueno o es malo.
Durante la aplicacion del instrumento esto fue muy notable, ya que la mayoria
de sus dudas y preguntas iban encaminadas a pedir éste tipo de respuestas.

Por otra parte, se llega ala conclusion de gue existe un desconocimiento sobre
el uso de méodos anticonceptivos, ya que, cas todos los adolescentes

conocen la manera en que se embaraza una mujer , saben que se puede hacer



algo para prevenir un embarazo y una enfermedad sexual mente transmisible
cuando se tienen relaciones sexuales. Sin embargo, desconocen su utilizacion
asi como sus caracteristicas esenciales y efectividad. Por ello podemos inferir
gue aunque e adolescente tenga la intencion de prevenir un embarazo hay una
probabilidad de que no se concrete la accion. (Fishbeiny Azjen, 1975)

En € caso del aborto, € embarazo y uso de métodos anticonceptivos las
actitudes de los hombres podria decirse que en parte fueron un tanto
ego-defensivas y por eso rechazaron actitudes en las que podian verse

afectados, € aborto, un embarazo y € uso de métodos anticonceptivos.

En € caso de la subescala prevencion del SIDA la meor informacion fue un
factor que favorecié sus actitudes. Considerando estos hallazgos no resulta
ficticio conjeturar que los cursos de educacion sexua y las campafias
difundidas por diversas ingtituciones han llegado a la poblacion adolescente
concentrada en ciudades urbanizadas como Cuernavaca, Distrito Federal,

Pachuca, y Querétaro.

Pero cabria hacerse la siguiente pregunta ¢Porque la gente se sigue infectando
de SIDA? S recientemente, la Secretaria se Salud informé que tan solo en €
Digtrito Federal € SIDA habia crecido un 30% en 1995. Quizas la respuesta
seria gque no se ha logrado @ear una conciencia masiva y sobre todo en los
adolescentes de que es una enfermedad que le sucede a cuaquiera; no una
pandemia que le sucede a otros. (Reyes L.; 1989) .En este sentido, es
importante informar a los adolescentes y crear en ellos una conciencia de o
significa una enfermedad como & SIDA y gue es algo que puede sucederle a

elos, ensefiarles a superar problema de tipo psicoldgico y fomentar la



responsabilidad.

La necesidad de informacion sigue siendo una constante, debemos informar a
losjOvenes y no esperar a que sean sus amigos o los medios de comunicacion
quienes les proporcionen la informacion. Si bien es cierto que las relaciones
entre amigos es la relacion mas comoda gque permite hablar sobre o prohibido,
también es cierto que la informacion que obtienen los mantiene en la

ignorancia. (Rubin, 1., 1985)

Toda esta discursiva nos debe llevar a reflexionar que significa ser adolescente
hoy en un pais con recesiones econdmicas profundas y con un proceso de
desestructuracion familiar, con una educacion mediocre en € cuad €
adolescente se ve cada vez mas amenazado por una enfermedad mortal como
el SIDA en una sociedad hiperotizada por os medios de comunicacion, en una
sociedad que no informa adecuadamente a adolescente, que genera servicios
de atencion muy limitados que no acanzan a responder a sus necesidades de
informacién y consgjeria basicas para una sana incorporacion a mundo
adulto.

En consecuencia hay que satisfacer las necesidades de aprendizgje en los
temas de uso de métodos anticonceptivos, embarazo, aborto y prevencion del
SIDA. Temas que congtituyen un requisito importante para una educacion de
calidad y una educacion de calidad no comprende solo aspectos de fisiologia
anatomia o informacion cientifica sino de una informacion cientifica aunada a
laredidad y el entorno del adolescente.

Sugerencias.



“Todos’ sabemos que € embarazo es un problema complego de ser €
complgo, que € VIH se presenta cada vez con mayor frecuencia..., que el
problema reside en una falta de informacion abierta, pero parece ser que
mucho se habla 'y no se hice nada al respecto.

El presente trabajo no pretende realizar un programa de educacion sexual, si
no por e contrario, proponer y recordar un conjunto de orientaciones que
dgrvan de apoyo a la escuela, a los programadores de la educacion, al

orientador y a psicdlogo.

l. A la escuela 'y programadores de la educacion.

La escuela debe tener presente a igua que los programadores de la
educacion gque € objetivo Genera de la educacion sexual es:

Apoyar e desarrollo humano del adolescente en todas sus dimensiones,

proporcionandole una formacion adecuada de su sexualidad.

Asegurar la transmision de conocimientos en e campo de sexuaidad.

Permitir que los alumnos desarrollen actitudes y vaores que favorezcan su
integracion ala sociedad.

Apoyar a lafamilia, para que pueda gercer su papel como primera educadora
de sus hijos. Parad logro de estos propésitos seré necesario:

a) Posibilitar € proceso de identidad individual como persona sexuada.



¢COmMo? Integrando de modo positivo, 1o bioldgico, lo psicoldgico, 1o socio-
cultural y ético favoreciendo, @ conocimiento, la aceptacion, € desarrollo de
la responsabilidad, 1a autoestim a de cada estudiante.

b) Poshilitar, actitudes que se conviertan en conducta sexuales
responsables ¢Como? Desarrollando la capacidad de respeto y promoviendo la
equidad entre sexos. Para que la actitud de lasmujeres no sea siempre a favor
del uso de métodos sino sea de ambos sexos. Proveer actitudes de confianza
que faciliten la comunicacion y la busqueda de informacion difundir

informacion cientificay veridica sobre reproduccion.

c) Contribuir a que los sujetos sean capaces de reconocer preuicios,
valores, y resolver problemas o desafios en relacion hacia la sexualidad
¢Como? Desarrollando un pensamiento critico frente alos medios masivos de
comunicacion, modelos y contenidos ligados ala sexuaidad.

Facilitando la comprension de los riesgos fisicos. psicoldgicos, sociales 'y

morales que tiene una sexualidad no planeada.

[I. Al Orientador

Hoy por hoy quienes tenemos e compromiso de instruir y contribuir en el
desarrollo educativo de nifios y adolescentes tenemos la obligacion de
considerar, su vida cotidiana, sus necesidades de afecto, sus dudas en una
palabra su realidad.

Recordemos que los adolescentes viven y enfrentan redidades dificiles y

distintas a la nuestras no impongamos nuestro criterio, generamente cuando



se da un curso de educacion sexua, € maestro €ige lo que a é le parece
adecuado sin tomar en cuenta las necesidades y la opinion del adolescente. Le
debe otorgar a adolescente el derecho de elegir al profesor con quién le
gustaria aprender de sexualidad y € tema a desarrollar; debe desligarse de sus
prejuicios personales delante del alumno, hay que recordar que el adolescente
aprende mas de |o que hacemos, que de o que decimos; debe respetar valores
y creencias dando una informacién neutral donde € alumno sea quien decida

el cursode a comportamiento sexual.

Que d aientador a proporcionar informacién, no cometa el error mas comun
“el pecado de omision’. Generdmente y asi mismo lo demuestran los
resultados obtenidos en este estudio, cuando se proporciona informacion por
mencionar un ¢gemplo sobre métodos anticonceptivos olvidamos
proporcionarles informacion sobre su “uso”, precisamente porque imponemos
nuestra opinion diciendo que es propiciar su actividad sexua. En primer lugar
debemos considerar que tarde o temprano e adolescente va a iniciar €
gjercicio de su sexuaidad y no le van avisar a nadie; en segundo lugar no es
inducirlos es invitarlos a que los usen en momento que ellos lo consideren
oportuno. S degjamos de abordar |o importante destrozamos una propuestay le
guitamos relevancia.

Indudablemente que la actividad creativa del orientador no es fécil. Debe
compatibilizar las exigencias de un prograna que ha sido disefiado
previamente y la enorme carga de trabgjo ya que existen de 1 a 2 orientadores
por escuelay esimposible brindarle el apoyo personalizado a cada uno de los
adolescentes. Sin embargo, la redidad nos muestra que sempre hay un

margen para delimitar formas muy diversas de relacion con los alumnos. Por



gemplo una forma de trabgar temas de sexualidad cuando la poblacion es
muy extensa 'y no existe comunicacion y fata de confianza entre orientador y
alumno, es implementado un buzdn especial donde el adolescente mediante
cartas anonimas 0 con seudénimos manifieste sus dudas hacia la sexualidad y
el orientador le corresponda de la misma manera o a traves de la exposicion de
carteles, murales, boletines informativos, etc. S €l orientador se apoya en una
ensefianza despersonalizada, que no se adapta a las necesidades de aprendizaje

de los alumnos pondra freno ala creatividad, alareflexion, a andiss.

La autoevaucion en € orientador es muy importante, es necesario que
reflexione que tan capacitado se siente para abordar temas relacionados con la
sexualidad, de no ser asi, es necesario buscar apoyo en ingtituciones y con
profesonales que se dedican a esta dificil tarea 0 sSmplemente buscar
informarse y capacitarse. Es de nuestro conocimiento que los cursos para
capacitadores son excesvamente caros e inaccesbles a la economia del
educador, sin embargo, se puede apoyar en materiales de bajo costo, con

informacién veridicay muy completa como los siguientes.

El programa de educacion sexual “Planeando tu vida’. De la Dra. Susan Pick
deWeissy Cols. Ed. Planeta.

Susan Pick de Weiss, Elvira Vargas Trujillo “Yo adolescente respuestas
claras amis grandes dudas’. Edt. Planeta Mexicana, 4a. Ed. 1994.

Rodriguez, Gabriela. “Lo gue todo adolescente debe saber”, Edt, SITESA,
1994

CONAPO, (1990) “Guia sexual para € maestro de secundaria’, 2a. Edic.




Méx.

Que debe ensefiar € orientador

El orientador no debe olvidar proporcionar informacion y formacion sexual

desde las diversas aress.

Area bioldgica

Anatomia y fisiologia de los procesos reproductivos, € sexo como una
funcidn universal, la influencia que tienen los cambios corporaes durante la
pubertad sobre la conducta sexual, las actitudes mentales y los deseos fisicos,
la sexualidad como una cuestion de madurez bioldgica, porque todo esto dard
enfasis ala comprension de la sexualidad. .

Area social

Abordar € sexo como parte de la personaidad, los fendmenos sociaes
como € aborto, & embarazo adolescente, la prostitucion, € sexo y crecimiento
demografico, la trascendencia socia de las relaciones sexuales antes y después

del matrimonio.
Area sanitaria
Es importante que se aborde la relacion que existe entre € bienestar

fisco y psiquico, por gemplo; las enfermedades de transmision sexua

dandole prioridad a todas no nadamés a SIDA, abordar |as relaciones sexuaes



como ago saludable y no como algo sucio, la curiosidad, la higiene, la

masturbacion, la maduracion bioldgicay su adaptacion ala sociedad .

Area de actitudes:

Esta &rea incluye algunos de los topicos encontrados en la presente

investigacion.

Deben abordarse temas como las normas y valores preconyugales, actitudes
hacia la iguaddad de roles, es decir, que acepte los roles cambiantes y
evolutivos, actitudes positivas hacia € uso de métodos anticonceptivos y
anticoncepcion inculcandoles la importancia de la responsabilidad de hombres
y mujeres, terminar con prejuicios haciéndoles ver que usar un método no es
dedigarse de la responsabilidad sino ser mas responsable, proporcionarles
conocimientos cientificos que les brinden seguridad para que no teman a uso
de anticonceptivos diciendo que afectan la saud, para que no Sentan

vergienza al pedirle asu pargja gque los usen en un momento adecuado.

Es importante también favorecer actitudes positivas hacia la prevencion del
aborto, haciéndoles ver que la solucién no es aceptar € aborto como un
método anticonceptivo, sino la prevencion y la planeacion de su bienestar

psicologicoy su salud.

Igualmente, esencial que los aumnos tengan actitudes positivas hacia las
pautas sexuales diferenciales para que aprendan a aceptar a la personas con
normas sexuaes distintas de las suyas, esto le dard la posibilidad de nevar

relaciones armoniosas con su pargjay sus iguales.



[1l. Al psicdlogo

Es necesario promover investigaciones sobre conocimientos y actitudes
en relacion con la sexudidad, para garantizar que la informacion de los
nuevos programas de educacion sexua brinde la informacion que necesitan
los adolescentes y no caigan en la repeticion, e identifiquen la necesidad de
conocimientos y las actitudes que deben modificar. De la experiencia de este

trabgjo surgen algunas ideas a investigar.

Como se correlaciona la madurez fisica y sexual en la aparicion del
pensamiento formal que diferencias existen entre el pensamiento formal y las
actitudes hacia la sexualidad de los alumnos de quinto grado de primariay los
de 2° de secundaria por gemplo.

Como influyen los mensges subliminales en su actitud hacia la sexuaidad y

como debe ganar la escuela €l espacio perdido ante estos medios.

Como influye la comunicacion y la relacion padres-hijos en las actitudes hacia
la sexualidad. Cuales son las actitudes y prejuicios de los orientadores hacia la
educacion sexua de aumno gue dificultades enfrentan, como las solucionan,
etc. sobre las limitaciones del programa de educacion sexual inmerso en la
asignatura de orientacion educativa. En base a la aplicacion redizada en €

cuestionario se observo que.

Cuales son las actitudes y prejuicios de los orientadores hacia la educacion

sexua del dumno que dificultades enfrentan, como las solucionan, etc.



Indagar sobre las limitaciones del programa de educacion sexua inmerso en la
adgnatura de orientacion educativa. En base a la aplicacion realizada en €l

cuestionario se observé que apesar de que los aumnos ya habian tomado un
curso de educacion sexual no conocian cuales eran las enfermedades de
transmision sexual excepto e SIDA. En este sentido. ES importante que se
revise y analice como se estan llevando los contenidos, que temas se estén
abordando y cuales se estan dgando a abedrio; que estrategias de ensefianza
se egstan implementando, s los materiales didécticos son los adecuados, les
son significativos a adolescente, como se estdn evaluando ya que los
contenidos pasan de generacion en generacion sin detenerse a pensar S han

sido evaluados y estan acordes a las necesidades del alumna.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas en e presente estudio fue que muchos de los
reactivos fueron muy generales falto ahondar en reactivos como: s €los
aceptan e aborto en caso de malformaciones retales, cuando peligralavida de
la madre, cuando se da por violacion etc. Por otra parte, € instrumento, fue
dificil de validar, sin embargo, proporciono interesantes resultados y fue bien
aceptado por los alumnos.

Otro aspecto que fue una limitante, es €l haber elaborado un cuestionario con
reactivos de diferentes ingtituciones, hubiera resultado mas enriquecedor haber
realizado un cuestionario mediante grupos focales (entrevistas de tipo
indirecto), ya que este método permite identificar con mayor precision €

grado de conocimientos, actitudes y creencias, ademéas de ser un valioso



método para la generacion de nuevas hipotesis y determinar mejores medidas
para resolver un problema. También es necesario sugerir hacer una correlacion
por reactivos entre conocimiento y actitud, esto permite un estudio mas

exhaustivo.
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