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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo identificar y comparar el estilo de crianza
predominante en una muestra de 203 adolescentes de primero a tercero de secundaria con
edades entre 12 y 15 afios que ya iniciaron su vida sexual y los que ain no han iniciado,
pertenecientes a dos municipios del Estado de México. Se aplicé un conjunto de instrumentos
para conocer la percepcion de los adolescentes sobre su estilo de crianza y su sexualidad. Los
resultados obtenidos indicaron que solo el 3,95% de la muestra total tiene una vida sexual
activa; posteriormente se obtuvo a través del analisis estadistico que estos adolescentes
perciben en un 75% un estilo democratico. Por otro lado, el 96,05% de la poblacion no ha
iniciado su vida sexual, estos perciben en un 53% un estilo de crianza autoritario. Al
comparar estas dos muestras, se encontré un valor de .06 lo que indica que la diferencia es

estadisticamente no significativa.

Palabras clave: adolescencia, iniciacion sexual, estilos de crianza, familia.

ABSTRACT

This research aimed to identify and compare the predominant parenting style in a sample of
203 adolescents from first to third year of secondary education between 12 and 15 who have
already started their sexual life and the ones who have not started it yet, belonging to two
municipalities of the State of Mexico. A set of instruments were applied to know the
adolescents perception about their parenting style and their sexuality. The results indicated
that only 3.95% of the total sample has an active sexual life; subsequently it was obtained
through statistical analysis that these adolescents perceive in 75% a democratic parenting
style. On the other hand, 96.05% of the population has not started their sexual life, these
perceive in 53% an authoritarian parenting style. When comparing these two samples, a value

of .06 is found, which indicates that the difference is not quantitatively significant.

Key words: adolescence, sexual initiation, parenting styles, family
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INTRODUCCION

La adolescencia se considera una época fundamental en la vida del ser humano y es
caracterizada por ser una transicion a la vida adulta, se ve influenciada por cambios a nivel
psicoldgico, fisico, ético, social e ideoldgico que tratan de constituir la identidad y darle un
sentido a la vida del adolescente. Asi mismo, otro de los cambios mas importantes en esta
época es el aumento por el interés y curiosidad por la sexualidad, que resulta un tema
importante, puesto que, dicha curiosidad promueve la iniciacion temprana o tardia de las

relaciones sexuales.

No obstante, la curiosidad no es el Unico factor que promueve la iniciaciéon sexual,
sino que otro factor que se considerd relevante para esta investigacion es la familia, puesto
que, ésta es uno de los principales medios de transmision y de influencia en el desarrollo de
los individuos, pues cuenta con una variabilidad en los estilos de crianza, al existir dicha
variedad, las actitudes y comportamientos de los padres con referencia a sus hijos, se
mostrard de formas distintas, ya que, los hijos al aprender de ejemplos y de las diversas
formas de ensefianza en el hogar, escuela y en el ambito social, seran proclives a 1) repetir
patrones similares a los observados y aprendidos en diversos contextos, y 2) generar una
identidad que le permita la toma de decisiones de forma individual y conociendo los riesgos

de sus acciones.

Dentro de la adolescencia suceden cambios graduales y significativos, ademas de un
momento de vulnerabilidad social, emocional y el aumento de interés sexual, asi mismo se
generan cambios en las relaciones familiares, es por ello por lo que es importante prestar
atencion en esta etapa, pues los estilos de crianza que ejercen los padres hacia los hijos
pueden determinar en gran medida la orientacion y las decisiones que los adolescentes

pueden tomar.

Finalmente resulta importante investigar esta poblacion, pues gran cantidad de

encuestas nacionales con relacién a la sexualidad deja de lado a una proporcion significativa




de adolescentes de 12 a 15 afios, lo cual resulta contradictorio con la situacion actual, en

donde los adolescentes estan iniciando su vida sexual a mas temprana edad.

La presente tesis quedo organizada de la siguiente manera: en el capitulo 1, se abordo
el tema de adolescencia, explicando los cambios por los que pasa el adolescente, con el fin
de entenderlo de manera global.

En el capitulo 2, se tocé el tema de la sexualidad, tomando a ésta como una interaccion
de aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, entre otros. En el capitulo 3, se abordd el tema
de los estilos de crianza que toman los padres como referencia para poder educar a sus hijos;

asi mismo se incluira el método del trabajo y, por ultimo, se reportan los resultados obtenidos.




CAPITULO I. ADOLESCENCIA

1.1. Definiciéon de la adolescencia

Dentro de las definiciones de adolescencia inmersas en la psicologia podemos encontrar
un sin fin de ellas. Algunos profesionales de la salud mental la caracterizan por ser el periodo
en el cual el ser humano atraviesa un sin fin de cambios fisicos, biolégicos y hormonales, que
a su vez activan sus instintos sexuales y diversas formas de interactuar en la sociedad, asi pues,
es aqui en donde su mente se encuentra en una constante lucha entre los conflictos que se le

pueden presentar y su adaptacion al mundo (Carneiro, 1960).

Monroy en el 2002, menciona que etimologicamente, la palabra adolescencia proviene
de ad: a, hacia y olescere: crecer. Es decir, “significa la condicion y el proceso de crecimiento,
que implica un proceso de crisis vital; de krisis, que en griego es el acto de distinguir, elegir,

decidir y/o resolver, a partir del cual se lograra la identidad personal”. (p. 71)

La adolescencia como fendmeno psicosocial, es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2017) como un periodo de edad que abarca desde los 10 a los 19 afios. Se
caracteriza como una etapa de desarrollo, crecimiento y transicion, siendo una de las etapas
mas importantes en la vida del ser humano, ya que, es considerada como un periodo de

preparacion para la vida adulta.

Ademas, agrega el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2002) que
en la adolescencia se producen diversos cambios que van mas alla de la maduracion fisica y
sexual, pues es una transicion importante para el desarrollo de la identidad y de un camino
para darle sentido a la vida, maduracion a nivel del sistema nervioso central, de independencia
social y econémica, asi como la puesta en préactica los valores aprendidos en su primera

infancia y el desarrollo de habilidades que les permitiran llegar a ser adultos responsables.




1.1.1. Adolescencia Temprana/ Pubertad

La primera sefial de que se estd llegando a la adolescencia, es la pubertad. La cual,
tomada en un sentido amplio, podria considerarse como el periodo que se extiende entre los
10 y los 14 afios. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por
el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias (UNICEF,
2011), ademas agregan Macia y Charro en 1994 (como se citd en Herrera, Pavia e Yturriaga,

1994) que en la pubertad se alcanza y se originan profundos cambios psicoldgicos.

La pubertad empieza en momentos distintos para las nifias y los nifios, y entre personas
del mismo género. En las nifias se inicia aproximadamente entre unos 12 y 18 meses antes que
los varones, puesto que, las nifias suelen tener su primera menstruacion alrededor de los 12
afios; mientras que en los nifios la primera eyaculacion ocurre alrededor de los 13 afios. No
obstante, hay investigaciones que afirman que la pubertad estd comenzando cada vez mas
temprano, lo que podria estar sucediendo por las condiciones culturales, de salud, y nutricion
(UNICEF, 2011). Carneiro (1960) agrega que el clima, las condiciones bioldgicas, la cultura

y las condiciones sociales pueden influir en el inicio de ésta.

La adolescencia temprana inicia a los 12 y termina a los 15, es una fase de transicion,
gue posee caracteristicas propias antes de que se afirme la adolescencia. En esta fase surge la
busqueda de los amigos idealizados y al mismo tiempo, los valores, las reglas y las leyes
morales se independizan de la autoridad parental (Jaimes, 1999). Asi bien, el lenguaje, modo
de vestir y de actuar, se modifica; en las muchachas se acenttan el alifio personal mientras se

observa el desalifio en los varones.

Los y las adolescentes se refugian en su grupo (para poder “separarse” de la dependencia
de su nucleo familiar) y, en especial en sus amigos mas intimos, generalmente del mismo sexo
(Monroy, 2002). De igual forma los adolescentes tempranos experimentan sensaciones

generalizadas que producen curiosidad por la aparicién de las caracteristicas sexuales




distintivas de cada cuerpo, ademas de que se produce una preocupacion por los cambios fisicos
externos (Monroy, 2002). Con esto, Lozano (2014) sefiala que “los rasgos que constituyen en
esta etapa se pueden distribuir en dos grandes rubros: las corporeas (morfoldgicas y

fisiologicas) y culturales (lingiiisticas, cognitivas, rituales y educativas)” (p. 16).

1.2. Desarrollo Cognoscitivo

Durante la adolescencia un punto muy importante es el area relativa a las funciones y el
desarrollo cognoscitivo. La cognicién es un término que se usa para designar a todos los
procesos por medio de los cuales un individuo aprende y le otorga significados a uno o varios
objetos e ideas. De acuerdo con los procesos cognoscitivos, la persona adquiere consciencia y
conocimientos acerca de un objeto. Estos procesos son la percepcion, sensacion,
identificacion, asociacién, condicionamiento, pensamiento, concepcion de ideas, juicio,
raciocinio, solucion de problemas y memoria. El desarrollo de la cognicion determina los

diversos circuitos posibles entre un sujeto y un objeto (Aguilar y Rosales, 2009).

La manera en como el sujeto llega a interpretar las situaciones que ocurren alrededor de
él, la manera en la que actua con relacién a lo que los otros esperan de él, la forma en la que
actlia y asume un rol ante la sociedad, la forma en que entiende y comprende la realidad de su
propio mundo, el andlisis que hace de lo que ocurre a su alrededor y la manera en la que expresa
su perspectiva de las cosas, hacen referencia a las capacidades cognoscitivas e intelectuales
del sujeto (Grinder, 1986).

En tanto se hace referencia a las capacidades intelectuales del individuo, existen
multiples definiciones haciendo alusion a este término a lo largo del tiempo, sin embargo,
podemos tomar algunos conceptos que se encuentran en la mayoria de estas definiciones
describiendo el concepto de inteligencia como: un atributo que lleva consigo el sentido comun,
practico, la iniciativa, el raciocinio y la capacidad de formular pensamientos abstractos que le
permiten al individuo enfrentarse de manera efectiva al ambiente. Ausubel en 1966 (como se

citd en Grinder, 1986), afirmaba que en la adolescencia y en la adultez, la inteligencia




representa una capacidad general y universal que tiene como principal funcion el
procesamiento de la informacion, de esta manera se puede decir que a medida que las
capacidades cognoscitivas de un individuo se desarrollan, éste puede utilizar simbolos

abstractos en la resolucion de problemas de su vida cotidiana.

La adolescencia esté correlacionada con la aparicién de una capacidad nueva y avanzada,
que le permite razonar sin hacer referencia a experiencia directa, puede manejar relaciones
hipotéticas y formular leyes generales y logicas con relacidn a categorias alejadas de la realidad
inmediata, es decir, que adquieren la capacidad de manejar ideas abstractas. A diferencia del
nifio que suele depender de las experiencias concretas para formar la esencia de su

pensamiento, las generalizaciones suelen ser simples.

Las teorias psicologicas sostienen que el desarrollo cognoscitivo se ve como un proceso
que avanza del pensamiento elemental a uno cada vez mas complejo, evolutivamente se ha
clasificado en el nifio como “pensamiento concreto” y en el adolescente ha recibido el nombre

de “pensamiento abstracto” (Grinder, 1986).

Elkind, Barrocas y Johnsen en 1969 (como se citd en Grinder, 1986) expusieron tres
criterios en los cuales se expresaba la manera en que se podia diferenciar los procesos
intelectuales entre nifios y adolescentes: 1) lo cuantitativo; se refiere a que la ldgica del nifio
atiende a relaciones simples, mientras que la del adolescente esta abierta a varios factores y
clases de relaciones; 2) lo cualitativo, lo cual hace referencia a el nivel singular y concreto que
posee la representacion simbolica de la funcién y percepcion de las cosas en el nifio, mientras
que el adolescente posee un razonamiento mas complejo que le permite la utilizacion de
simbolos y de diversas formas novedosas; 3) lo afectivo; se basa en que el nifio es menos eficaz

al asimilar hechos, por lo que, es mas vulnerable a la sugestion a diferencia del adolescente.

En cuanto a autores que mas han aportado nociones sobre el desarrollo y estructura

cognitiva de los nifios y adolescentes, podemos hacer referencia a la teoria de Piaget que surge




desde 1923 en su libro “El lenguaje y pensamiento del nifio pequeiio”, que ha tenido y sigue

teniendo un impacto muy grande hasta la actualidad (Grinder, 1986).

El enfoque de Piaget fue fundamentalmente epistemologico, es decir, que su interés
principalmente se basaba en como se produce el conocimiento, por ello estudio las categorias
generales que sirven para organizar la realidad, asi como la capacidad que tiene el ser humano
para construir representaciones de la realidad que les envuelve, para de esta manera obtener
informacion que les permita anticipar lo que sucedera, actuar de acuerdo con estas
representaciones y adaptarse al medio. Se dedicé a estudiar nociones que hacian referencia a
la formacion de nuevos conocimientos y en la génesis de los mecanismos generales que

funcionan como medio para organizar el conocimiento nuevo (Delval, 2007).

Para Piaget (1991) el desarrollo es un proceso progresivo de equilibracion, que va de un

estado de menor equilibrio a un estado superior.

El desarrollo cognitivo de acuerdo con Piaget (1991) no es el resultado s6lo de la
maduracion del organismo ni de la influencia del entorno, sino la interaccion de ambos es una
construccién continua. Asi mismo, agrega que, desde el punto de vista funcional, existen
funciones constantes en todas las edades, en cuanto a las necesidades intelectuales, afectivas
o fisiologicas, sin embargo, tienen formas e intereses distintos al expresarse segun el desarrollo
mental. Por lo tanto, el conocimiento es el resultado del proceso que lleva a cabo el individuo,
mediante el cual da un sentido a su entorno, es la adaptacion activa al organismo mediante

acciones internalizadas.

El conocimiento del nifio se va construyendo de manera activa a través de las
interacciones con el ambiente, ocupando la informacion que ya posee y tratando de interpretar
lo que esté a su alrededor. Para Piaget la unidad primera de organizacion para que ésto surja
son los esquemas, es decir, la unidad de organizacidn cognoscitiva que integra las percepciones
sensoriales y la actividad motriz del individuo. Los esquemas permiten el conjunto de teorias,

perspectivas, conceptos, etc., con las que organizamos y obtenemos informacion sobre el




ambiente. A medida que el individuo crea nuevas experiencias, estos esquemas se modifican
creando una nueva organizacion cognoscitiva mucho méas compleja, generando asi cambios en
la percepcion con la reorganizacion de los esquemas que permiten transformar y obtener

nuevas respuestas (Grinder, 1986).

La adaptacion cognoscitiva, encargada de ajustar las estructuras mentales a las demandas
ambientales, surge en la medida que ocurren dos fendmenos invariables: la asimilacion y la
acomodacion (Linares, 2008). La asimilacion ocurre cuando al llegar la informacion nueva, el
individuo la adapta para que se ajuste con los esquemas actuales, s un proceso activo que
requiere de modificar y transformar la informacidn que ya existe con el fin de llegar a un estado
de equilibrio. La acomodacion se encarga de transformar los esquemas actuales, este proceso
sucede cuando la informacion recibida discrepa de los esquemas actuales, entonces intenta que

esta nueva informacidn encaje con la ya existente (Linares, 2008).

Piaget (1991) dividié en cuatro etapas generales el desarrollo cognitivo: etapa
sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones concretas y etapa de las
operaciones formales. Cada etapa establece, mediante las estructuras que la definen, una forma
en la que el individuo puede permanecer en equilibrio y la evolucion mental habla de una
equilibracién superior. Cada etapa forma una manera particular de equilibrio y explicacion de
la evolucién mental que es efectuada a través de una mejor equilibracién. EIl crecimiento
mental viene a raiz de una necesidad y esto es siempre la manifestacion de un desequilibrio

que tratara de reajustar la conducta en funcidn a este cambio (Piaget, 1991).

Como se dijo con anterioridad, existen cuatro etapas de operaciones intelectuales
propuestas por Piaget, para fines de la investigacidon, sélo se hara hincapié en la etapa cognitiva

que a esta investigacion le concierne.

1.- Etapa sensoriomotora
2.- Etapa preoperacional

3.- Etapa de las operaciones concretas




4.- Etapa de las operaciones formales

Esta etapa comienza alrededor de los 11 o los 12 afios. Consiste basicamente en el
razonamiento formal del adolescente, es decir, pensar hipotéticamente, es crear un
pensamiento totalmente nuevo que permite deducir situaciones y ponerse en el lugar del otro
(Lehalle, 1986).

Piaget (1991) refiere que esta etapa se basa en la reconstruccion del mundo a través del
pensamiento hipotético-deductivo. Asi mismo menciona, que el adolescente a diferencia del
nifio, construye sistemas y teorias abstractas, de manera que crea una filosofia sobre la vida,
acompafiada de representaciones y creencias. En esta etapa, es capaz de sacar conclusiones a
partir de simples hipétesis teniendo un creciente interés por situaciones poco cotidianas y
futuras. Al mismo tiempo se presenta un egocentrismo intelectual, que consiste en que el
adolescente cree que su reflexion sobre la vida es tan grande y poderosa, que el mundo deberia
someterse a ella, y no estas teorias a la realidad, como resultado llega a la contradiccion de las

cosas.

1.3. Desarrollo Psicolédgico

En esta etapa los adolescentes se encuentran en un punto de confusion, siendo que ya no
se encuentran en la etapa de la infancia, pero tampoco se encuentran en la etapa adulta, lo que
genera un conflicto, pues ya no son tratados como nifios, con menos responsabilidad y mas
oportunidades de error, pero siguen siendo incapaces de tomar decisiones por su cuenta, ser
independientes y mantener una légica y mentalidad adulta (Carneiro, 1960). Sin embargo, se
sitlia como un igual ante sus mayores, pero se siente diferente a ellos, lo que suscita que quieran
superarlos y sorprenderlos transformando el mundo a través de sus planes de vida encaminados
a esta idea, creados a través de sus reflexiones, proyectos, sentimientos altruistas, y de sus
sentimientos sobre tener un papel de salvacion y de poder sobre la humanidad. Sin embargo,
sabemos que lo hace a través de su pensamiento hipotético-deductivo, muchas veces regido

por la imaginacion y alejado la realidad (Piaget, 1991).




De acuerdo con la UNICEF (2002) los adolescentes se cuestionan sobre si mismos y los
demaés, comienzan a preocuparse por problemas politicos y sociales. Sin embargo, una tarea
imprescindible en este periodo es la busqueda de su identidad, la cual representa para ellos una
crisis. El concepto de identidad se remite a la representacion que la persona tiene de si misma
y ante la sociedad, sin embargo, existe un aspecto negativo si esta crisis se desplaza a una
difusion de la identidad, llamada asi por Erikson en 1968 (como se cit6 en Lehalle, 1986), lo
que hard que el adolescente se aisle, se refugie en relaciones estereotipadas, al igual que
la incapacidad para situarse en el tiempo, tanto a largo plazo como en el presente, la
imposibilidad de respetar plazos, un retroceso a la competencia edipiana y de la rivalidad
fraternal, como consecuencia de ello la incapacidad para concentrarse, aversion a la

competicion y la imposibilidad de desarrollar actividades realistas.

Marcia en 1966 (como se cito en Lehalle, 1986), propone un analisis de Erikson sobre

la problemadtica de la identidad, por lo que puntualiz6 cuatro casos:

1. La identidad esta realizada cuando la persona experimentd y resolvié una crisis de
identidad, es decir, que tuvo que pasar por una serie de cuestionamientos, de momentos
de reflexion y de una serie de posibilidades sobre roles y situaciones, hasta haber
concluido la crisis y haber llegado a sus propios criterios.

2. La identidad difusa, se refiere a que la crisis de identidad aun produciéndose no fue
resuelta.

3. La moratoria psico-social, es la fase de crisis en si, se refiere a la busqueda activa, a la
experimentacion del adolescente sobre los roles sociales, sin tomar ain decisiones
definitivas.

4. Laidentidad repudiada, se refiere a una identidad que se compromete en lo profesional
y en lo ideoldgico, pero sin haber experimentado la crisis de identidad, quiere decir que
las elecciones realizadas fueron elegidas por otra persona, siendo el reflejo del medio

ambiente donde se desenvuelve o de la misma familia.




De acuerdo con Marcia en 1966 (como se citd en Lehalle, 1986) la identidad se
desenvuelve desde los 12 hasta los 18/21 afios, siendo al principio las identidades repudiada y
difusas las que predominan hacia los 18 aproximadamente, para después lograr una identidad
realizada, no obstante, son los adolescentes con un desarrollo normal los que logran llegar a
esta Ultima, ya que, Krauskopof, (1999) refiere que es en esta etapa en donde se ocasiona una
reestructuracion del esquema e imagen corporal, por el surgimiento de los cambios sexuales
fisicos y fisiologicos, el &nimo asi mismo es fluctuante; existe una fuerte autoconciencia de las
necesidades y deseos de comprension y apoyo por parte de los mayores a su alrededor, asi
como la necesidad de compartir los problemas con sus padres y pares, lo cual se vuelve un
periodo critico dentro de la adolescencia, pues no todos los jovenes cuentan con las

condiciones dptimas para sobrellevar estas situaciones.

No obstante, Aberastury y Knobel (1988) en su libro La adolescencia normal, nos
mencionan que se vuelve absolutamente necesario que el adolescente atraviese por
desequilibrios e inestabilidades extremas, los cuales si no se enfrentan de manera apropiada
puede llevar al adolescente a una psicopatia y/o comportamientos delictivos; no obstante, de
enfrentarse de manera adecuada el adolescente llegara a establecer su identidad, el cual es el

objetivo fundamental de esta etapa.

Con esto, Aberastury y Knobel (1988) establecen el sindrome de la adolescencia normal,
el cual consiste en una serie de sintomas, es decir, de desequilibrios y situaciones por las que
atraviesa el adolescente. Esto va a depender de como van elaborado los duelos y las situaciones
que se le presente, lo que le llevara a su identificacion, por lo que el adolescente vera el mundo

de una manera mas fortificada y por ende su desarrollo serd menos conflictivo y perturbador.

A continuacion, se presenta de forma sintetizada la sintomatologia del sindrome de la
adolescencia normal planteada por Aberastury y Knobel en 1988. (Figura 1)




Busqueda de La finalidad sera, el conocimiento que se tiene sobre si mismo, como

si mismo y de -/ una entidad bioldgica y social, a través de un proceso de individuacion

la identidad | constante. Es un proceso importante, ya que, el "self", es el sustrato
fisico y bioldgico de la personalidad.

Surge el espiritu de grupo. Hay un proceso de sobreidentificacion

Tendencia masiva (todos se identifican con todos). Los integrantes representan la

grupal oposicion de las figuras paternas. Promueve la transicion a la
independencia. El grupo representa un refuerzo para la identidad.

El adolescente recurre a este tipo de pensamiento para compensar las
pérdidas que ocurren dentro de si mismo, asi como situaciones de
pérdida en general, actuando como mecanismos defensivos.

Necesidad de
intelectualizar
y fantasear

Periodos mistivos o periodos de un ateismo absoluto. La preocupacion
Lacrisis  metafisica emerge como intentos de solucidn a la angustia vivida por el
religiosa  yo. Proceso de desidealizacion que permita construir nuevas y
verdaderas ideologias.

Presentan una aparente desubicacidén temporal, a veces las urgencias

La  de los adolescentes son enormes y las postergaciones algunas veces
desubicacion  pyeden ser irracionales. Se resuelve en la medida que el adolescente
temporal puede reconocer un pasado y formular proyectos de futuro, con

Sindrome de capacidad de espera y elaboracion en el presente.
la
adolescencia La evolucion Transicion entre la actividad masturbatoria y el ejercicio genital.
normal sexual desde el Busqueda de una pareja. Caricias intimas e intensas. Curiosidad

autoerotismo hasta  sexual (interés en revistas pornograficas). Aspectos de conducta
la heterosexualidad ' femeninos y masculinos.

El adolescente debe rectificar su actuar a traveés de las normas
Actitud social sociales que ya estan impuestas, para poder adaptarse a la sociedad
reinvindicadora  €n la que esta inmerso. Para ello debe poder reconocer la sensacion
de fracaso, introducirse con ideas reconstructivas, modificadoras en
su vida adulto para que pueda encontrarse en un mundo realmente
mejor.

Contradicciones ') 5 conducta esta dominada por la accién, no se mantiene una
SUCESIV&IIS €N conducta rigida, permanente y absoluta. Se promueven
tpfdas 23 identidades ocasionales, transitorias y circunstanciales. Las
rr&anll esta((:jlones contradicciones facilitan la elaboracién de los duelos tipicos de
elaconducta " gste periodo y caracterizan la identidad adolescente.

pfggr%ge}%.: ge El surgimiento de la capacidad efectora de la genitalidad, ayudard a
los padres la separacion de los padres y reactiva los aspectos genitales que se
habian iniciado con la fase genital previa.
Constantes
fluctuaciones del La cantidad y la calidad de la elaboracion de los duelos
humor y del determianran la intensidad de la expresion de las emociones y

estdo de &nimo sentimiento, los cuales motivan las rapidas modificaciones en los
estados de &nimo.

Figura 1. Sintomatologia del Sindrome de la Adolescencia Normal adaptada de Aberastury y Knobel, 1998.




Como se dijo con anterioridad, uno de los cambios que presenta el adolescente en esta
etapa de transicion es el crecimiento fisico, sin embargo, con la brusquedad que ocurre, es
evidente que tiene repercusiones sobre el plano psicolégico (Lehalle, 1986), por lo que,
agrega Aberastury (1997; como se cito en Salinas, 2017) que durante el descubrimiento y
conocimiento sobre el cuerpo y la imagen corporal, se presentan duelos por la pérdida del
cuerpo infantil, por los padres infantiles y por la identidad infantil, dichos duelos tienen una
presencia importante en el desarrollo de los adolescentes, pues implica la transicion de nifios

a adolescentes y posteriormente a adultos.

Con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, comienza el proceso del duelo
por el cuerpo infantil, donde Aberastury y Knobel (1988) nos dicen que la pérdida del cuerpo
se presenta doble, pues el nifio se pone en evidencia ante los demas con sus cambios fisicos
y sexuales y con la presencia de la menstruacion en las nifias y el semen en los nifios; y por
asumir el rol que se tendré ante la sociedad y ante una posible pareja. Ademas de esto, los
sujetos que se encuentran en este duelo tienen a pasar por él con una mente adn situada en la
infancia, lo que les produce un conflicto con la transicion de su cuerpo a una etapa adulta y
las conductas y actitudes infantiles que aln presenta. Asi pues, los individuos que se
encuentran en esta etapa no sélo viven la pérdida del cuerpo infantil, sino que deben dejar
atras las modalidades y actitudes que se presentan en la nifiez, ademéas de abandonar las
identificaciones infantiles y encontrar nuevas formas de comportarse (Aberastury, 1971;

como se citd en Kraunskoopf, 1999).

Asi mismo, junto al duelo por el cuerpo infantil el nifio pasa por el duelo de su identidad
y rol infantil, en donde esté presente una ambivalencia en su identidad, pues al nifio ya no se
le permite actuar y comportarse como un nifio, pero tampoco cuenta con los privilegios de
ser un adulto; debe y tiene que renunciar a la facilidad de cometer errores y al reconocimiento
de sus logros infantiles, para transitar a las responsabilidades que se le presentaran de acuerdo
a su edad. Durante este duelo es normal que el nifio se repita constantemente la pregunta
¢quién soy? Pues se presentan la necesidad de buscar mas libertad para realizar actividades,

asi como independencia, pero no se puede cumplir dicha necesidad porgue no se cuenta con




una estabilidad econdmica, por lo que el adolescente sigue dependiendo de los padres. “Solo
cuando el adolescente es capaz de asumir estos aspectos, puede empezar a aceptar en forma

fluctuante los cambios en su cuerpo y comienza a surgir una nueva identidad” (Aberastury y

Knobel, 1988, p. 115).

Por ultimo, se presenta el duelo por los padres infantiles, es decir, por los padres que
se tienen en la infancia, aquellos que se encontraban con una constante atencion hacia las
demandas y necesidades del nifio; para pasar a ser padres que atribuyen y adjudican nuevas
responsabilidades y roles a los hijos, lo que provoca en el adolescente un conflicto entre
querer crecer y volver a la identidad de nifio sin responsabilidades. No obstante, Aberastury
y Knobel (1988) mencionan que este duelo se presenta de forma simultanea en padres e hijos,
debido a que los padres pierden el control sobre el infante, sobre sus decisiones y su actuar;
muchos son los padres que no aceptan la pérdida de este control y siguen tratando al

adolescente como un nifio, ejerciendo el control y promoviendo padres sobreprotectores.

Asi, la forma en como los individuos enfrenten y experimenten los duelos y la manera
en que los padres permitan y acepten estos cambios, promovera que los duelos no se
transformen en duelos patoldgicos y que la transicion sea menos dolorosa, perturbadora y

conflictiva para ambos.
1.4. Desarrollo Social

Tanto el desarrollo general del individuo como el psicolégico tienen lugar dentro de un
contexto social y cultural, en el cual el adolescente debe lograr una identidad, intimidad,
integridad y su independencia (Monroy, 2002).

Para Grinder en 2001 (como se citd en Hernandez-Hernandez, 2014):

La adolescencia es un periodo en que los individuos empiezan a afirmarse como

seres humanos distintos entre si, para ello es preciso que la sociedad y el individuo
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coincidan en un entendimiento. Todo adolescente ha de aprender a participar de
manera efectiva en la sociedad; la competencia para hacerlo, la debe adquirir,

principalmente en las relaciones interpersonales. (p.35)

La sociedad en la que crece el adolescente es de mucha importancia, ya que, el contexto
le proporcionara la informacion al sujeto sobre lo que es “bueno” y el estandar de lo ideal.
Asi, el individuo se ird adaptando a los valores de la sociedad en la que vive para ser
considerado ante la comunidad donde se desarrolla como un sujeto con una conducta normal
(Zacatelco, 1998). Agrega, Piaget (1991) que la insercion en la sociedad de los adultos se
abre a través de la creacion de proyectos, programas de vida, sistemas tedricos, planes de

reformas sociales o politicas, entre otros.

De acuerdo con Coleman (1980; cdmo se citd en Lehalle, 1986) existe una fuerte
influencia de los medios de comunicacion en el desarrollo social y psicologico de los
adolescentes, ya que, influyen sobre los ideales y estandares sociales, uno de ellos es el
aspecto fisico, ya que, éstos trataran de adecuar su “look” hasta alcanzar el estereotipo

determinado por la sociedad.

Anteriormente, se mencion6 que las relaciones interpersonales en la pubertad y la
adolescencia son esenciales, mas especificamente hablando, se hace referencia a el grupo de
sus iguales, que adquieren una especial importancia en esta etapa, ya que, intentan
distanciarse del compromiso familiar sin estar comprometidos verdaderamente en la
sociedad. Los grupos de compafieros constituiran un medio en donde se aprenden y refuerzan
estereotipos culturales que son dados por la sociedad y los medios de comunicacion, al mismo
tiempo que facilitaran a que el adolescente tenga un desarrollo armonioso y cargado desde el
punto de vista afectivo (Zacatelco, 1998; Lehalle, 1986).

Aguilar y Rosales (2009) mencionan que los grupos de iguales o grupos de referencia
son uno de los principales factores que influyen en la formacion de la personalidad y en la

forma en cdmo se desenvolvera en sus relaciones, ya que, a partir de estos grupos obtienen




ideas sobre los roles ademas de desarrollar, sus valores, actitudes y algunos patrones de
comportamiento, ademés de servirle estos grupos a los adolescentes como una fuente de
afecto, de comprensién y orientacion, promoviendo que formen y/o experimenten 0 no
relaciones intimas. Asi pues, las relaciones con los pares no s6lo promueven la introyeccion

de creencias, sino que sirven de apoyo emocional durante el periodo de transicion.

Generalmente estos grupos de iguales se conforman entre miembros del mismo sexo;
pues a través de éstos existe la conexion y la comunicacion, un medio donde se influyen
mutuamente, donde se fortalecen sus identidades y roles antes de entrar a la interaccion
heterosexual. Asi mismo, influyen en el clima moral, la manera de vestir, desarrollan sus

normas y su propia jerga (Krauskopof, 1999; Jersild, 1972).

Las ensefianzas que se proporcionan mutuamente se originan a traves de la expresion
de sus ideas, creencias y teorias, que son puestas a prueba ante los demas, ya que, esto le
permite pensar en voz alta y de poder descubrir qué es lo que piensan y les permite observar
coémo reaccionan los demas. Sin embargo, para muchos es una época de soledad, pues viven
en aislamiento, sin hablar de manera literal, ya que, esta soledad sélo puede darse de manera
psicoldgica. Estos adolescentes reprimen sus emociones hacia los otros y se limitan a

comparar sus preocupaciones con sus iguales (Jersild, 1972).

Feinberg en 1953 (como se cit6 en Jersild, 1972) sefiala que los jovenes tienen
caracteristicas que los hacen aceptables ante sus iguales, tienen muchas ventajas, se sienten
mas tranquilos en su vida personal, escolar y familiar, tienen una mejor opinion sobre ellos
mismos y mantienen mejores relaciones con sus padres y maestros en comparacion con los

que tienen pocas cualidades en la aceptacion social.

No obstante, a pesar de que los adolescentes cuentan 0 no con caracteristicas que los
hacen socialmente aceptables, éstos se encuentran expuestos a grupos de iguales que los
pueden poner en situaciones de riesgo como son relaciones sexuales a temprana edad, actos

delictivos, entre otros, que le posibilitard la aceptacion al grupo. De acuerdo con esto




Steinberg (1999) menciona que existen tres categorias en donde encajan los problemas més
recurrentes que se tienen en la adolescencia y que pueden ser vistas como socialmente
aceptadas o no. Dichos problemas son: el abuso de sustancias tanto legales e ilegales, los
trastornos internalizantes (problemas que se vuelcan hacia si mismo y se manifiestan como
sufrimiento cognitivo o emocional) y trastornos externalizados (los cuales son manifestados

como problemas de cultura (como se cit6 en Salinas, 2017).

Asi pues, la adolescencia se caracteriza por importantes cambios en las relaciones
sociales, pues el adolescente ya no sélo considera importante el pertenecer y el ser aceptado
por su familia, por maestros o adultos que considere importantes para él, sino que ahora
necesita y desea pertenecer a un grupo de iguales, ser aceptado en su totalidad y ser valorado
por este grupo, por lo que buscan empezar a ampliar su circulo de amigos, para buscar la
satisfaccion de sus diversas necesidades y actividades que los proveeran de un sentido de
pertenencia (Universidad Nacional Autdnoma de México, 2010).

1.5. Desarrollo Sexual

El desarrollo de la sexualidad es continuo y se inicia desde el nacimiento del individuo
hasta la muerte de éste, pasando por las diferentes etapas en las que el individuo se encuentra
inmerso, no obstante, es en la adolescencia donde la madurez sexual y reproductiva llega a
ser el topico més sensible, pues es lo que marca la transicion entre la nifiez y la adolescencia
(Monroy, 2002).

Con relacion al desarrollo sexual del adolescente, la UNICEF (2002) menciona que es
en la adolescencia por lo general en donde se comienza a tener curiosidad y deseo de
experimentar razones para iniciar la vida sexual, sin embargo, aprenden a entender y vivir su
sexualidad, a considerar su papel en la sociedad del futuro, esto, claro, se ve influido por
varios factores: sociales, académicos, econdmicos y a través de las redes de apoyo que

cuentan los adolescentes para al fin tomar una decision con respecto a sus vidas.




En la nifiez la sexualidad se vive de manera diferente a como es vivida en la
adolescencia, pues en la nifiez la energia sexual es depositada en actividades recreativas,
académicas, en juegos, de manera que no lo hace para sentir satisfaccion sexual o la basqueda
de una pareja amorosa, sino que esta satisfaccion la obtiene a través de sus logros sociales.
Mientras que en la adolescencia empiezan a desarrollarse relaciones humanas diferentes
hacia una persona en especial, que han evolucionado con el tiempo. “La atraccién fisica, el
amor, el reconocimiento de las cualidades, la tolerancia de los defectos y el impulso sexual,
pueden llevar a la pareja a buscar una mayor intimidad y entrega que puede culminar en
relaciones sexuales” (Masters et al., 1987; como se cit6 en Padron, 2012, p.23). Por lo tanto,
el ejercicio de la sexualidad tiene que ver con la atraccion afectiva que se siente por la pareja;

puede llegar a ser como el lenguaje de comunicacion reciproca entre los dos.

La adolescencia se ve permeada y condicionada por diversos procesos biolégicos,
fisicos y sexuales, los cuales son universales, sin embargo, pueden variar entre culturas y en
el tiempo en el que ocurren, ya que, el ser humano esta inserto en diversos ambientes que
pueden influir en esto. Asi pues, la UNAM (2010) agrega que “las caracteristicas fisiologicas
que diferencian a la adolescencia de cualquier etapa de la vida son la maduracién sexual, el
aumento de talla y peso, asi como cambios en la distribucién de grasa y masa muscular de

todo el cuerpo” (p.622).

1.5.1. Cambios fisicos y sexuales

Durante la adolescencia se atraviesa por cambios fisicos y sexuales, los cuales varian
en la forma y tiempo en que se presentan, asi como la direccion que toma el individuo con
relacién a los efectos significativos que éstos conlleven sobre su aceptacion en la sociedad,
sobre su eficiencia en la participacion en varias actividades, y con toda probabilidad sobre su
ajuste emocional, si este estado fisico estd desviado lo puede hacer llamativo para otros
adolescentes y ponerlo en desventaja o evitarle hacer cosas que considere importantes
(Aguilar y Rosales, 2009).




Es en la adolescencia donde surgen las sensaciones e impulsos que van de la mano con
los cambios por los que los jovenes se enfrentan y enfrentaran durante esta etapa. Aqui los
cambios hormonales producen en ellos deseos y fantasias eroticas que intentan satisfacer a
través de su cuerpo y con la busqueda del cuerpo de otro individuo que les atrae ya sea del
sexo opuesto o del mismo (Padrén, 2012). Es aqui en donde Carneiro (1960) agrega que es
la hora de la llegada del despertar del amor y el interés por el otro sexo, promoviendo una

preocupacion e inclinacion hacia la critica del sexo contrario, lo cual determina sus actos.

De acuerdo con Aberastuy y Knobel (1988), la pubertad pasa por tres niveles

fundamentales como se muestra a continuacion:

« Primer nivel: comienza la activacién de las hormonas gonadotroficas de la hipd6fisis
anterior, como resultado la produccién de una modificacion sexual en el cuerpo del
adolescente.

« Segundo nivel: acciona la gonadotrofina hipofisaria y la hormona de crecimiento de
la hipdfisis, lo que posibilita la produccion de 6vulos y espermatozoides maduros, asi
como el aumento de la secrecion de hormonas adrenocorticales como consecuencia
de la estimulacion de la hormona adrenocorticotropica.

o Tercer nivel: aqui podemos encontrar la aparicion de las caracteristicas sexuales
primarias como son: crecimiento del pene y testiculos en el caso del varén, y el
crecimiento del Gtero y la vagina, en el caso de las mujeres. También se puede
observar desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias como: crecimiento de
los senos, la cintura escapularia y pelviana cambian, comienza el crecimiento del
vello en el pubis, en el area axilar y facial, ocurre el cambio de voz, se presentan

cambios en la estatura y en la proporcion del cuerpo.

A continuacion, se presenta un resumen en forma de tabla con las caracteristicas mas

importantes del desarrollo del adolescente. (Tabla 1)




Tabla 1.
Caracteristicas Principales en el Desarrollo Adolescente

Transpiracion Crecimiento Duelos Tendencia
Hombres axilar gonadas identidad grupal
Crecimiento Crecimiento del  Crisis religiosa  Preocupacion
de vello en pene Necesidad de por imagen
brazos, Velloen el pubis intelectualizar corporal y
piernas y Aumento de interes ~ Cambios de valoracion
axilas sexual humor Separacion
Cambios de Produccion de Preocupacion  de los padres
vV0z células testiculares  por el tamafio
Vello facial fértiles de los 6rganos
Produccién Crecimiento de sexuales
de acné vello en el pubis Conductas
Suerfios sexuales  contradictorias
Conductas
autoeroticas
Mujeres  Transpiracion Aumento de interées
axilar sexual
Crecimiento Crecimiento de
de vello en mamas
brazos, Ensanchamiento de
piernas y caderas
axilas Crecimiento de
Crecimiento gonadas
de areolas. Menarca
Levantamient Crecimiento de
0 de los senos vello pubico

y pezones Produccién de
Produccion células ovulares
de acné fértiles
Suefios sexuales
Conductas

autoeréticas

Pensamiento
hipotético
deductivo

Elaboracion de
teorias y sistemas
explicativos
Intelectualizacién

Resumen del capitulo I “Adolescencia” sobre las principales caracteristicas y cambios ocurridos en esta etapa.




CAPITULO Il. SEXUALIDAD

2.1. Breve historia de la sexualidad

Al intentar hablar sobre la sexualidad humana, se presenta uno de los problemas con
mayor peso en la actualidad, ya que, cuando se trata de abordarla, se reduce solo a la
genitalidad, separando todos los aspectos de ella, no obstante, esto no es algo extrafio puesto
que, las definiciones de la sexualidad cambian considerablemente dependiendo del objeto de
estudio que se pretende investigar, lo que genera una necesidad de buscar y obtener un
modelo que permita brindar una definicidn general y clara de lo que implica lo sexual en el

ser humano (Hernandez, 2015).

Para Gomez (2014):

El origen de la sexualidad se inicia en la evolucion de la vida, es decir, la
evolucidn de las especies transita del modo de reproduccion asexual a la sexual. De
esta manera se produce la diferenciacion de seres complementarios en cada especie,
portadores de gametos, como forma Optima de reproduccion, y por tanto de

supervivencia. (p. 23)

Es asi, que la sexualidad es una construccion que forma parte de todo lo social y de las
atribuciones que las culturas puedan proporcionar, haciendo evidente la diferencia de los
sexos, promoviendo la construccion de los conceptos de masculinidad-feminidad que los
individuos introyectan a lo largo de su vida y dentro de un marco social. (Osborne, 1993;
como se citdé en Gémez, 2014). Con esto Cervantes (2017) define a la sexualidad como un
conjunto de ideas, creencias, valores, actitudes, reglas y normas, ademas de varias cualidades
y capacidades del ser humano, como son la capacidad de amar, de dar y recibir placer y

evidentemente de reproducirse.




Por otra parte, la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2010; como se cité en Mota,

2016) nos dice que:

La sexualidad es un elemento que modula la percepcién que tiene la persona
sobre si mismo y de su mundo real, el ser humano es sexuado con caracteristicas
fisicas, un genero, una identidad, intimidad e impulso sexual reproductivo, ademas,
agrega que la sexualidad esta presente en el ser humano en todo su desarrollo y a
diferencia de los animales, el ser humano maneja su sexualidad en una sociedad, que

la misma tiene una influencia cultural sobre la sexualidad del individuo. (p. 32)

Con esto, agrega Velazquez (2013) que la sexualidad contribuye a la formacion de la
personalidad y al desarrollo adecuado de la persona, que se encuentra en gran medida de las
satisfacciones y necesidades que el individuo tiene en cuanto a intimidad, placer, contacto,
expresion emocional, amor, afecto, disfrute y su bienestar interpersonal y social, asi pues, la
sexualidad es el resultado de interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, culturales,

socioecondmicos, religiosos y éticos.

2.1.1. Sexualidad y cultura sexual en México

La historia de la sexualidad en México es tan larga como la de sus pobladores. Durante
mas de cinco milenios, los diferentes pueblos y culturas que han habitado estas tierras han
desarrollado sus formas de organizarse y entenderse entre si; con este propésito crearon o
adoptaron sistemas morales y legales, los cuales regulaban los principales aspectos de la

convivencia, entre estos aspectos esta, por supuesto, la sexualidad (Santillan, 2014).

Hoy en dia es importante reconocer la influencia de los diferentes pueblos y culturas,
ademas de la imposicion de la cultura espariola y de ideas europeas que han ido modificando
lo que la sexualidad significa en México, ademas de la forma en que ésta se presenta. Castillo
y Plata (2006) afirman que la vision que se tiene de la sexualidad en México “va enfocada

hacia la reproduccion dejando de lado el placer, promoviendo una desigualdad e inequidad




de género y provocando la intolerancia hacia aquellos que se apartan de las normas
establecidas” (p. 15).

De igual forma, es importante recalcar los cambios que la aparicion y el uso de nuevas
tecnologias, ideologias y héabitos de consumo han influenciado en el desarrollo de la
sexualidad, pues hoy en dia, la poblacion mexicana se encuentra inmersa de informacién con
contenido sexual que pueden obtener facilmente en revistas, en programas de television, en
la radio y por supuesto, en internet, no obstante, esta informacién no necesariamente es
correcta, pues en gran parte ésta va acompariada de publicidad que promueve el consumo o

el uso de productos de dicha marca, mas que el generar una conciencia (Santillan, 2014).

Sin embargo, no sélo la aparicion de la revolucion tecnoldgica ha sido lo Gnico que ha
influenciado en los cambios que la sexualidad experimenta, la apertura y aceptacion de las
diversas orientaciones sexuales, la lucha sobre los matrimonios del mismo sexo y la adopcién
a parejas del mismo sexo; la lucha feminista que busca la equidad e igualdad de género en el
ambito laboral, social y personal; el desinterés de los adolescentes por las creencias religiosas
que va de la mano con su desarrollo y rebeldia ante las normas sociales; asi como la decision
de los adultos jovenes de iniciar o no una familia o el decidir casarse o no, son algunas de

ellas.

Todos estos movimientos, ideologias y modificaciones en el comportamiento de los
adolescentes y adultos, han permitido poco a poco los cambios de lo que hoy en dia es la
sexualidad y no sélo eso, sino la forma en como se vive. Las mujeres ya no s6lo son vistas
como las amas de casa 0 un objeto para mera reproduccion, sino que se ha observado que
hoy en dia, las mujeres comienzan a ser mas libres de vivir su sexualidad de la forma en que
ellas lo planteen y quieran, mientras que por otro lado, para los hombres ha cambiado en
menor cantidad, pues ya no son vistos en su totalidad como el sexo fuerte, sino que ahora

pueden y tratan de expresar sus emociones asi como su sexualidad a plenitud.




No obstante, a pesar de que se han presentado estos cambios en la vivencia de la
sexualidad en México, muchas de las formas en como ésta se contemplaba hace uno o dos
siglos siguen estando presente, como lo son los aspectos religiosos, estereotipos, las
costumbres, tradiciones, los tabues y los mitos, los cuales son factores que no solo estan en
las diversas culturas, sino que influyen en la formacion y en la manera en que es vista y vivida
la sexualidad. Por lo que, es importante recalcar que la diversidad cultural hoy en dia ha
promovido la existencia de diferentes tradiciones sexuales, mostrando a la sexualidad como

algo natural, algo que denigra o vista como pecado (Vassallo, 2013).

La cultura (valores, normas, creencias) moldea el comportamiento de los miembros de
la sociedad con el fin de lograr la convivencia social. Este moldeamiento incluye los patrones

de la conducta sexual pues es necesario para la interaccion social” (Monroy, 1990, p.25).

Santillan (2014) agrega que:

Cada cultura ha desarrollado su propia vision del sexo y de la forma en que éste
esta presente en el orden de mundo y su configuracion. Cada cultura a lo largo de la
historia ha comprendido al sexo de una manera particular, para algunos es un mero
proceso para engendrar descendencia, para otros es una forma de comunicacion
interpersonal, para otros es un acto sacro y para otros es un acto en todos los aspectos

reprobable. (p. 10)

El estudio y la comparacion de diversas culturas, en el area de la sexualidad, llevan a
reconocer que hay diferencias en la importancia de la sexualidad. Con lo que Tiefer (1980)
agrega que “cada sociedad modela el desarrollo y expresion de la sexualidad de acuerdo con
una moda Unica, disefiada para ajustarse a las condiciones sociales, politicas y econémicas
de su existencia” (p.18). Asi pues, son varios los factores y elementos que influyen en la
forma en como una cultura va a manejar éstos, entre ellos se encuentra su historia cultural, la
religion y el medio fisico, asi como la importancia que le den a la expresion libre o no de la
sexualidad (Santillan, 2014).

24




Asi pues, hablar de cultura sexual es hablar de lo que se piensa, lo que se dice, lo que
se sabe, lo que se hace, lo que se cree, lo que se percibe y sobre todo de la forma en como se
vive la sexualidad a través del aprendizaje obtenido como resultado de la interaccion
cotidiana en la vida de las personas. No obstante, se vuelve importante recalcar una diferencia
entre hombres y mujeres respecto a la forma en como viven su sexualidad, pues la cultura
también establece patrones y roles de comportamiento, ademas de normas que permite
distinguir qué es lo correcto e incorrecto, lo permitido y lo no permitido dentro de la sociedad
(Uribe, Covarrubias, Andrade, 2008).

Con esto, Monroy (1990, p. 25) propone algunos factores externos que influyen en la

formacion de la sexualidad:

Los estereotipos culturales: son el grupo de acuerdos implicitos que
permiten al grupo de personas cooperar y funcionar. Con el paso del tiempo

estos se van transformando, segun las condiciones econémicas, politicas, etc.

Los estereotipos de género: son los acuerdos sociales generales sobre los

roles que se asignan tanto a hombres como mujeres.

Los esquemas de género: son la percepcién que adquiere el individuo de

lo que la sociedad espera de él, como hombre 0 como muijer.

Vassallo (2013) agrega que la religion representa dimensiones que influyen en la
formacion y educacion sexual desde edades muy tempranas, pues agrega Tiefer (1980) que
toda religion intenta darles a los individuos un conjunto de normas morales con el fin de
mantener un control y limite en el comportamiento de los sujetos, ya sea en medida de sus
compafieros y de las situaciones sexuales permisibles. En este sentido, las relaciones sexuales
premaritales serian consideradas una transgresion, puesto que, la religion establece que el

sexo premarital es un pecado, asi como el uso de anticonceptivos.




Asi, de acuerdo con Smith (2003; como se citd en Vargas, Martinez y Potter, 2010) la
religion afecta a la conducta sexual y social de los adolescentes en tres dimensiones. La
primera dimension es la moral, la cual se refiere a las normas morales y comportamentales
que la iglesia establece, como el no robar o el no mantener relaciones sexuales antes del
matrimonio. La segunda dimension se refiere a la ensefianza y al aprendizaje de destrezas y
habilidades de liderazgo que puedan emplear en el trabajo en comunidad. Por ultimo, la
tercera dimensidn se refiere a las redes sociales y las redes de apoyo que los grupos de iglesia
pueden proporcionarles a los jovenes, con el fin de mantener y fortalecer las normas morales,

asi como incrementar sus habilidades sociales.

Por ultimo, en cuanto a los mitos, hoy en dia éstos tienen diferentes significados, pues
se les han atribuido valores implicaciones de engario, falsedad o invencion (Vassallo, 2013).
Los mitos son falsas creencias que se encuentran fuertemente arraigada en los individuos,
pues éstos han estado presentes generacion tras generacion, y promueven en las personas una
division sexual entre sexos, es decir, los mitos se establecen dependiendo del sexo, como,
por ejemplo, el mito de que la mujer no se masturba o la idea de que el tamafio del miembro
en el hombre aumenta el placer. Por otro lado, los tables se manifiestan como una prohibicion
de los deseos, es decir, los tabues establecen limites con el fin de mantener un equilibrio en
las conductas de la sociedad. Estos tabues a diferencia de los mitos, no se encuentran
divididos en sexos, sino que se expresan de manera mas general, como mandatos divinos e
incluso en ocasiones mandatos legales, como lo son el incesto o el asesinato, los cuales

cuando no son cumplidos son castigados con el fin de mantener el equilibrio social.

2.2. Teorias sobre sexualidad

Las diferentes posturas de la teoria psicosexual coinciden en que tanto las
influencias inherentes al equipo bioldgico como las psicoldgicas y las externas del
medio ambiente que lo rodean, van moldeando la sexualidad del individuo y el

resultado de todo ello es una serie de conceptos, actitudes y conductas sexuales que




formadas en su vida infantil modelan las manifestaciones de la sexualidad en la

adolescencia, la etapa adulta y la senil. (Monroy, 1990, p.26)

Desde la perspectiva psicoanalitica, una de las teorias sexuales mas importantes al
entendimiento del desarrollo sexual del siglo pasado, es la teoria de Sigmund Freud, ésta ha
sido de las més influyentes dentro de la psicologia.

En esta teoria, Freud propone que los problemas dentro de la vida humana se
encuentran en la manera en que se vivid la sexualidad en la infancia. A esta sexualidad
infantil la explico por medio de cinco fases/etapas: oral, anal, falica, latencia y genital,
ademas, agrega que, dentro de estas fases o etapas se encuentra una energia que promueve el
desarrollo de la sexualidad, ademas es vista como una de las dos fuerzas (siendo el instinto
de muerte la segunda), que motivan la conducta humana, dicha energia fue nombrada por
Freud como libido (Shibley y DeLamater, 2006). Asi, para entender la teoria freudiana y a lo
que se referia el concepto de sexualidad, es importante esclarecer ciertos conceptos, como el
antes mencionado “libido”, que se refiere a la energia destinada a una meta; ademas de
entender a lo que Freud se refiere por “objeto sexual”, es decir, el ente del que parte la
atraccion sexual y la meta sexual. La pulsién se entiende al comienzo de la representacion
psiquica de una fuente de excitacion intrasomatica en continuo fluir; la pulsién se refiere al
limite entre lo animico y lo corporal que se encargara de cancelar el estimulo producido en
el 6rgano (Freud, 1992).

Los seres humanos de acuerdo con Tallaferro (2005), disponen de una "fuerza pulsiva
sexual” (libido) que puede ser modificada, es decir, puede aumentar o disminuir a través de
diferentes factores que pueden ser divididos para su clasificacion en intra y extra psiquicos,

como se presenta a continuacion:

A) INTRAPSIQUICOS
I) Suefios

I1) Fantasias




1) Conscientes
2) Inconsciente
B) EXTRAPSIQUICOS

[11) Objeto

1) Vista

2) Olfato

3) Tacto
IV) Somaticos

1) Pubertad

2) Climaterio

3) Endocrinopatias

4) Tumores
V) Farmacoldgicos

1) Hormonas

2) Excitantes

3) Depresores
V1) Teluricos

1) primavera

2) invierno

3) Aran

4) lones

La expresion de la libido esta supeditado a un proceso de evolucion, en donde los
primeros estadios evolutivos de la libido se producen desde la época fetal (carentes de un
objeto a que aplicarse). Al nacer, los instintos parciales entran en actividad, pero sin tener un
absoluto dominio. A las determinadas regiones del organismo que se encargan de emitir hacia
la psique impulsos que la excitan sexualmente, se les denominan zonas erégenas (Freud,
1992; Tallaferro, 2005).




La vida sexual infantil conlleva caracteristicas esenciales, como lo es: el autoerotismo,
em donde el objeto de placer se encuentra en el cuerpo mismo y las pulsiones parciales

singulares consiguen placer de manera aislada (Freud, 1992).

Asi pues, a continuacion, se dara una breve explicacion de las etapas propuestas por
Freud en 1905 (como se citd en Freud, 1992):

Oral

La etapa oral o canibalistica, es la primera subetapa del desarrollo sexual del nifio. Esta
tiene una duracién que va desde el nacimiento hasta casi el primer afio de vida. El principal
origen del placer en el nifio en esta etapa se deriva de la succion del pezon o de los dedos, ya
que, encuentra gratificante poder estimular los labios y la boca de diversas formas. También
en la actividad bucal, se encuentran vinculados su sentido de satisfaccion, éxito y seguridad
(su relacion con el mundo). Al tomar el pecho, el nifio adquiere sus primeras sensaciones de
conexion con el mundo exterior, empieza a integrar su esquema corporal, se empieza a
diferenciar al de otros y se inicia una relacién simbiotica con la madre. Otro aspecto
importante de la funcion de la boca es que aporta a la cabeza y a la cara una mayor provision
de sangre, lo que posibilita el desarrollo de los musculos faciales y del cerebro (Freud, 1992;
Shibley y DelLamater, 2006; Tallaferro, 2005).

La meta sexual consistira en la incorporacion del objeto, lo que desempefiara un papel

psiquico posteriormente permitiendo la identificacion (Freud, 1992).

Anal
La segunda etapa llamada anal o sadico anal, empieza aproximadamente en el periodo
comprendido entre los 6 y los 12 meses, alcanza su mayor intensidad entre los 18 y los 24
cuando ocurre el destete. En esta etapa comienza el lenguaje, el nifio ya camina, lo que le
posibilita empezar a ser mas independiente y a tolerar la distancia entre su madre y él.
Durante esta etapa el nifio se interesa principalmente en la eliminacién, el placer en la

defecacion, el agrado por sus excrementos (creacion personal) y tener el control voluntario




de la actividad del esfinter (desarrollando algunas veces el afan por retener los excrementos,
con la finalidad de obtener mayor placer al eliminarlos). Es aqui cuando comienzan a
establecerse los habitos de limpieza, es decir el establecimiento de normas y la formacion del
supery0 (Shibley y DelLamater, 2006; Tallaferro, 2005). La zona erdgena en esta etapa se
encuentra en el recto y sus zonas adyacentes que brindan sensaciones placenteras, sin
embargo, falta aun la organizacion y la subordinacion de la reproduccion (Freud, 1992;
Shibley y DelLamater, 2006; Tallaferro, 2005).

Félica

La tercera etapa del desarrollo psicosexual es Ilamada falica Se establece desde los tres
hasta tal vez los cinco o seis afios. El interés y la zona erdgena en esta etapa se encuentra en
el nifio varén en su falo (pene) y en las nifias el clitoris, que origina placer a través de la
masturbacion, esto siempre y cuando las etapas anteriores han sido superadas, es que los
genitales llegan a adquirir una situacion dominante. El falo representara no solo el 6rgano de
la procreacién, sino el medio de reparar o recrear las relaciones con su medio, pues es aqui,
en donde el nifio descubre que hay seres sin pene lo que lo horroriza, pues piensa que las
nifias tuvieron pene alguna vez y lo perdieron como castigo por la masturbacion, por ende,
piensa que puede ocurrirle lo mismo; a esto se le llama “complejo de castracion”. Sin
embargo, podria decirse que el suceso mas importante de esta etapa sea el complejo de Edipo,
que obtiene su nombre de la historia griega de Edipo. Freud consideraba que el complejo de
Edipo y su resolucion era uno de los factores esenciales del desarrollo de la personalidad
humana (Shibley y DeLamater, 2006; Tallaferro, 2005).

Para la nifia, la etapa falica inicia con el descubrimiento de que no tiene pene en la
convivencia con otros hombres, esto la hace sentirse engafiada y con envidia del pene,
deseando tenerlo. Al igual que en el nifio comienza a desear a su padre, formando su propia
version del complejo de Edipo, Ilamado complejo de Electra. Al finalizar este estadio llega
la identificacion psicosexual con el padre/madre del mismo sexo (Shibley y DelLamater,
2006; Tallaferro, 2005).




Latencia

Ocurre alrededor de los cinco o seis afos, hasta la adolescencia. Freud afirmaba que
ocurria después de la resolucion del complejo de Edipo o Electra. Como consecuencia del
complejo de castracion, el nifio pasa a una época de calma sexual donde los deseos sexuales
se reprimen o se encuentran inactivos, el “yo” se refuerza y el superyd, actia con mayor
dureza. Lo que ocurre en esta etapa es que la libido se dirige a perfeccionar las capacidades
de sublimacidn del individuo, para la estructuracion del yo y la expansion intelectual (Shibley
y DeLamater, 2006; Tallaferro, 2005).

Genital

La pulsién sexual hasta entonces como se ha referido predominantemente era
autoerotica. Esta etapa comienza alrededor de los 11 a 13 afios con la pubertad (esto cambia
con cada individuo). Durante esta etapa el impulso sexual despierta y se vuelve mas
especificamente genital, la excitacion sexual tiene fines similares al de los adultos, aunque
con la diferencia de que los objetos donde se deposita la libido inconscientemente son todavia
los mismos que en la infancia (Shibley y DeLamater, 2006; Tallaferro, 2005). La nueva meta
sexual consistira en el varédn la descarga de los productos genésicos y en la mujer recibirlos,
la actividad autoerdética de las zonas erdgenas es la misma en ambos sexos. Por tanto, ponen
conductas en marcha que a través de los estimulos apropiados conduzcan a la excitacion.
Durante el proceso de la pubertad se afirma la primacia de las zonas genitales, en el varon
aparece una nueva meta sexual que consiste en penetrar una cavidad del cuerpo que excite la
zona genital (Freud, 1992).

En algunas ocasiones los individuos no pasan de una etapa a otra como consecuencia
del desarrollo, sino que fijan su libido en alguna de estas etapas. La fijacion de la libido puede
entenderse como un persistente y excesivo deseo por un objeto infantil; presentando rasgos
de una etapa psicosexual que ya deberia haber superado de acuerdo con su edad cronoldgica.
Pueden presentarse por una marcada satisfaccion y duradera o por una frustracion temprana

y brusca en el sujeto (Tallaferro, 2005).




No obstante, la teoria psicoanalitica no fue la Gnica en poner conceptos o ideologias de
sexualidad sobre la mesa, sino que ademas la teoria del aprendizaje postula que la sexualidad
no solo esta regida bajo un control bioldgico, sino que, ademas las conductas sexuales son
aprendidas, por medio del condicionamiento clasico y el operante, ademas de la modificacion
conductual (Shibley y DeLamater, 2006).

En cuanto a la perspectiva conductual, Ivan Pavlov propone el condicionamiento
clasico enfocado principalmente a aspectos de la genitalidad, en donde plantea que dicho
condicionamiento sucede cuando se presenta un estimulo condicionado (EC), se aparea de
forma repetitiva con un estimulo incondicionado (EI), que provoca una respuesta
incondicionada (RI) que a la larga se presentara como respuesta condicionada (RC), es decir,
sin la presencia del estimulo. En el caso de la conducta sexual, el estimulo incondicionado
serian las caricias y toqueteos cargados de contenido sexual, su respuesta incondicionada
seria la excitacion que éstas producen, un estimulo condicionado podria ser el perfume de la
pareja, el cual cuando se haya apareado con el estimulo incondicionado, por si s6lo presentara

una respuesta condicionada (Shibley y DeLamater, 2006).

Asi mismo, el condicionamiento operante propuesto por B. F. Skinner, con relacion a
las conductas sexuales, establece que cambiar o hacer que una conducta permanezca va a
depender de proporcionar una consecuencia, ya sea positiva, que Se conoce como
reforzamiento positivo y que provoca que la conducta sea mas frecuente en el futuro; o
negativa, conocida como castigo, la cual pretende disminuir la conducta; no obstante, es
importante recalcar que estas consecuencias funcionan de mejor manera si suceden
inmediatamente de que se realiza la conducta. En cuanto al tema de la conducta sexual, el
sexo puede ser visto tanto como castigo o como reforzador, por ejemplo, si una mujer
experimenta dolor cada que mantiene relaciones sexuales, este dolor en ella sera visto como
un castigo, lo que posteriormente reducira la conducta de mantener relaciones sexuales, por
otro lado, si un hombre cada que lleva flores a su pareja, ésta lo recompensa manteniendo
relaciones sexuales con él, provocara que la conducta de comprar flores se mantenga y se

siga presentando (Shibley y DeLamater, 2006).




Por dltimo, la modificacion conductual involucra tanto principios del
condicionamiento clasico como del condicionamiento operante, que son utilizados para
modificar la conducta humana, es especial para modificar conductas sexuales problematicas,
como trastornos sexuales o conductas sexuales anormales (Shibley y DeLamater, 2006). Una
de las técnicas méas reconocidas dentro de la modificacién conductual es la terapia de
aversion olfatoria, en donde al sujeto se le solicita que identifique la cadena secuencial que
lleva a la conducta problema y se le presenta un olor desagradable mientras imagina esta
cadena secuencia, con el fin de generar un apareamiento y provocar que la conducta problema

sea percibida como desagradable y permita la disminucion o extincién de la conducta.

Por otro lado, el enfoque social establece una de las teorias sobre sexualidad, la cual se
basa en el aprendizaje social, dicha teoria fue propuesta y desarrollada por Bandura en 1977,
y postula que es mas compleja que la teoria del aprendizaje, pues ademas de llevar conceptos
del condicionamiento operante, ésta incluye la imitacion y la identificacién, los cuales son
conceptos Utiles cuando se busca explicar el desarrollo de la identidad de género, la

masculinidad o feminidad.

Bandura (1977; como se citd en Sanchez, 2009), propone que el comportamiento
humano es aprendido a través de la observacion de los modelos que percibimos a nuestro
alrededor, abstrayendo valores, conductas, normas, posturas, lenguaje, aspiraciones, etc.
Cabe destacar que, una vez aprendido un comportamiento, se seguira llevando a cabo, si éste
tiene una consecuencia positiva para el sujeto, por lo tanto, reforzara la conducta y se repetira,
de lo contrario ésta disminuira, quitando fuerza en la incidencia de la conducta. De acuerdo
con Bandura en 1982 (como se citd en Shibley y DelLamater, 2006), si la consecuencia
seguida de la conducta es positiva a lo largo del tiempo creara un sentido de competencia o

de eficacia propia, es decir, la sensacion de sentirse apto al realizar una labor.

Como Bandura lo propuso, la observacion es un medio por el cual todos los seres
humanos aprendemos y abstraemos comportamientos de otros, imitandolos e identificandose.

Esto puede ir en dos sentidos, las consecuencias positivas 0 negativas, dependeran del




ambiente en el que se ve envuelto el adolescente, ya que, diariamente esta expuesto a factores
contextuales protectores y de riesgo, sin embargo, los adolescentes tomaran las decisiones y
se mantendran en el tiempo segun las experiencias que éstos vayan teniendo. Con base en
esta teoria se podria promover programas que ayuden a generar conductas positivas y

protectoras en las y los adolescente a fin de que tomen decisiones responsables.

De igual forma, el enfoque cognitivo trata de explicar ciertos aspectos de la sexualidad
humana partiendo de la suposicién basica de que lo que se piensa influye en lo que se siente,
es decir, que la forma en que se percibe y evalla un acontecimiento sexual es lo que hace la
diferencia en el mundo (Walen y Roth, 1987; como se cit6 en Shibley y DeLamater, 2006).
Por ejemplo, si un hombre esta manteniendo relaciones sexuales y no tiene una ereccion, es
probable que sus pensamientos lo lleven por dos caminos, uno en donde comience a pensar
que a todos les puede pasar, que es normal que suceda esto por su edad o que ya le ha pasado
en otras ocasiones, por lo que no es de preocuparse; o por otro lado, pensar que el no tener
una ereccion y no establecer el coito lo etiquetard como un impotente 0 que nunca mas
volveréa a tener una relacion sexual, por lo que cada encuentro posterior a este sera frustrante
y catastréfico (Shibley y DeLamater, 2006). Es decir, en el caso de la teoria cognitiva, las
ideas irracionales promoveran en el sujeto que el sentimiento y la emocién intensa siga

presente, lo cual puede llevar a conductas desadaptativas.

Asi, como se ha mencionado con anterioridad, entender la sexualidad resulta algo
complejo y todo un reto, puesto que, la sexualidad no es meramente bioldgica, sino, que
involucra una dimension psicologica y social, por tanto, se debe mirar desde un punto de
vista multidisciplinario. Por ello, el modelo holénico de la sexualidad, trata de retomar a la
sexualidad como el resultado de cuatro potencialidades humanas o subsistemas sexuales para
poder comprenderla, ya que, en realidad no se puede estudiar o hablar de la sexualidad si sus
elementos se toman de manera aislada. Este modelo, fue propuesto por Eusebio Rubio en la
década de los 80’s y 90’s, en la cual establece que la sexualidad es el resultado de la
integracion de cuatro potencialidades humanas que dan origen a cuatro holones o subsistemas

sexuales: la reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacién afectiva interpersonal.
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A continuacidn, se dara una breve explicacion sobre los 4 holones que envuelven a este

modelo:

Reproductividad

Es la dimensién de la sexualidad que hace referencia a nuestra capacidad de
reproducirnos, ésta es una caracteristica que compartimos todos los seres vivos. Sin embargo,
en los seres humanos la reproduccion implica més cosas que sélo el evento de la concepcion
bioldgica, pues, implica la capacidad que tiene tanto hombre como mujer para ser responsable
del crecimiento de otros, desde lo bioldgico hasta lo espiritual y de esa forma también estarian
expresando su reproductividad. Es decir, este holdn no se limita a la reproduccion, sino que

agrega las tareas que envuelven al maternaje/paternaje (Rubio y Ortiz, 2012).

El holdn de la reproductividad durante la adolescencia muestra un avance notable debido
a que entra a la pubertad. En cuanto a la dimension psicolégica comienzan las ideas sobre si
desean ser padres o madres en el futuro, de la misma manera que comienzan a atribuir las
caracteristicas que conllevan los roles maternos y paternos. Desde lo social, se mandan
mensajes a traves de la cultura, sobre los roles sobre ser padre y madre, asi como mensajes a

través de los medios de comunicacion (Rubio, 1994; Rubio y Ortiz, 2012).

Genero
El holon del género se refiere a las construcciones mentales, valores, emociones, etc.,
que se van construyendo en nuestra mente como resultado de nuestro sexo, es decir, a traves

de las estructuras bioldgicas que nos diferencian como hombres o mujeres (Rubio, 1994).

La adolescencia temprana, es un momento crucial, ya que, el género se encuentra en
pleno desarrollo, sin embargo, aunque se esté construyendo, éstos ya cuentan con la claridad
sobre si se perciben como hombres o mujeres. Aunado a lo anterior, la identidad se va
consolidando a la par, pues aun falta por definir sobre qué personas desean ser, hacer, y a
ddnde ir. Finalmente, todo esto tiene una repercusion sobre su autoimagen y autoconcepto
(Rubio, 1994; Rubio y Ortiz, 2012).




Hablar de género, también es hablar de cultura, pues éste es el resultado de ideas
que se transmiten de manera historica a un grupo social determinado. Sin ser conscientes de
esto, la sociedad suele dictar muchos patrones, ideas y roles sociales, que nos dictaran lo
esperado en funcion de nuestras interacciones, es decir como se debe comportar un hombre

y una mujer en sociedad (Rubio, 1994; Rubio y Ortiz, 2012).

Erotismo

Con relacion al holon del erotismo, Rubio (1994) refiere que es importante identificar
al erotismo como un componente placentero de las experiencias corporales, tanto vividas
individualmente como con otras personas, por tanto, el erotismo se entiende como el proceso
humano entorno al apetito de la excitacion sexual, es decir, la excitacion por si misma, el
orgasmo Y las experiencias placenteras. Asi mismo, agrega que el erotismo se presenta en
niveles de manifestacion bioldgica, con sus componentes mentales y la significacion social,

lo cual hacen del erotismo una caracteristica humana.

Con esto, agrega Kaplan (1979, como se citd en Rubio, 1994) que "la forma mas
aceptada de la fisiologia del erotismo humana es verlo como el resultado de tres procesos
fisioldgicos interdependientes, concurrentes, pero distintos: el deseo o apetito sexual, la

excitacion y el orgasmo” (p. 6).

Vinculacion afectiva

Por ultimo, el holdn de la vinculacion afectiva interpersonal hace referencia a "la
capacidad de sentir afectos intensos por otros, ante la disponibilidad o indisponibilidad de
ese otro/a, asi como las construcciones mentales alrededor de los mismos"” (Rubio, 1994,

p.7). Siendo el amor, la forma mas reconocida de la vinculacién afectiva.

Los seres humanos logran la vinculacion a través de los afectos provocados por los
otros, los cuales pueden ser suficientemente intensos como para mantener o evitar el contacto,
asi la base de este fendbmeno empieza con el amor romantico, el enamoramiento y en un

principio el vinculo materno-infantil (Rubio, 1994).




Finalmente, a medida que el desarrollo avanza, los significados asociados a las
experiencias que suscitan en cada holon se van haciendo méas completas. Rubio (1994)
menciona que existen dos tipos de significado: el primero se refiere a todos los significados
provenientes de la experiencia, éstos se refieren directamente al tipo de experiencia que tenga
el sujeto, independiente de cada holdn. EI segundo se refiere a los significados integradores,
los cuales se van relacionando a través de las experiencias de un holén sexual con otro. Por
medio de éstos, la sexualidad gradualmente se integra. Al llegar al final de la adolescencia
estos significados adquieren un caracter unitario, de totalidad, adquiriendo un significado

integrador que relaciona en conjunto a todos los holones (Rubio y Ortiz, 2012).

2.3. Elementos de la sexualidad

La sexualidad es un conjunto de manifestaciones y expresiones de tipo bioldgico,
psicoldgico y socio cultural, que constituyen las diferencias individuales entre hombre y
mujer, con relacion a sus comportamientos, actitudes, gustos y orientaciones (Lopez, 1982;
como se citd en Castillo y Plata, 2006), es por esto, que a continuacion, se hace una

recopilacion de los elementos que conforman a la sexualidad de acuerdo con diversos autores.

Sexo: se entiende por sexo ‘“aquellos componentes biologicos, hormonales,
cromosomicos, anatomicos y fisiologicos, es decir, aquellos que son visibles, como los
genitales. Estos son de caracter universal, fijos y estdn dados antes del nacimiento por todo
lo heredado” (Caudillo y Cerna, 2007, p.58).

Género: de acuerdo con la OMS (2017) el género se refiere a aquellas conductas,
normas sociales, actividades, actitudes y atributos que la sociedad considera adecuados para
hombres y mujeres, es decir, el género marca las diferencias comportamentales de hombres

y mujeres. Ademas, agregan Caudillo y Cerna (2007) que:

El género involucra los aspectos histéricos, axioldgicos (de los valores),

antropologicos, simbdlicos, el lenguaje y el arte, asi como lo otorgado a lo femenino y




lo masculino, por lo que el género provee los valores que se consideran aceptados o
rechazados en hombres y mujeres. (p.59)

Identidad Sexual: es un componente fundamental de la sexualidad del ser humano,
pues ésta no solo se relaciona con el grado en que una persona se identifica con el sexo con
el que ha nacido, sino que incluye una dimension psicoldgica. Esta se conforma de tres
aspectos: identidad de género, rol de género y orientacion sexual (Cervantes, 2017).
Asimismo, “la identidad sexual se entiende como el grado que una persona se siente

identificado como masculino o femenina, y/o combinacién de ambos” (Mota, 2016, p. 33).

Identidad de género: Veldzquez (2013) define a ésta como el grado con que cada
persona se identifica como masculina o femenina o combinacion de ambos, asi mismo,
agregan las Naciones Unidas Derechos Humanos (NUDH, 2013) que la identidad de género

involucra:

La vivencia interna e individual del género tal como cada persona la
experimenta profundamente, la cual podria corresponder o0 no con el sexo asignado
al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo y otras

expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.
(p. 3)

Asi mismo, la NUDH (2013) agrega que existen variantes de la identidad sexual:

e Transgenerismo: inconformidad entre el sexo bioldgico de la personay la
identidad de género que ha sido asignado a este.

e Transexualidad: las personas transexuales se sienten y se conciben a si
mismas como pertenecientes al género opuesto que social y culturalmente se asigna
a su sexo bioldgico.

e Travestismo: expresion de identidad de género, mediante la utilizacion de

prendas de vestir y actitudes del género opuesto.




e Intersexualidad: integra a las personas que poseen caracteristicas genéticas
de hombres y mujeres. Se ha definido como “todas aquellas situaciones en las que el
cuerpo sexuado de un individuo varia con respecto al estdndar de corporalidad

femenina o masculina culturalmente vigente” (p. 3).

Rol de género: para Hernandez y Hernandez (2014) el rol de género es:

El conjunto de expectativas acerca de los comportamientos sociales adecuados
para las personas que poseen un sexo determinado. Es la estructura social la que
prescribe la serie de funciones para el hombre y la mujer como propias o naturales de

sus respectivos géneros. (p. 42)

Orientacion sexual: es la capacidad que tiene cada persona en sentir atraccion
emocional, afectiva y sexual, por personas de un género diferente al suyo, de su mismo
género o de ambos, es asi, que la orientacion se divide en tres tipologias: homosexualidad,
bisexualidad y heterosexualidad. La homosexualidad hace referencia a la capacidad de cada
persona de sentir atraccién por personas del mismo género; la heterosexualidad es la
atraccion dirigida hacia el género opuesto; y la bisexualidad incluye una atraccion dirigida a
personas del mismo género (NUDH, 2013).

2.4. Sexualidad en la adolescencia

Para Santrock (2006) la adolescencia es una etapa que se basa en la exploracion y
experimentacion sexual, en fantasias y relaciones sexuales, ademas de la formacion de una
identidad. Los adolescentes comienzan esta experimentacién a través de una curiosidad, la
cual se presenta con cuestiones sobre su atractivo, sobre el como mantener relaciones
sexuales y como seran éstas en un futuro. Ademas, agrega que “la mayor parte de los
adolescentes consigue desarrollar una identidad sexual madura, pero muchos de ellos viven
momentos de vulnerabilidad y confusion en el desarrollo sexual a lo largo de su vida”

(Santrock, 2006, p. 394).




“La dificultad para tratar el tema de la sexualidad del adolescente se origina en la
variedad de formas en que las diversas sociedades manejan la transicion de la nifiez a la edad
adulta” (Tiefer, 1980, p. 59). Ademas de que la mayoria de las veces la sexualidad se aborda
en la adolescencia desde un aspecto problematico, es decir, las conversaciones con los
adolescentes giran en torno al embarazo no deseado y a sus complicaciones y a las
enfermedades de transmision sexual, mientras que dejan de lado todos los aspectos positivos
del desarrollo psicosocial y sexual en los adolescentes que les son placenteros, significativos

y positivos para su desarrollo integral (Monroy, 2002).

Es en este periodo donde surgen sensaciones e impulsos que se encuentran
relacionados con los cambios bioldgicos que enfrentan todos los adolescentes. Los
cambios hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eroticas, que se quiera
sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros, especialmente de
quien les atrae. Sin embargo, la sexualidad, no es s6lo un impulso bioldgico sino
también una fuerza que influye en muchos aspectos del desarrollo personal. Su
ejercicio tiene que ver con la atraccion fisica, los lazos afectivos hacia la pareja, la
capacidad de dar y recibir amor, la capacidad de experimentar placer y la
reproduccion de la especie. (Padron, 2012, p. 22)

Asi pues, con esto Tiefer (1980) afirma que los retos mas importantes que se presentan
en la sexualidad de los adolescentes son el experimentar con confianza y sentimientos
positivos sus cambios corporales y la capacidad de ejercer atraccion hacia el otro sexo y

desarrollar la capacidad para intimar con ellos.

2.4.2. La familia y la sexualidad

La estructura familiar y el control y supervision parental también son factores que
moldean el comportamiento y las practicas sexuales de los adolescentes, pues es en este
ambiente en donde aprenden las conductas sexuales que emplearan en determinado momento
(Florez et al, 2004; Binstock y Né&slund-Hadley, 2010; Longmore et al., 2011; Mendes
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Tavares et al., 2009; Cruzeiro et al., 2008; como se cité en Binstock y Gogna, 2015). Asi
pues, al ser la familia el primer grupo social y de interaccidn con el que cuenta un individuo,
es en él en donde aprende las reglas, normas y comportamientos que le ayudaran adaptarse,
ademas de una educacion afectiva y sexual, es decir, por medio de la familia los adolescentes
adquieren vivencias que van a configurar sus futuras actitudes ante temas como la sexualidad
(Alegret, Comellas, Font, Funes, 2005). Sin embargo, Graaf et al. (2011; como se cit6 en
Binstock y Gogna, 2015) refiere que el estar presente en un ambiente familiar negativo en
donde los adolescentes no tienen buena relacion con sus padres, puede provocar que se
busquen relaciones intimas y de apoyo con personas ajenas a la familia, promoviendo el debut
sexual a temprana edad; mientras que el control y la cohesion familiar, retrasan la incidencia
de iniciacidn sexual. Por otro lado, si se les proporciona un horario mas flexible sobre la hora
de llegada, las salidas o viajes, sera mas comudn que los adolescentes tiendan a consumir

alcohol y por ende a iniciar su vida sexual (Navarro-Pertusa, Reig, Barbera, Ferrer, 2006).

Con esto, Alegret et al. (2005) mencionan que la familia ademéas de actuar como un
modelo de actitudes actda como una fuente de informacién sobre comportamientos sociales
y diversos temas, entre ellos el de la sexualidad. No obstante, aunque este intercambio de
informacion sea solo durante un periodo de tiempo, Silva (1994) sefiala que “la experiencia
compartida de los padres con los hijos es necesaria para un buen desarrollo en el area sexual,

lamentablemente esta comunicacion se da con poca frecuencia” (p. 31).

Sin embargo, actualmente la educacion sexual es un tema que en muchas familias se
aborda poco y de manera incorrecta, ya que, generalmente los padres se sienten incomodos
al hablar del tema de sexualidad con los hijos y sus aspectos, y, cuando llegan a hacerlo lo
abordan desde temas como la menstruacion y el embarazo, enfocandose sélo desde el punto
de vista fisiologico (Silva, 1994). Ademas, agrega Monroy (2002) que “existe un miedo
adulto inconsciente de que los adolescentes sean promiscuos, irresponsables y locos, por lo
que es posible observar que generalmente los adultos reaccionan ante los problemas

asociados con la actividad sexual de los adolescentes de manera desproporcionada” (p. 82).




2.5. Riesgos en las relaciones sexuales tempranas

La iniciacion sexual temprana en la adolescencia se ha convertido en un problema de
salud publica por las consecuencias que conlleva. La edad en la iniciacion sexual del ser
humano marca la transicion a nuevas necesidades en salud, ya que, expone al sujeto a nuevos
riesgos, entre los que destacan: el embarazo adolescente y el aumento de las enfermedades
de transmision sexual, la infeccion del VIH/SIDA (considerada como la segunda causa de
muerte en los adolescentes), problemas familiares y sociales que se generan respecto a estas
decisiones en el adolescente, traduciéndolas en falta de recursos y oportunidades (Gayet y
Gutiérrez, 2014; Mendoza, Benitez, Penaranda, 2016).

En México se ha investigado que existe un incremento paulatino en la edad de
iniciacion sexual, donde revela que cada vez se inicia a mas temprana edad. En América
Latina y El Caribe se han registrado promedios de inicio de 13,5-16 afios, con edades que
fluctdan desde los 11 hasta los 19 afios, donde alrededor del 50% de los adolescentes menores
de 17 afios son sexualmente activos y el 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales

antes de tener 20 afios (Mendoza et al., 2016).

Los adolescentes se han transformado en un sector de mayor riesgo en la salud debido
al obstaculo al que se enfrenta respecto a la accesibilidad a los servicios de salud, en especial
a los de salud sexual y reproductiva. Asi pues, “la iniciacion sexual temprana se asocia al
padecimiento de enfermedades de transmision sexual, al riesgo de cancer cervicouterino y a
la probabilidad de tener un embarazo no deseado”, asi como mayor riesgo de mortalidad
materna y perinatal (Mendoza et al., 2016; Lammers, Ireland, Resnick y Blum, 2000, como

se citd en Vargas et al., 2010, p. 8).

2.5.1. Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia de acuerdo con la OMS (2009) es un problema de

origen multifactorial, alrededor de 16 millones de jovenes entre los 15 y 19 afios y




aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio. Los hijos de
madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el
mundo, un 95% de ellas en paises en desarrollo. Este fendmeno puede producir
complicaciones durante el embarazo que afectan directamente a la madre adolescente, al feto
o inclusive al neonato, en algunas ocasiones generando la muerte, siendo la segunda causa
de mortalidad entre las jovenes entre 15 a 19 afios de todo el mundo. A nivel mundial es un
problema economico debido a que muchas de estas jovenes se ven obligadas a dejar sus

estudios, contribuyendo al circulo de enfermedad y pobreza.

El nivel de fecundidad de la poblacion estd asociado a las caracteristicas
socioecondmicas, es decir; la edad, escolaridad y condicion de actividad econdmica, entre
otros aspectos que se relacionan entre si. Como se menciond con anterioridad, la condicién
econdmica es uno de los factores mas comunes, ya que, se ha observado un mayor nimero
(95%) en comunidades en estado de pobreza, en zona rurales y poco instruidas, paises de

ingresos bajos y medianos (Mendoza et al., 2016).

De acuerdo con la UNAM (2010) “cuanto mds joven es una chica al iniciar su vida
sexual menos probabilidad hay de que utilicé anticonceptivos en su primera relacion sexual
y méas probabilidad de que quedé embarazada” (p. 628), lo cual va de la mano con la falta de

informacién y educacién sexual que no se transmite en la familia.

No obstante, no sélo la informacion o la educacion sexual son factores para prevenir o
aumentar la probabilidad de que no haya un embarazo no deseado, sino también la forma en
que la sexualidad y el embarazo son vistos es diferente dependiendo de la cultura en donde
se desenvuelva el sujeto. De acuerdo con la OMS (2014), en algunos paises los embarazos
fuera del matrimonio son aceptados; en otros las jovenes se ven bajo presion social para
contraer matrimonio a temprana edad y estar casadas para tener hijos. En muchos otros paises
como en México, abordar el tema del embarazo adolescente, resulta dificil debido a todo el

tabu que aun se concentra en temas de sexualidad y/o por falta de educacion sexual. En paises
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con ingresos medios y bajos aproximadamente del 30% de las muchachas contraen
matrimonio antes de los 18 afos y, el 14% antes de los 15 afos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017) en México con relacion
a la “Encuesta Intercensal 2015” sefiala que existen 48.7 millones de mujeres de 12 de las
cuales, el 67.3% ha tenido al menos un hijo nacido vivo. El 7.8% de las adolescentes de esta

poblacién entre los 12 y 19 afios, ya han engendrado.

En la figura 2, se muestra el registro de los cambios graduales respecto a la maternidad.
De acuerdo con la INEGI en 2017 se recabaron datos de la ENADID de 1997-2014 en donde
se aprecia que de 1992-1996 la edad promedio al primer hijo(a) nacido vivo de las mujeres
en edad feértil fue 20.3 afos, entretanto que en el trienio de 2006 a 2008 aumento ligeramente
a 20.8, mientras que para el trienio de 2011 a 2013, de acuerdo con la ENADID (2015), se
registrd en 21.1 afios, sin embargo, son datos de los cuales han transcurrido ya cuatro afios,

en donde las cosas se han transformado.

Edad media de las mujeres de 15 a 49 afos al primer hijo nacido vivo
1997, 2009 y 2014

21.1

20.8

20.3

1997 2009 2014

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 1997, 2009 y 2014. Base de datos.

Figura 2. (Tomada en INEGI, 2017)

Es importante recalcar que la presencia de embarazos es una realidad en el pais, pues

las causas que pueden producir que éstos ocurran en mayor probabilidad siguen presentes




hoy en dia, y no so6lo eso, sino que se encuentran en aumento como lo son: la falta de
educaciéon sexual adecuada, por parte de la familia y por la escuela, se encuentra en
decadencia asi como las dificultades para acceder a los servicios de salud, el aumento de la
exposicion de los medios de comunicacion y de la inadecuada informacidn que éstos exponen
a los jovenes, el aumento del abuso sexual tanto en la infancia como en la adolescencia y por

supuesto, la falta de comunicacion entre padres e hijos (UNAM, 2010).

Dentro de los riesgos mas destacados que se producen por la influencia de los factores
anteriormente mencionados, se encuentran: 1) la temprana exposicion al cuerpo ante las
relaciones sexuales y el embarazo, los cuales pueden producir cambios hormonales y
fisioldgicos para los que anatdbmicamente aln no se encuentra preparado el cuerpo, lo que
puede provocar un aborto espontaneo; 2) el abandono a la escuela y por ende, a oportunidades
de crecimiento profesional, lo que a su vez promueve la busqueda de trabajo a temprana edad
y que puede generar una explotacion laboral en los adolescentes y, 3) recurrir al aborto de

forma ilegal que puede generar riesgos en la salud del adolescente e incluso la muerte.

2.5.2. Aborto

La OMS (2014) define el aborto inseguro como una intervencion practicada para la
interrupcién de un embarazo no deseado, llevado a cabo por personas sin capacitacion o
conocimiento sobre el tema 0 en un ambiente que carece de medidas de salubridad. Cada
afio, unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos e ilegales.

Por otro lado, para considerar que un aborto sea seguro se debe tomar en cuenta
ciertas medidas para que se pueda considerar de esta manera como son: el método con el
que se llevard a cabo la interrupcion del embarazo, la edad gestacional y las pruebas
médicas que se deben realizar en las etapas iniciales. El contexto juridico donde se lleva
a cabo de igual forma es muy importante, asi como la disponibilidad de servicios de aborto
sin riesgos, el acceso que tiene la mujer a la informacidn sobre este proceso, asi como la

edad de la mujer y su situacion socioeconomica, son factores importantes que se deben
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analizar antes de tomar la decision de recurrir a este procedimiento. El contexto juridico

y el nivel de seguridad estan intimamente relacionados (OMS, 2014).

Hablar del aborto hoy en dia, produce diversas controversias que engloban aspectos
que tienen que ver con los valores éticos, morales, culturales y religiosos, y con los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres. Con todo esto, es dificil no
estar envueltos en un dilema ético sobre interrumpir o no el embarazo, puesto que no sélo
involucra la parte moral, si no las normas sociales que se encuentran presentes en la

cultura con respeto a la decision de interrumpir el embarazo.

La interrupcion legal del embarazo (ILE) en México, se realizan en los hospitales
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (procedimiento para los servicios de
ILE). Esto ha reforzado a que la informacion se reporte de manera periodica y publica de
manera transparente, respecto a la cantidad de abortos realizados; desde abril del 2007 se

presentan los datos estadisticos de las ILE (Fernandez, Gutiérrez y Viguri, 2012).

No obstante, a pesar de que la interrupcion del embarazo esté legalizada en México
desde abril del 2007, los abortos ilegales siguen siendo practicados con frecuencia en
lugares clandestinos e inadecuados a los cuales acuden sobre todo mujeres de bajos
recursos, en donde los riesgos de contraer una infeccién que en su mayoria no son
atendidas adecuadamente en tiempo y en forma o de que el proceso pueda terminar en la
muerte de la mujer ocurren con mayor frecuencia. Sin embargo, no solo el aborto ilegal
es un riesgo para las adolescentes, pues incluso el aborto seguro puede tener
complicaciones cuando se realiza a temprana edad puesto que, el cuerpo no se encuentra

en condiciones para un procedimiento de esa magnitud.

2.5.3. Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Otro de los riesgos que se presentan al iniciar relaciones sexuales a temprana edad es

el contraer ETS o infecciones de transmision sexual (ITS), las cuales se refieren a las
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enfermedades o infecciones que se adquieren a través del contacto sexual, mediante el
contacto directo de mucosas durante las relaciones sexuales riesgosas, es decir, aquellas
donde no se tomaron medidas preventivas necesarias como el uso del condon, incluidos el
sexo vaginal, oral y anal; muchas otras se pueden propagar por medios no necesariamente

sexuales como: transfusiones de sangre o por medio de la madre durante el embarazo o parto.

De acuerdo con la OMS (2016), existen aproximadamente mas de 30 virus, bacterias y
parasitos, sin embargo, 8 infecciones son las que se presentan con mayor frecuencia, 4 de
ellas son incurables, pero tratables (VIH-SIDA, Herpes, VPH y Hepatitis B) mientras que las
otras 4 son curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis). La UNAM (2010), agrega
que estas infecciones pueden dividirse dependiendo el patdgeno que origine su causa, €s

decir, si provienen de bacterias, virus, parasitos y hongos.

A continuacién, se explicara de forma concreta las enfermedades de transmision sexual

mMas comunes.

1. Sifilis. La sifilis es una enfermedad que es causada por la bacteria espiroqueta, ésta
se transmite de una persona a otra a través del contacto directo con la lesién o zona
infectada. La sifilis cuenta con cuatro etapas de sintomas, la primera en donde se
presenta una lesion sin dolor que aparece en la zona por donde la bacteria entré al
cuerpo; en la segunda etapa pueden presentarse sarpullidos, fiebre, dolor de cabeza,
de garganta, entre otros; en la etapa latente (tercera etapa) los sintomas de la sifilis
desaparecen, pero la bacteria sigue presente en el cuerpo, por ultimo, en la cuarta
etapa la sifilis dafia directamente partes del cuerpo, puede producir ceguera,
enfermedades de corazén, pardlisis, dafio cerebral e inclusive la muerte (Franco,
2009).

2. Gonorrea. Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoae, que se transmite por
contacto sexual y se caracteriza por secreciones del pene o la vagina, dolor al orinar

y hasta provocar esterilidad (Santrock, 2006).
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3. Clamidiasis o Clamidia, es una enfermedad que es causada por la bacteria
Chalamydia trachomatis que puede infectar la vagina, el cuello uterino, las trompas
de Falopio, el ano, la uretra y los ojos. Esta puede transmitirse a través de relaciones
sexuales o por contacto de una parte del cuerpo con secreciones infectadas (Franco,
2009).

4. VIH-SIDA. Virus de Inmunodeficiencia Humana y posteriormente Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, ataca al sistema inmunologico del cuerpo,
principalmente a los globulos blancos, los cuales juegan un papel fundamental en la
proteccion de las enfermedades infecciosas. ElI VIH/SIDA se transmite de persona
infectada a otra persona a través de las relaciones sexuales por via vaginal, oral y
anal; a través de sangre infectada o productos de sangre infectados como agujas; y
por parte de una madre infectada a su bebé durante el embarazo o parto (Franco,
2009).

5. Herpes genital. El herpes genital es una de las ETS més comunes, la cual es causada
por dos virus diferentes que provocan una erupcion cutanea y la aparicion de
ampollas, y que es contraido por contacto sexual (Santrock, 2006; Franco, 2009).

6. VPH. El Virus del Papiloma Humano es una de las enfermedades de transmision
sexual mas comunes y afecta en mayor medida a la mujer, provocado verrugas
genitales. Estas verrugas aparecen alrededor de la abertura uretral del pene, en el
cuerpo o en el escroto, en el caso de los hombres; mientras que en las mujeres se
presentan en la vulva, las paredes vaginales o el cuello uterino, siendo un antecesor
del céncer cervicouterino (Shibley y DeLamater, 2006).

7. Hepatitis B. De acuerdo con Beltran, Rosas y Garzon (2005; como se cité en Mota,
2016) la hepatitis b, es una enfermedad que se encuentra en el higado y se contagia
cuando la sangre, el semen u otro liquido corporal se encuentra infectado y entra en
contacto por medio de relaciones sexuales, por compartir agujas o jeringas con una

persona gue no esta contagiada.

Algunas cifras importantes con relacion a las enfermedades anteriormente

mencionadas y de acuerdo con la OMS (2016) son:
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1 millon de personas contraen una infeccion de transmision sexual. Se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones de
transmision sexual (ITS) siguientes: clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millones),
sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 millones). EI nimero de personas con infeccién
genital por el VHS (herpes) supera los 500 millones. En todo momento hay en el mundo méas
de 290 millones de mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH), una de las

ITS mas comunes. (p. 1)

Las intervenciones a nivel primario son imprescindibles para evitar cualquier ETS 0
ITS, como la educacién sexual en casa y en la escuela, el asesoramiento de las précticas
sexuales seguras adaptadas a las necesidades de los adolescentes y la promocidn sobre el uso
de preservativos. Sin embargo, datos en la ENADID (2015), demuestran que el 44.9% de los
adolescentes, declar6 que no utilizaron algin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. La razén principal de esto fue debido a que no planeaban tener relaciones sexuales
(32.9%). En segundo lugar, porque queria embarazarse (17.9%). El (17.4%) porque no
creyeron que podrian quedar embarazadas, le siguen debido a que no conocian los métodos
anticonceptivos, no sabia donde obtenerlos o como usarlos (17.1%) y 12.7% declar6 que por
otras razones. Estas cifras son alarmantes debido a que casi la mitad de los adolescentes con
vida sexual activa, estan en riesgo debido a que no se protegen, entre las razones encontramos

la falta de informacion y la curiosidad por experimentar y vivir su sexualidad.

A manera de conclusion, los adolescentes estan en una etapa de descubrimiento y de
acercamiento afectivo hacia sus pares, estan experimentando nuevas sensaciones y viviendo
nuevas relaciones interpersonales, sin embargo, como se abord6 en este capitulo, se pudo
observar que los adolescentes se encuentran en un riesgo constante, debido a la poca
informacion confiable que existe en los medios de comunicacion a los que estan expuestos
jévenes, muchos de estos medios solo se limitan a divulgar sobre lo placentero que puede
resultar la experiencia sexual, pero no informan sobre las consecuencias psicoldgicas, asi
como los riesgos de quedar embarazada y de infecciones de transmision sexual, que son

problemas reales y alarmantes.
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2.5.4. Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos, son instrumentos que ayudan a prevenir el embarazo
involuntario y las enfermedades de transmision sexual. La Secretaria de Salud en (2002),
refiere que existe una variedad de métodos anticonceptivos, entre ellos podemos encontrar

dos categorias diferentes: hormonales y no hormonales.

Los métodos hormonales son sumamente eficaces, aunque la mayoria de éstos
requieren de la ayuda de un profesional para su colocacion y extraccion, asi como la atencion
que se esté usando correctamente por parte de las mujeres. Sin embargo, este tipo de método
puede tener efectos secundarios en diferentes sistemas del cuerpo. Entre éstos podemos
incluir a las pastillas de emergencia, anticonceptivos inyectables, implantes subdérmicos y

sistemas intrauterinos liberadores de hormonas (o0 SIU) (Secretaria de Salud, 2002).

Los métodos no hormonales actian mediante el blogueo fisico o quimico de los
espermatozoides y contribuyen a evitar algunas ETS. Entre estos se incluyen los Ilamados
métodos de barrera, como los condones masculinos y femeninos, diafragmas, capuchones

cervicouterinos y espermicidas (Secretaria de Salud, 2002).

La mayoria de las personas pueden usar estos métodos sin peligro, sin tener que
someterse a examenes médicos o pruebas de laboratorio. Sin embargo, cabe la posibilidad
que existan métodos con efectos secundarios comunes que se presenten con mayor intensidad
en algunas personas, por lo que es importante determinar quién es capaz o no de usar ciertos
métodos. Aunque la mayoria de los métodos rara vez tienen complicaciones graves
(Secretaria de Salud, 2002).

Los datos del INEGI (2017) sefialan que el poco uso de los métodos anticonceptivos es
alarmante en las adolescentes sexualmente activas entre las edades 15 y 16 afios (57.8% y
49.2% respectivamente), pues no los utilizan. Cabe destacar que de las adolescentes

sexualmente activas que no utilizan método anticonceptivo, la principal causa para no usarlo,




se concentra en que estan embarazadas (32.4%), mientras que 16.3% es debido a que quieren

embarazarse.

A partir de los 17 afos el uso de métodos anticonceptivos incrementa, las adolescentes
que los utilizan frecuentemente se concentran entre las edades de 18 y 19 afios (59.8% y
65.6% respectivamente). EI método anticonceptivo mas usado por las adolescentes con vida
sexual activa entre 15 a 19 afios, es el condon masculino (38.1%), seguido del DIU (26.7%),
el implante anticonceptivo (subdérmico) (11.1%), las inyecciones o ampolletas
anticonceptivas (10.8%) (INEGI 2017).

2.6. Iniciacion sexual

La iniciacion sexual es entendida y redactada por diversos autores (Amuchastegui, 1999,
como se cito en Paredes, 2004, en Vargas et al., 2010; Welti, 2005 y en Menkes y Suérez,
2003) como “primera relacion o experiencia sexual”, definida como el uso del propio cuerpo
para relacionarse con otros individuos por medio del placer, agregando, que ésta se convierte

en el principal objetivo de muchos jovenes para sentirse parte de un grupo.

No obstante, para fines de esta investigacion la iniciacion sexual sera entendida como
la actividad sexual (AS), acto coital, la primera relacién o experiencia sexual y/o relaciones
premaritales, que tiene como fin el fomentar el contacto fisico con una persona del mismo
sexo o del sexo opuesto a través de la introduccion del pene en la vagina o el pene en el ano,
promoviendo la satisfaccion y el placer de los individuos involucrados. Ademas, agregan
Binstock y Gogna (2015) que “es uno de los determinantes mas relevantes de la fecundidad,
ya que marca el inicio de la exposicion al riesgo de embarazo, hecho que tiene efectos de

corto, mediano y largo plazos” (p.115).

Diversos estudios demuestran que la incidencia de las relaciones premaritales
y por ende la iniciacién sexual en los adolescentes ha ido en aumento a partir de la

década de los setenta. EI movimiento hippie, la declinacion en la religiosidad, el




relajamiento de las normas éticas y morales respecto a la sexualidad y el matrimonio,
el aumento de sustancias nocivas por parte de la juventud, actitudes parentales
permisivas, falta de estabilidad familiar, falta de comunicacion entre padres e hijos y
el adelantamiento de los cambios puberales, son sefialados, entre otros, por
numerosos autores como factores asociados a los cambios en el &rea de la conducta
sexual. (Silva, 1994, p. 35)

El aumento del interés por la sexualidad se produce a partir de la entrada a la pubertad
lo que marca progresivamente la iniciacion sexual en los futuros adolescentes (Alegret y et
al., 2005). Pues agrega Davis (1984) que para la adolescencia tanto el hombre como la mujer
han madurado fisiol6gicamente, provocando en ellos curiosidad y la busqueda de comprobar

toda la informacidn correcta e incorrecta que tienen acerca de las relaciones sexuales.

Es por esto, que es importante considerar que “las relaciones sexuales en la adolescencia
forman parte del proceso normal del desarrollo del adolescente, de su bagaje de experiencias

personales y de su construccién de un mundo adulto” (Alegret y et al., 2005, p. 105).

El inicio de las relaciones sexuales se ha visto permeado de diversos factores como la
pareja, la presencia de los valores tanto de hombres como mujeres ante las conductas del
comportamiento sexual, la edad fisica, asi como la edad en la que sucede la menarca, el
estatus econdmico, la importancia religiosa, el tipo de familia y por supuesto la importancia
de realizar practicas sexuales de riesgo o no (Miller et al., 1997; como se citdé en Navarro-
Pertusa et al., 2006).

Para Silva (1994) existen diversos factores que pueden favorecer el inicio de la
actividad sexual temprana: factores relativos al entorno social, factores psicolégicos y

factores situacionales.

En cuanto a los factores relacionados al entorno social, éstos se centran en el uso de

sustancias nocivas, en la compariia de amigos que cuentan con actividades permisivas en el




area sexual, ademas de mantener relaciones cercanas con compafieros sexualmente activos,
a lo que agrega Ruiz y Ortiz (2012) que la iniciacion sexual puede darse por la presion
ejercida no solo por la pareja, sino por los pares, forzando al otro sujeto a realizar conductas

sexuales contra su voluntad.

Asi mismo Graham (1991, como se cito en Silva, 1994) agrega que:

Existen tres formas de influencia social en la adolescencia: la presion social
activa, que se manifiesta en una invitacion explicita a probar una nueva experiencia,
y dos tipos de presion social pasiva: el efecto de modelaje, que es ver a otros
realizando la conducta; y la percepcion erronea del nivel de ocurrencia de dicha

conducta en el grupo de compafieros. (p. 36)

Con relacién al papel que juegan los grupos de amigos para la decision de iniciar la
vida sexual se ha encontrado que esto se empareja con otras variables, como son el
acercamiento familiar o religioso, y que la influencia del grupo de amigos es importante para
ambos sexos, no obstante, en varones se encuentra mas importancia cuando se analiza por
separado (Miller et al., 1997; Lagrange y Lhomond, 1997; como se citd en Navarro-Pertusa,
et al., 2006).

Con relacion a lo anterior, Silva (1994) agrega que:

Existe evidencia que indica que el tener amistades cercanas que hayan
experimentado relaciones premaritales aumenta la probabilidad de que un joven las
tenga, sin embargo, cabe sefialar que, si bien la influencia del grupo de amistades es
importante en la conducta sexual de un adolescente, el peso del efecto del grupo puede
ser moderado a través de la influencia de los padres; ya que, la buena comunicacion
con los padres se asocia con una menor probabilidad de ocurrencia de actividad sexual
premarital, especialmente en el caso de adolescentes mujeres, puesto que, si hay una

comunicacion abierta, los adolescentes estaran mas receptivos a compartir sus




inquietudes con sus padres y los padres podran ofrecerle su punto de vista sobre la

base de sus propias experiencias. (p. 37)

Dentro de los factores psicologicos que relacionan con el inicio temprano de las
relaciones sexuales, Dreyer y Emaus (1983; como se citd en Silva, 1994) destacan: “baja
autoestima, inseguridad y temor al rechazo, bajas aspiraciones educacionales y de logro,
impulsividad o déficit importantes en el nivel del control de impulsos, mala relacion con los

padres, carencia de creencias y compromiso religioso” (p. 38).

Con relacion a la baja autoestima, inseguridad y temor al rechazo, se encuentra que las
adolescentes acceden al inicio de las relaciones sexuales tempranas por el temor de perder a
la pareja, puesto que, si éstas no suceden o se deterioran puede que termine la relacion. Por
otro lado, la calidad de la relacion con los padres es un elemento relevante para el inicio de
las relaciones tempranas, ya que, si existe una mala relacion con los padres los adolescentes
tienden a buscar en el grupo de amigos y/o en la relacion de pareja el apoyo afectivo y la
informacién que no encuentran en su relacion familiar, ademas de que por medio de las
relaciones tempranas y/o el embarazo buscan expresar su rebeldia hacia los padres (Silva,
1994). Por otro lado, en cuanto a las creencias y el compromiso religioso, se observa que la
influencia y la presencia de creencias religiosas dependera en gran medida de las actitudes
positivas y/o negativas, ademas de los mensajes que los nifios y jévenes reciban de los adultos

significativos en su vida (Silva, 1994).

Por ultimo, el factor situacional se refiere a la oportunidad que se presenta facilmente
ante los adolescentes, la asistencia a las fiestas y el inicio de noviazgos a edades tempranas.
Al respecto, Jorgensen (1983; como se citd en Silva, 1994) reporta que en la realidad
norteamericana la mayoria de las relaciones sexuales en la adolescencia ocurren en el hogar
de alguno de los jovenes, con mayor frecuencia en el de las adolescentes mujeres, lo cual
puede deberse a el trabajo de los padres y, por ende, el tiempo en que los adolescentes se

encuentran solos en casa.
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Entre los factores que contribuyen al inicio de una actividad sexual temprana, ademas
de los ya mencionados, Silva (1996) agrega las caricias en ciertas partes del cuerpo que son
consideradas zonas sensibles a la estimulacion erotica, en especial, las caricias en los
genitales, pues éstas promueven el incremento del deseo sexual ademas de que constituyen

etapas que preparan a la culminacién del acto sexual.

De esta forma Silva (1996) propone un esquema del proceso de excitacion sexual

dividido en término de fases (Figura 3):

Caricias intimas ===

Estar Tomarse Beso Beso Caricias en Estimulacion
juntos de la mano apasionado zonas genital directa
prolongado erogenas

— Acto sexual

|

Figura 3. Proceso de excitacion sexual (Tomada en Silva, 1996).

Como puede observarse en el esquema proporcionado por Silva (1996) el beso
prolongado es el precursor de las caricias intimas las cuales anteceden el acto sexual, por
esto, agrega que es necesario tener en cuenta cual es la zona en donde se pone peligrosa la
situacion cuando de abstinencia sexual se trata. Asi pues, Silva (1996) sefiala que la zona de
precaucion ocurre antes en los hombres (beso apasionado) que en las mujeres (caricias-

estimulacion).

De esta forma, es importante recalcar que la iniciacion sexual se presenta de manera
progresiva, es decir, ésta se presenta como escalones que el adolescente va subiendo hasta
llegar a la penetracion, comenzando asi con caricias y besos, que pueden promover que el
adolescente experimente nuevas formas de acercarse al encuentro sexual, como son el sexo
oral, el “faje " /petting, “caldo "’y la masturbacion, pues son conductas previas a las relaciones

sexuales.
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Asi, se entiende por sexo oral a la estimulacion de los genitales por medio del contacto
directo de la boca y lengua con los genitales, a lo que agregan Aguilar y Rosales (2009) que
“el sexo oral es usado como un juego previo al coito” (p. 38). El “caldo” cologuialmente
hace referencia a las caricias y besos ligeros o intensos, por encima de la ropa; mientras que
el “faje” o petting es conocido como las relaciones sexuales sin penetracion, en donde
habitualmente hay masturbacién mutua por debajo de la ropa, con el fin de generar excitacion
en la pareja y asi poder llegar al acto coital (Alegret y et al., 2005). Por ultimo, se entiende
la masturbacion como un acto de auto placer sexual obtenido por la estimulacion directa de
los genitales con las manos u otros objetos que produzcan la excitacion y/o el orgasmo
(Aguilar y Rosales, 2009).

No obstante, es importante mencionar que estas nuevas formas de acercamiento al
encuentro sexual pueden variar en el orden en que se presenten, si bien una pareja puede
iniciar su encuentro sexual con sexo oral, otra puede iniciarlo con masturbacion, pues éstos

son un medio de excitacion que tienen el fin el acto coital.

En la figura 4, se hace resumen de todos los factores que se ven involucrados en el
inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes, como se explicd con anterioridad
los factores que se ven inmersos se pueden clasificar en: factores individuales, familiares,
socioculturales, y Mendoza et al. (2016) agrega un apartado més, que menciona los factores

politicos.




DETERMINANTES DE RIESGO PARA EL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA EN LA
ADOLESCENCIA

1. Sexo masculino,

2. Actitud permisiva hacia fa AS en la adolescencia.

3. Consumo de kicor.

4. Consumo de tabaco.

5. Consumo de drogas psicoactivas.

Determinantes famiares:

1. Falta de educacion semsal por parte de la madee o la pobre comunicacidn en temas de sexualidad con la madre,
27M1ecodmodod90nhmnmoh«mhmsdopodnommwmwadommazoenhaddmn-
cia,

3. Permisibiidad de los padres hacia la AS en ka adolescencia.

4. Convivir con solo padre o con famikias reconsttuidas.

5. Un menor control y una baja supervisién por parte de los padres, sin el establecimiento de limites y reglas a cerca
de las actividades de noviazgo.

6. Conductas disciplinanas extremistas (déficit o exceso de normas).

7. Refacidn nula o pobre entre ¢l adolescente y sus padres.

8. Mayor escolaridad de los padres fachillerato, camera técnica o profesiondl) y el hecho de que ¢l padre o la madre
trabajen.

Determinantes sococulturales y pofticos:

1. Pertenecer a estratos socioacondmicos bajos (estratos 1y 2).

2. Comportamiento y presidn por parte de compafiercs, pares 0 amigas.

3. Influencia del ambiente y contexto social.

4. Pobre 0 nula educacidn en plandicacion familiar en colegios 0 senvicios de sakud.

5. Falta de politicas piblicas, inequidades en el 200es0 a servicios de SSR y no consideracién de los derechos sexuaks
y reproductivos de los adolescentes.

6. Erotizacion de la televisidn de los medios Ge comunicacidn.

AS: Actividad sexual. SSR: Salud sexual y reproductiva.

Figura 4. (Tomada en Mendoza et al, 2016).

Sin embargo, por mas que se tenga una buena comunicacion y relacion con los padres,
una buena autoestima, creencias religiosas estables 0 no se cuente con tiempo a solas en casa,
es importante aclarar que cuando los jovenes buscan tener relaciones premaritales, se las
ingenian para lograrlo cuando la decision ya esta tomada; por lo que, no depende de los

padres el evitar que tengan relaciones por la via de restringir la oportunidad (Silva, 1994).

2.6.1. Implicaciones de la iniciacion sexual

La primera relacion sexual es una de las experiencias mas importantes en la

construccion de la sexualidad, no obstante, esta importancia va a depender de los significados
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que se les atribuyen a las relaciones sexuales, los cuales son aprendidos por la cultura, los
padres y la sociedad (Amuchéastegui, 1999; como se cit6 en Paredes, 2004). A través de la
cultura, los padres determinan que es lo que ensefiar y transmitir a sus hijos, para muchos de
los padres y culturas, uno de los temas mas recurrentes y con mas importancia es la
virginidad, la cual puede ser descrita como sagrada o simbolo de pureza, pues a ésta se le
considera como “el valor de la mujer ”, siguiendo el modelo de la feminidad cat6lica retratada

en la Virgen Maria (Amuchéstegui, 1998).

Sin embargo, hoy en dia la forma como es percibida la virginidad ha cambiado, pues a
la gran mayoria de las adolescentes ya no les importa el llegar virgen al matrimonio, o0 no
consideran que la virginidad determina su valor como mujer, a pesar de que la pureza, la
virginidad y la abstinencia eran actitudes y valores que la familia inculcaba en ellas (Medina,
1983; como se cit6 en Castillo y Plata, 2006). Por otro lado, para los hombres el tema de la
virginidad es menos hablado, puesto que, a los hombres se les permite y se les da la libertad
de expresar y vivir su sexualidad méas abiertamente e incluso en algunas situaciones es
reconocido para ellos el iniciar su vida sexual a temprana edad y contar con varias
experiencias antes del matrimonio. Asi mismo, otro factor importante son las creencias y el
grado en que se encuentren cerca de las practicas religiosas familiares y propias de los
adolescentes, pues éstas moldean y determinan en gran parte las practicas sexuales y
reproductivas, puesto que, en la mayoria de las religiones se restringe la actividad sexual a

edades tempranas y fuera del matrimonio (Binstock y Gogna, 2015).

Otro de los aspectos importantes a considerar cuando se tiene planteado o se ha tomado
la decision de comenzar a tener una vida sexual activa, es la edad fisica, puesto que, a pesar
de que se establecieron teorias de los cambios fisicos, bioldgicos y sexuales en el desarrollo
de los adolescentes, estos cambios se pueden presentar de diferentes formas y en diferentes
intensidades, por lo que, el iniciar la vida sexual puede promover que sucedan algunos
cambios o reacciones que aun no se tenian contemplados en el cuerpo, por lo que, €s
importante tomar en cuenta los riesgos que conlleva el inicio de la vida sexual a temprana

edad, como son las enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados que pueden




terminar en la busqueda de lugares clandestinos para realizarse un aborto y /o terminar en
muerte. No obstante, es importante recalcar que no existe una edad especifica para el inicio
de la vida sexual, pues cada significado puede variar de un lugar a otro, asi como la

aceptacion o no ante estas conductas (Alegret y et al., 2005).

Asi mismo, hay que considerar que “la iniciacion sexual femenina, a diferencia de la
masculina, por lo general implica el establecimiento de vinculos emocionales, asi como el
inicio de la vida conyugal y reproductiva” (Rojas y Castrejon, 2011, p 75), mientras que para
los hombres ésta puede estar méas relacionada con la presion social que ejercen los pares, pues
agrega Welti (2005) que el tener una relacion sexual en la adolescencia va a constituir una
obligacion en determinados contextos, puesto que, dependiendo de la edad los adolescentes
van a tender a sentir anormal o normal dependiendo de como lo hagan sentir sus pares cuando
no han tenido la experiencia sexual. Asi pues, la presidn social en el grupo tanto para mujeres
como para hombres puede provocar que los y las adolescentes tienden a iniciar su vida sexual

sin pensar en lo que esto conlleva.

Por ultimo, es importante tener en cuenta lo que el iniciar la vida sexual conlleva
emocional y psicolégicamente, ya que, el inicio de la sexualidad est vinculado con un valor
afectivo con la pareja y la reproduccion (Rojas y Castrejon, 2011), ademas de que ésta puede
marcar la diferencia entre el adolescente y el adulto, pues se tiene la creencia de que ésta sélo
es experimentada por personas que se encuentran preparados fisica, mental y
emocionalmente para la situacion (Ruiz, 2012). Las relaciones sexuales a temprana edad
pueden provocar en los adolescentes sentimientos de culpa y arrepentimiento por acceder a
tener relaciones sexuales cuando no se sentian preparadas para hacerlo, por ceder ante las
exigencias de su pareja para no terminar con la relacién o por las reglas morales y sociales
que se encuentran establecidas, es decir, que perciben que no estdn cumpliendo con las
expectativas que se establecen en la familia (Ruiz, 2012). De igual forma, puede provocar
estrés en los y las adolescentes, por miedo de ser descubiertos o por el riesgo de algln
embarazo no deseado por falta de proteccion. Por Gltimo, y mas dirigido hacia las mujeres,

puede haber sentimientos de tristeza antes, durante y después del encuentro sexual, pues los




mitos romanticos y las expectativas que los medios de comunicacion les han vendido y que
ellas han ido adquiriendo. Ruiz (2012) menciona que “todo esto puede influir tanto positiva
como negativamente en el establecimiento de relaciones futuras y en el posterior ejercicio de
la sexualidad” (p. 124).

Asi pues, se debe recalcar que la iniciacion sexual es un hecho que marca una
transcendencia en la vida de los individuos, pues compromete el uso de su cuerpo para
relacionarse con otros individuos a través del placer, con el fin de buscar un 6ptimo desarrollo

emocional para establecer relaciones con sus semejantes (Welti, 2005).




CAPITULO IIl. ESTILOS DE CRIANZA

3.1. Definicion Estilos de crianza

Solis-Camara et al. en 2007 (como se cito en Cuervo, 2010) definieron la crianza como
las actitudes y comportamientos que tienen los padres con referencia a sus hijos, con ello
realizaron investigaciones que permitieron establecer los factores que afectan la participacion
de los padres, identificando el bienestar subjetivo, las actitudes y las expectativas sobre el

desarrollo del nifio.

Con esto, agrega Del Grosso (1999; como se citd en Garcia, 2013) que:

Los estilos de crianza estan intimamente vinculados con las pautas, patrones,
modelos, y teorias implicitas acerca de la crianza de los hijos. Responden a las
necesidades e intereses de quienes inician, mantienen o interfieren con su
constitucidn, a las carencias afectivas, decisiones, deseos, frustraciones y conflictos
de cada miembro. Los estilos de crianza tal y como se expresan o manifiestan en las
relaciones humanas, eventos psicologicos y en el proyecto de vida familiar actdan

como organizadores de los mapas psicolégicos individuales. (p. 60)

Histéricamente desde los ultimos 30 afios se aborda una teoria fundamental que
representa un punto de referencia para esta investigacion, puesto que, ésta busca expresar la
manera en que influyen los estilos de crianza en el comportamiento, desarrollo y la toma de
decisiones del adolescente. Con ello se hace referencia a Baumrind, que ha trabajado en
numerosas investigaciones desde 1967 con preescolares y sus padres. La teoria de Baumrind
recibe influencias de Kurt Lewin, de acuerdo con Torio, Pefia e Inda (2008), refieren que
Lewin reconocia el papel que funge la familia como un campo interpersonal, haciendo énfasis
en aspectos como el orden de los hermanos, la composicion familiar y la interdependencia
de los esposos. Baumrind tomo diversos estudios de grupo de Lewin realizados en la década

de los 40’s. Esta autora se hizo famosa investigando dicha autoridad aplicada en el ambito




de las relaciones padres-hijos, en la que se toma en cuenta la relacion de tres variables

paternas basicas: control, comunicacion e implicacion afectiva.

3.1.1. Tipologia de estilos de crianza

De acuerdo con Cross (2009, como se citd en Garcia, 2013) ha habido tres etapas en la

evolucion de los modelos planteados para estilos de crianza:

1. Estilos de crianza, éste hace referencia a los tres estilos que identifico Baumrind:
autoritario, autoritativo y permisivo, en donde la caracteristica principal de éstos se determina
por las estrategias de control empleadas por los padres.

2. Dimensiones de los Estilos Parentales, aproximadamente diez afios después de los
estilos establecidos por Baumrind, Maccoby y Martin en 1983, redefinieron los estilos
parentales en términos de dimensiones, agregando dos estilos nuevos al modelo establecido
por Baumrind.

3. Estilos de crianza como contexto, Darling y Steinberg, reconceptualizan los estilos
de crianza como un contexto que permite interacciones especificas entre padre-hijo. En donde
se tiene como idea basica que la accion parental puede tener diversos efectos en los nifios,

dependiendo del estilo de crianza de los padres.

Diana Baumrind conformé la tipologia de tres estilos parentales de crianza y definid
los patrones conductuales caracteristicos de cada estilo: el patrén de estilo con autoridad, el
patron del estilo autoritario y el patrén del estilo permisivo que correlacionan con el

desarrollo de cualidades y caracteristicas en los nifios de 3 a 15 afios (Papalia, 2005).

A continuacion, se presentan los estilos propuestos por Baumrind en 1971 (como se
citd en Papalia, 2005; Torio, et al., 2008).

Estilo autoritario. Corresponde a los padres que representan un rol dominante con un

alto grado de control y de supervision. Estan a favor de las medidas que tienen que ver con




el castigo o fuerza para mantener el rol de hijo a un nivel subordinado y restringir la
autonomia de éste. Castigan de manera fisica y psicoldgica, son arbitrarios y enérgicos
cuando no se respeta lo que hayan impuesto. Mantienen un bajo nivel de involucramiento
con los hijos, no hay una responsabilidad paterna, no consideran la opinion de éstos,
manteniendo una comunicacién nula entre ellos o unidireccional, rechazando el didlogo
como medida disciplinaria. Se caracteriza por propiciar un hogar con un clima autocratico.
Establecen pautas y lineamientos muy rigidos y exigentes, haciendo que tengan
repercusiones en los hijos, como llegar a mostrar retraimiento, desconfianza hacia ellos,
dependientes a la figura de autoridad, problemas en la socializacion de los hijos, baja
autoestima, competencia social disminuida, descontentos, pobres a la hora de interiorizar

valores morales, poco comunicativos y afectivos.

Estilo permisivo. Corresponde a los padres que representan un rol con un bajo nivel
de exigencia y alto nivel de tolerancia, no suelen ser capaces de marcar limites o tener control
respecto al comportamiento de sus hijos, sin embargo, valoran que sus hijos se expresen con
libertad y promueven la autorregulacion, con un alto nivel de involucramiento, consultan las
decisiones con sus hijos relacionado con alguna regla. Los hijos de estos padres son
aparentemente alegres y vitales, sin embargo, son dependientes, son los que menos control
ejercen sobre si mismos, son mas temerosos del medio que los rodea, con niveles altos de

comportamientos antisociales y con menor nivel de madurez y éxito personal.

Estilo autoritativo o democratico. Hace referencia a padres que representan una
figura de autoridad madura, pueden ser flexibles, sus niveles de involucramiento son altos y
se esfuerzan en controlar, influir y evaluar de manera racional comportamientos de acuerdo
con lineamientos que se negocian entre los miembros de la familia, ya que, parten de la idea
de la aceptacion de los derechos y obligaciones que también poseen los hijos, promoviendo
asi una reciprocidad jerarquica, en donde cada miembro posee dichos derechos y
responsabilidades, tienen opiniones e intereses, ningun miembro de la familia es mas valioso
gue otro. Reconocen y respetan la participacion de los hijos en la toma de decisiones y

promueven en ellos la responsabilidad, conductas y roles maduros, comunicacion




bidireccional, responsabilidad social en los comportamientos de los hijos, asi mismo
autonomia e independencia. En cuanto a sus efectos, se habla generalmente de efectos
positivos en la socializacion, como en el desarrollo de competencias sociales, suelen ser
habiles en sus relaciones con sus iguales, tienen mejor autoestima y bienestar psicoldgico.
Presentan menos conflictos entre padres e hijos. Estos nifios suelen ser interactivos,

independientes, carifiosos, asertivos, exploradores, responsables y satisfechos.

De acuerdo con Vielma (2002; como se citd en Garcia, 2013) los estilos de crianza

identificados por Baumrind pueden ser clasificados a su vez en tres grupos:

1. Tradicionales. Son aquellos que establecen los comportamientos de hombres y
mujeres dentro de la familia, estableciendo los roles de los padres, proveedores,
protectores, soporte econémico, el que mantiene la armonia interna del grupo y la
perseveracion del contexto emocional. Con base a estos comportamientos y las relaciones
de poder que se manifiestan en la familia se estableceran el tipo de interacciones y la

direccionalidad familiar.

2. Transicionales. Aqui los comportamientos que no siempre son predecibles en los
miembros de familia ni hay garantia de que se satisfagan todas las expectativas
sociofamiliares. Los roles, la direccionalidad y las interacciones dependen de las
circunstancias, por lo que, los estilos de crianza no se manifiestan rigidos ni permisivos
y las decisiones son tomadas de acuerdo con las necesidades que tiene el grupo, con el

fin de dar prioridad a la calidad de las relaciones.

3. Alternativos. Se realiza un cuestionamiento de los estilos tradicionales y rigidos, en
donde se fomenta la autonomia sin que afecte la jerarquia y direccionalidad familiar. Este
grupo es compatible con el estilo de crianza democrético, con el fin de que no solo los
padres tomen las decisiones, sino que involucren a sus hijos en la toma de decisiones,
estimulando la responsabilidad, creatividad, independencia y productividad,

estableciendo limites y control sin miedo a perder el amor de los hijos al corregirlos. Asi
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mismo, se plantea un clima de libertad e independencia, asumiendo las consecuencias de

las conductas no aceptables y se presentan un acercamiento emocional padres e hijos.

Por ultimo, agrega Stassen (2007) que observd en la teoria de Baumrind que los padres
se encontraban en cuatro dimensiones: 1) expresion de afecto: en donde los padres pueden
variar desde ser muy afectivos hasta ser frios y criticos; 2) estrategias para la disciplina: en
donde se observan conductas de persuasion, aceptacion, castigo-recompensa y critica; 3)
comunicacion: siendo que puede a ver comunicacion bilateral o unilateral; y por ultimo, 4)

expectativas de madurez: aqui se observa los estandares de responsabilidad y autocontrol.

No obstante, Diana Baumrind no fue la Gnica en investigar los estilos de crianza que
emplean los padres; sino que antes y después de ella varios autores adaptaron y/o redefinieron
los estilos de crianza. Asi, a pesar de que esta investigacion se basa en los estilos establecidos
en la teoria de Baumrind, a continuacion, se mencionaran algunos modelos y teorias de estilos

de crianza.

Uno de los primeros en hablar de estilos, fue Craig en 1977 (como se citd en Aroca y
Cénovas, 2012) el cual propone cuatro estilos educativos haciendo alusién al control y la
calidez que desarrollan los padres hacia sus hijos y las consecuencias conductuales.
Menciona que los padres que infligen mucho control y mucha calidez poseen comunicacion
abierta, las reglas son flexibles, aceptan y alimentan la autonomia de sus hijos. Los padres
con mucho control y poca calidez dan érdenes, la comunicacion es escasa, las reglas son
firmes y permiten poca independencia. Por otra parte, los padres que aplican poco control y
mucha calidez dan ninguna o poca restriccion sobre las cosas, su amor es incondicional, dan
mucha libertad sin contencién y no ponen limites. Finalmente, los padres con poco control y
poca calidez son padres que no ponen limites, pero tampoco afecto, suelen concentrarse en

si mismos (Aroca y Canovas, 2012)

En 1978 (como se citd en Torres, 2007) McDavid y Garwood trabajan con ideas

similares a las de Diana Baumrind, postulando que los estilos de crianza se agrupan de tres




formas: 1) padres autoritarios, en donde hay un control exagerado sobre los hijos, se refuerza
la obediencia, no esta presente la comunicacion bilateral y se emplean medidas disciplinarias
muy estrictas; 2) padres que utilizan control firme, en éstos el control se encuentra de forma
balanceada, se muestra interés en las decisiones, opiniones e ideas de los nifios, las medidas
disciplinarias se encuentran medidas por la razon, el poder y el reforzamiento de las
conductas positivas; y 3) padres permisivos. No hay demanda de orden o responsabilidades

ante los nifios, por lo que, no se les exige nada, con el fin de evitar inconformidad en ellos.

Posteriormente, Maccoby y Martin en 1983 a partir de la tipologia de los estilos
parentales de Baumrind (como se cité en Merino y Arndt, 2004; Papalia, 2005; Torio, et al.,
2008; Garcia-Méndez, Rivera Aragon, Reyes-Lagunes, 2014), redefinen los estilos
parentales existentes, basados en dos aspectos: a) el control o exigencia: se refiere a la presion
que los padres ejercen sobre sus hijos para que alcancen una meta determinada; b) el afecto
o sensibilidad y calidez: se refiere a la capacidad (de naturaleza emocional), que tienen los
padres para responder ante las necesidades de los hijos. Con base a esto se obtienen cuatro
estilos educativos paternos: estilo autoritario-reciproco, autoritario-represivo, permisivo-

indulgente y permisivo-negligente (Torio, et al., 2008).

A continuacion, se explican estos dos nuevos estilos parentales nuevos:

Permisivo negligente: este tipo de padres se caracterizan por la no implicacion afectiva
a los hijos y al establecimiento de limites deficientes debido a la negligencia o a la
comodidad, muestran poco 0 ningun compromiso con su rol, les dejan a ellos gran parte de
la responsabilidad material y afectiva, invierten muy poco tiempo en los hijos y se enfocan
en sus propias necesidades y no en las del hijo; en casos extremos, rechazan a sus hijos.
Existen en algunas ocasiones, estallidos irracionales de ira contra los hijos cuando no
cumplen con las reglas, en algunas ocasiones complacen a los hijos rodeandolos de halagos
materiales. En cuanto a las repercusiones hacia el comportamiento del hijo, se habla de nifios

con baja autoestima, bajas capacidades cognitivas y en los logros escolares, también se ve




afectada la autonomia y en el uso responsable de la libertad (Merino y Arndt, 2004; Torio, et
al., 2008).

Permisivo-indulgente: son padres no directivos, poco sistematicos y asertivos, evitan
la confrontacion y el uso de la autoridad, no hace uso de castigos, permiten y acceden a todos
los impulsos, demandas y deseos provenientes de sus hijos. No establecen normas en casa,
sin embargo, se promueve la comunicacion abierta, lo que posibilita tener un clima
democratico. Tienen una figura modelo ausente a la que los hijos podrian identificarse. De
acuerdo con Torio, et al. (2008), estos padres se pueden identificar por tres caracteristicas
principales de la conducta parental ante el niflo: “a) la indiferencia ante sus actitudes y

conductas tanto positivas como negativas; b) la permisividad y) la pasividad” (p. 161).

Estos padres son tolerantes, atienden a las necesidades de sus hijos y se preocupan por

la formacion de sus hijos.

Asi, agregan Torio, et al. (2008) que:

Segun los estudios, los hijos de hogares permisivos presentan indices favorables
en espontaneidad, originalidad y creatividad, asi como mejor competencia social. Se
ven favorecidos en autoestima y confianza. Obtienen puntuaciones mas bajas en los
logros escolares y menor capacidad para la autorresponsabilidad, siendo mas
propensos a la falta de autocontrol y autodominio. Podemos pensar que la excesiva
tolerancia de los padres respecto a los impulsos de los hijos, unida a la tendencia a

complacerles, les conduce a no dar valor al esfuerzo personal. (p. 161)

Por otro lado, Darling & Steinberg en 1993 proponen que los estilos de crianza son todas
las actitudes y conductas que expresan de los padres hacia los hijos, siendo una actividad
compleja que implica comportamientos especificos que trabajan individualmente y en

conjunto para influir en las conductas del infante del nifio; las practicas parentales a




diferencia son conductas especificas que los padres utilizan para socializar a sus hijos
(Garcia, et al., 2014).

Los psicélogos del desarrollo avalan que la crianza democratica que proponia
Baumrind, como el estilo de crianza 6ptimo para criar adolescentes. La crianza democratica
esta relacionada con el adolescente y un desarrollo sano, ya que, proporciona equilibrio entre
afecto, apoyo y control parental apropiado en el comportamiento del adolescente. Pues este
contexto hace posible que el adolescente se vuelva independiente y desarrolle un sano sentido

de autonomia dentro de un conjunto de limites paternales, pautas y reglas (Steinberg, 2001).

En cuanto a teorias y modelos mas actuales, Stassen en 2007 observo que, al existir la
diversidad cultural, ciertos padres no se acomodaban en los estilos de crianza establecidos

por Baumrind, por lo que establece otros estilos de crianza:

e Crianzaabusiva, hay una crianza dura e inconsciente, siendo que no hay preocupacion
por el bienestar del nifio. No hay pautas claras, ni limites establecidos.

e Crianza no involucrada, aqui los padres no muestran interés en el bienestar de su hijo
0 su ubicacion, no presentan interés por sus amistades o su seguridad.

e Crianza democrética, en ésta los nifios tienen derecho a opinar, siendo que la
comunicacion es bilateral, tal como en el estilo establecido por Baumrind.

e Crianza tradicional, en dicho estilo, el padre es considerado como la cabeza de la
familia, por lo tanto, éste es el que se encarga de imponer la disciplina, limites y orden

€n casa.

A su vez, Steinberg (2001), menciona que el mismo comportamiento adolescente influye
en el estilo de crianza que practican sus padres, ya que, un adolescente cooperador, motivado
y responsable tiene méas probabilidades de tener padres de que ejerzan un estilo parental
democratico, en cambio un adolescente rebelde, inmaduro e irresponsables pueden ser mas
propensos a tener padres que ejerzan un estilo de crianza que sea autoritario o padres

negligentes.




Steinberg logré analizar los estilos de crianza en relacion con el ajuste del
comportamiento en adolescentes. De ahi que, la clasificacion final de los estilos de crianza
abarca los estilos de crianza autoritaria, autoritativa o democrética, permisiva indulgente,
negligente y mixto, que al parecer podrian hallarse en familias con hijos adolescentes, y la
cual fue utilizada por Steinberg para el desarrollo de su Escala de Estilos de Crianza utilizada
para realizar la presente investigacion. Por tanto, Steinberg (como se cit6 en Merino y Arndt,
2004) ha reportado que durante la adolescencia se pueden identificar tres aspectos en los

estilos de crianza que estan sustentados tedrica y empiricamente en:

e Compromiso. Se refiere al grado en que el adolescente percibe conductas de
acercamiento emocional, sensibilidad e interés que provienen de sus padres.

e Autonomia Psicologica. Hace referencia al grado en que los padres manejan
estrategias democraticas, no restrictivas y respaldan la individualidad y autonomia en
los hijos.

e Control conductual. Es el grado en que el padre es percibido como controlador o
supervisor del comportamiento del adolescente.

Por altimo, Aroca y Canovas en 2012, proponen dos de los modelos mas actuales para
el entendimiento de los estilos de crianza: el modelo de la construccién conjunta y los estilos

educativos mixtos y cambiantes

Con relacion al primero, éste también es llamado modelo de influencias multiples y en
él se entienden las relaciones entre padres e hijo/hija de proyeccion reciproca, en las cuales
sus estrategias de educacién y socializacién son eficaces en cuanto se adapten a la edad y a
las caracteristicas personales del hijo/hija. Ademas, refieren que los padres no practican un
estilo de crianza fijo, sino que éstos se comportaran con base en la conducta habitual de sus
hijos, asi como de su conducta pasada, con base a su edad, su inteligencia, su estado de salud,
la emocion desencadenada de los padres, el escenario, entre otros. Asi mismo se toman en
cuenta los rasgos dominantes que posee el progenitor, ya que, aparecera la prevalencia de un

estilo u otro (Aroca y Canovas, 2012).




Finalmente, el modelo de los estilos educativos mixtos y cambiantes, hace referencia y
toma en cuenta el momento de desarrollo evolutivo del hijo, la edad o el sexo de éste, asi
como el orden de nacimiento y como interactlia con sus progenitores, pues de acuerdo hacia
qué hijo se dirijan, las pautas educativas van a cambiar. Ademas, toma en cuenta el momento
por el que atraviesa la familia. Esta teoria menciona la contradiccion que se presenta al definir
un solo estilo de crianza para cada padre, ya que, los estilos parentales los miran como un
proceso de adaptacion o respuesta que realizan los mismos padres en funcion de diversas

variables (Aroca y Canovas, 2012).

3.1.2. Influencia de los estilos de crianza

Desde que nacemos, nos encontramos frente a interacciones sociales, es por eso, que
es importante el desarrollarse en un ambiente que sea nutritivo en el sentido afectivo y social,
ya que, esto favorecera el desarrollo infantil y personal en la vida. Ferrandiz, Fernandez y
Bermejo (2001; como se citd en Ramirez-Lucas, Mercedes, y Sainz, 2015) menciona que una
solida base afectiva posibilita al nifio a abrirse al mundo fisico y social con seguridad y
confianza, asi se facilitard una adecuada evolucion cognitiva y psicosocial, es decir, que el
nifio se desarrollara positivamente en el &mbito social y mental. Esta base mas temprana en

el ciclo de la vida es la familia.

Al hablar de la disciplina y qué tipo de estilo parental conviene para un desarrollo sano
de los nifios, se han realizado diversos estudios. Sandler, Wolchick, MacKinnon, Ayers y
Roosa (1997; como se citd en Ramirez, 2005) encontraron que los nifios que perciben un alto
nivel de apoyo por parte de sus padres son mas adaptativos y que el apoyo de los padres
reduce los efectos negativos de los estresores sobre la salud mental de los nifios. La
percepcion de parte de los nifios de que sus padres les proveen apoyo aumenta su autoestima,
su sentido de integracion social, la percepcion de control y la efectividad de sus

afrontamientos.




Asi mismo, Henao, Ramirez y Ramirez (2007; como se citd en Cuervo, 2010)
mencionan que, a través de los habitos y costumbres durante la crianza, se observa la
aceptacion de su individualidad, la cual les posibilita adaptarse a nuevas situaciones. Es
importante rescatar que el afecto que se expresa, la comunicacion, la sensibilidad hacia las
necesidades del infante y los métodos de control positivo promueven que los estilos de

crianza sean un factor de proteccion.

Esto se relaciona con algunos resultados obtenidos en estudios de Villalobos,
Sarmiento, Valencia, y Romero en 2007 (como se cito en Aguilar y Aguilar, 2013), los cuales
sugieren que los jovenes que caracterizaron a sus padres como democréaticos tienden a tener
niveles mas altos de salud, bienestar, autoestima y autoconcepto realista, autocontrol,

altruismo, motivacion, iniciativa, responsabilidad y competencia social.

Bradly (2000; como se cité en Cuervo, 2010) plantea que la falta de afecto, el afecto
negativo o la desaprobacion al comportamiento de los padres, se relaciona con problemas de
conductas destructivas o disociales (pueden llegar a transgredir las normas sociales) y
agresion, asi como con baja autoestima en nifios, es decir, que la interaccion insegura con los

padres o cuidadores resulta un factor de mayor vulnerabilidad para la psicopatologia infantil.

Newcomb, Mineka, Zinbarg y Griffith (2007; como se cit6 en Cuervo, 2010) plantean
que la sobreproteccion y la percepcion negativa del cuidado y la crianza por parte de los
padres, se relacionan con sintomas de desérdenes emocionales en la infancia y la

adolescencia como la depresion y la ansiedad.

En cuanto a las situaciones individuales de los padres, Deater-Deckard (2004; como se
cité en Cuervo, 2010) plantea que las alteraciones en la conducta de los mismos, resultante
de estrés, se relacionan con problemas emocionales y cognitivos en el desarrollo del nifio,
sin embargo, los problemas de comportamiento de los nifios también alteran el

comportamiento parental estableciéndose una relacién bidireccional, ya que, el estrés de los




padres vuelve a generarse por los problemas emocionales que puedan surgir en su relacion

con los hijos.

3.2. La familia

Hablar de las relaciones familiares es una tarea compleja, pues es menester
considerar la concepcién misma de familia y las funciones que se le atribuyen, su
tipologia, constelacion y organizacion sistémica, asi como atender a su proceso
evolutivo con el sistema de reglas y roles que se desarrollan segun las necesidades del
grupo. También debe tomarse en cuenta el contexto sociocultural en el cual funciona
el sistema, ya que, el nacleo familiar es un modelo cultural en pequefio. A partir de ese
modelo cada familia elabora su propia variante, en general, a través de mitos,

tradiciones y valores. (Espinosa, 2009, p. 43)

Con esto Flaquer (1998; como se citd en Espinosa, 2009) considera que:

La familia es un grupo humano cuya razon de ser es la procreacion, la crianza
y la socializacion de los hijos; ademas, se constituye como agregado de ocio y
consumo, de plataforma de ubicacion social, de nucleo de relacion social, de palanca
para la constitucién del patrimonio, de cauce para hallar empleo, de punto de apoyo
y de recurso de amparo en caso de crisis y de unidad de prestacion de cuidados

asistenciales y de salud. (p. 44)

No obstante, el como se desarrollan y desenvuelven las familias, tanto en sus intentos
por solucionar los problemas o en establecer reglas, normas, costumbres y patrones, estara
relacionado con los posibles cambios socioculturales, demograficos y econémicos presentes

en su ciudad y en cada pais (Espinosa, 2009).

Con esto Cuervo (2010) y Garcia, Rivera, Diaz y Reyes (2015), concluyen que la

familia es el sistema primario al que pertenece un individuo, es uno de los principales medios




de transmision y el que mas influye en el desarrollo socio-afectivo de la persona, ya que, los
modelos, valores, normas, roles, conocimientos, actitudes, h&bitos y habilidades se aprenden
durante el periodo de la infancia, la cual esta relacionada con el manejo y resolucion de
conflictos, las habilidades sociales y adaptativas, con las conductas prosociales y con la
regulacion emocional, entre otras. En este sentido, la funcion de los padres es bioldgica,
educativa, social, econdmica y de apoyo psicolédgico. Las dimensiones que forman parte de
las préacticas educativas de los padres son: el control y exigencias; existencia o no de normas
y disciplina; y grado de exigencia a los hijos. Otras dimensiones son el afecto y la
comunicacion que es el grado de apoyo y afecto explicito hacia los hijos; y mayor o menor

comunicacion entre padres e hijos.

Toda familia, al igual que todo sistema, posee un conjunto de reglas interactivas que
muy a menudo son implicitas, pero suelen hacerse visibles cuando comienzan a tornarse
disfuncionales. Cada regla instaura un sistema de derechos y obligaciones. Estas reglas
proveen un contexto relativamente estable, predictible, e indican cuales son las expectativas
reciprocas, cdmo anticipar condiciones o situaciones y como interpretar las comunicaciones
y comportamientos de sus miembros. Estos limites son necesarios para definir quiénes
pertenecen a un sistema, la claridad en éstos es un parametro Util para el funcionamiento de
la familia (Garcia, et al 2015).

El crecimiento de los hijos es un factor importante para cambiar las reglas de la
familia, las cuales deberan ser congruentes con la etapa del desarrollo que va viviendo
cada hijo. Cada etapa de desarrollo de los hijos pone a prueba el sistema familiar con
diferentes desafios que obligan a buscar nuevos patrones de relacién. (Espinosa,
2009, p.56)

3.2.1. La funcion de la familia

Para Linton (1998; como se cit6 en Garcia, et al., 2015), la funcion basica de la familia

se resume en satisfacer necesidades psicoldgicas, que hacen referencia al afecto,




correspondencia emocional, socializacion de los miembros y a la seguridad. Es un soporte
colectivo que se encarga de establecer vinculos, que mantienen la privacidad e identidad del
individuo, en el que comparten una realidad llena de significados sociales y culturales

guiados por reglas, que se modifican de acuerdo con las necesidades internas de la familia.

“El valor otorgado a la familia contribuye en las pautas de interaccion entre sus

integrantes que se relacionan con el género, matrimonio y salud mental” (Garcia, et al., 2015,

p.10).

De acuerdo con Tabera y Rodriguez (2010; como se cit6 en Garcia, 2013) hay dos tipos
de objetivos ligados al funcionamiento de la familia: uno interno, relacionado con el ambito

psicosocial y, otro externo, que se relaciona con la cultura y la transmision de ésta.

Con base a esto establecen cinco funciones basicas de la familia.

1. Funcion biosocial o reproductiva. Dicha funcion engloba el deseo de procrear hijos
y la constitucién de la familia, asi mismo, Salles y Valenzuela (1998) agregan a esto que una
de las funciones de la familia, esta basada en que ésta es vista como una institucion, la cual
se encarga de la produccién y reproduccién de individuos gue sirvan a la sociedad, ademas
de promover la satisfaccion de la sexualidad entre hombres y mujeres, es decir, la satisfaccion

regulada y la normalizacion de la sexualidad.

2. Funcion cultural. En esta funcion se comprende la forma en que los padres
transmiten la cultura que se encuentra en la sociedad, es decir, los valores sociales,

comportamientos y las actividades que se realizan en su tiempo libre.

3. Funcion econdémica. Aqui se engloba la administracion de la economia doméstica y
las actividades que se realizan en el hogar con el fin de mantenerla, es decir, la familia es

vista como una unidad de produccién y consumo de bienes y servicios.
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4. Funcion nutricia. Dentro de dicha funcion se encuentra la cobertura de las
necesidades de cuidado y alimentacion de los miembros de familia, asi como el apoyo social

y emocional que se les brinda.

5. Funcidn socializadora. Aqui se integran los valores, conductas y opiniones que los
padres transmiten a sus hijos en su crecimiento. Con esto, Salles y Valenzuela (1998) agregan
que la familia se encarga de promover la lengua materna, la cual se encargard de
proporcionarle al cachorro humano una lengua/lenguaje, que en un futuro le permitira
integrarse en la sociedad; ademas de crear en el sujeto un yo, un yo-no y un yo-no-mundo,
lo cual permite al sujeto el establecimiento de un objeto de deseo, darle un nombre y una

fecha para otorgar ese “ser alguien” o “yo soy alguien”.

3.2.2. Tipos de familias

Minuchin en 1982 (como se citd en Gallego, 2012) entiende como “familia” a un
sistema que se llega a transformar a partir de la influencia que existe de los elementos
externos que la rodean los cuales modifican su dindmica interna. Asi mismo Minuchin resalta
que la estructura familiar es “el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactuan los miembros de una familia” (p. 86), y que las relaciones e
interacciones de los integrantes estan condicionadas a determinadas reglas de

comportamiento.

Para Minunchin (1995; como se citd en Garcia, et al., 2015), la estructura familiar
planifica las interacciones entre sus miembros a través de demandas invisibles y
transacciones repetidas de cuando, como y con quien vincularse. Finalmente toma en cuenta

dos conceptos:

a) Interrelacion de partes. Se refiere a que las partes de un sistema estan conectadas,
es decir, que el cambio en una influira en las demas y que los roles en la familia son

interdependientes.




b) Mantenimiento de lazos. Se refiere a los lazos que tienen las familias, que pueden
excluir al mundo exterior de sus problemas internos. También se refiere a la
construccion de reglas de comportamiento con otros grupos e instituciones dentro de

las posiciones familiares.

Minunchin y Fishman (2004) hacen una distincion de los tipos de familia, puesto que
son esenciales para poder comprender los modelos sobre estilos de crianza, gracias al estudio
que hacen estos dos autores, nos proveen de informacidn y caracteristicas especificas, asi
como la interaccion que se tienen dentro de estas familias. A continuacion, se explica de

manera breve cada uno de ellos:

1.- Familias de pas de deux. Estas familias estdn compuestas por dos personas, estas
pueden ser madre-hijo, pareja anciana cuyos hijos dejaron el hogar, etc. Proclives relaciones
reciprocas de dependencia casi simbidtica. En este tipo de familia se presenta el sindrome
del nido vacio en el caso que la familia se componga por una pareja anciana; otro caso de
este tipo de familia es el que estd constituido por un progenitor y un hijo adulto. Algunas
caracteristicas de este tipo de familia son que en la mayoria de estas relaciones se genera una
unién excesiva entre los miembros, no hay jerarquias, cada uno desarrolla su propio rol, no
existe coalianza, hay limites difusos y la comunicacion es verbal y no verbal con tendencia a

la sobreproteccién.

2.- Familias de tres generaciones. Este tipo de familia se considerada como la mas
comun en todo el mundo. Estad compuesta por progenitor soltero, abuela e hijo los mismos
gue mantienen una estrecha relacion entre ellos, en esta familia es importante diferenciar
funciones y conocer su organizacion jerarquica, facilitar la cooperacion y aclarar los limites
que se presentan entre los subsistemas. Algunas caracteristicas de este tipo de familia son
que los limites suelen ser rigidos , la estructura familiar es desligada, todos los miembros de
la familia quieren tener el poder, no hay cumplimiento de roles, los abuelos suelen ocupar el
rol de padre, los hijos saben quién tiene el poder y suelen aliarse con el que lo tiene segin su

conveniencia, existen coalianzas de los hijos y abuelos en contra de los progenitores, la




autoridad suelen ser los abuelos y la comunicacion verbal se da entre progenitor e hijo y la
no verbal entre abuelos y nietos.

3.-Familia con Soporte. Este tipo de familia hace referencia a una familia muy
extensa, en donde los hijos mayores toman funciones parentales. Este ordenamiento de las
familias con soporte funciona mientras las responsabilidades del hijo con funciones
parentales estan definidas con claridad por los padres y no rebasan su capacidad considerando
su nivel de madurez, a su vez cuando las responsabilidades son demasiadas los nifios
parentales contraen sintomas y se ven reflejados dentro de la estructura familiar cuando son
adolescentes. Algunas caracteristicas de este tipo de familia son que el hijo cumple con un
rol parental, existe una alianza de los padres a el hijo quien toma esta responsabilidad, existe
una coalianza de los hermanos pequefios con el mayor, las hormas son muy rigidas ante el

hijo parental y la comunicacion es verbal.

4.- Familia Acordeon. En este tipo de familia uno de los progenitores permanece fuera
de casa durante un largo tiempo y en otros casos los dos se ausentan del hogar donde el
cényuge que se queda o una tercera persona asumen funciones adicionales en el cuidado de
los nifios. Los hijos de este tipo de familia se sienten solos sin el cuidado y proteccion de sus
padres, la frustracion y la rabia del padre que queda al cuidado se ve reflejada en sus hijos.
Cuando llegan a terapia frecuentemente se debe a que el miembro que se fue llega a

reinsertarse y debe organizar sus funciones dentro de la familia.

5.- Las Familias Cambiantes. Esta familia se caracteriza por el cambio constante de
domicilio, también se trata de progenitores que son transferidos de sucursales o progenitores
solteros que cambian constantemente de pareja. Donde la familia queda aislada por lo que
pierde su red de apoyo familiar y comunitario, aqui los nifios pierden a sus comparfieros y
amigos, pues estos nifios deben ingresar a nuevos contextos y aprender otras costumbres, de
ahi que esto puede llevar a desarrollar disfuncionalidad dentro de la familia. En el caso de las

familias que estan en constantes cambios de domicilio, los limites que presenta son difusos,




el aislamiento de la sociedad hace que los miembros se unan entre ellos y se formen

competencias entre los mismos, esto hara que se pierda los sistemas de apoyo.

6.- Familias Huéspedes. En este tipo de familia se da alojamiento a los nifios y son
incorporados temporalmente dentro de la estructura familiar, los lazos temporales que se
crean entre los miembros de la familia son rotos cuando el nifio tiene que mudarse o regresa
con su familia de origen, un nifio huésped es por definicion miembro de una familia
temporaria, por lo tanto, la familia no se debe apegar al nifio, no obstante, a veces esto no es
asi y la familia se organiza como si el huésped no lo fuera y al llegar la separacion el nifio

puede producir sintomas que se relacionan con la misma organizacién de la familia.

7.- Familias con Padrastros o Madrastras. Este tipo de familia sucede cuando se
agrega un nuevo miembro a la unidad familiar. Los progenitores incorporan a sus hijos al
nuevo sistema familiar, los hijos de estos dos progenitores deben ser tratados de una forma
equitativa, dentro de esta dindmica familiar los limites son rigidos con los progenitores, existe
la presencia de alianzas entre ellos y de un grupo contra el otro, el nifio tiende a hacer alianzas
momenténeas y convenientes de acuerdo con sus necesidades. Tienden a redoblar sus

demandas dirigidas al padre natural.

8.- Familias con un Fantasma. Se trata de una familia que ha sufrido la muerte de uno
de sus miembros, aqui se puede tropezar con problemas para asignar las tareas del miembro
faltante donde nadie puede asumir las tareas que realizaba el padre o la madre fallecida por
deslealtad a su memoria. ES conveniente motivar a la creacion de nuevas estructuras que
proporcionen la reasignacion de funciones. Los limites pueden cambiar bruscamente su

permeabilidad cuando uno de los subsistemas pierde parte de las funciones que cumplia.

9.- Familias descontroladas. Son familias en las que uno de sus miembros presenta
sintomas al ejercer el control. Los problemas se presentan en uno o varios entre determinados
campos: la organizacion jerarquica de la familia, la puesta en practica de las funciones

ejecutivas dentro del subsistema parental y la proximidad entre los miembros de la familia,




el tipo de problemas de control varia segtn el estadio de desarrollo de los miembros de la
familia, la comunicacion dentro de esta dinamica familiar es cadtica y por lo tanto, sus limites

son difusos.

10.- Familias psicosomaticas. Este tipo de familia funciona cuando algiin miembro de
la familia esta enfermo. Las caracteristicas que presentan esta familia son de sobreproteccion,
fusién o union excesiva entre los miembros de la familia. Las familias psicosomaticas
presentan incapacidad para resolver problemas y preocupacion por mantener la paz o evitar
los conflictos, es la tipica familia que no presenta ningun problema, por el contrario, es una
familia ejemplar y sus relaciones interpersonales son buenas, aparentemente son familias

normales.

3.2.3. Estructura familiar en México (Familia nuclear y relaciones familiares en el

México actual)

La familia nuclear, hace referencia a la familia que estd compuesta por mama o papa
con hijos propios o0 adoptados, en ésta las relaciones padres-hijos y la de los hijos entre si, se
mantienen unidas y reforzadas por los lazos afectivos, la dependencia emocional y por el
vinculo del padre a la madre y por la dependencia fisica de los hijos a ésta (Garcia, et al.,
2015).

En México, el tratar de hablar de la familia se vuelve complejo, pues ésta no solo se
aborda desde los cambios y fendmenos sociales, sino que involucra una gran cantidad de
creencias, mitos, costumbres, normas y reglas que van a afectar la composicion y la estructura

de la familia (Gutiérrez, Diaz, Roman, 2016).

Gutiérrez, Diaz y Roméan, (2016) mencionan que:

Estos fendmenos sociales que se denotan en la sociedad mexicana repercuten de

igual forma en la institucion familiar y se ven reflejados en cambios demograficos




como la reduccion de las tasas de mortalidad y de natalidad, la cual causa descensos en
el ritmo del crecimiento demografico, por lo que se generan cambios cualitativos y
cuantitativos en las familias, en su estructura y conformacion, como también en la

forma de pensar y actuar. (p. 3)

En el sistema familiar del México actual se rige por normas de convivencia sustentadas
en el colectivismo, con un gran sentido de afiliacion y el respeto por los padres. En la familia
mexicana actual, la mujer tiene un rol de abnegacion y de autosacrificio, la mayoria de las
veces es la encargada de las tareas domesticas, en tanto que el hombre se desenvuelve con
supremacia y poder, éste es el encargado de proveer y darle sustento al hogar. Estos roles
tienden a cambiar dependiendo del nivel escolar que tengan los individuos en la familia
(Garcia, et al., 2015).

“Las familias mexicanas han evolucionado segun las caracteristicas de los contextos
historicos, experimentando una serie de cambios importantes, especialmente en su dindmica
y estructura a lo largo del tiempo” (Espinosa, 2009, p. 45). Tuirdn (2001; como se citd en

Espinosa, 2009) sefiala que:

A principios del siglo XX culturalmente predominaba el modelo de la familia
nuclear o conyugal (pareja heterosexual de esposos residentes en un hogar
independiente con hijos a su cargo), basada en una division sexual del trabajo que
mantiene la hegemonia formal del sexo masculino sobre el femenino, puesto que, se
asignan los roles asociados con la crianza, el cuidado de los hijos y la realizacién de
las tareas especificamente domésticas a la mujer y el papel de proveedor de los

medios econémicos al hombre. (p. 45)

Sin embargo, Hernandez (2016) agrega que uno de los cambios significativos en las
familias mexicanas es la inclusion de las nuevas leyes a favor del matrimonio de personas
homosexuales, promoviendo que el matrimonio y con ello sus significados de unién,

compromiso y familia se transforme.




Asi mismo, Henao (2012; como se citd en Hernandez, 2016) sefiala que:

La dinamica interna familiar se ha modificado con el ingreso de la mujer al
mercado laboral y por una mayor preparacion académica. Las nuevas disposiciones
desde donde la mujer puede desemperiarse le permiten actualmente mantenerse al
tope como planificadora. Resolviendo igualmente en que la responsabilidad del hogar
ya no es solo un asunto del género femenino, sino que al hombre le ha tocado empezar
a compartir con la mujer la responsabilidad tanto econdémica como la distribucion de

las tareas hogarefias. (p. 35-36)

Gutiérrez, et al. (2016) agregan que otros cambios que han modificado la dinamica
familiar han sido la migracion de los jefes de familia a la frontera norte, los movimientos
sociales de indole laboral y las nuevas oportunidades educativas tanto para hombres como

para mujeres.

Con esto el concepto de familia ha sufrido transformaciones radicales durante
las ultimas décadas, es decir, que el concepto de la década de los sesenta ya no encaja
dentro de la familia del siglo XXI, donde la idea de que el hombre es quien da el
sustento al hogar y la mujer es sélo ama de casa, se queda en el pasado. (SEGOB,
2008; como se cito en Gutiéerrez, et al., 2016, p. 14)

No obstante, a pesar de los fendmenos sociales que se presentan en la sociedad, algo
que es seguro que sigue en la dindmica familiar mexicana es la presencia de las normas, mitos
y creencias que se han transmitido de generacion tras generacion, como son el machismo o
la prohibicion de ciertas carreras o profesiones regidas por un género, las cuales siguen
estando dentro de un marco social, por el cual, la familia seré la encargada de crear maneras

de expresarse, de sentir y de contribuir a dicha sociedad.

Un estudio de la familia mexicana realizado por Abascal (2010; como se citdé en

Pacheco, 2016) refleja que en las familias mexicanas el promedio de integrantes es de 4.5, es




decir, que se habla de un padre, madre y entre dos o tres hijos, siendo estas familias
encabezadas en su mayoria por hombres, lo cual sefiala que el modelo tradicional de mama,
papa e hijos sigue estando presente en la sociedad mexicana. A esto agrega Murueta (2009)
que aquellas madres que cuentan con un mayor nimero de hijos tienen que dedicar mayor
parte de su tiempo y mas afios en la crianza de éstos a diferencia de las que cuentan con pocos
hijos, ademas sefiala que aquellas madres que se encuentran en un area rural y cuentan con
menor escolaridad son mas probables a tener mas hijos que aquellas que viven en la ciudad

y cuentan con mayor escolaridad y un trabajo estable.

Meéxico es un pais de jovenes, en el cual no se han generado las condiciones
para dar respuesta a las necesidades de educacion, vivienda, trabajo y recreacion para
todos ellos, quedando fuera de esos ambitos una buena parte de esa poblacion.
(Espinosa, 2009, p. 52)

Ademas de que en México dichas condiciones no se encuentran, dentro de la familia
esto es similar, pues a los padres con mas de dos hijos se les dificulta la distribucion de su
tiempo, carifio e interés para cada uno de ellos, promoviendo buenas relaciones con unos y
generando una decadencia en las relaciones con sus otros hijos, sin dejar de lado los tiempos
que los padres dedican a sus trabajos y sus actividades, ademas del tiempo que les resta para

ser jefes de familia, padres y pareja.

Refutando lo anterior, Rios (2006; como se cit6 en Espinosa, 2009) afirma que:

Ello los enfrenta a situaciones de alto riesgo ante la ociosidad y tiempo libre
excesivos, aunados ambos a la influencia de los cada vez mas sofisticados medios de
comunicacion masiva, que los ponen en contacto inmediato con modelos de conducta

de otros paises que no corresponden a los propios. (p. 52)




Asi mismo, Murueta (2009) agrega que cuando hay hijos, hay poca participacion por
parte del sexo masculino lo cual estd motivado por las creencias y normas que el marco social

establecido, en donde las principales encargadas de la crianza son las madres.

Por tal motivo, para el siglo XXI se requieren politicas publicas familiares en
las cuales se exprese claramente la idea de que hoy las personas forman sus familias
de acuerdo con sus deseos y opciones individuales, donde se tome en cuenta la
participacion laboral de las mujeres y los hombres, de manera equitativa. En la
actualidad, la familia es la institucion béasica donde se desarrollan las nuevas
generaciones, que en décadas posteriores seran la base de la sociedad y la economia

mexicana. (Gutiérrez, Diaz, Roman, 2016, p. 14)

3.2.4. Familia y adolescentes

Las relaciones familiares en la adolescencia son un topico que se ve marcado por
diversos autores como una etapa de deterioro familiar, puesto que se generan en la familia
cambios dependientes del humor o de las actitudes de los adolescentes, impregnando asi en

esta etapa una imagen negativa (Oliva, 2006).

Espinosa (2009) sefiala que “la etapa con mayor demanda de orientacidon psicoldgica

es cuando las familias tienen hijos adolescentes” (p. 51).

Pues es aqui en donde el joven se encuentra en pleno desarrollo fisico,
cognoscitivo, social y emocional, y presenta una serie de situaciones en relacion con
la basqueda de identidad, tanto para la resolucion de sus problemas como para hacerse
responsable de su propia vida, ademdas de cuestionar los valores y creencias
previamente cristalizados en una serie de normas de diverso contenido que hacian
que la vida familiar fuera predecible y segura y que ahora no son compartidas por
todos. (Haley, 1983; como se citd en Espinosa, 2009, p. 52)




Es a partir de la pubertad en donde los cambios interpersonales entre padres e hijos
representan perturbaciones en las relaciones familiares y por ende, en el sistema familiar, ya
que, éste se tornara mas inestable y promovera el aumento de patrones de interaccion
diferentes a los anteriormente establecidos, de forma que las discusiones y enfrentamientos
irdn en aumento, incluso en las familias en donde las relaciones siempre se caracterizaron
por una buena comunicacion, apoyo y afecto mutuo (Holmbeck y Hill, 1991; Paikoff y
Brooks-Gunn, 1991; como se cit6 en Oliva, 2006).

Es por esto por lo que Oliva (2006) agrega que la interaccion que se presente entre los
padres e hijos deberd ir de la mano con las diversas transformaciones que experimentan los

adolescentes a lo largo de la etapa, con el fin de reducir este deterioro familiar.

Oliva (2006) menciona que existen diversos cambios propios de la adolescencia que
pueden alterar la forma en que los adolescentes se relacionan con sus padres, entre ellos estan
los hormonales los cuales involucran un aumento del deseo sexual y por ende de la actividad,
promoviendo en los padres actitudes mas restrictivas y controladoras con respeto a las
salidas, las horas de llegada, las amistades y el tiempo que pasan con éstas, y sobre todo estas
actitudes de ven mas marcadas con la chica adolescente. De igual forma, otro de los cambios
gue se manifiesta en la adolescencia es consecuencia del desarrollo cognitivo, pues al entrar
en el periodo de pensamiento operatorio formal, los adolescentes comienzan a mostrarse mas
criticos ante las normas y reglas familiares, lo que provoca que desafien a las autoridades
(Smetana, 2005; como se cit6 en Oliva, 2006).

Batllori (1993) refiere que la adolescencia es una época en la que se presentan
complejos problemas con la autoridad, en este caso con los padres; la aparicion de habitos
que resultan irritantes, quejas, contradicciones y exigencias. Es por esto, que Oliva (2006)
resume en estas cuatro dimensiones; afecto, los conflictos, el control y la busqueda de la

autonomia, las areas afectadas con el inicio de la adolescencia de algunos de los hijos.
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Con relacion al afecto Oliva (2006) menciona que este “se utiliza para hacer referencia
a aspectos como la cercania emocional, el apoyo, la armonia o la cohesion, y aparece asociada
al control o monitorizacion” (p.6). Cuando se entra en la adolescencia el afecto se ve
disminuido por parte de los adolescentes, puesto que, la cantidad y la calidad del tiempo que
pasan padres e hijos es menor, lo que a su vez promueve un deterioro en la comunicacion,
pues se habla menos de sus asuntos, las interrupciones se vuelven mas frecuentes y por los
cambios, también se hace mas dificil (Collins y Repinski, 1994; Larson, Richards, Moneta,
Holmbeck y Duckett, 1996; Oliva, 2006; como se cit6 en Oliva, 2006).

En cuanto a la dimension de los conflictos, se observa una conflictividad familiar
cuando uno de los hijos entra en la etapa de la adolescencia. Los asuntos que suelen generarse
en esta etapa giran en torno a discusiones por la hora de llegada o salida, la forma de vestir o
el tiempo dedicado a los estudios, asi como tdpicos con relacion a la sexualidad, la
informacion otorgada o la limitacion ante ésta y las sustancias nocivas (Noller, 1994; Parra
y Oliva, 2002; como se cit6 en Oliva, 2006). De esta forma agregan Aguila, Diaz y Diaz
(2017) que otro de los temas que genera conflictos y distanciamiento en las relaciones
familiares son la separacion del seno familiar con el fin de aumentar la convivencia con el
grupo de iguales. Asi mismo, otro de los temas que producen conflictos en la relacion padres
e hijos son las criticas constantes por parte de los adultos ante sus pensamientos, forma de
vestir, actuar e incluso hablar, y que, en muchas ocasiones suelen ser destructivas, lo que
despierta en el adolescente ira, resentimiento y, por ende, una duda de su propio valor y
menosprecio por los demas (Batllori, 1993).

La dimension del control se “refiere a estrategias socializadoras por parte de los padres,
incluyendo las normas y los limites, la aplicacion de sanciones, la exigencia de
responsabilidades y la monitorizacion o conocimiento por parte de los padres de las
actividades que realizan sus hijos” (Oliva, 2006, p. 215-216). La monitorizacion sobre las
actividades o el tiempo que dedican sus hijos al estar fuera de casa es uno de los conflictos
gue mas se presenta en la adolescencia, pues los adolescentes prefieren mantener su vida

social alejada de la de los padres, provocando en éstos inseguridades sobre lo que su hijo




podria estar haciendo, promoviendo una vigilancia y ejerciendo un control sobre la vida de
los adolescentes sin permitir en ellos una autonomia sobre sus decisiones, tiempo y
actividades. Por otro lado, en algunas familias, el control se deja de lado y es por esto por lo
que algunos jovenes caen en una permisividad excesiva, lo que da como consecuencia un
libertinaje que posteriormente los padres no pueden manejar, asi pues, es importante
reflexionar sobre el grado de libertad que se les va a otorgar a los hijos, sin caer en un control

excesivo, es decir, buscando un equilibrio (Batllori, 1993).

Por altimo, en cuanto al tema de la autonomia, ésta se refiere a como los padres
encaminan sus practicas parentales para que los nifios o adolescentes desarrollen su
capacidad para pensar, para formar sus opiniones y tomar sus propias decisiones, no obstante,
en los padres esta presente una no aceptacion a la individualidad de los hijos, ademas de una
reaccion negativa ante los gustos, pensamientos e ideas que los adolescentes pueden mostrar,
lo que limita un desarrollo de la autonomia y un aumento en sintomas de ansiedad (Rueter y
Conger, 1998; como se citd en Oliva, 2006). Ademas, agrega Oliva (2006) que en ocasiones
los padres promueven estrategias como el control psicoldgico, la culpa o la retirada del afecto
cuando los adolescentes tienen conductas que para ellos no son apropiadas. Esto puede
deberse a que en la mayoria de las ocasiones los padres ain no cuentan con la percepcion de
los cambios que los adolescentes comienzan a tener, es decir, que aun siguen tratandolos

como nifios, impidiendo su crecimiento.

No obstante, es importante fomentar y aceptar la autonomia que los adolescentes
comenzaran a tener en esta nueva etapa, puesto que, como agregan Aguila, Diaz y Diaz

(2017) la adolescencia:

Es la etapa de la vida en la que el individuo comienza sus aspiraciones y se
esfuerza por saber quién es y quién quiere ser, en la que quiere conocerse a si mismo
y proyectar y elaborar los ideales de vida para el futuro. En esta etapa se replantean
tanto el individuo como su relacion con la sociedad, considerandose la basqueda de

nuevas metas y objetivos, que le permitan realizarse como individuo Unico. (p. 695)




Por lo tanto, la UNICEF (2002) agrega que cuando los adolescentes reciben el apoyo
y el aliento de los adultos, se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en

miembros plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a contribuir.

Con esto Castell (2013; como se cit6 en Aguila, Diaz y Diaz, 2017) menciona es crucial
que los padres sean firmes en cuanto a la supervision de los adolescentes, pero que no dejen
de lado la flexibilidad y la comprensién de las actividades, gustos, actitudes y cambios que
los adolescentes viven, con el fin de no actuar de manera arbitraria e inconsistente y evitar el
confundir y deteriorar el desarrollo del adolescente. Es por esto la importancia de fomentar
una adecuada comunicacién entre padres hijos, compartir dudas, inquietudes e injusticias,

pues Aguila, Diaz y Diaz (2017) nos dicen que:

Una buena comunicacion en el nicleo familiar es un factor preventivo para el
desarrollo sano de los hijos, en tanto estimula la confianza mutua y facilita a los
padres su labor formadora, al existir un canal abierto para intercambiar experiencias
e ideas. (p. 698)

Asi pues, como concluye Oliva (2006) es importante destacar la relevancia que
tienen los padres en esta etapa, pues la forma en como se relacionan con ellos y el estilo de
crianza que implementen ayudara al adolescente tanto en su desarrollo personal como en el

seno familiar.




METODO

4.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los adolescentes han sido espectadores de avances tecnoldgicos,
cambios en la estructura familiar, la forma en que se educa en las escuelas y en la familia, asi
como la manera en que reciben la informacion a través de los medios de comunicacion y los
grupos de iguales; estos factores pueden influir en la decisién de iniciar su vida sexual a
temprana edad. El inicio sexual temprano conlleva muchas veces consecuencias en la vida
del adolescente, por ejemplo: embarazos no deseados, desercion escolar, enfermedades de
transmision sexual y responsabilidades para las que no estan preparados, ya que, ain se
encuentran en una etapa de su vida en la que fisica, emocional y psicoldgicamente se estan
desarrollando, ademas de depender econdmicamente de sus padres, quienes ejercen
conductas, ideologias y valores adquiridos generacién tras generacion, con el fin de educar y

orientar a los adolescentes en la toma de decisiones.

Con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué estilo de crianza
es el que predomina en los adolescentes de 12 a 15 afios que ya iniciaron su vida sexual y en
los que aln no han iniciado?

4.2. Objetivo general

Conocer y comparar qué estilos de crianza empleados por los padres perciben los

adolescentes de 12 a 15 afios que ya iniciaron su vida sexual y los que aun no la han iniciado.

4.3. Objetivos especificos

1) Identificar el estilo de crianza que perciben los adolescentes que no han iniciado su

vida sexual




2) Identificar el estilo de crianza que perciben los adolescentes que han iniciado su vida
sexual
3) Aportar indicadores que prevengan la iniciacion temprana coital antes de la madurez

emocional
4.4. HipOtesis

Hi.: Existen diferencias estadisticamente significativas en los estilos de crianza en los
adolescentes de 12 a 15 afios que iniciaron su vida sexual con respecto a los que ain no han
iniciado.

Ho.: No existen diferencias estadisticamente significativas en los estilos de crianza en
los adolescentes de 12 a 15 afios que iniciaron su vida sexual con respecto a los que ain no
han iniciado.

4.5. Definicion de variables

La presente investigacion cont6 con las siguientes variables:

. Iniciacion sexual (V. Dependiente). Definicidn Conceptual: La iniciacion es entendida

y redactada por diversos autores (Amuchastegui, 1999, como se cit6 en Paredes, 2004,
en Vargas et al., 2010; Welti, 2005 y en Menkes y Suarez, 2003) como “primera
relacion o experiencia sexual”, definida como el uso del propio cuerpo para
relacionarse con otros individuos por medio del placer, agregando, que ésta se convierte

en el principal objetivo de muchos jovenes para sentirse parte de un grupo.

Definicion operacional: Se determin0 a partir de las respuestas proporcionadas a la pregunta

7 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente.




o Estilos de crianza (V. Independiente). Definicion conceptual: Los estilos de crianza son

entendidos como un conjunto de conductas, estrategias para la crianza y socializacion,
ejercidas por los padres hacia los hijos, con la finalidad de influir, educar y orientar a
los hijos para su integracion social. Los padres son los principales responsables del
cuidado y proteccion de los nifios, desde la infancia hasta la adolescencia (Céspedes,
2008; Papalia, 2005; Sordo, 2009; como se citd en Castillo, Sibaja, Carpintero y
Romero-Acosta, 2015).

Definicion operacional: Se determiné a partir de las respuestas de los participantes en el

instrumento Estilos de Crianza de Steinberg.

e Adolescencia temprana (V. Independiente). Definicion conceptual: La

adolescencia temprana inicia a los 12 y termina a los 15, la cual es una fase de
transicién, que posee caracteristicas propias antes de que se afirme la adolescencia.
En esta fase surge la busqueda de los amigos idealizados y al mismo tiempo, los
valores, las reglas y las leyes morales se independizan de la autoridad parental
(Jaimes, 1999).

Definicion operacional: Se determing a partir de las edades recolectadas en la encuesta

sociodemogréfica aplicada.

4.6. Muestra

La muestra empleada para esta investigacion se selecciond de manera no probabilistica,
es decir, que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino, de los objetivos
de la investigacién (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010). Dicha muestra,
consta de 203 estudiantes de secundaria del turno matutino, 77 de primer afo, 67 del segundo

afno y 59 del tercer afio.

La muestra cumplio con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.




De inclusién:

e Tener un promedio de 6 a 10, de acuerdo con la escala establecida en la Institucion.
e Vivir con al menos uno de los padres biologicos: casados, union libre, divorciados.
e Ser alumnos regulares.

e [ os participantes deberan tener una edad de 12 a 15 afios.

e Los participantes pueden 0 no necesariamente haber iniciado su vida sexual.

e L os participantes no necesariamente deben pertenecer a algun tipo de religion.

De exclusion:

e Que tengan alguna materia reprobada.

e Participantes que estén fuera del rango de edad solicitado.

e Tener algin antecedente psiquiétrico.

e Consumir alguna droga: alcohol, mariguana, cigarrillo, etc.

® Qué vivan solos o con alguien que no sean sus padres bioldgicos.
® Que tengan alguna secuela de tipo neuroldgico

e Contar con alguna secuela de enfermedad de caracter fisico

e Que constantemente cambien de estancia con tios, abuelos, etc.

4.6.1. Escenario

La muestra fue obtenida de dos secundarias publicas, la primera ubicada en
Chimalhuacéan, Edo. Mex.; y la segunda NezahualcOyotl, Edo. Mex. La edad de los
participantes fluctud entre los 12 y 15 afios, que se encontraban cursando del primero al tercer

afio de secundaria.

Los instrumentos fueron aplicados en los salones del primer, segundo y tercer grado

facilitados por la Institucion, que cuentan con sillas suficientes para todos los participantes,




cuentan con ventanas amplias que permiten la entrada de luz natural, ademas de contar con

luz artificial y ventilacion adecuada.

4.7. Instrumentos

Se elabord un cuestionario de datos sociodemogréaficos para conocer a la muestra, el
cual incluia sexo, edad, promedio, grado, ademéas de conformarse de siete reactivos que
abarcan antecedentes psiquiatricos, afecciones fisicas, consumo de sustancias, estado civil,
personas con las que viven y el tiempo que pasan con ellas; dicho cuestionario contribuy6 en
los criterios de inclusion y de exclusion permitiendo la seleccion de la muestra. (ANEXO A).
Ademas, se realiz6 un consentimiento informado con el fin de obtener el permiso de los

padres para que los adolescentes participaran en la investigacion (ANEXO D).

Asi mismo, se construyd una Encuesta de Sexualidad Adolescente, con ayuda del
Cuestionario sobre Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes de Jaén, Rivera, Garcia
y Diaz-Loving (2017), que cuenta con un Alpha de Cronbach total de ®=0.862. Asi pues, la
encuesta elaborada qued6 conformada por 40 reactivos divididos en tres secciones, de la
pregunta 1 a la 7, es una seccion general donde los adolescentes que ya iniciaron o no su vida
sexual, tenian que contestar; de la 8 a la 27 sélo va dirigida a los adolescentes que ya tienen
una vida sexual activa, y por ultimo de la 28 a la 40 va dirigida a los adolescentes que no han
iniciado su vida sexual. Este material tuvo como objetivo la obtencién de informacién sobre
temas especificos y relevantes para la investigacién, como: la iniciacion sexual,
anticonceptivos, embarazos y los factores que influyen sobre la toma de decision para iniciar
la vida sexual (ANEXO B).

Por dltimo, se utilizd la Escala de Estilos de Crianza desarrollada por Lawrence
Steinberg (1992, 1994), la cual examina los patrones de competencia y ajuste en
adolescentes, y sus relaciones con los estilos de crianza (Merino y Arndt, 2004). El
instrumento cuenta con 26 items divididos en tres subescalas (Compromiso, Control

conductual y Autonomia psicologica de sus padres); estas subescalas cuentan con una




adecuada consistencia interna: .82, .67 y .60, respectivamente; asimismo explican 35.49% de

la varianza, con cargas superiores a .30.

Las dos primeras subescalas se evaltan con una Escala Likert, es decir, que cuenta con

reactivos de 4 opciones, que van desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 4 (muy de acuerdo).

La subescala de compromiso evalla el grado en que el adolescente percibe las
conductas de acercamiento emocional, sensibilidad e interés que provienen de sus padres. La
subescala de autonomia psicolégica evalla el grado en que los padres emplean estrategias
democréticas, no coercitivas y animan a la individualidad y autonomia. Por altimo, la
subescala de control conductual, que, a diferencia de las otras dos, consta de dos reactivos
con 7 opciones de respuesta y otros seis reactivos con 3 opciones, y evalla el grado en que
el padre es percibido como controlador o supervisor del comportamiento del adolescente
(ANEXO C).

4.8. Tipo de estudio

En el presente trabajo se hizo un estudio comparativo, ya que, se deseaba observar si
existe un nexo entre el estilo de crianza percibido por los adolescentes y el inicio sexual de

los mismos, estimando sus diferencias y semejanzas.

4.9. Disefo estadistico

Para la presente investigacion se utilizo un disefio estadistico basado en dos muestras
ex post facto, el cual consiste en analizar las posibles causas y consecuencias después del
hecho o situacion que se haya producido, en este tipo de disefio no se modifica el fenémeno
u objeto de analisis, es decir, que no se tiene un control sobre las variables independientes,
pues éstas ya acontecieron. (Bernardo y Caldero, 2000; como se cit6 en Cancela, Cea,
Galindo y Valilla, 2010). Para ello se realiz6 una prueba no paramétrica (U de Mann

Whitney), para comparar los dos perfiles que se realizaron para el analisis de datos.




4.10. Procedimiento

Se acudio a las escuelas secundarias publicas, ubicadas en Chimalhuacan, Edo. Mex.;
y Nezahualcdyotl, Edo. Mex. En ambas secundarias se procedio a hablar con el responsable
a cargo de la institucion y se le presento el proyecto actual, con el fin de obtener permiso
para la aplicacion de los instrumentos y la utilizacion de los datos, con fines de investigacion.

Una vez autorizado, se selecciond la muestra. La seleccion de la muestra fue por medio
de las listas de grupos; dichas listas fueron utilizadas para la creacion de una base de
identificacion para los adolescentes, en donde se registraron sus nombres y se les otorgé una
clave para el transcurso de la investigacion. Una vez, terminado el llenado de base se realizo
la presentacion de la investigacion a los adolescentes, con el fin de informar qué es lo que se

realizara en la investigacion e indicar que todos sus datos proporcionados son confidenciales.

Tan pronto como termind la explicacion se procedio a la aplicacion del cuestionario
sociodemografico, una vez que se seleccionaron a los adolescentes que cumplieron con los
criterios de inclusidn, se les proporcion6 un consentimiento informado. Posteriormente se
realiz6 la aplicacion de los instrumentos “Escala de Estilos de Crianza” y la “Encuesta de

Sexualidad Adolescente™.

Al finalizar, se les proporcioné una hoja en blanco en donde plasmaron sus dudas e
inquietudes acerca de temas de sexualidad. Posteriormente se acudio a la secundaria a

contestar estas dudas por medio de una platica informativa.

Los datos obtenidos fueron calificados y manejados a través del programa estadistico

SPSS en su versién 23.
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4.10.1. Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizo en dos niveles, el primer nivel hace referencia a la
informacién sociodemografica de la poblacion que participd en la investigacion, esto
permitid analizar de manera descriptiva los dos tipos de perfiles que se crearon, es decir, los
adolescentes que ya habian iniciado su vida sexual y los que no.

Para obtener los estilos de crianza que percibian los adolescentes, se hizo la revision
bibliogréafica del articulo de Merino y Arndt (2004) los cuales arrojaron las calificaciones
minimas y maximas a obtener y la clasificacion con la que contaban estas calificaciones

(arriba del promedio y por debajo del promedio).

Finalmente se realiz6 una comparacion estadistica, para poder determinar la existencia
de diferencias significativas, entre el estilo de crianza que predominaba en los adolescentes
que ya iniciaron su vida sexual y los que aun no, por lo que se utilizé una prueba no

paramétrica (U de Mann Whitney).




RESULTADOS

Para dar contestacion a la pregunta de investigacion: ¢ Qué estilo de crianza es el que
predomina en los adolescentes de 12 a 15 afios que ya iniciaron su vida sexual y en los que
no han iniciado?, se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo y otro comparativo

utilizando el Programa SPSS en su version 23.

Asi pues, con la finalidad de aclarar los resultados de la presente investigacion se
realiz6 una division de la muestra entre los que si iniciaron su vida sexual y los que no, a
través de una Encuesta de Sexualidad Adolescente, con la finalidad de obtener dos perfiles,
aquel con el que cuentan los adolescentes que iniciaron su vida sexual y aquel con los que
cuentan con una vida sexual inactiva, asi mismo, se realizé una division entre estos mismos
sobre su percepcion acerca de los estilos de crianza que observan en casa, con el fin de

comparar la crianza entre estos dos perfiles.

Datos Sociodemograficos

La muestra a la que fue dirigida la presente investigacion se conformd por 203
participantes mexicanos: 92 hombres y 111 mujeres, en los cuales la edad fluctua entre los

12 y 15 afios, todos ellos con un nivel escolar de nivel basico secundaria.

A continuacion, se presentan graficamente los datos sociodemograficos obtenidos en

la poblacion. (Figura s, 6, 7,8y 9)
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Comparacion de respuestas en muestra con vida sexual activa e inactiva en la

Encuesta de Sexualidad Adolescente

A continuacién, se presenta la agrupacion de las preguntas de la Encuesta de
Sexualidad Adolescente por tablas, con el fin de sintetizar las respuestas con relacion a la
toma de decision de iniciar o no la vida sexual. La agrupacion se divide en dos tipos de
perfiles. Aquel con la palabra “Si” se alude a los adolescentes de 12 a 15 afos con vida sexual
activa (CVSA), y con la palabra “No” se hace referencia a los que se encuentran sin una vida
sexual activa (SVSA). Las preguntas de la encuesta se agruparon por categorias aludiendo al
tema que tocaban: influencia de terceros para la iniciacion sexual, comunicacion padre-hijo,

ETS/Embarazo y anticonceptivos.

Con relacioén a la influencia recibida para iniciar o no la vida sexual, el 50% de los
adolescentes CVSA, refieren que quienes les han informado sobre temas de sexualidad han
sido sus padres. En cuanto a la decision de iniciar su vida sexual, 50% de estos refieren que
la persona que influyo fue su pareja y el 25% sus padres. Asi mismo, 62.5 % de la muestra
indico que decidieron iniciar su vida sexual porque su pareja y €l/ella, llegaron a ese acuerdo.
El 42.9 % inicio su vida sexual a los 13, y el otro 42.9 a los 14, el porcentaje restante inicid
a los 15.

El 53% de los adolescentes SVSA, refieren que la informacion sobre temas de
sexualidad la han recibido de sus padres, mientras que un 37.5% de la escuela. En cuanto a
la decision de iniciar su vida sexual, el 50% refiere que los que tendrian mayor influencia
para iniciar su vida sexual serian sus padres. Asi mismo, el 62.5% indica que ain no ha
iniciado su vida sexual porque no se sienten preparados, el 16% porque no quieren tener
relaciones y un 15% porque no les interesa. El 39% sefiala que iniciarian su vida sexual en
una edad promedio de 18 y 20 afos; ya que, al 35%, les parecen edades adecuadas e indican
gue se sentirian preparados. Por ultimo, el 53% iniciaria su vida sexual por amor y 17% por
curiosidad (Tabla 2).




Tabla 2
Influencia de terceros

VIDA

- DECISION .POR QUE
SEXUAL INFORMACION INFLUENCIA “So0n " EDAD | & -\ o)
ACTIVA
50% 42.9
0, 0,
Sl 50% 250t 62.5% 129
62.5%
53% . > 39% 53%
NO 37.5% 50% 16% 35% 17%
15%

Agrupacion de las preguntas 1, 2, 16, 28-30 y 40 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente, para sintetizar la
influencia en la toma de decision de iniciar o no la vida sexual

En cuanto a la comunicacion padre-hijo, el 85.5% de los adolescentes CVSA indico
que platicaban con sus padres sobre temas de sexualidad, siendo un 75% los que consideran
que les ayudd a tomar la decision de iniciar su vida sexual, puesto que, el 62% refiere que les
ayudo a saber qué es lo que quieren y un 25% indica que la experiencia de sus padres les
ayuda a saber mas. Por otro lado, el 12.5% indicé que no es importante hablar con los padres,

ya que, el 12.5% consideran que la decision de iniciar o no su vida sexual depende de ellos.

El 50% de los adolescentes SVSA, indicaron que hablaban con sus padres sobre temas
de sexualidad, siendo un 77% los que consideran que hablar de estos temas con los padres
pueden ayudarlos a tomar la decisién de iniciar la vida sexual, ya que, el 31% indica que
ellos conocen mas sobre los temas de sexualidad y el 26.5% que ayuda a identificar qué es
lo que es mejor para ellos. Por otro lado, el otro 50% de éstos mencionan que no es importante
hablar de estos temas con sus padres, puesto que, el 9% considera que al final es su decision
(Tabla 3).

Tabla 3
Comunicacion padre-hijo
VIDA  PLATICAR = NOES si, NO,

IMPORTANTE IMPORTANTE
PARA TOMAR PARATOMAR
LA DECISION LA DECISION

SEXUAL CON LOS
ACTIVA  PADRES

¢POR  (POR
QUE?  QUE?

0,

S| 85.5% 75% 12.5% SEQ 12.5%
0,

NO 50% 77% 50% 2?5{?/0 9%

Agrupacion de las preguntas 3-6 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente, para sintetizar la influencia que
tienen los padres con relacion a la comunicacion temas de sexualidad
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Con relacion a los posibles riesgos que conlleva el iniciar la vida sexual, el 62.5 % de
los adolescentes CVSA, consideraron los riesgos de adquirir una ETS o0 un embarazo no
deseado, al tomar la decision de iniciar su vida sexual. Por otro lado, el 72.5% de los
adolescentes SVSA, refieren que consideran que los riesgos como un embarazo no deseado
o el adquirir una enfermedad de transmisién sexual ha influenciado a que no tomen la
decision de tener una vida sexual activa, mientras que el 26% refieren que eso no les resulta

importante (Tabla 4).

Tabla 4
Enfermedades de Transmision Sexual/Embarazo

VIDA SEXUAL ACTIVA CONSIDERACION DE LOS RIESGOS

Sl 62.5%
Sl 72.5%
NO NO 26%

Agrupacion de las preguntas 9 y 38 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente, para sintetizar la influencia
que tienen las enfermedades de transmision sexual y el embarazo no deseado en la decision de iniciar su vida
sexual.

Con lo que se refiere al cuidado y proteccion de los encuentros sexuales, el 75% de
estos adolescentes CVSA, refirid que utilizé algun método anticonceptivo, siendo en un
62.5% el conddn masculino. Por otro lado, el 25% de estos adolescentes indico que no utilizo
algiin método al iniciar su vida sexual, ya que, el 25% de los adolescentes indicé que no les

gusta.

Por su parte, el 93.5% de los adolescentes SVSA, indicd que si usarian algun tipo de
método anticonceptivo cuando tomaran la decision de iniciar su vida sexual, siendo para el
59.5% el condon masculino su primera opcion y para el 24.5% el conddn femenino. Por otro
lado, el 5% de estos adolescentes indicé que no usarian algin método anticonceptivo,

sefialando el 4% que no lo harian porque no es de su agrado (Tabla 5).
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Tabla 5
Anticonceptivos

SI;/)I(B’:L USO DE ;QUE NO USO DE
e ANTICONCEPTIVOS ANTICONCEPTIVO? ANTICONCEPTIVOS
25%
0, 0,
i 75% 62.5% o
59.5% 5%
0,
NG 93.5% 24.5% 4%

Agrupacion de las preguntas 17-19, 32-33 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente, para sintetizar el uso de
los métodos anticonceptivos

A continuacion, se presentan la tabla 6 con la informacién sintetizada de las preguntas

34-37 que fueron dirigidas sélo a los participantes que no contaban con una vida sexual activa

de la Encuesta de Sexualidad Adolescente.

El 23.2% de los adolescentes refieren que tienen expectativas sobre la persona y/o el
lugar sobre su “primera vez”, mientras que el 60% refieren que no las tienen. Asi mismo el
49.3% refieren que estas expectativas han influenciado en su decisioén de aun no iniciar su
vida sexual, pues el 33% refiere que quieren que sea con alguien especial y el 14.8% le da
importancia a la forma en como suceda. Por otro lado, el 44.8% mencionan que no tienen
influencia, pues el 15.3% menciona que, aungue éstas puedan existir no piensan en ellas y el

12.8% refiere que no les da importancia (Tabla 6).

Tabla 6
Expectativas
TIENES TIENEN sl, NO,
EXPECTATIVAS INFLUENCIA PORQUE... PORQUE...
23.2% 49.3% 33% 15.3
60% 44.8% 14.8% 12.8

Agrupacion de las preguntas 34-37 de la Encuesta de Sexualidad Adolescente, para sintetizar la presencia e
influencia de las expectativas

Por ultimo, con referencia a la Encuesta de Sexualidad Adolescente, se presentd un

apartado de embarazos dirigido Unicamente a los adolescentes que contaban con una vida
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sexual activa, no obstante, en cuanto a este apartado el 100% de los adolescentes reporté no

haber tenido un embarazo o haber embarazado a su pareja.

Comparacion de respuestas de la muestra con vida sexual activa e inactiva en la

Escala de Estilos de Crianza de Steinberg

Con relacion a la escala de Estilos de Crianza, ésta determina el estilo de crianza que
perciben los adolescentes y el grado en el que se encuentran las dimensiones con las que se
construyd: control, autonomia psicoldgica y comprension, dichas dimensiones soélo
determinan el estilo de crianza que se percibe por parte de los adolescentes: democratico,
autoritario, negligente, permisivo y mixto. No obstante, para la obtencion de este analisis se
establecieron seis categorias que el instrumento no arroja por si mismo, con el fin de darle
un sentido a la informacion extra obtenida con las preguntas y respuestas del instrumento.
Con esto los items y las respuestas quedaron agrupadas de la siguiente manera aludiendo al
tema que tocaban: comunicacion, apoyo positivo y negativo, roles, limites y area social. Por
ultimo, la muestra fue dividida en dos tipos de perfiles con la palabra “Si” se alude a los
adolescentes de 12 a 15 afios que ya iniciaron su vida sexual, y con la palabra “NO” se hace

referencia a los que aun no tienen vida sexual activa.

De acuerdo con la comunicacion entre padres e hijos, el 50% de los adolescentes CVSA
se encuentran “algo de acuerdo”, en que sus padres dan su tiempo para hablar con ellos. Por
otro lado, el 57% los adolescentes SVSA se encuentran “muy de acuerdo”, en que sus padres

dan su tiempo para hablar con ellos (Tabla 7).

Tabla 7
Comunicacion
VIDA SEXUAL ACTIVA COMUNICACION

Sl 50%
NO 57%

Pregunta 15 del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar la comunicacién que perciben los
adolescentes de sus padres
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Con relacion al apoyo positivo, el 62.5% de los adolescentes CVSA sefialaron que
pueden contar con la ayuda de sus padres si tienen algin problema, y el 62.5% refieren que
sus padres los animan para que hagan lo mejor que puedan en las actividades que éstos
realicen. E1 50% refiere que estan “muy de acuerdo”, en que sus padres los animen en que
piensen por si mismos, mientras que el otros 50% est4 “algo de acuerdo” con esto. Mientras
el 37.5% senalan que estan “muy de acuerdo”, en que sus padres les ayuden con sus tareas
escolares. Por ultimo, el 50% sefialan que estdn “algo de acuerdo”, en que sus padres los

animen cuando tienen una nota baja en la escuela.

Asi mismo, el 78% de los adolescentes SVSA, sefialaron que estan “muy de acuerdo”,
en que pueden contar con la ayuda de sus padres si tienen algun problema, y el 68% refiere
que esta “muy de acuerdo”, en que sus padres los animen para que hagan lo mejor que puedan
en las actividades que éstos realicen. El 64.5% refiere que estan “muy de acuerdo” en que
sus padres los animan en que piensen por si mismos. Mientras el 50% sefialan que estan “muy
de acuerdo”, en que sus padres les ayuden con sus tareas escolares. Por ultimo, el 71%
sefalan que estan “muy de acuerdo”, que sus padres los animan cuando tienen una nota baja

en la escuela (Tabla 8).

Tabla 8
Apoyo positivo
VIDA
SEXUAL APOYO EN ALENTAR PENSAMIENTO TAREAS NOTAS
PROBLEMAS PROPIO ESCOLARES ESCOLARES
ACTIVA
50%
Sl 62.5% 62.5% 50% 37.5% 50%
NO 78% 68% 64.5% 50% 71%

Agrupacion de las preguntas 1, 3, 5, 7 y 11 del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar el apoyo que
los adolescentes perciben de sus padres.

En cuanto a la categoria de apoyo negativo, el 50% de los adolescentes CVSA, sefialan
que estan “algo en desacuerdo”, que si sacan una mala nota sus padres les hacen la vida
dificil, y el 37.5% esta “algo en desacuerdo” en que sus padres lo hacen sentir culpable por

sacar malas notas. Por otro lado, el 36.5% de los adolescentes SVSA, sefialan que estan “muy
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en desacuerdo”, que si sacan una mala nota sus padres les hacen la vida dificil y el 46.5%

esta “algo en desacuerdo”, en que sus padres lo hacen sentir culpable por sacar malas notas

(Tabla 9).

Tabla 9
Apoyo negativo
VIDA SEXUAL MALAS CULPABILIDAD POR

ACTIVA NOTAS NOTAS MALAS
Sl 50% 37.5%
NO 36.5% 46.5%

Agrupacién de las preguntas 6 y 16 del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar el apoyo que los
adolescentes perciben de sus padres.

Por otro lado, en la categoria del area social se refiere que el 37% de los adolescentes
CVSA, se encuentran “algo de acuerdo”, con que sus padres no los dejan hacer sus propios
planes. El 37.5% refiere que se encuentra “muy de acuerdo”, en que sus padres conocen a
sus amigos, mientras que el 37.5% sefiala que estan “algo de acuerdo”, con esto. Por tltimo,
el 50% indica que esta “muy de acuerdo”, con que en su familia hacen cosas para divertirse

y pasarla bien.

El 29.5% de los adolescentes SVSA, sefala que se encuentra “muy de acuerdo”, con
que sus padres no los dejan hacer sus propios planes. ElI 62% refiere que se encuentra “muy
de acuerdo”, en que sus padres conozcan a sus amigos. Por ultimo, el 57.5 % indica que esta
“muy de acuerdo”, con que en su familia hacen cosas para divertirse y pasarla bien (Tabla

10).

Tabla 10
Area social

VIDASEXUAL — PLANES — ,\\11605 CONVIVENCIA

ACTIVA SOCIALES
37.5%
0 0
SI 37% 37 5% 50%
NO 29.5% 62% 57.5%

Agrupacion de las preguntas 12, 13 y 17 del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar la socializacion
de los adolescentes
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Por lo que se refiere a los roles, el 50% de los adolescentes CVSA, sefialan que estan
“muy de acuerdo”, en que los padres piensan que uno no deberia discutir con adultos. Un
37.5% esta “muy de acuerdo” y “algo de acuerdo”, en que sus padres sugieren que uno ceda
ante las discusiones para no molestar a los demas. El 50% esta “algo de acuerdo”, en que sus
padres impongan sus ideas como correctas y, por ende, no deberian contradecirse. EI 50%
estd “muy de acuerdo”, en que sus padres mencionan frases como: "Lo comprenderas cuando
seas mayor". El 50% sefiala que esta “muy en desacuerdo” que sus padres act@ian de una
manera fria y poco amigable cuando hacen algo que no les gustan. Por ultimo, el 50% esta
“muy en desacuerdo”, en que sus padres no les permiten hacer cosas o estar con ellos, cuando
se molestan con ellos. No obstante, el 37.5% esta “algo de acuerdo”, en que sus padres cuando

quieren algo explican por qué.

El 37% de los adolescentes SVSA, sefialaron que estan “algo de acuerdo”, en que los
padres piensen que uno no deberia discutir con adultos. Un 26% esta “muy de acuerdo” y
“algo de acuerdo”, en que sus padres sugieren que uno ceda ante las discusiones para no
molestar a los demads. El 32.5% esta “muy en desacuerdo”, en que sus padres imponen que
sus ideas son correctas y que no deberian contradecirse. E1 49.5% esta “muy de acuerdo”, en
que sus padres mencionan frases como: "Lo comprenderas cuando seas mayor". El 26.5%
dice que estan “muy en desacuerdo”, en que sus padres actian de una manera fria y poco
amigable cuando hacen algo que no les gustan. Por ultimo, el 36.5% estd “muy en
desacuerdo”, en que sus padres no les permiten hacer cosas o estar con ellos, cuando se
molestan con ellos. No obstante, el 59.5% esta “muy de acuerdo”, en que sus padres cuando

quieren algo explican por qué (Tabla 11).

Tabla 11
Roles
W br DISCUTIR — CEDERANTE ,\\ooner  FRASES  bADRES PROHIBIR  EXPLICACION
Sk SO Lo Lo IDEAS i FRIOS COSAS DE PADRES
ACTIVA AUTORIDAD DISCUSIONES PADRES
37.5%
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sl 50% 37.5% 50% 50% 50% 50% 37.5%
26%
NO 37% 26% 32.5% 49.5% 26.5% 36.5% 59.5%

Agrupacion de las preguntas 2, 4, 8, 10, 14 y 18 del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar los roles
autoritarios que perciben los adolescentes de los padres
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En la muestra de los adolescentes CVSA, los tiempos asignados a salir estan
distribuidos en 25% en que “no estan permitidos”, 25% en que antes de las 8:00 PM, 25%
antes de las 9:00 PM y 25% antes de las 10:00 PM, de lunes a jueves. Asi mismo, en viernes

y sébado, 25% “no esta permitido”.

Al igual, reflejan en un 50% que sus padres “tratan bastante” de saber a donde van en
la noche; un 62.5% “tratan bastante” de saber qué hacen en su tiempo libre; un 37.5% “tratan
poco” de saber donde esta en la tarde después de la escuela. Por ultimo, los adolescentes
CVSA agregan que el 50% que sus padres saben realmente a donde van en la noche, el 62%
saben poco de lo que hacen con su tiempo libre y el 75% indican que sus padres saben
bastante sobre lo que hacen después del colegio.

En cuanto a los adolescentes SVSA y el tiempo asignado a las salidas, el 36.5% refirio
que “no esta permitido “estar fuera de su casa entre semana, mientras que el 33.5% indico
que “tiene permitido” antes de las 8 estar fuera de casa de lunes a jueves. Asi mismo, en
viernes y sabado el 29% refiri6 que “no estd permitido” y el 21.5% que antes de las 8 estar
fuera de casa. Por otro lado, el 69% de los adolescentes SVSA refirié que sus padres “tratan
bastante” de saber a donde van en la noche; el 48% mencion6 que “tratan un poco” de saber
qué hacen en su tiempo libre; mientras que un 54.5% indica que sus padres “tratan bastante”

de saber que hacen después de la escuela.

Por ultimo, el 60% de los adolescentes refiere que sus padres saben realmente a donde
van en la noche; el 44% indica que saben poco, mientras que el otro 44% saben bastante
sobre lo que hacen con su tiempo libre; y, por Gltimo, el 58% refieren que sus padres saben

bastante que hacen después del colegio (Tabla 12).
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Tabla 12

Limites
HORASDE | oncpE INTERES DEL TIEMPO
VIDA SALIDA SALIDA  CONOCIMIENTO DE TIEMPO DESPUES DE
SEXUAL ENTRE ENFEINDE SALIDAS (TRATAN LIBRE LA ESCUELA
ACTIVA  SEMANA "o A VS REALIDAD) (TRATANVS  (TRATANVS
REALIDAD) REALIDAD)
25% TRATAN TRATAN TRATAN
S| 25% 25% 50% 62.5% 37.5%
25% REALIDAD REALIDAD REALIDAD
25% 50% 62% 75%
TRATAN TRATAN TRATAN
36.5% 29% 69% 48% 54 50
NO 33.5% REALIDAD REALIDAD '
21.5% REALIDAD
60% 44% 5806
44%

Preguntas 19, 20, 21a-22C del instrumento de estilos de crianza, para sintetizar los limites y control que

tienen los padres sobre los adolescentes

Comparacion y comprobacion de hipdtesis

Con la finalidad de determinar el estilo de crianza predominante para cada grupo de edad

se elabordé un perfil comparativo en el que se presenta la distribucion de los estilos percibidos,

entre los grupos que ya iniciaron su vida sexual y aquellos que atn no (Figura 10).

DISTRIBUCION DE ESTILOS DE CRIANZA EN

Poecentaje
= N w B Ul
o o O (e} (e}

[ J

LOS DOS PERFILES

Democratico Negligente

Autoritario

Permisivo

®—CVSA

®—SVSA

e

Mixto

Figura 10. Distribucion de los perfiles de adolescentes CVSA y SVSA con relacion al estilo de
crianza percibido en casa
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Como se observa, el mayor porcentaje de adolescentes (75%) con CVSA perciben a sus
padres con un estilo de crianza democratico, mientras que la mayor proporcion de
adolescentes SVSA (53%) perciben en sus padres un estilo de crianza autoritario, con la
reserva referente a que en este mismo grupo una proporcion también mayoritaria (41.5%) los

perciben también democraticos.

Cabe resaltar que dos de los participantes SVSA no coincidieron con alguno de los
estilos establecidos por el autor de la escala de Estilos de crianza, sin embargo, se integraron
en el estilo de crianza negligente, ya que, son las caracteristicas que méas predominaban en

los sujetos.

Para determinar si la tendencia observada en donde los adolescentes CVSA perciben
predominio de estilos de crianza democraticos, respecto a los adolescentes SVSA, mostraba
diferencias estadisticamente significativas, se utilizd la prueba U de Mann Whitney,

obteniendo los siguientes resultados (Tabla 13).

Tabla 13
U de Mann Whitney

U de Mann Whitney 513

Significancia 0.065

Valores obtenidos de la prueba U de Mann-Whitney

Por medio de esta prueba se encontré que la tendencia observada no es estadisticamente

significativa.
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CONCLUSION Y DISCUSION

La adolescencia, la sexualidad y los estilos de crianza son areas que resultan dificiles
de explicar si se abordan de manera independiente, ya que, éstas se encuentran presentes y
en conjunto en la vida humana. La sexualidad comienza desde que el individuo nace hasta
que muere, viviéndola de diferentes maneras a través de las diversas etapas por las que éste
pasa. Durante estas etapas el individuo se encuentra inmerso en un estilo de crianza, ya sea

por parte de la madre, el padre o ambos.

La sexualidad es una interaccién de factores, éticos, bioldgicos, psicoldgicos, religiosos
y espirituales. Dicha sexualidad se maneja dentro de un contexto social que incluyen normas
y patrones culturales. Esta interaccion se manifiesta con mayor curiosidad durante la
adolescencia, puesto gue, es en esta época en donde existen mayores impulsos, cambios
fisicos, sociales y psicoldgicos, ademas de fantasias en donde se busca la satisfaccion y el
placer a través del mismo cuerpo y el de otros.

No obstante, a pesar de que hay mas interés y curiosidad en esta etapa de vida, ésta se
ve limitada por la familia, ya que, siendo ésta el grupo primario, se encarga de ser una fuente
de informacion imprescindible sobre el tema de la sexualidad, sin embargo, para la familia
representa una dificultad el entender la transicion entre la nifiez y la etapa adulta, por lo que,
manejan a la sexualidad como un tabd y un riesgo, centrdndose s6lo en temas de
menstruacion y embarazo (a nivel fisiologico), restringiendo asi la libertad de la
comunicacion sobre diversos aspectos de la sexualidad y asi mismo, sobre la experiencia y

la busqueda de la satisfaccion.

La revisién exhaustiva de investigaciones con relacién al tema de sexualidad arroja que
hay poca informacion relacionada con los adolescentes de 12 a 15 afios con referencia a la
iniciacion sexual, la informacion encontrada se centra en como se percibe la sexualidad o
cuéles son las actitudes hacia ésta, sin embargo, cuando se plantea investigar sobre las causas

y las implicaciones por las que inician hoy en dia los adolescentes su vida sexual, esto se
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encuentra limitado, lo cual abre la posibilidad a mas personas de realizar diversos estudios

enfocados en esta poblacion.

Es importante mencionar, que durante la busqueda de informacion se encontraron
investigaciones en donde destacan que los adolescentes han iniciado su vida sexual a partir
de los 10 afios, sin embargo, durante la realizacion de esta investigacion, dicha informacion
resulta incongruente. Asi mismo, es importante destacar que, aunque actualmente hay méas
informacién sobre el tema de la sexualidad y diversos medios para conocerla, los
adolescentes carecen de ésta ya sea por miedo a pedir informacion y/o preguntar acerca de la
sexualidad, no obstante, aun asi, deciden explorar precozmente y sin conciencia de los riesgos

a iniciar su vida sexual.

La investigacion en un primer momento tenia como objetivo enfocarse en la poblacion
que contara con una vida sexual activa, sin embargo, como se mencion0 anteriormente, los
datos obtenidos con relacion a las otras investigaciones, no se encontraron en la muestra
seleccionada, es decir, el indice de adolescentes con una vida sexual activa se encontrd casi
inexistente a pesar de que la muestra seleccionada para la presente investigacion pertenece a

una zona vulnerable: el Estado de México.

Los datos sociodemograficos proporcionados por el Instituto de Estudios Legislativos
(INESLE, 2016) sefialan que el Estado de México mantiene un nivel de educacion en un
41.7% y una desercion escolar de 15.3%, siendo 9.5 afios el promedio de estudio. Ademas,
el Sistema Nacional de Seguridad Publica (2015; como se cit6 en INESLE, 2016) agrega,
que el estado de México encabeza la lista con mas homicidios, considerandolo el estado mas
peligroso del pais con una incidencia en 2012 al 2015 de 57 mil 410 homicidios, mientras
que, con relacién a la incidencia de violencia sexual, el 2.6% de 2.9 millones de jovenes
participantes, refirio haber sufrido de ésta. Por altimo, con relacion al nivel econdémico del
Estado de México la CONEVAL 2015 (como se citd en INESLE, 2016) refiere que se

encuentra en un alto indice de pobreza, siendo este del 49.6%.
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El objetivo general de esta investigacion fue identificar y comparar el estilo de crianza
que percibian los adolescentes de 12 a 15 afios que contaran o no con una vida sexual activa
y que pertenecen a dos diferentes municipios del Estado de México.

A continuacion, se describe lo que se encontrd con respuesta al objetivo general y a los

objetivos especificos de la presente investigacion.

En principio, se observo que, de los 203 participantes, s6lo un pequefio extracto de la
muestra inicio su vida sexual, lo que permitid se realizaran dos perfiles: los adolescentes con
vida sexual activa y los adolescentes sin vida sexual activa. En donde se encontr6 que el
estilo predominante en los adolescentes con vida sexual activa es el democratico en un 75%,
es decir, que estos adolescentes perciben a sus padres, como figuras de autoridad maduras,
comprometidas en su desarrollo, con alto grado de atencién a sus intereses, asertivos, con

capacidad de comunicarse, negociar y ser reciprocos entre los miembros de la familia.

Por otro lado, en los adolescentes que no han iniciado su vida sexual predomina el
estilo autoritario en un 52.3%, con esto, se puede observar que este es el estilo que favorece
el control del impulso sexual en la muestra, pues ésta percibe a sus padres, como una figura
de autoridad dominante, que no permite la negociacion, que restringe su autonomia, perciben
a padres castigadores que no los escuchan y mantienen una comunicacion casi inexistente o
de manera unilateral, lo que promueve que no haya conversaciones sobre temas de
sexualidad, generando que los adolescentes que tomen la decision de iniciar su vida sexual
lo hagan sin conocimiento de los métodos anticonceptivos o con poca informacion. lo hagan

sin conocimiento de los métodos anticonceptivos o con poca informacion.

Con esto se puede inferir que estos adolescentes se encuentran bajo una supervision
rigida, que limita su tiempo libre y/o salidas con sus pares, lo cual no favorece el desarrollo
optimo del individuo, lo que puede promover una consciencia moral rigida y castigadora,
haciendo que el adolescente al encontrarse en una situacion sexual, la perciba como un

escenario negativo y poco apropiado, evitando el disfrute sexual de por medio.
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Se encontré que no existe una diferencia significativa estadisticamente al realizar la
comparacion entre los adolescentes CVSA y SVSA, pues arrojo un valor de P=0.06, por lo
que es imposible inferir y generalizar estos resultados en otra poblacion y generalizar estos

resultados en otra poblacion.

Es importante rescatar que el estilo que favorece a un 6ptimo desarrollo emocional y en
las diversas areas de vida del adolescente es el estilo democrético, pues éste se caracteriza
por tener figuras de autoridad maduras, que pueden ser flexibles y los cuales mantienen altos
niveles de involucramiento emocional y en otras areas, ademas estos padres promueven la
libertad en la toma de decisiones y la comunicacion bilateral, es decir, las opiniones de los
adolescentes son escuchadas y se permite la negociacion, por lo que, se podria inferir que
dentro de este estilo el hablar de sexualidad esta permitido y bien visto, asi pues, se encontro
que el 75% de los adolescentes CVSA crecen con este estilo, mientras que en los adolescentes

SVSA este estilo predomina en un 41.5%.

Otra de las situaciones observadas en esta investigacion, es la importancia de la
interaccion con los pares, en especial cuando se busca encajar en un nuevo grupo, pues
comienzan a tratar de cumplir con los requisitos que tiene el grupo implicitamente para poder
entrar en él, por lo que, es importante mantener una buena comunicacion e informacién sobre
las interacciones que mantiene el adolescente en esta etapa. Con relacion a lo anterior, se
puede hipotetizar por medio de las experiencias y la observacion para la elaboracion de esta
investigacion, que los adolescentes que no tienen una vida sexual activa suelen juntarse con
adolescentes del mismo perfil, mientras que los adolescentes que cuentan con una vida sexual
activa se relacionaban mas con los adolescentes que fueron descartados en esta investigacion
por el consumo de sustancias y que probablemente contaban con una vida sexual activa. Con
todo esto, se puede observar lo que sefiala Silva (1994) sobre que el tener amistades cercanas
gue ya hayan experimentado o no relaciones sexuales puede aumentar o disminuir las

probabilidades de tomar la decision.
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Ademas, se encontrd durante el analisis de la Encuesta de Sexualidad, que el 92,6% de
la muestra total de los adolescentes consideran importante el uso de algin método
anticonceptivo a la hora de tener relaciones sexuales, de igual forma se encontro que el 26,6%
no considerd o considera importante el riesgo de embarazos no deseados y de adquirir alguna
ETS al iniciar su vida sexual. Se observo que los adolescentes presentan interés en el cuidado
de su vida sexual a través de los métodos anticonceptivos, sin embargo, a pesar de tener ese
interés, no tienen informacion correcta del uso, aplicacion y la eficacia de estos. Con relacion
a esto, se presento la oportunidad de realizar una platica informativa a los adolescentes, con
el fin de brindarles la informacion correcta sobre los métodos anticonceptivos y las dudas
que tuvieran con relacion a la sexualidad, con esto, se pudo observar una mejora en el

conocimiento de los adolescentes y su actitud hacia la sexualidad.

Por altimo, a través de la experiencia y la informacion recabada en esta investigacion
se puede concluir que el adolescente se encuentra inmerso en una gran cantidad de cambios
en su conducta y personalidad durante esta etapa, y que éstos, afectan de manera positiva o
negativa dependiendo de la forma en como la adolescencia sea percibida en la familia y como
ésta acepte los cambios, pues esto va a permitir que el adolescente pase por esta transicion
de una forma maés adaptativa y saludable. De igual forma, es importante implementar una
Optima educacion sexual tanto para los padres y para los adolescentes, pues esto permite que

los adolescentes puedan hablar de estos temas sin preocupaciones, tabues y miedos.

Indicadores

A continuacion, se presenta lo que se encontré por medio de la observacion en la poblacion
adolescente con relacion al tercer objetivo especifico relacionado a los indicadores de
madurez emocional. Es importante recalcar, que no existe una cronologia o edad especifica
para determinar si hay o no una madurez emocional, sin embargo, existen indicios que

pueden anteceder a ésta.
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Autoestima alta. Habla de un reconocimiento de las areas de oportunidad,
capacidades, habilidades y las limitaciones personales. Esta se presenta en situaciones
en donde hay aceptacion total de si mismo, ante las criticas o provocaciones de otras
personas.

Autonomia e Individuacion. Se presentan con la capacidad de no ser influenciado en
su totalidad por el pensamiento de otros, sino, mantener firmes sus creencias, ideas y
opiniones, y llevarlas a cabo.

Capacidad de espera. Es aquella que permite al individuo poner en una balanza las
ganancias y pérdidas de una situacion, para saber qué es lo que le conviene realizar
en ese momento y ser capaz de esperar para tomar una decision adecuada.
Coherencia entre el pensamiento y el actuar. Estos se manifiestan en conjunto, pues
el mantener un equilibrio entre el pensamiento y el actuar, promueve gue se tengan
decisiones asertivas, ademas de evitar conflictos internos y con otras personas.
Inteligencia emocional. Capacidad de reconocer las emociones y saber qué hacer con
ellas, con el fin de actuar de una forma més adaptativa.

Limites con otras personas. Establecerle a los otros las actividades y las formas de
interactuar con ellos, haciéndoles saber las cosas que permites a ti mismo y las que
no, con el fin de establecer un contrato implicito.

Negociacion. Capacidad de intercambiar opiniones y puntos de vista, con el fin de
establecer acuerdos con las otras personas, para llegar a una conclusiéon en donde se
vean respetadas ambas opiniones.

Respeto a si mismo y a los demas. Valorar y aceptar que existen diferentes
pensamientos, formas de ser, de actuar y de sobrellevar las cosas diferentes a las
propias, ademas de aceptar a los demas y a ti mismo y no desear cambiarlos.
Responsabilidad de sus decisiones y consecuencias. Tomar consciencia y asumir que

cada decision conlleva un efecto.
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Limitaciones

e Poblacion menor de edad y permiso de los padres.
Una limitante para esta investigacion fue que no se podia trabajar directamente con los
adolescentes, pues no eran mayores de edad y no dependia de ellos participar en la
investigacion, al tener que pedir permiso a los padres, éstos en algunas ocasiones se negaban

restringiendo su participacion.

e Anonimato
Los adolescentes no tenian la certeza de que sus opiniones y respuestas serian
totalmente andnimas, pensando asi, que sus padres y/o maestros, se podian enterar de sus
respuestas, promoviendo que aumentaran las posibilidades que contestaran con cierto grado

de deseabilidad social o que mintieran.

e Deseabilidad social

Siguiendo con el punto anterior con relacion a la deseabilidad social, se observé que
en el perfil SVSA, no se present6d una diferencia marcada sobre el estilo de crianza que
predominaba, lo que permite inferir que estos adolescentes podrian ya contar con una vida
sexual y no haberlo dicho o que estan por tomar la decisién de iniciar su vida sexual. Asi
mismo, se observé que para los adolescentes es mas facil hablar sobre el consumo de
sustancias nocivas legales e ilegales, que el hablar de temas de sexualidad, pues este tltimo
es un tema que tiene poca deseabilidad social, tanto para los padres, que llegaron a prohibir
a sus hijos a participar en la investigacién; como para los adolescentes, pues se observo que
al hablar de estos temas se mostraban con conductas ansiosas como el burlarse, reirse y hacer
chistes, denotando asi, la angustia y preocupacion que les genera hablar de esto, por lo que
comenzaban a tomarlo como algo carente de importancia y con morbo, pues el tema de la
sexualidad es un constructo que se encuentra rodeado de muchos tables que van pasando de
generacion tras generacion, por la falta de informacion veridica, asi como, por la
modificacion e invencion de ésta y la cultura de la sexualidad en la que se encuentra inmerso

su contexto, lo cual limita la posibilidad de hablar abiertamente de ésta.

116




e Tamafio de la muestra
Una de las limitantes mas grande por la que paso la investigacion fue la cantidad de
adolescentes con vida sexual activa, ya que esta fue escasa, por lo que, hizo imposible que la
diferencia encontrada con los adolescentes sin vida sexual activa fuera no significativa

estadisticamente y que los datos obtenidos solo sean aplicables en esta poblacion.

e Confiabilidad
El hecho de que la Encuesta de Sexualidad Adolescente no contara con una validez y

confiabilidad imposibilita saber a ciencia cierta, si esta midiendo lo que se quiere saber.

e Datos

Los datos obtenidos en la investigacion sélo pueden ser aplicados a esta muestra.

e Diferencias
Al no contar con una diferencia significativa con relacion al estilo de crianza
democratico entre los dos perfiles, se abre la puerta a diferentes conjeturas sobre el

comportamiento de los adolescentes SVSA.

Sugerencias

e Areas de oportunidad
Al estar directamente con la poblacién, se encontré qué muchos de los adolescentes
gue no se tomaron en cuenta para la investigacion, debido a los criterios de exclusion; ya
habian iniciado su vida sexual, por lo que, es un area de oportunidad para investigaciones
futuras, con relacion al consumo de sustancias nocivas, la crianza por parte de otras personas
que cumplan la funcién materna o paterna, bajo rendimiento escolar, antecedentes

psiquiatricos, entre otros.
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e Talleres de sexualidad
Es importante hacer una modificacion en los talleres que son utilizados, en este ambito.
Se sugieren hacerlos mas dinamicos y entretenidos para los adolescentes, pues se observo
que, para trabajar con éstos, es importante mantenerlos atentos a la informacién y contestar
sus dudas y necesidades sobre el tema a tratar, mas que el hecho de que se les arroje todo tipo
de informacion, por lo que es importante dedicarse a escuchar y recopilar lo que los

adolescentes quieren y necesitan saber.

e Validez del instrumento
La encuesta de sexualidad adolescente da pauta a que se valide estadisticamente, pues
no sélo explora la actividad sexual, sino que recaba mas informacion sobre temas relevantes
para la sexualidad, como son los métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
sexual, embarazos, influencias, expectativas, entre otros; lo que puede promover que en las
proximas investigaciones la informacion obtenida a traves de esta encuesta pueda ser méas

especifica.

e Ampliar la muestra
Resulta importante ampliar el nimero de adolescentes que ya iniciaron su vida sexual,
con el fin de encontrar si existen diferencias significativas entre los estilos de crianza y la

iniciacion sexual y asi poder expandir los resultados a otras poblaciones.

Aspectos entre el psicélogo, el adolescente y la sexualidad.

Hablar de sexualidad con los adolescentes puede resultar dificil, puesto que, hoy en dia
aln es un tema que estd envuelto en diversos mitos y tables, ademas de que entre los
adolescentes puede provocar burlas, angustias e inseguridades, por lo que, es importante para
el encargado (psicologo/sexdlogo/profesor/pedagogo/etc.) contar con algunas caracteristicas
que permitiran un manejo facil del grupo y del tema. Asi, siguiendo con esta linea, se
presentan once caracteristicas observadas durante esta investigacion, que son importantes

gue mantenga el encargado para poder abordar la sexualidad humana.
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Contar con un amplio manejo de conceptos relacionados con salud sexual, como los
son derechos sexuales, erotismo, genero, masturbacion, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, etc., y marcar la relevancia de estos temas.
Abordar el tema de la sexualidad desde sus diferentes ambitos: individual, social,
familiar, de pareja, bioldgico, psicoldgico etc.

Gusto por el trato con adolescentes y tener un conocimiento amplio sobre esta etapa
del desarrollo.

Mantener una escucha activa y estar dispuesto a contestar todas las dudas
proporcionadas por el adolescente, evitando hacer prejuicios con relacion a las
preguntas e inquietudes, evitando promover burlas entre y hacia los adolescentes.
Seguir los pasos éticos y legales para trabajar con una poblacion menor de edad (nifios
y adolescentes), es decir, tener la nocion de que es necesario solicitar el permiso de
los padres (consentimiento informado).

Proporcionar un espacio de confianza, respeto, anonimato, seguridad personal y
libertad de hacer cualquier pregunta o estar en silencio si se prefiere.

Utilizar un tono de voz y un lenguaje apropiado y entendible para el adolescente, que
permita la comunicacion bilateral y evite la distraccion o discusion sobre el tema.
Tener la seguridad de que el tema de sexualidad no intimida, averglienza o limita al
encargado de proporcionar la informacion.

Reconocer el desconocimiento que se llegue a tener sobre preguntas que generen los
adolescentes hacia el profesional encargado, pues, a pesar de estar informado en la
medida de lo posible, habra cosas que se desconozcan.

Conocer y proporcionar a los adolescentes, teléfonos, correos y/o lugares confiables
a donde puedan acudir para complementar su informacion.

Contar con materiales de apoyo como libros, peliculas, dibujos, recursos electronicos
y/o fisicos que permitan explicar de manera no verbal la informacion, con el fin de

establecer un ambiente ludico.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

a FClc_ull.’fld P
e Picologia DATOS BASICOS
EDAD: SEXO: PROMEDIO: MATERIAS REPROBADAS O
CRADO. GRUPO: EXTRAORDINARIOS:

Instrucciones. Coloca una x en la respuesta que se adapte a ti. En las preguntas abiertas,
contesta de la manera mas honesta.

1. ¢Con quién vives?

Padre ( ) Ambos padres ( )
Madre () Otro () Especificar

2. ¢, Cuéanto tiempo al dia pasas con la persona que se hace cargo de ti?
Padre
Madre
Otro

3. ¢ Cudl es su estado civil o de convivencia?
Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Unién libre ()
Separado/a () Divorciado/a ( ) Viudo/a ()

4. ;Consumes alguna sustancia nociva? (Alcohol, Marihuana, Tabaco, Heroina, cocaina, etc.)

Si( ) No ()

En caso de que tu respuesta sea Si, ¢ Cual? O ¢Cuales?

5. En tu familia, hay antecedentes psiquiatricos. (Depresion, Ansiedad generalizada, Epilepsia,
Esquizofrenia)
Si( ) No ()
En caso de que tu respuesta sea Si, especificar la relacién que tienes con ellos.

6. ¢Cuentas con algun dafio fisico que no te permita participar en la investigacion?
Si( ) No( )
En caso de que tu respuesta sea Si, especifica.

7. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha sufrido alguna lesion o dafio que haya sido diagnosticado por
algun profesional de la salud?
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Facultad
de Plicologia

SEXUALIDAD ADOLESCENTE

Toda informacion que proporciones a esta investigacion es completamente confidencial, es decir, que tu y las
encargadas de la presente investigacion seran los (a) Unicos (as) en saber tus respuestas, ni tus padres, ni maestros
ni otros comparfieros conoceran tus respuestas, ya que, éstas sélo seran utilizadas como apoyo a la investigacion.
Seras identificado por la clave que se te otorg6, cuando tus padres accedieron tu participacion en la investigacion,
por lo que tu nombre no sera revelado. Asi que te pedimos que contestes de la manera mas honesta posible.

A continuacion, se te muestran preguntas sobre la iniciacion sexual, es decir, el comienzo de las relaciones
sexuales. Puedes contestarlo, aunque no hayas tenido relaciones.

Instrucciones. Lee bien cada pregunta y marca con una X la respuesta que se adapte a ti, en algunas preguntas
podras contestar mas de una opcién.
¢Quién te ha informado sobre temas de sexualidad?

(' ) Mis padres () Internet Otro:
() Mi pareja () Enlatelevisién
( )Enla () Enlas Novelas
escuela () Libros
¢Quién consideras que tuvo la mayor influencia en ti para iniciar tu vida sexual?
() Mis padres () Internet () Libros
() Mi pareja () Enlatelevisién Otro:
() Enlaescuela () Enlas Novelas
¢Platicas con tus padres sobre temas sexuales?
Si() No ()
¢Consideras que el hablar de estos temas con tus padres ayuda a tomar la decision de iniciar o0 no tu vida sexual?
Si() No ()
Si, porque... Puedes seleccionar maximo dos opciones.
Ellos saben méas del tema () Me importa su opinion sobre el tema ()
Tienen experienciaen el tema () Te advierten de los posibles riesgos ()
Me dan una idea de lo que quiero ( ) Conoces lo que piensan tus padres sobre el sexo ()
Me ayudan a saber qué es mejor Te dan la cconfianza por si se presenta un problema (
parami( ) Otro:

Me orientan en mi decision ()
No, porque... Puedes seleccionar maximo dos opciones.
Al final es mi decision () Mis amigos saben mas que mis papas ()
Yo sé mas del tema () Me importa mas la opinién de mis amigos/pareja ()
En la escuela me ensefian todo ( ) Prefiero tener mis experiencias ()
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Porque son temas privados y mios () No les tengo confianza ()
No me entenderian/ me lo Otro
prohibirian ()
7. ¢Yatuviste tu primera relacién sexual?
Si() No( ) No ()
Si tu respuesta es NO, pasa a la pregunta 28
8. ¢Cuantos anos tenias cuando pas6?
9. ¢Consideraste los riesgos a adquirir alguna enfermedad de transmision sexual o un embarazo no deseado?
Si( ) No()
10.¢Tu pareja fue?

Hombre () Mujer ( )
11. ¢{Con quién fue? Unamigo ( )
Pareja estable () Un desconocido ()
Pareja ocasional () Un (a) trabajador (a) sexual ( )

Con alguien que conociste en una fiesta ()
12. Sefiala el nimero de parejas sexuales que has tenido hasta el momento

Una( ) Cuatro ( )
Dos () Cincoomés ( )
Tres ()
13. ¢Como defines tus encuentros sexuales?
Placenteros ( ) Violentos ( )
Dolorosos () Forzados ()
Satisfactorios ( ) Amoroso ()

Incomodos ()
14. ;Con que frecuencia tienes sexo?

Diario ( ) Sélo he tenido sexo unavez ()
1 a5 veces porsemana ( ) En fiestas o reuniones sociales ( )
Algunas veces al mes () Cuando tengo casa sola ( )
Algunas veces al afio () Sélo los fines de semana ( )
15. ¢Tu pareja te obliga a NO utilizar condén u otro método anticonceptivo?
Si() No ()
16. ¢Por qué tomaste la decision de iniciar tu vida sexual?
Porque mis amigos ya lo tienen () Para saber queé se siente ()
Mis amigos me presionaban ( ) En mi familia es muy comdn tener relaciones a corta
Mi pareja me presiond ( ) edad ()
Mi pareja me oblig6 ( ) No habia nadie en casa ( )
Mi pareja y yo deseabamos tener Me sentia preparado (a) ( )
relaciones ( ) A mis padres no le importaba y me dejaba solo (a) en
Estaba bajo la influencia de sustancias nocivas ( casa( )
) No me vigilaba nadie en casa ( )
Para tener experiencia ( )
17. ¢Utilizaste alguin método anticonceptivo?

Si() No( )
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18.

19.

20.

Si contestaste NO a la pregunta anterior pasa a la pregunta 19 ;Cual método anticonceptivo utilizaste?

Condén Masculino () Implante anticonceptivo ( )
Condon femenino () Parche anticonceptivo ( )
Dispositivo intrauterino (DIU) () Pildora anticonceptiva ( )
Inyeccidn anticonceptiva () Diafragma ( )

Anillo anticonceptivo () Coito interrumpido ( )

Espermicida ( )
¢Por gqué no utilizaste algtin método anticonceptivo? Puedes seleccionar mas de una opcion.

No planeaba tener sexo ( ) No pude obtener un condén ()
No me gusta ( ) No lo tenia a la mano ( )
No se siente igual ( ) No se utilizar los métodos anticonceptivos ( )
Disminuye el placer ( ) No conozco el condén ()
No quise ( ) No conozco ningun método anticonceptivo ( )
A mi parejano le gusta ( ) Pensé que no me podia embarazar ( )

Mi pareja no me permiti6 usarlo ()
¢Has tenido un embarazo/has embarazado a tu pareja?
Si() No( )

Si tu respuesta anterior fue NO, aqui termina la encuesta. Por favor entregarla a las aplicadoras

21.
22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

¢A qué edad te embarazaste/ se embarazo tu pareja?

¢Has tenido un aborto/ tu pareja ha abortado?
Si( ) Espontaneo ( ) Inducido ( ) No( )

¢ Tu pareja te ha obligado a abortar/has obligado a tu pareja a abortar?
Si() No( )

¢Has tenido hijos?
Si () Numero de hijos No ( )

¢El embarazo fue planeado?
Si( ) No( )

iEl embarazo fue deseado?
Si( ) No( )

En caso de que respondieras NO, en la pregunta anterior. ¢Alguien te obligo a tener a tu hijo?
Mis padres () Mi religién ()
Mi pareja () Otro

Los padres de mi pareja ()
¢ Por gqué tomaste la decisién de ain NO iniciar tu vida sexual? Puedes seleccionar mas de una opcion.

No me siento preparada ( ) prohibido ( )

No quiero tener relaciones ( ) No tengo pareja ()

No he tenido la oportunidad ( ) Mis amigos tampoco lo han

No me interesa tener relaciones sexuales ( ) hecho ( )

En mi casa siempre hay alguien ( ) Me da miedo ( )

Mis padres me vigilan todo el Debido a mi orientacion sexual ( )
tiempo ()

Mis padres me lo tienen
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29. ¢A qué edad iniciarias tu vida sexual?

30. ¢Por qué?
Es una buena edad ( ) Para no quedarme atras en mi circulo de amigos (
Ya me sentiria preparada ( ) )
Estaria con una pareja estable () Otro:

31. ¢Utilizarias algun método anticonceptivo en tu primera relacion sexual?
Si() No ()

32. Situ respuesta es Si ;Qué método utilizarias?
Condon Masculino () Implante anticonceptivo ( )
Condén femenino () Parche anticonceptivo ( )
Dispositivo intrauterino (DIU) ( ) Pildora anticonceptiva ( )
Inyeccidn anticonceptiva ( ) Diafragma ( )
Anillo anticonceptivo ( ) Coito interrumpido ( )

Espermicida ( )
33. Si tu respuesta es No: ¢por qué no utilizarias?

No me gusta ( ) condon ()

Dicen que no se siente igual ( ) Por falta de condén ()

Dicen que disminuye el placer ( ) No se utilizar los métodos anticonceptivos ( )

No me llama la atencion () No conozco el condon ()

Dependera si mi pareja tiene No conozco ningun método anticonceptivo ( )
34.; Tienes expectativas sobre la persona y/o el lugar sobre “ta primera vez”?

Si() No ()
35.¢Consideras que estas expectativas han influenciado en tu decisidn de ain no iniciar tu vida sexual?

Si() No ()

36.51, porque...
Quiero que sea con alguien y en un lugar especial ( )
Me importa la forma en como suceda ( )
Tengo una fantasia detallada de la ocasion ()
37. No, porque...
Aunque las tengo, al final considero que no me va a importar con quien lo haga ( )
Aunque las tengo, no pienso en ellas ()
Aunque las tengo, no les doy importancia ( )
38. ¢El miedo al embarazo o a las enfermedades de transmision sexual, han influenciado en la decision de aun no iniciar

tu vida sexual?

Si() No( )
39. ¢ Es importante para ti mantener tu virginidad?
Si() No ()
40. ¢Qué factores consideras que son importantes para iniciar 0 no tu vida sexual?
Por deseo ( ) Curiosidad ()
El amor () Lo que tus padres opinan del sexo ()
Que la persona sea atractiva () El romance ()

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO C

Escala de Etilos de crianza de L. Steinberg
Mi Crianza

Marca con una X la respuesta que mas se adecue a tu situacion
1: Muy en desacuerdo
3: Algo de acuerdo

2: Algo en desacuerdo
4: Muy de acuerdo

Puedo contar con la ayuda de mis padres si tengo algun

1 1,. 112 (3|4
tipo de problema
Mis padres dicen o0 piensan que uno no deberia discutir con

2 112 (3|4
los adultos

3 Mis padres me animan para que haga lo mejor que pueda 112134
en las cosas que yo haga
Mis padres dicen que uno deberia no seguir discutiendo, y

4 112 (3|4
ceder, en vez de hacer que la gente se moleste con uno

5 | Mis padres me animan para gue piense por mi mismo 112(3|4
Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me

6 o eetirr 1e 112 (3|4
hacen la vida “dificil
Mis padres me ayudan con mis tareas escolares si hay algo

7 : 12|34
gue no entiendo
Mis padres me dicen que sus ideas son correctas y que yo

8 ) , 12|34
no deberia contradecirlas

9 Cuando mis padres quieren que haga algo, me explican por 112134
qué
Siempre que discuto con mis padres, me dicen cosas como,

10 | .. ) : ., 112 (3|4

lo comprenderas mejor cuando seas mayor

Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me

11| . 12|34
animan a tratar de esforzarme
Mis padres no me dejan hacer mis propios planes y

12 - : 12|34
decisiones para las cosas que quiero hacer

13 | Mis padres conocen quiénes son mis amigos 112 1(3|4
Mis padres actlan de una manera fria y poco amigable si

14 112 (3|4
yo hago algo que no les gusta

15 | Mis padres dan de su tiempo para hablar conmigo 112134

16 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me 112134

hacen sentir culpable
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17 En mi familia hacemos cosas para divertirnos o pasarla 119
bien juntos
18 Mis padres no me dejan hacer algo o estar con ellos 119
cuando hago algo que a ellos no les gusta
1: Tan tarde como yo decida 5:8:00 p.m. a 8:59 p.m.
2:11:00 p.m. a mas 6: Antes de las 8:00 p.m.
3:10:00 p.m. a 10:59 p.m. 7: No estoy permitido

4:9:00 p.m. a9:59 p.m.

En una semana normal, ¢ Cual es la Ultima hora hasta donde puedes [1 |2 |3 4 |5
19 guedarte fuera de la casa de LUNES A JUEVES?

20 [Enunasemana normal, ¢ Cudl es la tltima hora hasta donde puedes |1 (2 3 |4 |5
guedarte fuera de la casa en un VIERNES O SABADO por la

noche?
1: No tratan 2: Tratan un poco 3: Tratan bastante
212 | Qué tanto tus padres TRATAN de saber dénde vas en la noche? 1
21b | Qué tanto tus padres TRATAN de saber lo que haces con tu tiempo libre? 1

21c [ Qué tanto tus padres TRATAN de saber donde estds mayormente, en las tardes |1
después del colegio?

1: No saben 2: Saben un poco 3: Saben bastante

22% | Qué tanto tus padres REALMENTE saben donde vas en la noche? 1

22b | Qué tanto tus padres REALMENTE saben lo que haces con tu tiempo libre? 1

22¢ |, Qué tanto tus padres REALMENTE saben donde estas mayormente en las tardes |1
despues del colegio?
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ANEXO D

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
Facultad DE MEXICO

de Plicologia

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Consentimiento Informado

La siguiente investigacion tiene como proposito conocer las necesidades actuales que predominan
en los adolescentes de 12 a 15 afios de edad con referencia a su sexualidad. Es importante informar
y conocer sobre sus necesidades debido a que hoy en dia los adolescentes estan rodeados de
diversos factores que pueden o no determinar la decision de iniciar la vida sexual, asi como un exceso
de informacion a través de los medios de comunicacion y la internet que generan en ocasiones mitos,
conocimientos erréneos y no adaptados en los adolescentes. Esto lleva a que traten de informarse a
través de los medios de divulgacion, de sus compafieros y amigos mas cercanos o en la propia
experiencia que puede dar como resultado un embarazo no deseado o una enfermedad de
transmision sexual.

Por lo que, para la presente investigacion sélo se requerira la participacion de los adolescentes para
la contestacion de los instrumentos, todo esto supervisado por las investigadoras y docente a cargo
del grupo.

Nota: Es necesario que solo los padres (No tios, primos, abuelos) de los

alumnos sean quienes firmen este consentimiento, puede ser uno de

ellos 0 ambos. En caso de no vivir o contar con los padres, el alumno

no sera requerido como participante en la investigacion.

Procedimiento

Si usted accede a que su hijo participe en la investigacién ocurrira lo siguiente:

- Al menor se le aplicara un estudio sociodemografico, en donde se solicitaran los datos basicos como
edad, grado, grupo, etc.; dos escalas, las cuales valoraran el conocimiento que tienen sobre el tema
de sexualidad.

- Una vez terminadas las aplicaciones, se les agradecera a los adolescentes la participacion.

Riesgos/beneficios

Dicha investigacion no conlleva ningun riesgo. En cuanto a los beneficios:
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Para el participante: al finalizar la investigacion, el adolescente recibira una platica de educacion
sexual, que permita informarse, enriquecerse y prevenir sobre el tema para la toma de decisiones
mas asertivas.

Para los padres: se convocara una conferencia con el fin de informar a los padres las necesidades
gue se encontraron en cuanto al tema de sexualidad.

Confidencialidad

Toda la informacion que nos proporcione el menor serd de caracter confidencial, es decir, que
Gnicamente sera revisada y analizada por las encargadas de esta investigacion y por nadie ajeno a
ella; por lo que, la informacion obtenida solo sera utilizada para fines esta investigacion. Al participar
su hijo quedaré registrado con una clave que las investigadoras otorgaran, con esto, sus nombres
reales no seran necesarios, por lo que no podran ser identificados.

La participacion de esta investigacion es absolutamente voluntaria, por lo que el adolescente esta en
plena libertad de negarse a participar o retirar su participacion de la misma en cualquier momento.
La decision de participar o no en la investigacion no afectara la forma en como se le trata en la escuela
y mucho menos en su rendimiento escolar.

Si usted estd de acuerdo con que su hijo participe en esta investigacion, de favor copie la siguiente
oracion en el recuadro blanco:

Yo, madre/padre del alumno (clave otorgada al adolescente) he leido el documento
informado, he aclarado mis dudas y comprendido las explicaciones. También
comprendo que si lo deseo puedo retirarme de la investigacién y que los datos que
proporcione seran protegidos, por lo que acepto que mi hijo participe en la
investigacion.

Firma Fecha
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