ESTRES PSICOSOCIAL Y RESPUESTAS
DE ENFRENTAMIENTO EN LA SEXUALIDAD
DE ADOLESCENTES MEXICANOS'

RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la
relacion entre estresores en la sexualidad,
autoestima (recurso interno: psicolégico),
relacion con papa y con mama (recursos
externos: sociales), y su impacto sobre las
respuestas de enfrentamiento, consideran-
do como variables mediadoras los
conocimientos, creencias y actitudes hacia
los métodos anticonceptivos y el riesgo
percibido de contraer VIH/SIDA, en una
muestra de 800 adolescentes entre 13y 18
anos de edad. Los resultados de este tra-
bajo evidencian la importancia de incorporar
en los programas de educacion para la
sexualidad responsable y para la vida de
los(as) adolescentes los componentes para
contrarrestar la mala informacién y desmiti-
ficar creencias erréneas, lo que contribuye a
disminuir el estrés en situaciones potencial-
mente conflictivas en torno a la sexualidad y
fortalece el uso de respuestas de
enfrentamiento resolutivas y reflexivas, asi
como en aminorar el riesgo percibido para
contraer VIH/SIDA.

Palabras clave: Adolescentes, estrés
psicosocial, respuestas de enfrentamiento,
sexualidad.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate
the relation between sexuality stressors,
self-esteem (internal resources: psychologi-
cal), relations with father and mother (exter-
nal resources: social), and its impact on
coping responses, considering as measure-
ment variables knowledge, beliefs and atti-
tudes toward anticonceptive methods and
the perceived risk to be infected with AIDS,
on a 800 adolescents sample between 13
and 18 years old. The results show the
importance to incorporate the components
against bad information and demystify erro-
neous beliefs in the education programs for
responsible sexuality and for the adoles-
cents’ life, which reduces the stress on
potential conflictive situations around the
sexuality and strengths the use of final and
thoughtful coping responses, as well as
reducing the perceived risk to be infected
with AIDS.

Key words: adolescents, coping respon-
ses, psychosocial stress, sexuality.
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INTRODUCCION

La adolescencia, considerada
como un fendmeno psicosocial, ha
sido definida por la Organizacién
Mundial de la Salud como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 anos
de edad. Con frecuencia la defini-
cién de “adolescencia” y de “adultez”
varia de una cultura a otra. En la
mayoria de las culturas la adoles-
cencia generalmente comienza con
la pubertad, pero la edad en que las
personas son consideradas adultas
es mas incierta. Por lo tanto, la ado-
lescencia se vive de acuerdo a un
contexto sociocultural especifico en
el que se encuentran inmersos la
familia, la educacion, el empleo, los
servicios de salud, la recreacion, los
medios masivos de comunicacion y
las organizaciones comunitarias,
entre otras (Monroy, 1995).

En la adolescencia el desarrollo
de la sexualidad se acelera, alcan-
zando la madurez de la capacidad
reproductiva. La transformacion del
cuerpo infantil en cuerpo adulto es
un proceso cargado de significados
y de emociones para los adoles-
centes. De como transiten y asu-
man ese proceso depende, en algu-
na medida, su salud reproductiva®: el
futuro de sus relaciones sexuales y
de pareja (SSJ Jalisco, 2001).

En la mayoria de las culturas, las
normas de género crean un doble
estandar sexual para las nifas y los
varones. Es frecuente que las ninas

carezcan de la informacion y las
oportunidades que se ofrecen a los
ninos varones, aun cuando ellas co-
rren mayor riesgo. Por ejemplo,
ante la procreacion precoz se
restringen las oportunidades que las
ninas tendran en la vida, puesto que
en muchos paises no se permite que
aquéllas que han quedado embara-
zadas sigan asistiendo a la escuela
(UNFPA, 1999). Sin embargo, en
todo el mundo los hombres y las
mujeres jovenes se ven afectados
por un porcentiaje desproporcionado
de enfermedades de transmision se-
xual, incluida la infeccién por VIH y
otros problemas graves de salud de
la reproducciéon. En los paises
industrializados, dos de cada tres
personas que padecen alguna enfer-
medad de transmision sexual -ETS-
son menores de 24 afios de edad, y
se cree que la proporcién de jdvenes
infectados es incluso mayor en los
paises en desarrollo. Mas del 10%
de todos los nacimientos anuales se
registran entre las mujeres de 15 a
19 anos de edad, segun la
Population Reference Bureau con
sede en Washington (Network,
1997a).

En México se sabe que el
embarazo adolescente es un fend-
meno relativamente frecuente. Los
datos mas recientes indican que
cada ano se embarazan 500,000
adolescentes, que representan el
25% del total de embarazos que se
registran en el pais. Del total ante-
rior, 390,000 embarazos llegan a tér-
mino, lo que significa que 17% de
los nacimientos que acontecen en
México son de mujeres menores de
19 anos (GIRE, 2001).

Con mucha frecuencia, los
prestadores de servicios de salud
pasan por alto las caracteristicas
sociales y psicolégicas de los ado-
lescentes y, paraddjicamente para
ellos, son cruciales para abordar
estas condiciones de la salud repro-
ductiva. Comprender las influencias




sociales v psicologicas que hacen
que los adolescentes acudan a clini-
cas o a solicitar asesorias puede ser
especialmente util y eficaz.

Los problemas que enfrentan los
adolescentes y jovenes pueden ser
de caracter psicolégico. Algunos
pueden experimentar miedo, ver-
glienza o no quieren tomar precau-
ciones contra las ETS. La falta de
confianza y de autoestima es un
problema para muchos adoles-
centes que pueden determinar cémo
actuar, sin importar dénde estén
(Networks, 1997b); y por otro lado,
la confianza sin el desarrollo de apti-
tudes concretas no es de utilidad.

La informacién y la formacion
para el desarrollo arménico de la
sexualidad en los adolescentes son
dos grandes temas que estan
estrechamente relacionados con la
salud en sus mas amplias connota-
ciones: fisicas y emocionales. A
continuacion se presenta una breve
resena de dos de los mas importan-
tes tdpicos asociados a dichas pro-
blematicas entre los adolescentes
mexicanos: i) conocimientos, creen-
cias y actitudes hacia los métodos
anticonceptivos, y ii) riesgo percibido
para contraer VIH/SIDA.

Conocimientos, creencias y
actitudes hacia los métodos anti-
conceptivos. Este tema esta aso-
ciado a un problema de salud publi-
ca ampliamente reconocido: el em-
barazo adolescente, condicion bio-
I6gica que se configura como resul-
tado de la cada vez mas temprana
capacidad reproductiva de los ado-
lescentes y de su inicio a la vida se-
xual activa. A grandes rasgos,
Rodriguez Ramirez (1996) senala
que la Organizacion Mundial de la
Salud reporta un descenso en la
edad de la menarca en la mayoria
de los paises, donde el promedio
para 1985 fluctu6é entre 12 y 13.5
anos en las zonas urbanas. Si se
considera que en México, del total
de la poblacion el 29.6% son
jévenes de 15 a 29 afos conforman-
do un contingente poblacional de 27
millones de personas, entonces se
evidencia el enorme potencial repro-
ductivo de nuestro pais.

Especificamente para la Ciudad
de Meéxico, un estudio llevado a
cabo por el Programa de Desarrolio
Integral de la Familia (DIF, 1992)

encontro que las mujeres empiezan
a tener relaciones sexuales alrede-
dor de los 16 afnos de edad y los
hombres mas temprano: entre los 14
y 15 afios. Sin embargo, ambos
estdn poco o mal informados
respecto al uso de métodos anticon-
ceptivos, y especialmente en lo que
al momento de mayor fecundidad en
la mujer se refiere (DIF, 1992). De
hecho, Welti y Grajales (1995, en:
INEGI/UNIFEM, 1995) observaron
que las adolescentes sexualmente
activas estan menos dispuestas a
usar métodos anticonceptivos en
comparacion con las mujeres adul-
tas, y cuando lo hacen, ponen en
practica métodos poco efectivos:
retiro y ritmo.

Al respecto, una investigacion
llevada a cabo en la Ciudad de
México en 1994 con 90 mujeres
entre 12 y 19 afnos que acudieron a
un hospital gineco-obstétrico a con-
sulta prenatal o de urgencias evi-
dencio que el 75.56% no tenia
conocimientos minimos de anticon-
cepcion y al 5.88% nunca les habian
hablado de ellos. El 74.4% de estas
chicas habian cursado hasta el nivel
de educacion media (7° a 9° afo
escolar) y el 16.6% solamente la pri-
maria (hasta el 6° grado). El 50% de
ellas no deseaba el embarazo; el
25% intentd abortarlo y el 2.2% lo
consigui6. (Liévano et al., 1994 en:
Rodriguez Ramirez, 1996).

Es asi que, dado el potencial
reproductivo de los adolescentes
-cada vez a etapas mas tempranas-
que puede o no conllevar al inicio de
la vida sexual activa, hace de la edu-
cacion sexual un recurso apremian-
te y necesario para la vida. En ella,
el conocimiento y las actitudes hacia
el uso de anticonceptivos es una di-
mension muy importante para pre-
venir en primera instancia el
embarazo adolescente y en segun-
do plano futuras complicaciones del
mismo; ya que, por un lado, muchas
veces se recurre al aborto -condicion
ilegal en México- ante embarazos no
deseados, conllevando riesgos de
salud considerables; y por el otro, se
han observado complicaciones en el
embarazo y en el parto en adoles-
centes con embarazo indeseado
que no recibieron atencion prenatal
(Huerta-Franco, Diaz de Ledn vy
Malacara, 1996).

Riesgo percibido para contraer
VIH/SIDA. Estudios epidemioldgi-
cos han permitido conocer la expan-
sion de esta enfermedad, tanto a
nivel geografico como segun grupos
sociales, etareos y sexo.

En México, la epidemia VIH/SIDA
ha mostrado tres tipos de tendencias
con relacién a su magnitud: a) creci-
miento lento de 1983 a 1986; b)
crecimiento de tipo exponencial de
1987 a 1990; y c) crecimiento expo-
nencial amortiguado con una ten-
dencia a la estabilizacién a partir de
1991 (Rodriguez Ramirez, 1996).
Segun datos proporcionados por el
Registro Nacional de Casos de Sida
de la Direccion General de
Estadistica/Secretaria de Salud
(1996), los grupos poblacionales
mas jévenes son los de mayor
impacto, pues el 31.6% de los casos
acumulados tienen entre 20 y 29
afios de edad y el 37.8% entre 30 y
39 anos. Al considerar que el SIDA
es la ultima etapa de un largo proce-
so viral que en promedio toma 10
anos para el desarrollo del virus y la
enfermedad, entonces se puede
asumir que casi el 70% de los casos
detectados se infectaron en la ado-
lescencia. Cabe sefalar que la
Ciudad de México es la entidad fe-
derativa con la mayor tasa de inci-
dencia: 81.4 por cada 100,000 habi-
tantes (Rodriguez Ramirez, 1996).
Este panorama pone en evidencia la
importancia de poner atencion a la
sexualidad de los adolescentes
atendiendo a la prevencion de pro-
blematicas que en materia de salud
publica son prioritarias, y la trans-
mision del VIH/SIDA lo es.

Un estudio llevado a cabo en
poblacién universitaria puso en evi-
dencia que aunque los adolescentes
estudiantes universitarios reconocen
que el VIH/SIDA es una enfermedad
mortal, no necesariamente se sien-
ten en riesgo de contraerla
(Villagran-Vazquez, 1993). Este
estudio encontré que mientras el
73% de los estudiantes reconocie-
ron que el VIH/SIDA es una enfer-
medad mortal de transmision sexual,
sélo el 9.1% de los estudiantes con
vida sexual activa reporté usar
condén como medida de preven-
cion.
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MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual del presente
trabajo se fundamenta en las pro-
puestas tedricas que se han desa-
rrollado en torno al impacto del pro-
ceso de estrés psicosocial y
respuestas de enfrentamiento sobre
el estado emocional, y en particular
sobre el tema que nos ocupa: la se-
xualidad de los y las adolescentes.

La adolescencia es una etapa del
desarrollo humano que puede ser
mas o menos estresante, ya que
existen variaciones segun cultura,
nivel socioeconémico, edad vy
género (Bush y Simmons, 1987:
Offer, Ostrov. y Howard, 1981). La
adolescencia, como periodo de tran-
sicion entre: la nifez y la adultez,
demanda una determinada reorgani-
zacion como resultado de nuevas
interacciones, que se dan con el
interés de establecer relaciones
extrafamiliares maduras. En este
aspecto, el desarrollo de la sexuali-
dad y su practica son el motor de la
exploracion del ambito extrafamiliar,
donde el grupo familiar de referencia
cede su importancia al grupo social
de amigos(as), matizando el signifi-
cado y establecimiento de la nueva
reorganizacion psicosocial del ado-
lescente. En esta etapa se ensayan
y ponen en préactica respuestas de
enfrentamiento ante las nuevas
situaciones y necesidades sexuales.
En tanto que varios problemas coti-
dianos son resueltos a través de una
particular respuesta de enfrenta-
miento, en la adolescencia es mas
frecuente que tales problemas, par-
ticularmente aquéllos referidos a la
sexualidad, en ocasiones requieran
de numerosos intentos de enfren-
tamiento antes de que la situacion
estresante sea resuelta de manera
efectiva. Este interjuego entre estrés
psicosocial y respuestas de enfren-
tamiento esté considerado concep-
tualmente en términos de un proce-
S0, por demas dinamico y multifacto-
rial (Cervantes y Castro, 1985;
Lazarus, 1990; Moos, 1984), en el
qgue se han distinguido particulari-
dades segun el ambito cultural, nivel
socioeconomico, edad y sexo (Brim
y Ryff, 1980).

Los estresores cotidianos en la
sexualidad se refieren a las situa-
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ciones de la vida diaria que son
potencialmente estresantes o con-
flictivas en torno al desarrollo de la
sexualidad del adolescente. De
acuerdo con Lazarus (1990), el
estrés psicoldgico se refiere a una
clase particular de relacién entre la
persona y su ambiente, que se torna
estresante cuando es percibida
como desbordante de los recursos
psicologicos personales y sociales,
de modo tal que a la persona le re-
presente dano, miedo al dano, o un
reto/desafio. Cuando la interaccion
es evaluada como estresante, se
ponen en préactica las respuestas de
enfrentamiento, que son los esfuer-
zos cognoscitivos y conductuales en
constante cambio que se desarrollan
en respuesta a las demandas
especificas internas y/o externas
consideradas estresantes (Lazarus y
Folkman, 1984).

Desde el punto de vista concep-
tual, en el estudio del estrés psi-
cosocial se deben contemplar los
senalamientos que Lazarus (1990)
propone: a) el estrés es un fend-
meno principalmente subjetivo, méas
que objetivo; b) el cual es mejor
evaluado ante las situaciones coti-
dianas que ante los eventos mayo-
res -que también son potencial-
mente estresantes, pero general-
mente son raros y ocasionales-; y c)
en las mediciones del estrés psi-
cosocial se deben evaluar el con-
tenido y las fuentes generadoras de
las situaciones estresantes, en lugar
de sélo el grado. En razén a lo ante-
rior, Lazarus (1990) propone que se
deben disefhar escalas particulares
para diferentes grupos pobla-
cionales: nifios, adolescentes, etc.,
contextualizados en su entorno
sociocultural. Con esta propuesta
en mente, la investigacion que nos
ocupa deriva de estudios anteriores
que se llevaron a cabo con el fin de
disenar una escala de estresores
psicosociales en torno a la sexua-
lidad de los adolescentes estu-
diantes en la Ciudad de México, asi
como para identificar el repertorio de
respuestas de enfrentamiento que
ponen en practica ante este tipo de
estresores (Gonzalez-Forteza vy
Andrade Palos, 1994; Gonzélez-
Forteza, Pick, Collado, Alvarez y
Jiménez, 1996).

Basicamente la interaccion
estrés-respuestas de enfrentamiento
ha sido la vinculacién central en los
modelos tedrico-conceptuales, mis-
mos que a su vez se han ido com-
plejizando cada vez mas con el
interés de aprehender con mayor
certeza una realidad psicosocial por
demas dinamica (Cervantes vy
Castro, 1985; Lazarus y Folkman,
1984; Moos, 1984). Sin lugar a
dudas, un elemento intrinseco en
esta interaccion es la evaluacion
cognoscitiva del encuentro poten-
cialmente disturbador, pues lo que
para una persona puede ser suma-
mente estresante para otra puede
no serlo. Esta evaluacion funda-
mentalmente subjetiva deriva de los
recursos psicolégicos y sociales -
como la percepcién de apoyo-, los
cuales se encuentran
estrechamente relacionados, por
ejemplo: autoestima - locus de con-
trol interno - relaciéon con papa y
mama (Gonzalez-Forteza y Andrade
Palos, 1995).

Ademas del interés que en si
mismo reviste la interacciéon estrés
psicosocial y respuestas de enfren-
tamiento, un aspecto fundamental
desde la perspectiva tedrico-practica
es que se ha observado que tal
interaccién influye en el estado emo-
cional y fisico de las personas, ya
sea sobre el bienestar-salud o el
malestar-enfermedad (Lazarus,
1990).

Especificamente para el presente
trabajo, el eje conceptual que ha
guiado la propuesta metodoldgica y
analitica se fundamenta en el
Modelo Multivariado de Estrés
(Cervantes y Castro, 1985) que con-
templa las propuestas tedricas
desarrolladas por Pearlin (1981),
Moos (1984) y Lazarus y Folkman
(1984, 1990).

Para facilitar la comprension del
Modelo Multivariado de Estrés de
Cervantes y Castro, se presenta la
Figura 1, en la que se exponen de
manera clara y concisa las variables
involucradas.

De acuerdo con dicho modelo
conceptual, en este trabajo se
propone evaluar la interrelacién de
las partes en su impacto sobre las
respuestas de enfrentamiento ante
estresores en la sexualidad de los




adolescentes. Asi pues, las varia-
bles de interés en este trabajo en
correspondencia (ndmeros roma-
nos) con el modelo conceptual
expuesto, para identificar en dicha
interrelacion el papel que desem-
penan los conocimientos-creencias
y actitudes hacia los métodos anti-
conceptivos y el riesgo percibido de
contraer VIH/SIDA, son las si-
guientes:

Iy Il. Estresores en la sexuali-
dad.

Ill.  Recursos internos-psicolo-
gicos-: Autoestima.

IV. Recursos externos -sociales-:
Relacion con papa y
Relacion con mama.

V. Respuestas de enfrentamiento

en categorias: Resolutivas
y Reflexivas.

Obijetivo

Debido a la importancia del pro-
ceso del estrés psicosocial y
respuestas de enfrentamiento para
el desarrollo arménico de la sexua-
lidad de los adolescentes, es que el
presente trabajo tiene el objetivo de
evaluar la relacion entre estresores
en la sexualidad, autoestima-recurso
interno: psicoldgico-, relacién con
papa y con mama -recursos exter-
nos: sociales-, y su impacto sobre
las respuestas de enfrentamiento,
considerando como variables media-
doras los conocimientos, creencias y
actitudes hacia los métodos anticon-
ceptivos y el riesgo percibido de con-
traer VIH/SIDA, verificando si exis-
ten diferencias entre los adoles-
centes hombres y mujeres re-
sidentes en una Delegacion Politica
(Coyoacan), ubicada al sur de la
Ciudad de México.

METODO

Muestreo. El disefio de la inves-
tigacion fue transversal y ex-post-
facto. Participaron adolescentes
entre 13 y 18 anos de edad, cuya
residencia habitual o temporal al
momento de la encuesta en 1994 se
encontrara en la Delegacion Politica
de Coyoacan de la Ciudad de Méxi-
co. Se utilizé un disefio de muestreo
estratificado, con un esquema de se-
leccién de conglomerados en tres

etapas. Las unidades de muestreo
en la primera etapa fueron las Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB)
definidas en el XI Censo General de
Poblacion y Vivienda 1990
(CONAPO, 1990). Las unidades de
muestreo de la segunda etapa
fueron las manzanas (o grupo de
ellas) dentro de las AGEB selec-
cionadas. Las unidades muestrales
de la tercera etapa fueron los ado-
lescentes residentes en las vivien-
das particulares enumeradas dentro
de las manzanas seleccionadas. Se
levantdé un censo para identificar
adolescentes residentes en
Coyoacan, segun Nivel Socio-
Econdmico (NSE) bajo y medio. Una
vez completado el censo, se selec-
cionaron a los adolescentes,
cumpliendo también con los criterios
de sexo (hombres y mujeres) y
rango de edad (13 a 15y 16 a 18
anos), distribuidos proporcional-
mente en los NSE bajo y medio. En
los casos en que los entrevistados
seleccionados por el marco muestral
declinaran patrticipar, se tabularia el
rechazo y se reemplazaria con base
en una nueva seleccion aleatoria del
conglomerado al que representaba.

Participantes. La muestra repre-
sentativa quedoé integrada por 800
adolescentes (tabla 1), entre los que
predominan los hijos no primogéni-
tos (68%), y las tres cuartas partes
vivian con ambos padres casados
en primer matrimonio (76%), el resto
vivia solo con un progenitor(a). La
mayoria de los adolescentes entre
13 y 15 afos de edad no trabajaron
en el aho anterior a la encuesta
(2.7%), mientras que el 15% de
aquéllos entre 16 y 18 afos tenia un
empleo de tiempo completo, sor-
prendiendo los varones de NSE bajo
en que una cuarta parte de ellos tra-
bajaba. Ninguno vivia en condicién
de pareja.

Instrumentos.

a) Estrés psicosocial en la
sexualidad. Escala disehada a par-
tir de varios estudios piloto para
incluir los estresores pertinentes a
este tipo de poblacion adolescente
-entre 13 y 18 anos de edad, de nivel
socioeconomico medio y bajo, resi-
dentes en la Ciudad de Meéxico-
(Gonzélez-Forteza, Salgado de

Snyder y Andrade Palos, 1993). La
version definitiva incluida en la fase
final de esta investigacion quedd
integrada por 17 situaciones poten-
cialmente estresantes vividas en los
ultimos tres meses referidas a la se-
xualidad, intimidad e identidad; por
ejemplo: inquietudes por las rela-
ciones y contactos sexuales, conflic-
tos con la pareja, necesidad de
espacio fisico para su intimidad,
respeto y aceptacion por sus ideas y
conceptos propios, etc. La consis-
tencia interna de esta escala fue sa-
tisfactoria: =77 (en los hombres
a=.79 y en las mujeres 0=.76)
(Anexo 1).

b) Autoestima -recurso interno:
psicoldgico-. Escala disefiada por
Rosenberg (1965), integrada por 10
reactivos. Estudios previos llevados
a cabo para verificar la adecuacion
de esta escala en adolescentes
mexicanos mostraron resultados
aceptables: 0=68 y 0=.75
(Gonzalez-Forteza, 1996; Gonzalez-
Forteza y Rodriguez Ruiz, 1993). En
la presente investigacion, el coefi-
ciente de consistencia interna fue
0=.78 (en hombres «=.77 y en
mujeres o=.77) (Anexo 1).

c) Relacién con papa y con
mama -recurso externo: social-.
Escalas desarrolladas por Climent,
Aragon y Plutchick (1989), cada una
integrada por 15 reactivos para que
el hijo(a) adolescente registre qué
tan frecuentemente papa y mama -o
figuras parentales sustitutas- le
demuestran afecto y respeto, se
comunican con él/ella sobre aspec-
tos importantes del hijo(a), y se
interesan en saber con quién sale, a
dénde y le establecen limites para
regresar a casa. Estas ires dimen-
siones han sido consistentes en va-
rios estudios con adolescentes mexi-
canos, y ademas ambas escalas
han demostrado un alto indice de
consistencia interna, por arriba de
.90 (Gonzélez-Forteza y Andrade
Palos, 1995). En la muestra de este
trabajo la escala de Relacion con
papa obtuvo un indice de .96 (hom-
bres 0=.96 y mujeres 0=.96), la
escala de Relacion con mama .93
(hombres o=.91 y mujeres ¢=.95)
(Anexo 2).

d) Respuestas de enfrenta-
miento ante estresores en la
sexualidad. Esta escala también fue
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disenada a partir de las experiencias
registradas en estudios piloto ante-
riores (Gonzéalez-Forteza, 1996;
Gonzélez-Forteza y Pick, 1995) para
identificar un repertorio de respues-
tas de enfrentamiento que con fre-
cuencia adolescentes mexicanos
ponen en practica ante uno de los
estresores definido y evaluado pre-
viamente en la escala de Estrés psi-
cosocial en la sexualidad. Una vez
que el/la adolescente define el estre-
sor mas significativo se procede a
aplicar la escala de Respuestas de
enfrentamiento. Las categorias de
respuestas de enfrentamiento consi-
deradas en este trabajo son resoluti-
vas y reflexivas (8 reactivos), porque
conceptualmente tienen mayor po-
tencial efectivo para enfrentar situa-
ciones estresantes. Las respuestas
resolutivas son: “Intentaste analizar
el problema para comprenderlo
mejor”; “Trataste de hablar con el (la)
responsable para hacerle cambiar
de opinion” “Hablaste con alguien
que podia ayudarte”, “Sabias lo que
habfa que hacer y trataste de con-
seguir que las cosas salieran bien”;
“Te mantuviste firme y defendiste lo
que querias”; Las respuestas reflexi-
vas son: “Te pusiste a reflexionar
sobre el problema”y “Pensaste en
las consecuencias del problema®.

e) Conocimientos acerca del
embarazo, creencias y actitudes
ante el uso de méiodos anticon-
ceptivos. Estas escalas fueron
disenadas a partir de preguntas y
escalas previamente validadas con
adolescentes mexicanos (Pick de
Weiss, Atkin, Gribble y Andrade,
1991). Mas recientemente, Pick de
Weiss, Andrade, Towsend vy
Givaudan (1994) evaluaron nueva-
mente la validez y estructura facto-
rial de estas escalas en una muestra
de 1,510 adolescentes estudiantes
en la Ciudad de México del nivel de
educacion media superior -10 a 13
anos de escolaridad cursados-. Los
indicadores contemplados en estas
escalas son: a) conducta sexual,
para obtener informacién respecto a
si el/la adolescente ha tenido rela-
ciones sexuales; b) conducta anti-
conceptiva, informacion que el/ia
adolescente proporciona respecto a
si el/ella o su pareja, han hecho algo
para prevenir el embarazo; c)
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RESULTADOS

Con el objeto de evaluar la relacion entre las variables involucradas en
este trabajo, se llevo a cabo un analisis estructural de ecuaciones para
dos muestras (comparando hombres y mujeres) cuyo modelo se muestra
en la Figura 1. Con este propdsito se empled el programa EQS version
5.6 (Bentler, 1995).

En términos generales, el modeio se ajusté de igual forma tanto para
hombres como para mujeres (X% = 74.347, gl = 67, p = 0.251, CFl =
0.994). La comparacion entre los parametros de una muestra y otra se
llevé a cabo con el multiplicador de Lagrange (Tabla 2).

En la Figura 2 se presentan los parametros obtenidos y la direccionali-
dad de las asociaciones, segun el modelo resultante: unidireccionales y
bidreccionales. Las flechas en una direccion indican el efecto de una
variable sobre la otra; mientras que las flechas bidireccionales indican
una reiacion entre ambas. Sélo se reportan los pardmetros estadistica-
mente significativos para el modelo resultante en esta muestra de estu-
dio, distinguiendo su denotacion grafica para hombres y mujeres. De este
modo se puede observar, entonces, que las relaciones del estrés psico-
social en la sexualidad con autoestima y con la relaciéon con los padres
son moderadas e inversamente proporcionales (a mayor autoestima y
mejor relacion con los padres, menor estrés psicosocial en la sexualidad
de los(as) adolescentes y viceversa). En tanto, la relacion entre autoesti-
ma y relacion con los padres es mayor y directamente proporcional (a
mayor autoestima, mejor relacion y viceversa).

Adicionalmente, los conocimientos acerca del embarazo y las creen-
cias hacia el uso de métodos anticonceptivos de los(as) adolescentes se
ven afectados por el nivel de autoestima (mayor autoestima, mas cono-
cimientos y mejores creencias) y muy levemente por el estrés en la
sexualidad. A su vez, las actitudes hacia el uso de métodos anticoncep-
tivos se ven afectadas por los conocimientos y las creencias de manera
directa; y por la relacién con los padres, de manera inversa.

En lo que respecta a la forma en que el/la adolescente responde ante
sus esiresoras en la sexualidad, los factores asociados de manera impor-
tante son la relacion con los padres y el nivel de conocimientos y creen-
cias de los(as) adolescentes (mejor relacion ¢ mas conocimientos y
mejores creencias, mayor empleo de respuestas de enfrentamiento reso-
lutivas y reflexivas).

El efecto del nivel de estrés en la sexualidad sobre las respuestas de
enfrentamiento fue el Unico parametro que resulté con diferencias signi-
ficativas entre los hombres y las mujeres (Tabla 2). Se observa que en
los hombres el efecto del nivel de estrés ante situaciones estresantes de
la sexualidad sobre la forma de respuestas resolutivas y/o reflexivas es
mayor que para las mujeres.

Finalmente, la percepcion del riesgo para contraer VIH/SIDA se obser-
va afectada por los conocimientos sobre el embarazo y las creencias
hacia los métodos anticonceptivos y por la relacién con los padres (mas
conocimientos en la sexualidad y/o mejor relacion con los padres, menor
riesgo percibido).

También fue sometida a prueba la relacion entre la autoestima, las
actitudes, el riesgo percibido y las conductas de enfrentamiento, al igual
gue el estres sexual con las actitudes y el riesgo percibido; pero como lo
indica el modelo, éstas no se relacionaron entre si.



conocimientos sobre embarazo vy
anticoncepcion, registro de cono-
cimientos que el/la adolescente tiene
sobre el embarazo, los métodos
anticonceptivos, uso de éstos, asi
como creencias erréneas sobre
estos temas; y d) percepcion de
acceso hacia los métodos anticon-
ceptivos y uso de los mismos, para
evaluar la percepcion del/la adoles-
cente respecto a la facilidad para
obtener anticonceptivos y qué tan
efectivo es su uso (Anexo 3).

f) Riesgo percibido para con-
traer VIH/SIDA. Escala integrada
por 19 reactivos para evaluar la per-
cepcion que el adolescente tiene

acerca de qué tan riesgosas
considera algunas conductas para
contagiarse de VIH/SIDA; en las
respuestas a estos reactivos esta
implicito el conocimiento acerca de
las vias de contagio de esta enfer-
medad (Villagran-Vazquez, 1993)
(Anexo 4).

Procedimiento. Ocho entrevista-
dores(as) llevaron a cabo las entre-
vistas en los hogares previstos, con-
tando con la autorizacion de algun
progenitor(a) o tutor(a). Aun asi, la
participacion de los(as) adoles-
centes fue voluntaria, habiéndoles
garantizado absoluto anonimato vy
confidencialidad en el manejo de la

Figura 1. Modelo multivariado de estrés (Cervantes y Castro, 1985)

i1

il .

informacion. Por su parte, los ocho
entrevistadores fueron selecciona-
dos a partir de un curso de entre-
namiento que tuvo como objetivo
desarrollar habilidades para entre-
vistar adolescentes y sensibilidad
para abordar temas intimos con
cautela y sencillez. Una vez recaba-
da la informacion y bajo rigurosa
supervision de campo, la informa-
cion de las entrevistas fue codificada
y registrada en cémputo para el
procesamiento estadistico de los
datos.

Mediadores

/ Internos
\ V

y 3

VI VI
Consecuencias a

Evaluacion Respuestas de
cognitiva enfrentamiento > corto —largo
plazo
\ \Y,
Mediadores
: Externos
Estresores ¢
potenciales
Tabla 1. Distribucion de la muestra
NIVEL SOCIO- BAJO MEDIO
ECONOMICO (n=459) (n=341)
EDAD 13-15 16-18 138-15 16-18
(n=200) (n=259) (n=147) (n=194)
SEXO H M H M H H M
95 105 120 139 74 93 101

17



DISCUSION Y COMENTARIOS

México es un pais de nifios y jovenes. Eternod
Aramburu (1996) sefiala que del 68.2% de la poblacién
total, estimada en 91,120,433 personas, el 38.6% son
ninos entre 0 y 14 anos de edad y el 29.6% son jovenes
entre 15 y 29 anos. Esta distribucion demogréfica eviden-
cia la necesidad de orientar esfuerzos de investigacion y
estrategias de prevencion en las probleméticas de los
ninos y adolescentes. No cabe duda que todas las etapas
de vida ameritan atencién, pero es incuestionable el hecho
de que mientras mas oportunas, adecuadas y eficaces
resulten las intervenciones y programas de educacién
para la salud, mejores serdn las consecuencias a corto,
mediano y largo plazo.

La sexualidad de los adolescentes es un elemento muy
importante e insoslayable para su desarrollo. Entendida la
sexualidad en su mas amplia connotacion, en la que se
conjuntan los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales
es que las propuestas de prevencion y de educacion se
comprenden entonces desde una perspectiva integral.
Ademas del empuje que tiene la base de la piramide
poblacional de México, la capacidad reproductiva de los
puberes cada vez es mas temprana, y los adolescentes
inician también cada vez mas pronto su vida sexual activa
(Aguilar, 1995). Estas dos condiciones involucran una
demanda de educacion y representan un reto para la pre-
vencion de dos problematicas latentes: el embarazo ado-
lescente y la transmision de enfermedades sexualmente
transmisibles y el VIH/SIDA (aungue existan otras vias de
contagio).

En muchos paises el tema de la sexualidad en la ado-
lescencia y la salud reproductiva sigue siendo politica-
mente delicado y los servicios de salud reproductiva y la
informacion al respecto no llegan a la mayoria de los ado-
lescentes (UNFPA, 1999).

La educacion en la salud sexual generalmente retrasa
el inicio de la vida sexual activa entre los jovenes y les
ayuda a evitar comportamientos de riesgo cuando comien-
zan a tener relaciones sexuales.

La educacion sexual surge entonces como un recurso
emergente para contrarrestar la falta de informacion, los
mitos y prejuicios dominantes, y las confusiones en la
planeacion de la vida y en la toma de decisiones de los(as)
adolescentes (Aguilar, 1995). Al respecto, una sensible
aportacion de este trabajo es la interseccion de dos
grandes rubros de los estudios de la sexualidad: a)
conocimientos, actitudes y patrones de conducta respecto
al ejercicio de la sexualidad; y b) la influencia de contextos
sociales, familiares e individuales, al evaluar el impacto del
estrés psicosocial en la sexualidad y las respuestas de
enfrentamiento, fungiendo como mediadores en este pro-
ceso: la autoestima -como recurso psicologico- y la
relacién con los padres -como recurso social-.

Mas alla de toda especulacion, los resultados de este
trabajo muestran la importancia de incorporar en los pro-
gramas de educacion para la sexualidad responsable y
para la vida de los(as) adolescentes, los componentes
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para contrarrestar la mala informacién y desmitificar creen-
cias erroneas. Este elemento de educacion es fundamen-
tal. Por un lado, contribuye a disminuir el estrés en situa-
ciones potencialmente conflictivas en torno a la sexualidad
Y, por el otro, fortalece el uso de respuestas de
enfrentamiento resolutivas y reflexivas asi como en amino-
rar el riesgo percibido para contraer VIH/SIDA.

La promocion de investigaciones que provean de ele-
mentos para disefar con fundamento estrategias de edu-
cacion y prevencion, y la evaluacion de estas estrategias
$ON un compromiso y un reto para los(as) profesionales y
la sociedad en general.

Por los resultados obtenidos, la autoestima es uno de
los recursos psicoldgicos de gran valor, y esto no es sor-
prendente; de hecho, la autoestima se reconoce como una
caracteristica protectora del malestar emocional y, para el
caso del presente trabajo, se configura como un compo-
nente que fortalece un clima propicio para “germinar’
conocimientos y creencias adecuados hacia el uso de
metodos anticonceptivos adecuados. El aspecto que en
este trabajo es relevante es que, tanto para los varones
como para las mujeres, esta caracteristica esta significati-
vamente asociada con la relacién de los padres (progeni-
tores o figuras parentales sustitutas). Las dimensiones
consideradas fueron: afecto, comunicacién y control -
interés en los encuentros sociales de su(s) hijo(a)(s)-.
Ademas, la autoestima estuvo también relacionada con
quienes tenian mejores niveles de educacion en la sexuali-
dad (conocimientos y creencias).

Respecto a la relacion inversa en ambos sexos en
torno a que a mejor relacion con papa y con mamé, menor
tendencia al uso de métodos anticonceptivos, aunque
pareciera paraddjico, esto quizds resulta consonante con
los mensajes que les transmiten sus padres/madres acer-
ca de dicho uso, en aras de postergar el inicio de la vida
sexual activa, como lo sefiala Deborah Tolman en su estu-
dio con 148 mujeres adolescentes acerca de sus practicas
sexuales y sus convenciones sobre el romance, la ideo-
logia y los antecedentes demograficos (Toman, 2001).

Es importante reconocer que las estrategias de promo-
cion y prevencion para la salud se pueden insertar en los
sistemas educativos formales e informales. En los
primeros se responsabiliza a los planteles escolares; en
los segundos a la familia y los medios masivos de comu-
nicacion, entre otros. Conviene senalar que ambos sis-
temas de educacion tienden a sostener y perpetuar los
roles tradicionales de género asignados a los hombres y a
las mujeres. El reto, entonces, es crear y llevar a cabo
estrategias educativas libres de contenidos sexistas.
Asimismo, el foco de atencion no sélo se recomienda en
el/la adolescente misma, sino también en su entorno emo-
cional mas significativo: amigos(as), padres, pareja, etc.
Tales acciones requieren de equipos multi y transdisci-
plinarios, reconociendo que el proceso adolescente es por
demas dinamico.

SESAM
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Figura 1: Modelo estructural de la relacion entre familia, estrés y
respuestas de enfrentamiento a la sexualidad.
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Tabla 2. Parameiros comparando hombres y mujeres, utilizando el multiplicador de

Lagrange
X? Prob.
Relacién con padres —— Relacién con papa 0.020 0.888
Resp. de enfrentamiento— Resolutivas 0.258 0.611
Educacion en sex. —— Creencias 27137 0.144
Educacion en sex. — Actitudes 0.051 0.821
Relacion con padres —— Actitudes 1.014 0.314
Educacién en sex. ————— Riesgo VIH/SIDA 1.678 0.195
Relacion con padres — Riesgo VIH/SIDA 1.153 0.283
Estrés en sexualidad —— Educacion en sex. 1.000 0.317
Autoestima » Educacion en sex. 0.142 0.707
Educacion en sex. —— > Resp. enfrentamiento 0.644 0.422
Estrés en sex. — > Resp. enfrentamiento 6.480 0.011
Estrés en sex. ————» Autoestima 0.048 0.827
Estrés en sex. ——— Relacion con padres 2.842 0.092
Autoestima » Relacion con padres 0.603 0.438
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ANEXO 1

ESTRES PSICOSOCIAL EN LA SEXUALIDAD

NOTA: Las siguientes preguntas se refieren a tu novio o pareja actual o mas reciente.

OONGO AW =

Tu novio(a) ha sido muy celoso(a).

Tu novio(a) ha preferido mas a sus amigos(as) que a ti.

Te has sentido confundido(a) en el papel que desempefias en tu relacion de pareja.

Tu novio(a) o pareja ha intentado abusar sexualmente de ti.

Te has sentido insatisfecho(a) respecto al tiempo que pasas con tu novio(a) o pareja.

Te ha faltado un espacio para estar con tu novio(a) o pareja a solas.

Tu novio(a) o pareja ha querido imponerte decisiones, pensamientos o una forma de ser.
Tu novio(a) pareja te ha presionado a tener contactos intimos o relaciones sexuales.

Te ha faltado espacio en tu casa para tu privacidad.

10. Has tenido prejuicios que te impiden gozar de satisfaccion sexual.
11. Te has sentido inconforme por ser hombre o mujer (segtn el caso).

2. Te has detenido a tener contactos intimos o relaciones sexuales por temor al desprestigio
y a las consecuencias emocionales.

3. Te has detenido a tener contactos intimos o relaciones sexuales por temor al embarazo o
a contraer enfermedades venéreas o SIDA.

14. Has estado inconforme con tu rol sexual (masculino o femenino, segun el caso).

5. Te has sentido presionado(a) a seguir valores morales con los que no estas de acuerdo.
6. Te ha sido dificil expresar tus valores frente a los demas.

7. Has sentido que tus valores morales te impiden ejercer tu sexualidad.

8. Te han impuesto actividades religiosas con las que no estas de acuerdo.

AUTOESTIMA

1. Siento que soy una persona de confianza, al menos como los demas.
2. Siento que tengo buenas cualidades.

3. Estoy inclinado(a) a sentir que soy un fracaso.

4. Soy capaz de hacer tan bien las cosas como los demas.

5. Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso(a).

Tomo una actitud positiva hacia mi mismo(a).

En general, estoy satisfecho(a) de mi mismo(a).
Desearia poder tener mas respeto para mi mismo(a).
. Aveces me siento intil.

0. A veces pienso que no soy bueno(a).

ANEXO 3

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL EMBARAZO
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¢ Se puede embarazar a una mujer de otra forma que no sea teniendo relaciones sexuales?
(excepto inseminacion artificial).

¢Se puede embarazar a una mujer aunque no se excite (caliente) en ef acto sexual?

¢Se puede embarazar a una mujer por ir a un bafo publico?

Si una mujer se lava sus genitales después de tener relaciones sexuales, ¢crees que evitaria
embarazarse?

Si el hombre saca el pene (su miembro) antes de venirse, ;se puede embarazar la mujer?
¢TU te puedes embarazar aunque solo tuvieras relaciones sexuales de vez en cuando?
¢Crees que el periodo mas seguro para que la mujer evite embarazarse es a la mitad del
ciclo menstrual?

¢Se puede embarazar una mujer la primera vez que tiene relaciones sexuales?

¢Se puede embarazar una mujer por meterse en una alberca?

CREENCIAS ACERCA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1.
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¢Crees que los métodos para evitar el embarazo causan enfermedades en las
mujeres/hombres?

¢Crees que sea probable que si una mujer toma pastillas para evitar el embarazo ya no
pueda tener hijos nunca mas?

¢Se deben tomar las pastillas anticonceptivas a diario, aunque no se tengan relaciones
sexuales muy seguido?

¢Es cierto que si la mujer toma una pastilla después de haber tenido relaciones sexuales
evita el embarazo?

&Crees que si un(a) hombre/mujer usa algo para no embarazar/embarazarse, ella hombre/mujer
ya no va a querer acostarse con él/elia?

¢Les gusta a los hombres usar métodos anticonceptivos?

¢Puede servir un sélo condén para dos o tres relaciones sexuales?

ACTITUDES HACIA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Si quisieras conseguir algo para evitar el embarazo, ;buscarias la forma de conseguirlo?
¢Dejarias de usar anticonceptivos si tu maméa/papa se enterara?

¢Has platicado acerca de anticonceptivos con tu pareja?

¢Estan de acuerdo t0 y tu pareja acerca de quién debe tener la responsabilidad del uso de
anticonceptivos?

:Se molesta tu pareja si no te quieres acostar con él/ella?

¢Crees que el hombre es el que debe cuidarse para nc embarazar a la mujer?

¢Crees que el hombre puede confiar en que la mujer se encargue de usar anticonceptivos?
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CONOCIMIENTOS ACERCA DEL EMBARAZO

1.

Hp LN

oo Noo

¢Se puede embarazar a una muijer de otra forma que no sea teniendo relaciones sexuales?
{excepto inseminacion artificial).

¢Se puede embarazar a una mujer aunque no se excite {caliente) en el acto sexual?

¢Se puede embarazar a una mujer por ir a un bano publico?

Si una muijer se lava sus genitales después de tener relaciones sexuales, ;crees que evitaria
embarazarse?

Si el hombre saca el pene (su miembro) antes de venirse, ¢se puede embarazar la mujer?
¢ TU te puedes embarazar aunque solo tuvieras relaciones sexuales de vez en cuando?
;Crees que el periodo mas seguro para que la mujer evite embarazarse es a ja mitad del
ciclo menstrual?

¢Se puede embarazar una mujer la primera vez que tiene relaciones sexuales?

¢Se puede embarazar una mujer por meterse en una alberca?

CREENCIAS ACERCA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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¢Crees que los métodos para evitar el embarazo causan enfermedades en las
mujeres/hombres?

¢Crees que sea probable que si una mujer toma pastillas para evitar el embarazo ya no
pueda tener hijos nunca mas?

¢Se deben tomar las pastillas anticonceptivas a diario, aunque no se tengan relaciones
sexuales muy seguido?

¢Es cierto que si la mujer toma una pastilia después de haber tenido relaciones sexuales
evita el embarazo?

¢+ Crees que si un(a) hombre/muijer usa algo para no embarazar/embarazarse, elfia hombre/mujer
ya no va a querer acostarse con éi/elia?

¢Les gusta a los hombres usar métodos anticonceptivos?

¢Puede servir un sdlo condén para dos o tres relaciones sexuales?

ACTITUDES HACIA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Si quisieras conseguir algo para evitar el embarazo, ¢buscarias la forma de conseguirlo?
¢Dejarias de usar anticonceptivos si tu mama/papa se enterara?

¢Has platicado acerca de anticonceptivos con tu pareja?

¢ Estan de acuerdo tu y tu pareja acerca de quién debe tener la responsabilidad del uso de
anticonceptivos?

¢Se molesta tu pareja si no te quieres acostar con él/ella?

¢Crees que el hombre es el que debe cuidarse para no embarazar a la mujer?

¢Crees que el hombre puede confiar en que fa mujer se encargue de usar anticonceptivos?

ANEXO 4

RIESGO PERCIBIDO PARA CONTRAER VIH/SIDA

¢Qué tan grande consideras que es el riesgo de contagiarse del virus del SIDA
por realizar las siguientes actividades?
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Saludarse de mano con alguien que tiene SIDA.

Jugar con un nifio que tiene SIDA.

Atenderse en una clinica dental o de salud en la que se atiende gente con SIDA.

Besarse en la boca con alguien que tiene SIDA.

Tener relaciones sexuales con alguien que tiene SIDA, aunque se use preservativo (condén).
Masturbacion mutua (estimularse uno al otro para tener un orgasmo) con una pareja
ocasional.

Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional, aunque se use preservativo {condon).
Sexo oral con alguien que no conoces.

Tener relaciones anales sin usar el preservativo {(condon) con una pareja ocasional.

. Tener relaciones sexuales con una prostituta sin usar preservativo (condon).

. Usar banos publicos.

. Nadar en albercas publicas.

. Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional sin usar preservativo (condén).

. Intercambiar jeringas para drogarse con heroina, cocaina, etc.

- Usar una jeringa o aguja usada por otra persona, sin haberla esterilizado previamente.

. Donar sangre.

. Recibir una transfusion sanguinea en el hospital.

. Tener relaciones sexuales usando preservativo (conddn) con una persona gue se inyecta

drogas.

. Tener relaciones sexuales con muchas personas..
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