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e edad.' Esta distribución de la población se ner relaciones sexuales desprotegidas.
en el contexto de importantes cambios socia- Ante todos estos cambios, un ámbito sumament

urales que colocan a los jóvenes en nuevas controvertido son los riesgos sociales y de salud qu
es de vida. Por ejemplo, la creciente urbaniza- enfrentan estos jóvenes en su sexualidad y salud repro
iaís hace que el 74% de los jóvenes estén vi- ductiva. En este ámbito los cambios sociales carece]

1 localidades urbanas, y con ello tengan un de marcos de interpretación social renovados y acor

:eso a la escolarización. des con la situación de la juventud actual. La norma

� otros cambios recientes podemos mencio- tividad social que regula el comportamiento sexual d

:remento de la edad a la que se presenta la los adolescentes y jóvenes es uno de los principale
inión, el inicio de relaciones sexuales antes obstáculos que éstos deben enfrentar.

monio y la flexibilidad o disminución de la En cuanto a la edad de la primera relación sexua

familiar sobre los jóvenes y adoiescentes.' de acuerdo a datos de diversos estudios sociodemo

nueva situación se traducen por un lado en gráficos, se señala que en México la edad promedie
ociales que generan promisorias expectativas para las mujeres es de 18 años, mientras que para lo

ara los jóvenes, por ejemplo en cuanto a su varones es de uno o dos años antes (entre los 16 y lo

n técnica o académica se refiere, o al número 17 años);' este inicio se presenta a edades más tempra

mayor de espacios destinados para los jóve- nas en las zonas urbanas." Sin embargo, tal inicio sexus

;racias al reconocimiento de las culturas juve- ocurre regularmente sin el uso de algún método d

an generado en la infraestructura del país. prevención del embarazo y del VIH Y otras enferme

mbargo, estos cambios sociales también ex- dades de transmisión sexual, y cuando se llega a utili

os jóvenes a situaciones de riesgo que antes zar algún método por lo regular se recurre a los meno

itaban. Por ejemplo, la disminución de la au- efectivos como el ritmo o el coito interrumpido.
imiliar sobre los jóvenes y adolescentes se Una relación sexual desprotegida puede dar luga
:on el fácil acceso a las drogas, lo que se ha a un embarazo no deseado, y muchas veces a una UniÓI

:jado en un incremento en el consumo de las prematura, una maternidad en soltería o un aborto. Pen

or parte de la población referida. el embarazo no deseado no es la única consecuenci

situación nueva que enfrentan las actuales ge- de una relación sexual desprotegida, sino también 11

:s de jóvenes es el riesgo de adquirir el VIH/ es la posibilidad de contraer alguna enfermedad d

aal no significa que los adultos no lo enfren-

que hace referencia a la relación de subordi- ) Rodríguez, Gabriela (1996), "Sexualidad juvenil", en Pére

: los jóvenes, en una sociedad que niega sus Islas, JA. (coord.), Jóvenes: una evaluación del conocimiento. Méxicr

Centro de Investigación y Estudios sobre Juventud y Direcció

General Causa Joven, pp. 91-148.

sejo Nacional de Población (1997), La situación demo- 4 Por ejemplo, en la Ciudad de México, los varones inicia

'xico, México, CONAPO. en promedio a los 14.5 años y las mujeres a los 15.5 años. Ve

1, Claudio (1995), "La protección de la salud reproduc- Fleiz, C. et al. 1998, "Resultados preliminares de la conducta sexu:

.tros jóvenes requiere de políticas innovadoras y deci- en estudiantes de secundaria y bachillerato técnico del Distrit

-:arta sobre Población: Boletín Oficial del Grupo Académico de Federal", Ponencia presentada en el Coloquio de Investigación sob,



transrmsion sexual, que en el peor ue lUS casos, put:ot: accion; la t:xpt:nt:IlCla uc UtrUS es suure lUUU eH 1l1Sl

ser el VIHjSida. tuciones públicas y el resto tiene una formación má

Estas nuevas circunstancias de vida, en las que se académica y mayor experiencia en la realización de ir

encuentran los jóvenes en la actualidad, han llevado a vestigaciones.
los investigadores interesados en el tema a formularse A pesar de que los artículos sean tan heterogénec
nuevos problemas y nuevas estrategias de investigación en sus contenidos, en sus temas y en su alcance, e ir

que permitan explicar y comprender la articulación cluso en su enfoque, con el que podemos o no estar d

entre el cambio social y los nuevos sujetos sociales, acuerdo, consideramos importante incluirlos para qu
adolescentes y jóvenes, que lo experimentan. el lector tuviera una visión más o menos completa d

cómo es percibida y abordada la problemática desd

las distintas adscripciones de los autores, es decir, de:

La compilación de los trabajos de la acción, las instituciones gubernamentales y la ac

demia. Más que un texto académico y formal, tuvime

Los artículos que forman parte de esta compilación la pretensión de que la publicación ofreciera a los intc

son el resultado del Grupo de Trabajo sobre Sexualidady resadas en el tema, una visión sobre el debate y la pn
Salud Reproductiva de Adolescentesy Jóvenes que se reunió blemática actual en torno a éste. También nos paree
bimensualmente durante 2 años y medio, de 1995 al importante que el valioso trabajo, realizado por los al

segundo semestre de 1998. Éste fue convocado y apo- tares en estos dos años, se viera concretado en eSI

yado por el Programa de Salud Reproductiva y Socie- publicación.
dad de El Colegio de México, y funcionó bajo la co- A continuación se presentan de manera gener2
ordinación de Claudia Stern con la ayuda de Elizabeth los contenidos y las problemáticas abordados en cae

García. uno de los textos que conforman esta publicación, le

La mayoría de los participantes en el Grupo con- cuales han sido agrupados en dos grandes apartado
taban con alguna experiencia sobre el tema y muchos I. Construcción social de la sexualidad adolescente,
de ellos habían realizado o estaban realizando alguna Il. Programas de educación y prevención.
investigación relacionada con éste. La discusión en el

Grupo se alimentó de la experiencia de todos ellos, y a

m vez contribuyó en el trabajo que cada uno realizaba, I. Construcción social de la sexualidad

ya sea en el campo de la investigación, de la acción en adolescente

organismos no gubernamentales o de la prestación de

servicios en instituciones estatales. Los trabajos agrupados en este apartado hacen ref

La idea de la publicación colectiva surge como una rencia a la construcción social de la sexualidad de los

neceSidad de documentar el tipo de investigaciones y las adolescentes, considerando los aspectos culturale
las aproximaciones novedosas y críticas que caracteri- psicológicos, biológicos y culturales que la conforma:

zaron a este Grupo de Trabajo frente a la problemática ya sea el género, los riesgos de la práctica sexual,
:le la sexualidad y salud reproductiva de la gente joven. embarazo, las creencias o los mitos.

Esta compilación también pretende ser una peque- Así, en el primer trabajo, de Yuriria Rodríguez, t

ña muestra de los tipos de problemáticas, reflexiones, tulado "Bases epistemológicas para una aproximació
metodologías, y, en resumen, de investigaciones que se teórica y metodológica a las representaciones socialc

realizaron en la década de los noventa sobre el tema de de la sexualidad en adolescentes desde la perspectix
la sexualidad y la salud reproductiva de la población de género", la autora ofrece una perspectiva teórica e

adolescente y joven. los paradigmas epistemológicos que sustentan las ir

Los trabajos no conforman un todo homogéneo, vestigaciones en el campo de la sexualidad de los adr
o cual se debe en parte a las distintas procedencias lescentes y señala la neceSidad de realizar estudios ace

.nstitucionales de los autores. Algunos tienen menos ca de la sexualidad en la adolescencia desde aproxim:
�xnf"r1f"nri� f'n Invp,t10'�í;ón v m�, pyt'\pt";pnr1!l pn 1-::1 r1nnpc;: tTlPtnrlnlArrir"l<:: rll"l11t-:lt1-tTIJI<::
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De esta forma, parte del supuesto de que la sexua- conlleva, la relación del embarazo con éstos tiene poco
lidád es una construcción social, por lo que se puede sustento empírico en cuanto a su etiología. Concluyen
afirmar que tanto hombres como mujeres somos co- los autores' que a partir de las investigaciones revisa-

partícipes de dicha construcción y que la información, das, no es fácil afirmar que el embarazo adolescente

las actitudes, junto con los valores que le damos, y las sea un problema de salud pública, cuando es claro que

imágenes, elementos de la representación social, cons- las complicaciones prenatales de las mujeres adoles-

tituyen una base para la comprensión de las prácticas centes son similares a las de otros grupos etáreos.

ejercidas por ambos géneros. En el siguiente artículo, titulado "Factores psico-
La metodología constructivista, dice la autora, ofre- lógicos relacionados con el embarazo en la adolescen-

ce una metodología adecuada para el estudio de la cia", Berenice Ibáñez hace un análisis de los distintos

sexualidad, ya que las respuestas del sujeto son sólo un factores psicológicos que están relacionados con un

medio que permite al investigador acceder al estado embarazo en la adolescencia. Para ello la autora pro-
interno de disposición cognoscitiva. Sin embargo, el pone la revisión de los siguientes aspectos: la inicia-

investigador debe buscar la coordinación entre los da- ción sexual, el uso de métodos anticonceptivos, el em-

tos experimentales y su marco deductivo o teoría, ya barazo, el aborto, la adopción, la maternidad en solte-

que no es suficiente la acumulación de datos, sino que ría, el matrimonio y la crianza de los hijos.
es necesario incorporarlos dentro de un marco teórico La autora se basa en algunas referencias para plan-
en el que cobren significado, . tear que el inicio de la vida sexual activa implica que en

Posteriormente, Rosario Román, Elba Vásquez, el inconsciente se ha adquirido el estatus de adulto, es

Adalberto Rojo, Graciela Caire y María Jose Cubillas, decir que el adolescente se inicia sexualmente para
en el artículo "Riesgos biológicos del embarazo ado- poder considerarse adulto, pero también plantea que
lescente: una paradoja social y biológica", hacen un esto puede ser una forma de agresión a los adultos,
análisis y reflexión acerca de los aspectos biológicos cuando existen conflictos familiares, por falta de afec-

del embarazo adolescente, y rescatan la importancia to o por presión social. Respecto a la "precaución
que tienen los elementos sociales y culturales para la anticonceptiva" nos dice la autora que ésta implica el

comprensión integral de este fenómeno. Analizan tam- ejercicio de una conducta de autocuidado que difícil-

bién el sustrato teórico-metodológico de investigacio- mente se observa en las adolescentes.
nes realizadas sobre el tema en los últimos quince años Sobre el embarazo en la adolescencia plantea que
en México. las secuelas de éste varían de acuerdo al contexto

Como parte de este análisis nos presentan infor- psicosocial y cultural en que se presenta. En la mayoría
mación sobre las complicaciones reportadas con ma- de los casos son embarazos no deseados. Algunos fac-

yor frecuencia en adolescentes embarazadas que se aten- tares emocionales que con frecuencia se encuentran

dieron en un hospital público de la Ciudad de en las adolescentes embarazadas son: depresión, baja
Hermosillo, Sonora. Se incluye información de un es- autoestima, pasividad, culpa, tensión, agresividad, an-

tudio de seguimiento con 15 adolescentes que acudie- siedad reactiva, sensibilidad e inestabilidad emocional,
ron a distintas instituciones de salud pública de esa dificultades en las relaciones interpersonales, descon-
misma ciudad, con la idea de ilustrar el papel que tie- fianza, carácter dominante y baja sociabilidad.
nen el contexto social y cultural. Al respecto conclu- Con el título "El círculo de lo sagrado y lo profa-
yen que el embarazo adolescente se convierte en un no: regulación de la sexualidad en adolescentes de áreas

marcador que acentúa los factores sociodernográficos rurales", Xóchitl Castañeda, Itzá Castañeda y Claire

desventajosos que, incluyendo la pobreza, la desnutri- Brindis nos presentan los resultados de un estudio rea-

ción, la educación deficiente o las dificultades de acce- lizado en dos comunidades rurales de Chiapas y
so a los servicios de salud, establecen la probabilidad Morelos. Las autoras analizan las creencias, prácticas y
de que la gestación y la maternidad sean riesgosas. mitos sobre la virginidad de la mujer, así como tam-

Si bien el embarazo adolescente es considerado bién sobre la iniciación sexual prematrimonial del hom-

un evento indeseable por los riesgos de salud a los que bre, ambos hechos encargados de regir y normar la
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conducta tanto de los jóvenes como del resto de la mientas sobre VIH/Sida, iii) comunicación sobre

población. Entre otros hallazgos, señalan las autoras sexualidad, iv) percepción de riesgo del VIH/Sida, v)
que la mujer que pierde la virginidad fuera del matri- prácticas coi tales y uso de protección y vi) efecto de

monio es desvalorizada por la comunidad, y se expone las campañas de medios masivos y de la educación

a las proposiciones indecorosas de cualquier hombre. sexual.

Señalan también que en las poblaciones que estu

diaron existe una gran presión alrededor de la inicia-

ción de la actividad sexo-genital, actividad que está re- 11. Programas de educación y prevención
guiada por roles de género construidos a partir del mito

de la virginidad y la castidad. Los artículos que conforman este segundo apartado
Delicados juegos de permisibilidad y prohibición se refieren a la educación y a la prevención sobre la

crean las situaciones y contradicciones que son descri- sexualidad y la salud reproductiva de la población ado-

tos en este trabajo, con el cual las autoras provocan la lescente, se consideran aspectos tales como: los pro-
reflexión sobre la sexualidad y la salud reproductiva de gramas de atención, las representaciones y prácticas
los adolescentes que habitan en las áreas rurales de médicas, y la educación sexual.

México, y con ello sugieren que el diseño de campañas El artículo escrito por Fernando Beltrán y Cecilia

para la prevención de ETS y Sida deben considerar la Benet, "Atención a la salud sexual y reproductiva de

diverSidad étnica, geográfica y socio-cultural. los adolescentes: un factor determinante de bienestar

El último de los artículos que se presenta en este social", es el primero de los artículos que se encuentra

primer apartado está realizado por Ramiro Caballero y en este segundo apartado. En él, los autores describen

Paulina Uribe, titulado "Factores de riesgo sexual de los programas de salud sexual y reproductiva dirigida a

infección del VIH/Sida entre jóvenes mexicanos: una los y las jóvenes, tanto gubernamentales como no gu-
revisión de 1983 a 1997", en el que se describen los bernamentales, contextualizando esta descripción con

factores socioculturales relacionados con el riesgo de la situación que prevalece en el país respecto al tema.

infección de VIH/Sida en adolescentes y jóvenes. Para Para ilustrar dicha situación utilizan algunos indicadores.

ello los autores se dieron a la tarea de revisar resulta- Así nos mencionan que la utilización de métodos anti-

dos de investigación empírica publicada entre 1983 y conceptivos entre adolescentes activas aumentó de 1976

1997 que habían utilizado la técnica de entrevista con a 1992 en 36%; que las enfermedades de transmisión

adolescentes y jóvenes tanto del área rural como urba- sexual más frecuentes entre adolescentes son candidia-

na. Las investigaciones procedieron de las univerSida- sis, tricomoniasis y gonorreas; que el número de muer-

des públicas como la de Sonora, la de Guadalajara y la tes maternas en adolescentes ha disminuido en los úl-

UNAM; y del CONASIDA, la Secretaría de Salud, timos 15 años; y que el número de nacimientos en

IMSS, CONAPO, el Instituto Nacional de Salud PÚ- menores de 19 años ha disminuido de 17.1% a 15.9%,
blica y también de algunas ONG· s. entre 1990 y 1994.

Las investigaciones revisadas por los autores fue- Los autores también presentan el marco de las

ron realizadas sobre adolescentes de todos los niveles políticas internacionales y los postulados que susten-

socioeconómicos. Cada estudio ubica en diferentes ran- tan y promueven la salud sexual y reproductiva de los

gas de edad el periodo de la adolescencia. Se seleccio- jóvenes en el mundo. Además describen la forma en

naron investigaciones realizadas desde el punto de vis- que funciona el Programa de la Secretaria de Salud "En

ta psicológico, demográfico, sociológico y antropo- Buen Plan", cuyo objetivo es atender las neceSidades

lógico; sin embargo, el enfoque predominante era el de salud reproductiva de la población joven. En gráfi-
de "estudio del comportamiento bajo el criterio de la cas y cuadros se presentan algunos de los resultados

descrip71ón o búsqueda epidemiológica de factores de de este Programa.
riesgoo. Los resultados del análisis de las investigacio- Los autores señalan como una limitación el hecho

nes referidas se presentan en las siguientes categorías: de que se ha cubierto principalmente a la población
i) fuentes de información sobre sexualidad, ii) conoci- urbana, representando un reto la atención de las nece-
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Sidades de los jóvenes rurales. Por último, se plantea la En el articulo "Educación para la sexualidad con

neceSidad de reforzar y diversificar la coordinación adolescentes: inquietudes y preguntas cuando no se

entre los distintos sectores de la sociedad para atender esperan respuestas", Elizabeth Contreras nos plantea
la salud sexual y reproductiva de los jóvenes. que la educación sexual dirigida a la población adoles-

Por su parte, Diana Reartes, en el articulo "La pla- cente está permeada frecuentemente por esquemas que
nificación familiar en adolescentes y jóvenes: una los adultos tienen sobre el significado de la sexualidad.

aproximación a las representaciones y prácticas de Ello se percibe en el tipo de preguntas hechas por ado-

médicos generales", hace un análisis desde el punto de lescentes en los espacios educativos. Según la autora,
vista antropológico, de las representaciones y prácticas los adolescentes elaboran preguntas para las que no

de un grupo de médicos generales que ofrecen servi- esperan respuestas, pues la respuesta es intuida desde

cios de planificación familiar a adolescentes y jóvenes. el momento en que se formula la pregunta, las cuales

En la investigación observó el proceso de orientación, se elaboran, sobre todo, con la intención de establecer

selección, administración, control y seguimiento del uso vínculos y resonancias.

de métodos anticonceptivos en población adolescente Se analizan preguntas de estudiantes de educación

y joven. El resto de la información se obtuvo a través media, de escuelas públicas ubicadas en la ciudad de

de entrevistas a un grupo de médicos de un Centro de Querétaro yen una secundaria de la ciudad de Celaya,
Salud en el Distrito Federal. Guanajuato. Las preguntas fueron planteadas en for-

La autora postula que las representaciones médi- ma escrita por adolescentes que participaron en algu-
cas vinculan a médicos y pacientes no sólo en térmi- na actividad educativa y fueron clasificadas por la au-

nos técnicos, sino también en relaciones sociales y tora en tres rubros: i) la práctica erótica y amorosa y la

culturales. En opinión de la autora, los médicos pasan temática heterosexual; ii) la práctica y temática homo-

por alto las dificultades que tienen los pacientes para sexual; y üi) la práctica y temática bisexual.

practicar el sexo seguro, las capacidades o imposibili- La importancia de este último articulo radica so-

dades de negociación entre mujeres y varones en la bre todo en que da un espacio a la voz de los jóvenes,
relación sexual para el autocuidado, elementos que jue- nada mejor para acercarnos a sus neceSidades.

gan un importante papel en la adecuada y oportuna Consideramos que son importantes los aportes que

protección. Además, la consejería que imparten estos estos trabajos hacen sobre el tema de la sexualidad y
médicos descuida a la población de adolescentes que salud reproductiva de adolescentes y jóvenes, tanto para
aún no han iniciado su vida sexual activa y a los varo- la investigación como para la acción; sin embargo, sa-

nes adultos. Los médicos mantienen una mentalidad bemos que aún existen muchas preguntas por respon-
reduccionista al asumir también ellos la vigencia de los der. Esta es una tarea en proceso y es en gran medida lo
roles tradicionalmente asignados a mujeres y varones que nos ha motivado para difundir estos trabajos, siem-

en la esfera de la reproducción y la planificación fami- pre con la intención de contribuir a la comprensión y el
liar. Por tanto, anota la autora, este grupo de médicos bienestar de los jóvenes y adolescentes mexicanos.

induce a pensar que su formación no es la más adecua-

da para intervenir en los problemas de planificación Claudia Stern'

específicos de la población joven. y Elizabeth García' *

Mayo de 2000

•

Investigador del Centro de Estudios Sociológicos de El

Colegio de México .

••

Investigadora asociada del Centro de Estudios Sociológi
cos de El Colegio de México.
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BASES EPISTEMOLÓGICAS PARA UNA APROXIMACIÓN TEÓRICA
y METODOLÓGICA A LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

DE LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DESDE LA PERSPECTIVA

DE GÉNERO
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Introducción se propone, en tanto sirvan para conocer más acerca

de los "valores, estereotipos y modelos sobre la sexua-

En el presente trabajo se intenta establecer algunas lidad y la reproducción que la familia, las instituciones

bases epistemológicas fundamentales para la compren- educativas y los medios de comunicación transmiten

sión y consecución del estudio de Las representaciones al adolescente". Su confrontación con los valores del

sociales de la sexualidad, en adolescentes, desde laperspectiva de adolescente! , tema prioritario de investigaciones que

género. sirvan "para acrecentar el conocimiento sobre la natu-

La importancia de reflexionar sobre esas bases raleza del problema del embarazo y fecundidad en ado-

puede rescatarse en dos sentidos. Por un lado en la lescentes", según el taller del Population Council, de

relevancia que tiene para el conocimiento científico 1992. Además, la problemática de los comportamien-
social, el reconocer y comprender los paradigmas tos sexuales que ponen en riesgo la salud y/o el desen-

epistemológicos que sustentan las investigaciones a de- volvimiento de los y las adolescentes tambiénapuntan
sarrollar, misma que se evidencia cuando pensamos, a estudiar la construcción social de su sexualidad y las

proponemos y demostramos que los resultados de di- maneras en que la ejercen, basadas en gran parte, en

chas investigaciones contribuyen o pueden hacerlo, a dicha construcción. De ahí que estudios como el de

cambiar las condiciones de vida de los seres humanos. las representaciones sociales de la sexualidad en la ado-

Aunque Iavaloración de esos cambios se haga de acuer- lescencia, desde la perspectiva de género, sean relevan-

do con c�nones sociales y culturales, y en algunos ca- tes para el conocimiento de las ideas, los valores y
sos pudiera ser negativa y otros positiva, esos cambios modelos de la sexualidad en los y las adolescentes, pu-
son una de las metas de las ciencias sociales. Más que diendo servir como base para contrastar esta informa-

discutir y discernir sobre los problemas epistemoló- _ción con la transmitida por algunos talleres y cursos

gicos, tanto teóricos como metodológicos de las cien- educativos de la sexualidad para adolescentes y jóve-
cias sociales en general, centro el análisis en la funda- nes, o para crear nuevos programasde eduación sexual.

mentación epistemológica de la investigación de las De esta manera, abordo primero el planteamiento
representaciones sociales de la sexualidad en adoles- epistemológico de la Psicología Social, particularizan-
centes, con un enfoque de género. Este escrito puede do en la teoría de las representaciones sociales y el pa-
servir para comprender las posturas, que aunque im- radigma constructivista como base de su desarrollo.

plícitas, se encuentran en la plataforma que sostiene el Posteriormente hago una introducción al fenómeno a

planteamiento de investigaciones de esa temática, y investigar a través de esta teoría, la sexualidad, así como

deseo, de la misma manera, pueda servir a otros para el grupo con el que trabajaremos esa temática: las y los

conocer más de cerca estos elementos.

Por otra parte, resulta necesario expresar la nece-
. •. •

1 Claudio Stern, Taller sobre prioridades de investigación sobre em-

sidad de realizar estudios acerca de la sexualidad en la barazoyfecundidad adolescentes en América Latinay el Caribe, Resulta-

adolescencia, con perspectivas cualitativas, como la que dosy recomendaciones, The Population Council, México, 1992, p. 9.
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adolescentes. Más adelante, fundamento epistemológi- revoluciones cientijicas,3 Kuhn desarrolló su concepto de

camente la necesidad de realizar investigaciones con la "paradigma" como una manera de enfocar el conoci-

perspectiva de género y por último planteo algunas miento y la comprensión de la realidad. Como con-

consideraciones metodológicas sobre mi objeto de es- cepción metafísica del mundo, el paradigma viene a

tudio. Espero que con la delimitación concreta de al- enmarcar los lineamientos considerados en una aproxi-
gunas bases epistemológicas de la teoría de las repre- mación a la realidad. Aunque, de acuerdo con Margaret
sentaciones sociales, la perspectiva de género, la cons- Masterman, en la obra de Kuhn existen 21 diferentes

trucción social de la sexualidad y la adolescencia apor- sentidos de referirse al concepto de paradigma," pode-
ten algunos criterios para rescatar la importancia de su mos decir que en general el paradigma funciona como

estudio y para aproximarnos mejor a la comprensión modelo de creencias, valores, técnicas, métodos, pro-
del fenómeno planteado. cedimientos que comparten los miembros de una co

munidad científica, que provee de criterios para selec

cionar problemas, darles solución y/o explicación me-

1. Una aproximación a la construcción social diante un patrón, y para delimitar las soluciones acep-
de la realidad: la psicología social y su teoría tables. Así, determina a una ciencia en sus problemas,
de las representaciones sociales sus métodos, sus conocimientos y la forma de produ-

cirlos y/o aplicarlos.
Para introducirnos al análisis y planteamiento de las De acuerdo con la propuesta de Kuhn, la ciencia

bases epistemológicas de la investigación de Las repre- se desarrolla a través de la construcción de paradigmas
sentaciones sociales de la sexualidad en adolescentes, desde la y las "Revoluciones Científicas". Así, Kuhn, compa-
perspectiva de género, resulta necesario echar una mirada rando las revoluciones científicas con las revoluciones

hacia los aconteceres del desarrollo de las ciencias so- sociales, señala que ante la existencia de quiebres en

ciales, específicamente, en los movimientos episterno- los paradigmas se presenta su transición hacia otro, sien-

lógicos y metodológicos que las han caracterizado en do esta crisis el preámbulo de una revolución científi-

el siglo presente y el anterior. Más que realizar un aná- ca, es decir, de un cambio de paradigma. "Las revolu-

lisis exhaustivo, pretendemos dar elementos para con- ciones científicas se consideran aquí, como aquellos
textualizar algunos fundamentos epistemo-lógicos del episodios de desarrollo no acumulativo en que un an-

estudio mencionado. tiguo paradigma es reemplazado, completamente o en

parte, por otro nuevo e incompatible.t" Podemos de-

l. A manera de introducción: La crisis cir que esos cambios pueden tener orígenes en la pre-
en las Ciencias Sociales sencia de datos inexplicables o en rupturas epistemo-

lógicas dentro del grupo de científicos que lo legiti
Hoy en día, el conocimiento científico, como todo co-

nocimiento, es resultado del devenir histórico de la 3 Thomas S. Kuhn, La estmctura de las revoluciones cien#¡¡cas,
humanidad. Especialmente, el conocimiento generado México, Fondo de Cultura Económica, 1962.

por las ciencias sociales atraviesa por un proceso de
4 No es tarea de! presente trabajo reconsiderar los sentidos

..

C d L Z 1 "Ía si
. ,

al
de! uso de este concepto en e! texto de Kuhn pero es conveniente

CrISIS. omo a uce auro ava a a situacion actu .. , .

, saber que, aunque haya recibido cnncas al respecto, e! panorama
de las ciencias sociales está caracterizada por la crisis propuesto por él sobre la formación y transformación de las cien-

de sus paradigmas y su heterogeneidad discursiva". 2 cias sociales trajo consigo una nueva visión de su desarrollo en la

En un intento por comprender este fenómeno que se apunta hacia la idea de movimientos y cambios más que de

.
avance y acumulación de conocimiento, como se planteó en e!

podemos retomar el plantearruento de Thomas S. Kuhn positivismo decimonónico y e! neopositivismo. Sobre e! análisis
sobre las revoluciones científicas. En La estructura de las de las distintas acepciones del concepto de paradigma en e! texto

de Kuhn nos podemos remitir al trabajo de Margaret Masterman
sobre "La naturaleza de los paradigmas", en Lakatos, Imre y

2 Lauro Zavala, "Las ciencias sociales como narrativas de la Musgrave, Alan (comps.), La criticay el desarrollo del conocimiento,
crisis", en La Jornada Semanal, Suplemento de La Jornada, Nueva México, Grijalbo, 1975, pp. 160-201.

época, núm. 144,15 de marzo de 1992, p. 35. 5 T. S. Kuhn, op.cit., p. 149.
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mano Las revoluciones científicas se caracterizan por el cepción se manifiesta en la actualidad al reconocer

abandono de generalizaciones simbólicas y su sustitu- como lo hace Marcelino Cereijido "
...que la observa-

ción por otras. ción desprejuiciada no existe"." Al cambiar la manera

En el marco conceptual Kuhniano podemos ubi- de concebir el objeto de estudio también cambia el mé-

car la ruptura epistemológica del positivismo decimo- todo, reconociéndose hoy en día que no se puede man-

nónico yel neopositivismo, iniciada fundamentalmen- tener el monismo metodológico, y que
"

... en realidad,
te en Alemania y más tarde, con la Escuela de Frankfurt. no sabemos cómo hacemos para tamizar el caos; pero,

Droysen, Dilthey, Simmel, Max Weber, los neomar- sea como fuere, es de una escandalosa exageración su-

xistas, y más tarde Adorno, Horkheimer, y Habermas poner que el procedimiento es lineal, y negar que re-

entre otros desarrollaron la Teoría Crítica de la socie- sulta de múltiples caminos paralelos...

"8

dad en contraposición de los postulados del Círculo En general, esa revolución científica ha permeado
de Viena y el posterior empirismo lógico. Aún cuando el curso de las ciencias sociales, además, otras revolu-

la polémica no ha cesado, y teniendo sus bases anterio- ciones científicas ocasionadas fundamentalmente por
res al siglo XIX, podemos recordar de manera general los cambios sociopolíticos, económicos y naturales vi-

ciertos rasgos característicos de las dos posiciones. Por vidos por la humanida�l.s�curridos particularmente a

un lado los positivistas consideraron como cualidades partir de la segunda mitad de este siglo. Immanuel

de la ciencia verdadera un monismo metodológico, en Wallerstein argumenta tres procesos influyentes en el

el que el modelo a seguir sería el canon de las ciencias debate de las ciencias sociales: primero "
...el cambio

naturales exactas. La ciencia entonces, debía buscar ex- en la estructura política del mundo...

" después de la

plicaciones causales generando leyes generales del com- segunda guerra mundial junto con" .. .la llamada guerra

portamiento de los fenómenos estudiados, partiendo fría entre Estados Unidos y la URSS y la reafirmación

del interés dominador de la ciencia sobre los fenóme- histórica de los pueblos no europeos del mundo". El

nos, su predicción, su control y el dominio de éstos. segundo "la mayor expansión de su población y su ca-

Por su parte, la crítica alemana, con su versión sobre la pacidad productiva jamás conocida, que incluyó una

hermenéutica, inició con el rechazo de las pretensio- ampliación de la escala de todas las actividades huma-

nes del positivismo señalando que la investigación en nas". Y la tercera, la expansión "tanto cuantitativa como

ciencias sociales debía captar la dimensión interna para geográfica, del sistema universitario en todo el mun-

comprender su manifestación, es decir la intersubje- do,? Así, hoy en día, las ciencias sociales se ubican en

tividad, y que era necesaria la unidad sujeto-objeto para
1

.••

7 Marcelino, Cereijido, "Cómo se crea y se investiga" en Gencia
a comprenslon de los fenomenos desde dentro de los sin seso, locura doble. ¿Estás seguro de que te quieres dedicar a la investiga.

mismos, por lo tanto la autonomía de las ciencias del ción científica en unpaís subdesarralladai, México, Siglo XXI, 1994, p.

espíritu frente a las ciencias naturales estaba justifica- 72.

d D d 1 lanteami
.

d
8 Ibidem, p. 87.

a. e acuer o con os p anteamientos posteriores, e
91 IW,.t1· ( d)Ab' ,.... . l. ,.

mmanue auerstein, coor. nr sas aenaas soaaies, MeXI'
la Escuela de Frankfurt "

...el positivista no advierte
co, Siglo XXI, 1996, p. 37. Otros cambios, la mayoría relaciona.

que su ver, percibir, etc., está mediado por la sociedad dos con los anteriores, como la caída del muro de Berlín, la desin-

(burguesa capitalista) en la que vive. Si renuncia a per- tegración de la URSS, el pronunciado crecimiento de sectas reli-

ibi di
..

d 1 alid d 'al d 1 giosas, los procesos de migración, la apertura de las economías y
CI Ir esta me acron e a tot a SOCI e momen-

l b li
. ,

l
..

di" r' .

su g o a zacion, e surgmuento e os movtmientos remmistas y
to histórico que vive, se condena a percibir aparien- del movimiento gay-Iésbico, la aparición del retrovirus causante

cias".? El cambio epistemológico marcado por los ale- del SIDA, el invento del proceso de "clonación" animal, etc. Como

manes sobre la comprensión de la realidad denotaba todo cambio, estos procesos crean sensaciones de ansiedad, de
,

.•. . miedos, de confusión, especialmente al confirmar nuevamente que
una concepclon en la que sujeto cognoscente y objeto el universo no está bajo el control de los seres humanos, y que la
de conocimiento se interrelacionan e influyen. Esa con- ciencia no sólo ha traido beneficios a la humanidad sino también

perjuicios. Como dice )effrey Weeks, "
...De cualquier manera que

caractericemos la época, no puede haber duda de su sentido de
6 J. M. Mardones y N. Ursua, Filosofia de las Ciencias Humanas cambio fundamental con toda la incertidumbre resultante." Aun-

y Sociales. Materiales para una fundamentación científica, México, que también," ...Enfrentados a una cultura del pánico, a una sen-

Fontamara, 1988, p. 27. sación de vivir al borde del mundo, atraídos y repelidos por los
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un proceso de replanteamientos y reflexiones acerca Considerando la intertextualidad, las ciencias so-

de las bases epistemológicas de sus paradigmas, sus ciales deben proyectar su trabajo interdisciplinariamente
metodologias, sus aplicaciones, y por tanto, su ética. en tanto intenten estudiar esas redes y reglas. La

Si bien, los acontecimientos mundiales han influi- interdisciplinariedad de las ciencias sociales tiene una

do la manera de trabajo en ciencias sociales, el tipo de perspectiva integrativa de las teorías que cada discipli-
fenómenos abordados han producido también que los na aporta para la comprensión de un fenómeno deter-

planteamientos sean interdisciplinarios, es decir, tra- minado. De acuerdo con Julie Thompson Klein, en su

bajados desde disciplinas diferentes buscando brindar análisis sobre los estudios multidisciplinarios, interdis-

explicaciones e interpretaciones más complejas y com- ciplinarios, y transdisciplinarios, en 1978 se inició la

pletas de las realidades culturales. Observamos que, intención de trabajar en las ciencias sociales desde una

aunque las ciencias sociales como empresa del mundo perspectiva interdisciplinaria basada no en el trabajo
moderno, basada en el modelo newtoniano y el carte- de grupo como en la perspectiva multidis- ciplinaria,
siano, iniciaron fragmentándose en áreas de especiali- sino en un trabajo genuino de equipo.'! Este trabajo
zación en el estudio de la realidad social, actualmente de equipo se debe basar en el énfasis integrativo, en el

se mezclan unas con otras, en sus posturas paradig- análisis de los datos de investigación.
máticas, en sus teorías, en sus métodos de investiga- Ante los cambios señalados sobre los objetivos de

ción. Podemos decir que esto se debe al reconocimiento las ciencias sociales, su forma de concebir la realidad y
de la complejidad de los fenómenos sociales y la subje- su objeto de estudio, los fenómenos de la realidad so-

tividad humana inmersa en los mismos, así como al cial, su manera de trabajar fragmentada o integrati-
cuestionamiento de la objetividad en las ciencias y la vamente, podemos preguntarnos ahora ¿cuáles son los

separación tajante entre sujeto investigador y objeto objetivos de las ciencias sociales? ¿En qué contribuyen
investigado; pero también debemos señalar que los las Ciencias Sociales al bienestar de la humanidad? o

propios fenómenos sociales se imponen como objetos tal vez tendríamos que preguntar si contribuyen o cómo

de estudio transdisciplinarios al requerir ser pensados deben trabajar para hacerlo; ¿Qué elementos deben

y comprendidos como partes de un todo, como ele- considerar para una mejor comprensión de la realidad
mentos de una intertextualidad, entendiéndola a ésta sociocultural y una mayor producción de conocimien-

como: to? ¿Qué alternativas podemos plantear como científi-

cos sociales para intentar alcanzar esos objetivos?
"

.. .la característica principal de la cultura con-

temporánea. Si todo producto cultural (un 2. El lugar de la Psicología Social en la actualidad de las

concierto, una mirada, una película, una no- Ciencias Sociales

vela, un acto amoroso, una conversación te-

lefónica) puede ser considerado como un tex- Inmersa en la crisis de las ciencias sociales, la psicolo-
to, es decir, literalmente como un tejido de gía social se ha desarrollado particularmente en el últi-

elementos significativos que están relaciona- mo milenio, abordando el estudio de los fenómenos
dos entre sí, entonces todo producto cultu- sociales desde tres diferentes perspectivas con base en

ral puede ser estudiado en términos de esas diversos paradigmas (el conductista, el estructuralista,
redes. Las reglas que determinan la naturale- el constructivista por citar algunos). Hasta hace unas

za de este tejido son lo que llamamos intertex- décadas eran tres: a)desde el individuo dándole énfa-
10

'

tualidad" sis a las características de cada sujeto, considerándolo
como parte constituyente de los grupos, de la socie-

placeres de la catástrofe, tenemos la tentación de buscar una solu- dad, y privilegiando el análisis en las formas del com-

ción total", en Jeffrey Weeks, "Valores en la era del sida", en Deba- portamiento de los individuos en grupo. b)Otra pers-
te Feminista, año 6, vol. 11, abril, 1995, pp. 157-182. .

10 Lauro Zapata, "Elementos para el análisis de la intertex- 11 Julie Thompson Klein, ''An interdisciplinary lexicon", en

tualidad", en La Colmena, núm. 9, Universidad Autónoma del Es- Interdisciplinarity. History, theory & practice, Detroit, Wayne State
tado de México, Toluca, invierno, 1996, p. 4. University Press, 1991, p. 60
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pectiva partía desde el ambiente, centrándose en el plan- cia nomotética en el sentido señalado porJean Piaget,"
teamiento taxonómico de los estímulos del medio am- sino una ciencia comprensiva e interpretativa de he-

biente, influyentes y determinantes del comportamiento chos psicosociales. Retomando a Piaget podemos se-

de los grupos y de los individuos en grupo, según esta ñalar que" ... la dificultad epistemológica fundamental

vertiente. c)Otra más tenía como base los grupos, en de las ciencias del hombre -así llamadas por Piaget-
donde lo social se definía por lo numérico, y la forma consiste en que éste es a la vez sujeto y objeto, y se ve

en que el sujeto se relacionaba con el medio y con el agravada por el hecho de que este objeto, a su vez, es

grupo dependía de la manera en que se relacionan los un sujeto consciente, dotado de palabra y de múltiples
sujetos entre sí. simbolismos, con lo que la objetividad y sus previas

Sin embargo, como ciencia social dejó de explicar condiciones de descentración se hacen tanto más difí-

la realidad entrando en una crisis que de acuerdo con ciles y a menudo limitadas.?" Esa dificultad también

Pablo Fernández Ch. "
...puede entenderse como la con- está presente en la Psicología Social pero más que ne-

ciencia de un fracaso ante la realidad...

"12 Esa crisis garla, separando al investigador de su sujeto de estu-

trajo el cuestionamiento de los psicólogos sociales acer- dio, como se pretendía desde el positivismo, y en co-

ca de la tarea de su disciplina, su naturaleza interdis- rrientes como el conductismo, actualmente la Psicolo-

ciplinaria y su objeto de estudio, se convirtió entonces gía Social busca reconocer y comprender esos enlaces

en un conflicto estructurante de una nueva perspecti- subjetivos entre la alteridad de sus sujetos de investi-

va: desde ésta se supera la diferenciación entre el indi- gación y la suya propia, dicho de otra manera, la inter-

viduo y la sociedad (realidades cuya existencia es inter- subjetividad.
dependiente), produciendo así una tercera realidad co-

rrespondiente al vínculo entre ellas: la intersul?jetividad.
Explorando el aspecto subjetivo de la realidad social y 3. El surgimiento de la teoría de las representaciones
cuestionando la separación entre lo individual y lo co- sociales en el descontento de la Psicología Social

lectivo, busca analizar y comprender los fenómenos y sus bases epistemológicas en el paradigma
que son al mismo tiempo psicológicos y sociales como constructivista

"es el caso de los fenómenos de masas, del lenguaje, de

la influencia, de signos en general, y de las representa- Producto del conflicto estructurante de la psicología
ciones sociales que se comparten en una sociedad"." social, surge la teoría de las representaciones sociales

Lo más importante es la dimensión simbólica de la rea- propuesta por Serge Moscovici en su estudio doctoral

lidad social, lo cual puede resultar un problema si se sobre las Representaciones Sociales del Psicoanálisis,
busca construir una psicología social nomotética. Como

aduce Tomás Ibáñez Gracia, "
... no estoy sugiriendo 15'" ...., ..

.

gul
"

d 1 do si b 'li Jean Piaget, Introducción: la situacion de las ciencras del
que no existe una re acíori e entrama o sim o co

h b d di' de las ciencias" ..,.. J • J la
.

om re entro e sistema e as ciencias ,en t enaenaas ae tn-

y que no se puedan detectar en su seno ciertas relacio- vestigación en ciencias sociales, 4a. ed., Madrid, Alianza Universidad,
nes más o menos constantes. Tan sólo estoy diciendo 1979, p. 46.

que estas regularidades no obedecen a una lógica
16 Ibidem, p. 67. Retomamos a este autor para evidenciar las

,.

"14D de ser una ci
coincidencias en señalar lo complejo que resulta establecer linea-

nomotettca.
.

e esta manera no preten e ser una cien- mientos de objetividad, sin tener que olvidarse de negar la subje-
tividad propia de los seres humanos. Sin embargo, sabemos que
los planteamientos del autor en el desarrollo de este texto están

dirigidos hacia propuestas que permitan la rigurosidad meto-
12 Pablo Fernández Ch., "Psicología Social de la Cultura Co- dológíca en ciencias sociales y la experimentación, tomando en

tidiana", en Psicologia Colectivay Cultura Cotidiana, Cuadernos de cuenta como uno de sus fines, el establecimiento de leyes. En el

Psicología, Serie: Psicosociología, UNAM, Facultad de Psicolo- caso de la psicología, para Piaget la propuesta fue el estudio de la

gía, 1989, p. 78 inteligencia y los procesos cognitivos, dándole primacía a los pro-
13 Serge Moscovici, Psico/tJgia Socia� Barcelona, Paidós, 1985, p. 19. cesos individuales. Este no es el caso de la psicología social, pues
'4 Tomás Ibáñez Gracia, "La psicología social como disposi- en esta disciplina, lo que se privilegía, como veremos más adelan-

rivo desconstruccionista", en T. Ibáñez, (coord.) El conocimiento de te, es el enfoque social de los pensamientos y comportamientos
la realidad social, Barcelona, Sendai ediciones, 1989, p. 120. humanos, como producciones socioculturales.
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en su texto ElPsicoanálisis: su imageny supúblico, 17 publi- tuló que las sociedades tienen una historia que
cado en 1961. Como lo señalan Agnes Allansdottír y es una mezcla de fenómenos psicológicos so-

colaboradores, "La teoría de las representaciones so- ciales, que la instituyen, la construyen y marcan

ciales hace su entrada como una noción específica y sus diferencias... Lo más importante... , la teoría

proposicional dentro de la psicología social en un pe- de las representaciones sociales ofreció una so-

riodo crítico en la historia de la disciplina. En el mun- lución a la crisis. Fundamentalmente, a través

do anglosajón este periodo fue etiquetado por algu- del uso de la teoría de las representaciones so-

nos como la 'crisis de la psicología social'...»18 El cues- ciales como un "paquete social conveniente"
20

tionamiento acerca de dónde encontrar lo social en para ser elaborado dentro de la disciplina."
psicología social y qué era lo social para esta disciplina
produjo la elaboración de este concepto de Mos- covici, Pero debemos acotar el surgimiento de esta teoría

quien retomando el concepto durkheimiano de repre- a algunos supuestos de paradigmas que la sostienen y
sentaaones colectivas, y conectando con los orígenes más la enmarcan como una forma de comprender la cons-

sociales de las actitudes, lo plantea como núcleo verte- trucción social de la realidad. El primero de ellos es el

brador de la psicología social europea. No es el caso paradigma constructivista, también llamado construc-

de nuestra posición, pues aunque reconocemos que es cionista, en la psicología. Para abordarlo, debemos plan-
fundamental este concepto para la comprensión de la tear que el elemento "construcción" implica la idea de

realidad social, consideramos que no es el único a con- que el comportamiento no se da de una manera azaro-

siderarse. "
...En efecto, sin alejarse de las preocupa- sa, sino que existe cierta organización o estructura del

ciones cognocitivistas por la importancia que tiene la comportamiento que da sentido y coherencia a las ac-

experiencia fenomenológica de la realidad, Moscovici tividades emprendidas. Otro elemento considerado en

no sólo fundamenta el origen social a esta experiencia este paradigma es el que en la mayoría de los compor-
fenomenológica, sino que la inserta, tanto en cuanto a tamientos encontramos una transformación de los

sus funciones como en cuanto a sus mecanismos, en el objetos a través de la actividad que se da, así como una

marco más amplio de las características macroso- transformación de las propias estructuras del compor-
ciales.?" La propuesta teórica de Moscovici dio inicio tarniento, y las estructuras de conocimiento que se ven

a reflexiones en diferentes academias y centros de tra- también enriquecidas gracias a la transformación. En-

bajo de psicólogos sociales, fundamentalmente en Eu- tonces una de las consideraciones fundamentales del

ropa. constructivismo es asignar al sujeto psicológico pro-

piedades de organización y transformación. "
... En efec-

"En este contexto, la aparición de la teoría de to, esta orientación se ha abierto ampliamente a las
las representaciones sociales tuvo un impacto aportaciones de la hermenéutica, de la Teoría Crítica,
en el estado general de la disciplina. Ésta con- de la orientación dialéctica, de la sociología fenomeno-

tribuyó a la crisis y el cuestionarniento de la lógica, del contextualismo o de los puntos de vista

psicología social. El concepto de representa- wittgensteinianos...

"21

ciones sociales, propuesto por Moscovici, cri- Podemos decir que en la manera de abordar los

ticó las dicotomías tradicionales de sujeto/ob- fenómenos y entenderlos, desde el constructivismo, se

jeto, teoría/método, y lo individual/social. Pos- enfatiza que cualquier lectura de la experiencia, está

sujeta a las estructuras de conocimiento del sujeto. Por

17 S M
..

El' '1: .. 'bl: B
lo cual, se considera que cualquier dato o hecho obser-

erge OSCOVICI, pSlroanauSIS: Sil Imageny SilPll uCO, ue-

nos Aires, Huemul, 1979. va:ble está matizado teóricamente, es decir, elaborado
18 Agnes Allansdottir y cols., "Social representations: the a partir de creencias y conceptos, en ocasiones no

versatility of a concept", en Papers on social represenlations, núm. 1, explicitados, aún cuando se trate únicamente de una
vol. 2, 1993, p. 4.

19 Tomás Ibáñez Gracia, Psicología Social Construccionista, Se-

lección de textos: jiménez-Domínguez, México, Universidad de 20 Allansdottir y cols., op. at., p. 4.

Guadalajara, 1994, pp. 73-74. 21 Tomás Ibáñez Gracia, op. tit., 18, p. 105.
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constructivista no se canoniza al método, sino que se tes, su conocimiento del objeto será más rico.

le ubica en el sitio correspondiente, como un instru- Según la' propuesta de Pascual-Leone, los mode

mento de acceso al conocimiento. los teóricos en el paradigma constructivista se compe
Podemos apreciar lo anterior en contra posición a nen de dos aspectos fundamentales: 1) descripcione

la epistemología del paradigma empirista en la que el estructurales y 2) constructividad psicogenética.P Par

conocimiento es el producto exclusivo de la experi- comprender el primer aspecto, recordemos que segú
mentación, considerando entonces que se obtiene del Jean Piaget," una estructura cuenta con cinco propie
registro pasivo de los datos observables. De acuerdo dades:

con este paradigma, la objetividad se logra cuando se - está compuesta por elementos y relaciones entr

reduce a un mínimo la participación cognoscitiva del éstos;
sujeto. El método se ubica como la preocupación prin- - la abstracción de los elementos de una estructur

cipal de la investigaciones. En el constructivismo en permiten la deftnición de esas estructuras a través d

cambio, el método está en concordancia con los su- relaciones;

puestos epistemológicos y teóricos, quedando la obje- - existen diversos tipos lógicos de estructuras, rels

tividad delimitada por el esquema teórico del que par- cionadas por un orden jerárquico, es decir, existe 1

te el investigador. inclusividad de estructuras (subordinadas) en otra

Como epistemología constructivista podemos ex- (supraordinadas);
poner las siguientes ideas básicas: a)la coordinación de - la deftnición relacional faculta la comparación er

las ciencias en distintos niveles; b)la construcción del tre estructuras;

conocimiento con base en la interacción sujeto-obje- - se cuenta con subestructuras como sectores de un

to; c)la objetividad es un proceso de acercamiento del estructura total.

sujeto al objeto. Analizando la primera de las ideas an- Basándonos en esas características, aftrmaremc

teriores, señalaremos que el constructivismo rompe con que la teoría de las representaciones sociales manifies

las clasiftcaciones lineales de las ciencias, y busca su ta estos elementos, pudiéndose considerar como u

trabajo interdisciplinario mediante un sistema llamado modelo teórico que logra una descripción estructun

por Piaget cíclico, como el circulo de las ciencias." Esto de la realidad social en tanto cuenta con los elemente

se evidencia en el abordaje interdisciplinario necesario de información, valores e imágenes que se relaciona

para la comprensión de las representaciones sociales entre sí y que constituyen de manera abstracta en 1

de algún aspecto o fenómeno, como por ejemplo la queJean-Claude Abric (1984), ha llamado "núcleo cer

sexualidad, en el que tanto postulados psicológicos, tral", o "núcleo estructurante" de una representació
sociológicos o antropológicos se integran para expli- social, el cual tiene dos funciones esenciales:

:arla y comprenderla. En cuanto a la segunda idea, di-

remos que la epistemología constructivista asume que - Una función generadora: el núcleo central es

el conocimiento se deriva de la interacción entre el su- el elemento por el que se crea, se transforma,
eto y el objeto, subrayando la idea de que la acción del el signiftcado de otros elementos constituti-

sujeto es el motor de toda construcción cognoscitiva. vos de la representación. Por él estos elernen-

Pinalmente, sobre la tercera idea, el asunto de la obje- tos adquieren un sentido, una valencia.

:ividad, enfatizaremos que ésta no se logra con la eli-

ninación de la actividad del sujeto, sino que de acuer- -Una función organizadora: ...determina la

Io con el constructivismo, depende del grado de orga- naturaleza de las relaciones que unen entre sí,
aización del sujeto, es decir, a medida que el sujeto a los elementos de la representación. Repre-

23 J. Pacuale-Leone, "Metasubjetive problems or constructiv



senta también en este sentido el elemento uni- del medio, de la realidad social vivida por los sujetos,
25

ficador y estabilizador de la representación." es integrada a las estructuras de las representaciones
sociales, con la correspondiente mediación del sistema

Además del núcleo central, las representaciones periférico, permitiendo su adaptación a los cambios

sociales cuentan con un sistema periférico "que tiene del contexto. El análisis anterior muestra algunas ba-

al menos tres funciones en la economía de una repre- ses epistemológicas de la teoría de las representacio-
sentación. En primer lugar, un esquema que puede nes sociales basadas en el paradigma constructivista.

ser muy específico, dicta el comportamiento en una Aunque también postula algunas bases epistemológicas
situación efectiva (que no tiene que ser obligatoria- de dicha teoría, sobre su desarrollo estructural corres-

mente cotidiana); ... En segundo lugar, la presencia de pondiente a la misma orientación socio-cognitiva de la

estos esquemas periféricos abre quizá una perspecti- Psicología social, en el que la aproximación estructu-

va nueva sobre lo que Moscovici (1983) llama "re- ralista se ha desarrollado en un momento posterior a

presentaciones sociales individualizadas": se encuen- la aproximación constructivista, integrando aquél en

tra (...) una población que, por un lado, parece tener éste.

una representación única de un objeto x, pero de la De alguna manera, las teorías de la cognición sa-

que, por otro lado, ciertos miembros presentan un cial (piagetianas y post-piagetianas como por ejemplo
corpus praxeo-discursivo sistemáticamente incomple- las aproximaciones sobre los procesos de información)
to con relación al del conjunto de la población ... Por y la teoría de las representaciones sociales tienen sus

último, las prácticas pueden no estar de acuerdo con bases epistemológicas en el paradigma constructivista.

la representación. Si estos desacuerdos se inscribie- Sin embargo,
sen directamente en el núcleo central, habría una des-

trucción y transformación muy rápida de la represen- ...una revisión crítica (de Rosa, 1990,1991) de

tación."26 las principales diferencias entre la teoría de la

Estas estructuras de la representación social se re- cognición social y las representaciones socia-

lacionan en un orden jerárquico de tal manera que sus les enfatizó que mientras ambas aproximacio-
elementos centrales le dan la significación a la repre- nes comparten una orientación construc-
sentación social, mientras que los elementos periféricos tivista, la primera está limitada por una pers-
son el conjunto que está alrededor del núcleo central, pectiva individualista, mientras que la segun-

constituyendo la parte más concreta de la representa- da también considera la génesis del conoci-

ción. Más que una descripción, la teoría de las repre- miento social dentro de una comprensión
sentaciones sociales brinda criterios para la compren- social e interaccionista... Para las representa-
sión de la realidad social y los fenómenos psicosociales ciones sociales el contexto de producción del

de los individuos. conocimiento se extiende para incluir la iner-

En cuanto a la constructividad psícogenética plan- cía histórica acumulada alrededor de las re-

teada por Pascual-Leone, en el paradigma constructi- presentaciones ... Además, como estructuras

vista, señalaremos que este elemento origina modelos cognitivas, las representaciones sociales son

que dan cuenta de un proceso mediante el cual se pasa siempre un significado a través del cual el niño

de una estructura elemental a otra más compleja. En el establece una identidad social; enfocando las

caso de las representaciones sociales, sabemos que con cuestiones sobre "dónde" es construido el co-

sus procesos de anclaje y objetivación, la información nocimiento social, "por quién" y "con quie-
"

27
nes...

25 Willem Doise, "Las representaciones sociales: presenta
ción de un campo de investigación", en El Conflicto estructurante.

Veinte años de Psicología Social en Ginebra (1970-1990). Antología de

textos básicos. Monografías temáticas, núm. 27, Barcelona, Su- 27 Gerard Duveen y Anamaria De Rosa, "Social represen-
plementos Anthropos, 1991, p. 202 tations and the genesis of social knowledge", en Ongoingproduction on

26 Ibidem, p.203. social representations, threads of discussion, núm. 2-3, vol. 1, 1992, p. 95.
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tI enrasis que da a 10 sociai como construido y 11. Algunos elementos para construrr el oojetc

Impartido por la colectividad constituyente de un de estudio: Las representaciones sociales

upo social, rescata el trabajo de la Psicología social de la sexualidad, en adolescentes, desde

.mo ciencia social. Rescatar lo social de la construc- la perspectiva de género
)n de la realidad en esta disciplina, es también reco-

icer que, como lo plantea Tomás Ibáñez Gracia 1. Un fenómeno para conocery comprender: la sexualidad

.entre los científicos quizá sean los psicólogos sa-

lles, junto con los sociólogos, los antropólogos y Habiendo planteado algunos lineamientos epistei
nbién los historiadores quienes tengan, o debieran lógicos que enmarcan la teoría de las representacic
aer, una conciencia más aguda del carácter sociohis- sociales, en la psicología social, pasaremos ahora al

ricamente situado de las categorías de pensamiento nómeno humano que interesa abordar con esta tec

las que recurren para dar cuenta de la realidad"." la sexualidad.

ita es otra base epistemológica de la teoría de las Este aspecto fundamental en la vida de los SI

presentaciones sociales, por la que diremos que los humanos forma parte de ellos, de su experiencia, d

nceptos, las categorías y los análisis que utilizare- comprensión de la realidad, de sus decisiones yact
os para comprender la realidad social en la que se des. Se puede decir que constituye a los individuo:

cuentran inmersas las representaciones sociales de tanto seres humanos pensantes, pero también capl
sexualidad en adolescentes, desde la perspectiva de de desear y buscar, y en muchos casos obtener e>

nero, forman parte ellos mismos de esa realidad riencias placenteras. En este sentido, la concepciór
cial, asumiendo que

"
... el conocimiento que pode- la sexualidad en nuestro proyecto, también parte

os producir en un período histórico dado es depen- paradigma construccionista, y del estructuralis

ente del entramado sociocultural que caracteriza ese foucaultiano al considerar que la sexualidad es una

ríodo"." Lo anterior involucra de manera directa la periencia históricamente singular, constituida por
ca del investigador en tanto las categorías que utili- ejes: "la formación de los saberes que a ella se refie

y los tipos de análisis que realice, forma parte de su los sistemas de poder que regulan su práctica y las

ilidad social, y por tanto de sus propias valoracio- mas según las cuales los individuos pueden y de

s de dicha realidad. El complejo asunto de la subje- reconocerse como sujetos de esa sexualidad (suje
'idad del investigador resurge de esta manera apun- sexuales, sujetos descantes),'?" Esta concepción e

ido hacia un compromiso mayor, que debe partir sidera elementos históricos, sociales, culturales y
contestar una serie de interrogantes como ¿Cuál es cológicos de la sexualidad, con una mirada inter

papel del científico social?, ¿cuál es su meta? Si tan- ciplinaria. Todos esos elementos confluyen en la

el conocimiento social como el conocimiento cien- vencia de los fenómenos de la sexualidad en los SI

lCO se construyen, ¿qué tipo de conocimiento de- humanos por lo que, si se quiere conocer y compl
Irnos construir los científicos sociales en general, y der la manera en que se estructura y se significa al p
i psicólogos sociales en particular?, ¿qué valores de ticarla, la teoría de la representación social resulta �

vida social deberían ser transformados a partir de cuada para esos fines. Debemos recordar que Mosco

� conocimiento?, ¿cuáles debieran ser reforzados? parte del supuesto de que la sociedad es pensan
una cuestión muy compleja pero afortunadamente por tanto construye, intercambia y articula signif
abordada por las ciencias sociales ¿cómo se cons- dos de su realidad.

lyen los valores hegemónicos y cómo se pueden
.nsforrnar en valores emancipa- torios de las socie- "Entonces lo que estamos sugiriendo es que
des? los individuos y los grupos, lejos de ser recep

tores pasivos, piensan por ellos mismos, pro-

28 Tomás Ibáñez Gracia, op. cit., 13, p. 112. 30 Michel Foucault, Historia de la sexualidad, Tomo JI: el ti

29 fApm In, tilaceres México. Siolo XXI 1991 n R



ducen y se comunican continuamente sus re- ta este momento, se han localizado pocos estudios so-

presentaciones específicas y las soluciones de bre representaciones sociales vinculados directamente

los problemas que les acometen. En las calles, a algunos aspectos de la sexualidad como el proyecto
en cafés, oficinas, hospitales, laboratorios, etc., de Membrila, y el trabajo sobre "La Dimensión Social

la gente analiza, comenta, intercambia espon- de la Pubertad" de Julia Behar.P un estudio sobre el

táneamente 'filosofías' no oficiales las cuales Sida, de Marco González y Gladys Orellán'", y otro

tienen un impacto decisivo sobre sus relacio- más sobre el condón de Luis A. Botello en el D.F., to-

nes sociales, sus decisiones, las maneras en que dos realizados con adolescentes, en algunos casos sólo

educarán a sus hijos, planearán ... Los eventos, mujeres como el de Behar, y en otro sólo con hombres,
las ciencias y las ideologías simplemente los como el estudio de Botello." Tenemos conocimiento,

31

proveen con 'aliento para el pensamiento'." aunque no la referencia bibliográfica de un trabajo so-

bre el Sida y su prevención, realizado por el Dr. Páez,
La sexualidad también se crea y reconstruye en esos de la Universidad del País Vasco.

intercambios, y por tanto no podemos tomarla como

algo biológicamente dado, que responde únicamente a 2. Sexualidadesy experiencias: Losgrupospara la investiga-
instintos, estímulos y respuestas dados interior y exte- ción planteada
riormente en el individuo. Si bien, tiene un componen-
te biológico, este se encuentra permeado por las redes La "adolescencia" es también un fenómeno construi-

sociales de los significados que tiene para la cultura, do, cuyas condiciones y características actuales tienen

desde el cuerpo, las reacciones corporales, incluso los su origen en la modernidad, principalmente a finales

líquidos corporales asociados a la sexualidad como el del siglo pasado y principios de este. Podemos decir

semen, los fluidos vaginales, los olores, hasta el por qué que con la obra de G. Stanley Hall, Adolescencia, publi-
ejercer de una manera la sexualidad, como la mastur- cada en 1904, se inició la inclusión de la adolescencia

bación y no de otra, con quién se debe ejercer y en qué como "etapa de vida" en el pensamiento social.é Pro-

condiciones, etcétera. Moscovici (1989) ha mostrado dueto de la Revolución industrial y la era moderna, la
un interés particular en el estudio de las representacio- adolescencia hoy en día es vista como una etapa de

nes sexuales infantiles considerándolas como una ex- cuestionamientos, en la que los individuos, dejando de

presión de las representaciones sociales como fenóme- ser niños, deben buscar la manera de integrarse a la

no.32 Sobre esta base se fundamenta el estudio de la vida adulta. Ese cambio se evidencia con la aparición
sexualidad en preadolescentes de Yolanda Membrila, incontrolable de los llamados caracteres sexuales se-

del Centro de Estudios de Género, de la Universidad cundarios, muestra de la madurez genital para la pro-
de Guadalajara, así como la investigación que estoy rea- creación. Consecuencia de ello, son también varios
lizando acerca de esta temática. Dicho sea de paso, en procesos psicológicos y sociales que caracterizan al
la investigación bibliográfica exhaustiva, realizada has- adolescente y a sus grupos de convivencia: sus pares,

sus maestros, sus padres, etc.

Nuevamente retomamos el pagadigma constructi-
31 Serge Moscovici, "The phenomenon of social represen-. . , .

tati " F R M
o o
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l ,h ' '" P'
VIsta para la construcción de nuestro objeto de estu-

ons , en arr, . y OSCOVIC!, ., oaa rerresen,a"ons, ans,
Editions de la Maison des Sciences de I'Homme, Cambridge
University Press, 1984, p. 16. 33 Publicado en: Tomás Ibáñez Gracia, (coord.), Ideologías de

32 Serge Moscovici, "Des représentations collectives aux la vida cotidiana, Barcelona, Sendai 1988, pp. 205-245.

représentations sociales: élements pour une histoire", en Denise 34 Marco González y Gladys Orellán, Representación social del

Jodelet (ed.), Les représentations Sociales, París, Puf, 1989, citado por SIDA en adolescentes, (basespara el diseño de una campaña deprevención),
Yolanda Membrila, "¿Cómo se hacen los niños? Estudio sobre las Tesis de Licenciatura, Facultad de Psicología, UNAM, 1991.

representaciones sociales de la sexualidad durante la preadoles- 35 Luis A. Botello, Representación Social del Condón en adoiescen-
cencia (10-14 años)", Proyecto de investigación presentado en el tes varones, Tesis de Licenciatura, Facultad de Psicología, UNAM,
GrIIpO de Trabajo sobre Salud Sexualy Reproductiva de AdoleJú"/lleJ)' 1996.

Jóvenes, Programa de Salud Reproductiva y Sociedad, El Colegio .\6 Ver James Coleman y Husén Torsten, La inserción de los
de México, junio, 1996. jóvenes en una sociedad de cambio, Madrid, Narcea, 1989.
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adolescentes. Además de tener como base la construc- información de los fenómenos para constituirlos po
ción social de la sexualidad, y la adolescencia como teriormente en sistemas de conocimientos con un cier

parte de la realidad social, tomamos como base la idea modo de organización, sirviendo como sistemas e

:le que los y las adolescentes constituyen un grupo so- referencia o modelos de explicación de esa realida

cial delimitado por la edad biológica, conjuntos de prác- no podemos dejar de observarlas con una mirada e

ticas y representaciones, tomando como base el con- pecial, y relativamente nueva en las ciencias sociales:

::epto de habitus de Pierre Bourdieu: perspectiva de género.

"
... sistema de disposiciones durables, transfe- 1. Retomando los antecedentes históricos

ribles estructurados, predispuestos a funcio-

nar como estructuras estructurantes, esto es, Recordemos que en el presente siglo, las ciencias s

como principios de generación y de estructu- ciales han puesto interés en el análisis sobre lo "cult

ración de prácticas y de representaciones, que ral" y lo "natural" de las diferencias entre los sexos. 1

pueden ser objetivamente reglamentadas y re- las dos antologías, Woman, culture and society (1974)
gulares sin ser en absoluto el producto de la Toward and Antropology o/ women (1975) se publicare
obediencia a las reglas; adoptada objetivamente por primera vez en los 70's diferentes investigacion
a su meta sin presuponer la visión consciente sobre el estatus de las mujeres en varias sociedades

de los fines y de destreza explícita de las ope- diversas interpretaciones al respecto. Más tarde, text

raciones necesarias para lograrlas; y siendo como el de Roberta Hamilton sobre la liberación de

todo aquello colectivamente orquestado, sin mujer intenta dar una explicación de los orígenes de

ser el producto de la acción organizadora de subordinación femenina." Es en ese momento don

un director de orquesta.,,37 podemos ubicar el surgimiento de la categoría de �
nero desde las ciencias sociales como la antropologí:

Este concepto es un esfuerzo por vincular los com- la psicología, y el feminismo académico. Esta nue

portamientos individuales y las estructuras sociales categoría de análisis trata de responder al cuestior

(Andión, 1992), intentando, al igual que en la propuesta miento planteado por el feminismo, sobre la difere

de Moscovici, no reducir una a la otra. Entonces, el habitus cia sexual devenida en desigualdad social. De esta rr

de algunos y algunas adolescentes nos puede servir para nera se inició la investigación de los elementos distin

la comprensión de la forma en que la sexualidad es vivi- vos de los factores culturales y los biológicos en la (

da, y puede ser considerado para la formación de los gru- racterización de "lo femenino. La búsqueda de la le:
pos en los que se pretenda desarrollar la investigación timidad académica por parte de las feministas en

sobre las representaciones sociales de la sexualidad, don- década de los ochentas dio como resultado la sustit

de la edad, el género, el nivel educativo (secundaria y ba- ción de la palabra "mujeres" por "género". Sin emb:

chillerato) yel tipo de educación brindada (activa o tradi- go, hoy en día se maneja este término para aludir a

cional) serán fundamentales para reconstruir el habitus, y construcción social de los sexos y las relaciones soc

por tanto las representaciones sociales respectivas. les entre los mismos.

De alguna manera, los planteamientos sobre

categoría de género tienen una base en el paradigr
1I1. La perspectiva de género: una herramienta construccionista, en la que la realidad como constrt

para la comprensión de la realidad social ción cultural elaborada por las sociedades, con base

contextos específicos caracterizantes y contextua

Al investigar sobre las representaciones sociales, es decir zantes, está permeada por una visión de género cor

sobre la forma de aprehender la realidad, las situacio-

37 Pierre Bourrlieu. F.$nui.r.re d'un« theorie de la bratiasa. brecede 38 Roberta Harnilton. The Iiheration nf tuomen, A stud»



truida, también, culturalmente. Al respecto, Henrietta para leer en términos nuevos el significado del género
Moore nos dice que

"
...el concepto de género puede y de los conflictos alrededor de éster."?'

considerarse como una construcción simbólica o como

una relación social... y a las relaciones sociales entre los 2. La críticaftminista de las ciencias sociales

sujetos incluidos en diferentes categorías genéricas,
como por ejemplo, hombres y mujeres, masculino y El asunto de la desigualdad y subordinación de las

femenino/"? Esta categoría nos va a permitir analizar mujeres ha sido también analizado en la producción
las relaciones de poder entre los géneros, con una vi- del conocimiento científico. Las feministas académi-

sión integradora, en la que se consideren las relaciones cas han puesto en tela de juicio los cánones y criterios

sociales entre los sexos, inmersas en un contexto his- con que se realizan investigaciones generalizantes de

tórico y político, en el que tanto hombres como muje- sus resultados, en las que se niega, ignora o distorsiona

res ejercen el poder desde diferentes espacios y con el papel de las mujeres como sujeto de estudio. Esta

diferentes fines. Como lo apuntó Joan Scott (1985) el no ha sido una tarea fácil pues el conocimiento cientí-

género pasa a ser, en las ciencias sociales, una forma fico ha sido producido principalmente por hombres y
de caracterizar las construcciones sociales y culturales. desde una perspectiva masculina basada en la sociedad

Viene a ser una forma de referirse a los orígenes socio- sexista. El sexismo en la investigación fue reconocido

culturales de las identidades de mujeres y hombres, sien- como problema a mediados de los 70's, década en que
do una categoría básica para el análisis de la desigual- varias organizaciones, investigadoras y editoriales se

dad social, dada con la marginación y las exigencias dieron a la tarea de crear nuevas reglas acerca del uso

para los dos sexos. del lenguaje no sexista o de contenidos no sexistas en

"Con la propuesta del género, como categoría de el conocimiento generado por las ciencias sociales.

análisis se inician los estudios con perspectiva de géne- Margot Enchler (1988) ha propuesto una clasificación

ro, es decir, investigaciones que buscan hacer un análi- de siete tipos de sexismo en investigación, de los cua-

sis incluyendo esta categoría como parte fundamental les cuatro son considerados primarios y los otros tres,
de los mismos (fundamental mas no excluyente de otras derivados de estos. En su propuesta señala como pro-

categorías de análisis)"." Realizar el análisis basándo- blemas de sexismo: la androcentricidad, la sobregenera-
nos en la categoría de género, no es trabajar las investi- lización, la insensibilidad de género, el uso de dobles

gaciones con hombres y mujeres, y explicitar los resul- estándares en la evaluación, la visión de roles apropia-
tados en porcentajes para cada sexo; más que eso, la dos para cada sexo, el "familismo", y el dicotomismo

perspectiva de género nos posiciona en una mirada sexual." Todas hacen referencia a los problemas que
desde la cual se observan los resultados inmersos en la conlleva no tener una perspectiva de género, es decir,
significación psicosocial del ser hombre o mujer en la no considerar la construcción social de los sexos como

sociedad en la que se esté investigando, buscando co- base para el análisis de los datos, y no cuestionar las

nacer si existen diferencias y cómo están construidas. relaciones desiguales entre mujeres y hombres.

De esta manera, en la base de los estudios con pers- La crítica feminista también ha abordado el análi-

pectiva de género, se encuentran los cuestionamientos sis de la asociación existente entre lo masculino y lo

feministas, y el planteamiento político sobre la necesa- científico, aunque, según Evelyn Fax Keller, no ha sido

ria equidad de los géneros para mejorar la calidad de tomada tan seriamente como quisiéramos. "La fernini-

vida de los seres humanos. Como lo planteó Marta zación es tomada como sinónimo de sentirnenta-

Lamas "¿Para qué sirve la reflexión feminista si no es lización. Una mujer pensando científicamente o obje
tivamente está pensando 'como hombre', contrariamen-

39 Henrietta Moore, Antropologíay feminismo, Madrid, Cáte-

dra, 1991, pp. 25-26. 41 Marta Lamas, "Usos, dificultades y posibilidades de la ca-

4ü Yuriria Rodríguez, "Discursos de género: una reflexión tegoría género", en La Ventana, núm. 1, 1995, p. 54.

teórica", ponencia presentada en el Segundo Congreso de la Federación 42 Margot Enchler, "Sexism in research", en Nonsexist researcb

Mexicana de Educación Sexualy Sexología, Aguascalientes, abril, 1996. methods, Bastan, U. Hyman, 1988.
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te, un nombre proporuenao un argumento no racionar Inaepenruentemente nei nempo y el lUgar, y la

o no científico, está argumentando 'como una mujer'".? pobreza del concepto de los seres humanos,
De esta manera el conocimiento objetivo está vincula- reflejada en las maneras limitadas de entender

46

do a la masculinidad y los hombres, por lo que se ha la conducta humana.

dificultado legitimar el conocimiento objetivo genera-
do por los estudios de género, realizados en su mayo- Al respecto, Westkott sugiere la diferencia entre la

ría por mujeres.t" Aunque Evelyn Fox retoma la consi- ciencia social sobre mujeres y la ciencia social par�
deración de que uno de los más importantes determi- mujeres, en donde la primera ha sido la mirada sobre

nantes de nuestras concepciones sobre lo masculino y las mujeres como objetos de conocimiento pasivos, )
lo femenino está dado por nuestras percepciones y la segunda, propuesta por ella, "no excluiría la infor-

experiencias con nuestros padres, el conocimiento cien- mación sobre las mujeres pero informaría el conoci-

tífico sin perspectiva de género ha contribuido a seguir miento visto con una invención para el futuro en lugal
reforzando ideas esencialistas sobre la mujer y el hom- de una resignación para el presente" sobre la posiciór
breo Tal es el caso, por poner un ejemplo, de las pers- subordinada y desigual de las mujeres." La propuest¡
pectivas teóricas y terapéuticas que abordan el proble- es que atender la crítica feminista es abrir las ciencias

ma de la violencia doméstica y sexual como una mira- sociales tanto al proyecto feminista como a sus espe·
da individualista y esencialista en la que la violencia es ranzas, lo que podemos sumar al planteamiento de

resultado de un impulso agresivo incontrolable por ser Wallerstein en torno a abrir las ciencias sociales )
irracional en los hombres, o bien es el resultado de la reestructurarlas, trabajando interdisciplinariamente.
provocación de una mujer masoquista cuya inferiori-

dad no le permite articular formas de vincularse más 3. Algunas consideraciones epistemológicas de la perspectiva
racionales y, por tanto, superiores." de género

Apoyando esta crítica, Marcia Westkott ha señala-

do que: Basada en el proyecto feminista, la perspectiva de gé·
nero busca atender a la cuestión epistemológica sobre

...Mucha de la crítica feminista a los métodos quién puede ser sujeto de conocimiento. Hasta antes

en la ciencia social está derivada de la crítica de iniciarse la crítica feminista, no se habían cuestiona.

de su contenido. De acuerdo con esta crítica, do esto en ciencias sociales, en tanto géneros, y se asu-

las vías patriarcales están reflejadas en las ma- mía, con bases esencialistas, que los hombres eran los

neras en que las cuestiones sobre mujeres es- sujetos de conocimiento posibles, de la realidad social

tán expresadas: la ausencia de conceptos que Considerando que la epistemología aborda las cuestio-

refieran a la experiencia de las mujeres, la mi- nes sobre la teoría del conocimiento y las estrategia:
rada de las mujeres como una esencia estática de justificación, y para responder si pueden o no sei

las mujeres sujetos de conocimiento, retomaremos los
43 Evelyn Fox Keller, "Gender and science", en McCad argumentos de Sandra Harding en su artículo "¿Exist(

Nielsen, Joyce, (ed.), Feminist researcb metbods, exemplary readings in
un método feminista>." En ese trabajo Harding argu.(he Sodal Sdences, Boulder, San Francisco & London, Westview

las eni lozí di' al' al fatiPress, p. 43. menta que as epistemo ogtas tra cron es, en atiza:

44 Aunque no debemos olvidar que la proporción de hom- en que la ciencia es masculina y que el hombre es le
bres vinculados con estos estudios ha ido aumentando, sin em- representativo de 10 humano, niegan la posibilidad ¡

bargo no con la rapidez que deseamos. En algunos casos sus apor-
taciones están siendo muy importantes para la creación de mejo-
res condiciones de vida de las mujeres. Es el caso por ejemplo, de 46 Marcia Westkott, "Ferninist criticism of the Socia
los trabajos de Juan Guillermo Figueroa sobre ética y derechos Sciences", en J. McCad Nielsen, op. at., p. 60.

reproductivos, en El Colegio de México. 47 Ibidem, p.65.
45 Eduardo Liendro, "Una propuesta de trabajo con hom- 48 Sandra Harding, ¿Existe IIn métodofeminista?, Centro de Do-

bres violentos'Lpresentación en el Grato de Trabaio sobre Violenaa cumentación del la Coordinación de la EShe"iali"arión t'n F'hl.



L.omo eplstemolog:¡as aiternatrvas, propuestas por el Clan rerrurusta y el reconocirmento oe la eXplOtaClOI

feminismo, podemos señalar que no se trata de incor- de las mujeres como objetos de conocimiento.

parar y resaltar las contribuciones femeninas "al mun- 5. Hacer énfasis en el empoderamiento de las muje
do de los hombres", sino de tener un enfoque históri- res y la transformación de las instituciones sociale:

ca como la mejor estrategia para dar cuenta de la cons- patriarcales a través de la investigación.Y'"
trucción social de los sexos, y de la especificidad y peso
de la investigación feminista, la cual tiene, de acuerdo 4. La epistemologíafeminista en el estudio de la sexualidad

con Harding, tres características distintivas: de lasy los adolescentes

a) Plantea el cuestionamiento sobre cómo los fenó-

menos sociales se convierten en problemas que requie- Partiendo del supuesto de que la sexualidad es un:

ren explicación, al responder que un problema es siern- construcción social, articulada históricamente y nor

pre un problema para alguien. mada políticamente en cada sociedad, podemos afir

b) Define su problemática desde la perspectiva de las mar que tanto hombres como mujeres somos copartí
experiencias femeninas que son identificador signifi- cipes de dicha construcción y que la información, la:

cativo de la realidad. actitudes junto con los valores que le damos, y las imá

c) Propone la no existencia de el hombre universal, genes, elementos de la representación social, constitu

sino la existencia de hombres y mujeres culturalmente yen una base para la comprensión de las prácticas ejer
diferentes. Propone también la no existencia de la mujer cidas por ambos géneros. Como construcción social

universal, sino que existen especificidades según su cla- las normas y especificidades de la sexualidad asignada:
se, su raza, su generación, su cultura, etc. culturalmente a cada sexo han mostrado ser desigua

Esos tres planteamientos epistemológicos eviden- les. La prevalencia de una doble moral, en la que po
cian que las mujeres pueden ser sujetos y agentes del un lado existe la libertad para los hombres, de ejerce
conocimiento científico, dándole un giro a la produc- su sexualidad, y no sólo eso, sino que este ejercick
ción y construcción del conocimiento de las ciencias conlleva una aceptación y reforzamiento de la mascu

sociales. linidad, y por el otro se impone una prohibición a la

Para terminar este apartado quisiera retomar los prin- mujeres para ejercerla y disfrutarla con independenci:
cipios epistemológicos de la metodología feminista de la reproducción, ha traído diversos problemas so

planteados porJudith A. Cook Y Mary Margaret Fonow, ciales, entre ellos, por decir un ejemplo, el aumento el

en su artículo "Knowledge and Women's Interests"." los casos de contagio de Sida en amas de casa, que el

De acuerdo con sus planteamientos podemos señalar términos de porcentaje se presume mayor en este gru
cinco: po de mujeres, que en prostitutas." Como señala!

1. La necesidad de una atención continua y reflexiva

a los significados del género y a la asimetría de género, 50 Ibídem, pp. 72-73

como elemento básica de toda la vida social, incluyen- 51 Hacemos esta declaración, no por considerar, como tradi

do la conducta de investigar. cionalmente se hace, que las mujeres prostitutas sean quienes "de

2 L·
.

al di" d 1
ban" padecer este tipo de infecciones, o sean las "únicas" que s

. a rmportancia centr e crecirruento e a con- .....

puedan contagtar por el opo de trabajo; S100 que, efectivamente
ciencia como una regla metodológica específica y como por las prácticas de riesgo que pueden ejercer en su trabajo come

una orientación general o manera de ver. tener relaciones sexuales con varios compañeros sin utilizar pro

3. La necesidad de transformar la norma de objetivi-
tección alguna, pudieran considerarse con mayores posibilidade

. ...
de infectarse. No siendo el caso de una mujer que sólo tenga rela

dad que asume que el sujeto y el objeto de invesnga- ciones sexuales con su pareja, en la que se supone, existe la creen

ción pueden estar separados uno de otro y que expe- cia de que éste solo las tendrá con ella, evitando así algún tipo d

riencias personales son no científicas. riesgo de contagio por vía sexual. El problema es que por la dobl
moral existenre, en la mayoría de los casos, los hombres tienes
relaciones sexuales con otras personas, además de su pareja esta

ble y, en no pocos casos, sin medidas preventivas como el uso de
49 pn T Mrr'!2irl l\li".lc.pn nn r;t 1"\n f..()_(),:\ rnn,.,lAn pi r-n e l tt.lrnhipn 'lIrl:JlfOr,.."lI nt..n ..".,.n.h.lprn"ll [e 1"'11PClt1/" .... A ... 1,..



Lucille Atkin y cols., "
...en la mayoría de los países de to científico han pasado por procesos de legitimación

América Latina aún se mantienen mensajes de doble y deslegitimación, debido a la crisis de las ciencias so-

moral en relación con la sexualidad. Por un lado, se ciales y sus paradigmas. La dificultad en el cambio de

toleran y facilitan las relaciones prematrimoniales para la epistemología empirista en la metodología se ha he-

los varones mientras se prohiben y condenan en el caso cho evidente cuando nos encontramos con exigencias
de las mujeres. El valor que se da a la virginidad es metodológicas que no pueden continuar siendo soste-

alto; en gran medida todavía se considera que es el nidas, como el separar al investigador en ciencias so-

hombre quien debe tomar las decisiones con respecto ciales, de su cultura y su contexto, y por tanto del suje-
al ejercicio de la sexualidad y al número de hijos".52 to, antes visto como objeto, de investigación.

Una vez más, la realidad social nos refleja que, al Ya no es posible mantener la consigna de un

menos en países como el nuestro, la desigualdad tam- monismo metodológico, y debemos reconocer que "El

bién es vivida en la sexualidad y esto invita a la investi- método científico sólo se refiere a la instancia de acep-

gación en ciencias sociales a tener como base la pers- tación del conocimiento que alguien generó, para in-

pectiva de género, para la comprensión de esa desigual- cluirlo en el cuerpo del conocimiento científico: gra-
dad, así como para su transformación. cias a él, nuestros colegas creen en lo que publica

mos".54 Por lo tanto el establecimiento de los méto

dos necesarios para hacer ciencia social deberán cons-

IV. Algunas cuestiones metodológicas truirse con base en los paradigmas teóricos con los

para nuestro objeto de estudio que se trabaje.
Como podemos observar, el cambio de paradig-

La investigación en ciencias sociales ha sufrido diver- ma trae consigo el cambio de la metodología para la

sas críticas sobre su metodología, sus criterios de obje- investigación. Considerando que el paradigma construc-

tividad, de acumulación de datos, de interpretación de tivista es una de las bases de la investigación de las re-

resultados. La rigurosidad en las ciencias sociales, con- presentaciones sociales de la sexualidad en adolescen-

siderando como parámetro a seguir el canon de las cien- tes, señalaremos algunos aspectos de la metodología a

cias naturales, ha sido cuestionada. De acuerdo con desarrollar. Primeramente ilustraremos la lógica de la

Cereijido "
... es fácil advertir que el uso del pensamiento metodología constructivista retomando la distinción

lineal está reforzado por: a) la linealidad del discurso propuesta por Carnap entre la metodología construc-

científico con el que se justifica y sistematiza lo ya en- tivista y la metodología conductista, en la que, de acuer-

contrado... ; b)la obligación de presentar proyectos en do con él:

los que debemos prometer que recorreremos una lí-

nea fija, recta, incontrovertible; c) la insistencia en ha- "
...el método de análisis de estructura o sea el

cer investigación aplicada...

"53 Las metodologías y por constructivista, que consiste en investigar el

tanto, las técnicas de investigación que incluyeran el estado de X (en un momento dado t) con un

reconocimiento de la subjetividad y de otro tipo de detalle suficiente tal que sea posible derivar de

pensamiento, como algo influyente en el conocimien- la descripción obtenida del estado, y con ayu-
da de las leyes generales relevantes (...) la res-

sensaciones corporales diferentes y de los significados sociales puesta que x realizaría ante cualquier circuns-

que se le ha atribuido al simple hecho de portarlo, o al uso mismo tancia especificada del medio. Entonces sería
de éste, como objeto símbolo de una sexualidad planeada, prepa- p ibl deci ti' ul

.

bai 1.. . .
os e pre ecir, en par e ar SI aJo a con-

rada y pensada como algo independiente de la reproducción y . ., . ,

,

con el fin de obtener placer. Esto, por supuesto, negado para las dición C, x produciría la respuesta R o no; en

mujeres. caso positivo, x tiene la disposición D, en otro
52 Lucille Atkin, y cols., "Sexualidad y fecundidad adolescen- caso no".55

te", en Ana Langer y Kathryn Tolbert (eds.), Mlffer: Sexualídady
salud reproductiva en México, The Population Council, México, 1996,
p. 44. 54 Ibídem, p. 90.

53 M. Cereijido, op. at., p. 87. 55 Carnap (1947), citado por Pascual-Leone, op. at., p. 210.
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Así, en la lógica de la metodología constructivista Si una de las funciones de las representaciones sociales

se considera a las condiciones ambientales (para la tra- es la comunicación entre los sujetos, y si la sexualidad,
dición conductista, estímulos) como la ocasión pro- como fenómeno social, se construye en los espacios
picia para que se manifieste la disposición cognoscitiva de interacción de éstos a través de la comunicación, la

(D) de un sujeto (X) en un tiempo (t) y no como la hermenéutica resulta una herramienta necesaria para
causa o variable independiente determinante de la res- el conocimiento y comprensión de dichas representa-
puesta (R) como se hace en metodología conductista. ciones. Para tomarla como una base fundamental de

En segundo término, para la metodología construc- nuestro proyecto, hay que puntualizar las tres implica-
tivista las respuestas del sujeto (R), son sólo un medio ciones que, de acuerdo con Habermas, son las más

que permite el acceso al investigador al estado inter- importantes de los procedimientos hermenéuticos:

no de disposición cognoscitiva, en el cual centra su

interés. "En primer lugar, los intérpretes prescinden
Finalmente, reiteramos la idea de que la metodo- de la superioridad de la posición privilegiada

logia constructivista, como cualquier otra, mantiene una del observador, ya que se ven involucrados, al

estrecha interdependencia con las coordenadas episte- menos de modo virtual, en los tratos sobre el

mológicas y teóricas de su propio paradigma. De tal sentido y la validez de las manifestaciones. Al

manera que el investigador debe buscar la coordina- participar en acciones comunicativas, aceptan
ción entre los datos experimentales y su marco deduc- en lo fundamental la misma posición de aqué-
tivo o teoría. No es suficiente acumular datos, es siem- llos cuyas manifestaciones tratan de compren-

pre necesario incorporarlos dentro de un marco en el der... están inmersos en un proceso de crítica

que cobren significado, es más, en tanto se vayan obte- cambiante... En segundo lugar, los intérpretes
niendo y registrando se deben ir analizando con base no solamente prescinden de su posición de

en los fundamentos teóricos de la investigación. seguridad frente a la esfera objetiva al adoptar
Basándonos en los planteamientos epistemológicos una actitud realizadora, sino que se enfrentan

de la metodología constructivista, diremos que una al problema de cómo superar la dependencia
forma clásica para acceder al contenido de una repre- contextual de su interpretación... La compren-
sentación social es obtener material discursivo, "

... cuya sión global previa de la situación hermenéuti-

producción puede ser, o bien espontánea (conversa- ca que tenga el intérprete solamente puede
ciones, entrevistas, libros, ...) o bien inducida por me- comprobarse de modo parcial y no cuestio-

dio de cuestionarios más o menos estructurados. Tam- narse en su totalidad ... Para comprender lo que
bién se puede recurrir a producciones discursivas cris- se les dice, los intérpretes tienen que poseer
talizadas en obras literarias, soportes periodísticos, gra- un conocimiento que se apoye sobre otras pre-
baciones de radio... este material discursivo es someti- tensiones de validez. Por esta razón, una in-

do a tratamiento mediante las clásicas técnicas del aná- terpretación correcta no es verdadera sin más,
lisis de contenido.T" Esta técnica ha sido cuestionada como puede serlo una proposición que da

porque involucra un componente subjetivo propio de cuenta de una circunstancia; antes bien, cabe

las técnicas hermenéuticas. decir que una interpretación correcta acierta

El planteamiento sobre la hermenéutica también con el significado del interpretandum, que el

constituye un componente de nuestra investigación intérprete ha de captar, o bien se adecua a él o

pues
"

...considera la lengua, por así decirlo, en funcio- lo explícita... Estas son las tres consecuencias

namiento, esto es, en la forma en que es empleada por que se derivan del hecho de que <compren-
los participantes con el objeto de llegar a la compren- der lo que se dice> precisa participación y no

58
sión conjunta de una cosa o a una opinión común,"? mera observación ...

"

56 Tomás Ibáñez Gracia, Ideologías de la vida... , op. at., p. 67.

57]ürgen Habermas, Conciencia moraly acción comunicativa, Bar-

celona, Península, trad. Ramón García Cotarelo, 1983, p. 37. 58 Ibidem, pp. 39-40.
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Los planteamientos hermenéuticos son pertinen- como el núcleo figurativo, los aspectos periféricos, d

tes para el estudio de las representaciones sociales de modo que se estudie la relación entre representación
la sexualidad en tanto que la sexualidad es un fenóme- comportamiento, junto con la dinámica de transfoi

no vivido por los seres humanos, desde el nacimiento mación de las representaciones sociales,"?' Tomand

hasta la muerte, por lo que los investigadores sociales como base los criterios de Paris, y desde una perspec
de este tema tenemos la misma posición que los suje- tiva hermenéutica debemos señalar que nuestro prc
tos de nuestra investigación, y los resultados e inter- yecto considerará el estudio de las representaciones e

pretaciones que logremos hacer con base en nuestras tanto producto, es decir, buscando conocer la info:

teorías, será verdadera para ese grupo de sujetos, en mación, la actitud y las imágenes de la sexualidad, com

ese contexto, y según los planteamientos de esas teo- proceso, analizando el anclaje y la objetivación de le

rías. "Las ciencias sociales, según Jodelet, trazan una elementos y significados de ésta, así como el núcle

importante contribución en la medida en que explicitan central y el sistema periférico que la estructuran. D

la estrecha relación entre las producciones mentales y ahí que se puedan manejar varias técnicas como p(
las dimensiones materiales y funcionales de la vida de ejemplo, los grupos focales, las entrevistas a profund
los grupOS."59 Esas contribuciones no pueden hacerse dad, la historia de vida.

desde una mirada independiente del contexto, sino que Esa metodología puede obtener de diversas m:

debe incluirse como parte del mismo, compartiendo neras, discursos sobre los componentes de las repn
su formación sociocultural o bien reconociendo que sentaciones sociales de la sexualidad. Para compreI
tanto el investigador como el investigado tienen un der su forma, contenido, estructuración y dinámica �

bagaje sociocultural influyente en los datos, los resul- puede usar también el análisis de contenido. Esa mi

tados y las interpretaciones de los mismos. Parafra- todología combinada se retoma de las aportaciones ¿

seando a Agnes Heller, "las ciencias sociales no sólo la metodología feminista, mismas que se han visto e

son susceptibles de falsificación, lo cual ocurre con la aplicación de los métodos más que en la formul:

todas las ciencias"; también deberían ser susceptibles ción. Hay que señalar que la metodología feminista s

de interpretación y reinterpretación/" gue en proceso de construcción y no está todavía con

En el caso del estudio de las representaciones so- pletamente articulada. Sin embargo, las feministas ha

ciales, la metodología adquiere cierta especificidad al rescatado la riqueza de distintas técnicas y métodos (

concebirla como producto y como proceso social. De investigación, utilizados desde la perspectiva de génl
acuerdo con Paris Spink, si las representaciones socia- ro. Por ejemplo, Cook y Fonow explican el uso de té:

les son enfocadas como producto, la investigación bus- nicas visuales como fotografías y videos; la triangulació
caría desprender los elementos constitutivos de las re- de métodos, en donde se combinan varias técnicas e

presentaciones; la información, las imágenes, las opi- investigación, cuantitativas yIo cualitativas, simultáne:

niones, las creencias, etc. Si están enfocadas como pro- mente, el análisis textual, aproximaciones cuantitativ,

ceso, la investigación buscará "la comprensión de la refinadas y desarrolladas con base en la asimetría sexu

elaboración y transformación de las representaciones", y el mundo de las mujeres; estrategias colaborativas ca

que pueden tomar dos direcciones: a) "examinando los modelos colectivos de investigación en donde entra

mecanismos sociales que intervienen en la elaboración trabajo multidisciplinario, ylo interdisciplinario. Pe

cognitiva mediante los dos procesos constitutivos: .. el último señalan el uso de una situación "actual", en

anclaje y la objetivación"; b) "analizando las propieda- que de manera espontánea se presente a quien invest

des estructurales de las representaciones sociales... ga, y aproveche los datos que pueda obtener de dicl
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la manera de acercarnos a éste; sin embargo, queremos nentemente sociales que se fraguan en el contexto de

reconocer la posibilidad de la existencia de otros ele- las comunidades científicas. Los análisis de la retórica

mentas, que, aunque muchos se nieguen a considerar- científica, y del complejo dispositivo social que debe

los por no estar bajo el control objetivo y consciente movilizar un investigador para que los resultados que
del investigador, se presentan y dan giros, a veces, exor- ha elaborado alcancen el estatus de hechos científicos

bitantes, al la investigación planteada. Como apunta dejan pocas dudas sobre la naturaleza social del cono-

Cinna Lomnitz "No sabemos qué sucede en la mente cimiento científico.l''"
del científico cuando encuentra una pista, cuando pro- En segundo término, debemos enfatizar la impor-
duce una idea, una nueva representación de la reali- tancia de reconocer en investigaciones como la plan-
dad",62 pero sí asumimos la ocurrencia de procesos de teada, la riqueza de las metodologías cualitativas, así

pensamiento alternos, al pensamiento lógico racional. como la necesidad de tomarlas con más seriedad y com-

Cómo se pueden controlar, o utilizar para el mejora- promiso y no sólo como moda en investigación. Se

miento de los resultados en ciencias sociales, es asunto reconoce al investigador como conformante de lo que

que no podemos responder, al menos por el momen- está investigando, en este caso la construcción social

too Tal vez la respuesta a esta pregunta sería igual de de la sexualidad. Recordando a Deveraux, diremos que
instrumental (en el sentido habermasiano) que cierta

intensión empirista de la producción de conocimiento, ... los científicos de lo social, fatuamente mani-

y la tarea inicial no tendría que ser contestarla, sino pulativos "experimentales", no han tenido la

evidenciar la existencia de dichos procesos, como una humildad ni el ingenio suficientes para reco-

muestra más de la subjetividad inmersa en la investiga- nacer que están introduciendo datos conta-

ción social. minados de muchas maneras por el hombre,
en sus máquinas de la Verdad y -a pesar de

Repensandoy concllgendo una "metodología" obsesivamente exacta- es-

tán por ello sencillamente redescubriendo (tor-
Para finalizar este escrito, quisiera manifestar algunas tuosa, laboriosa y sobre todo inconscientemen-

reflexiones, apoyadas o acompañadas de afirmaciones te) el folklore local contemporáneo de nues-

que comparto. Más que para concluir, estas ideas están �a sociedad, que no deja de ser lo que ellos

sirviendo para continuar el proceso de generación, enri- programaron en sus protocolos y que por cier-

quecimiento y concreción de un proyecto de investiga- to (con muchas menos pretensiones y pesade-
ción: Las representaciones sociales de la sexualidad, en adoles- ces) la simple etnografía podía habernos

64

antes, desde laperspectiva de género. dado.

Primero que nada, hay que recordar que el cambio

de paradigma se basa fundamentalmente en la retórica Las pretensiones totalizantes y magnificadoras del

y que aunque este tipo de proyectos de investigación "método" y conocimiento científico deben ser reem-

no estén planteando un cambio de paradigma, si se pre- plazadas por la intención humilde de aportar algo, de

senta como una posibilidad de obtener más elementos manera seria, adecuada a la visión teórica, y sistemati-

para seguir constituyendo el paradigma teórico de la izada para la mejor convivencia de los seres humanos,
representación social, basado en el constructivismo y desde las creaciones de las ciencias sociales.

la hermenéutica fundamentalmente, y para reforzar el En tercer lugar, tenemos que promover la impor-
reconocimiento de lo social en el trabajo del psicólogo tancia de la perspectiva de género como una posibili-
social. Como aduce Latour (1987)

"
... Todo parece in- dad más de la comprensión de la desigualdad social, y

dicar que la construcción de los hechos científicos res- como una estrategia comprometida con el cambio de

ponde efectivamente a un conjunto de procesos emi-
63 Citado en Tomás Ibáñez Gracia, Psicología Social Construccio-

nista, México, Universidad de Guadalajara, 1994, op. cit., p. 129.
62 Cinna Lomnitz, Sobre la creaaán cientifica, citada en Cereijido, 64 George Deveraux, De la ansiedad al método en las ciencias del

op. cit., p. 90. comportamiento, México, Siglo XXI, 1977, p. 12.
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estructuras y relaciones de poder rígidas, amenazantes promiso limitado al uso particular que pode-
y limitantes para el desarrollo y convivencia de todos mos hacer de los conocimientos psicológicos,
los seres humanos, hombres y mujeres, de cualquier sino que plantea directamente, y de forma mu-

edad. Retomando a Marta Lamas, confirmamos que cho más radical, la cuestión de cuál es el tipo de

conocimiento que elegimos producir. De esta

el uso riguroso de la categoría género condu- elección va a depender, claro está, el tipo de

ce ineluctablemente a la desencialización de la realidad psicológica que vamos a contribuir a

idea de mujer y de hombre. Comprender los construir efectivamente, y esta es una respon-

procesos psíquicos y sociales mediante los sabilidad de la que tenemos que ser conscientes
66

cuales las personas nos convertimos en hom- en tanto que profesionales de lo psicológico.
bres y mujeres dentro de un esquema cultural

. de género, que postula la complementareidad Finalmente, quiero apuntar la importancia de asu-

de los sexos y la normatividad de la heterose- mir plenamente el carácter "reflexivo" de las ciencias

xualidad, facilita la aceptación de la igualdad sociales, instituyéndolas como objetos que forman par-

-psíquica y social- de los seres humanos y la te, ellas mismas, de lo que pretenden dilucidar (lbáñez,
reconceptualización de la homosexualidadÍ 1989). Quizás podamos desembocar de esta forma en

una ciencia social, que abra el horizonte político hacia

contribuyendo también, a la transformación de modos de vida menos alienados't'", lo cual nos invita

realidades sociales oprimentes tanto para mujeres como a la problematización de los modos de vida, de las

para hombres. Un problema muy importante para abor- estructuras de poder legitimantes de condiciones des-

dar en ciencias sociales es la reflexión ética sobre las iguales de coexistencia, de las formas en que a través

condiciones de convivencia y la creación, a través del de las experiencias humanas se reproducen esos mo-

conocimiento científico y la investigación, de mejores dos de vida alienados, y comprender en qué medida y

y más posibilidades de equidad, respeto y crecimiento de qué manera pueden transformarse, incluyendo la

mutuo. norrnati- vidad de la sexualidad para hombres y muje-
En cuarto término, debemos afirmar que después res, en la infancia, en la adolescencia, en la adultez y

de analizar las bases epistemológicas del estudio de las en la vejez, como vector de opresión o explotación de

representaciones sociales de la sexualidad en adoles- ciertos grupos. Después de todo, si como señala Agnes
centes, desde la perspectiva de género, y por tanto de Heller (1984) "

.. .la teoría social es una especie de ser-

mi proyecto, así como las perspectivas teóricas y vicio y debe ser entendida como tal. La ofrecemos y

metodológicas en las que está fundamentado, no po- sugerimos: tómala o déjala según tus necesidades...",
.

demos negar la presencia de una ética de la autora, todas aquellas personas que hayan vivido algún tipo
implícita tanto en el proyecto como en los futuros re- de alienación, discriminación, subvaloración, están es-

sultados. Como señala Tomás Ibáñez Gracia: perando conocer nuestras ofertas y sugerencias, por
recordar algunos ejemplos: una adolescente embara-

... es obvio que el conocimiento de la realidad zada, una ama de casa con Sida, una indígena vendida

psicológica nunca es inocente, (...) en el caso por su padre, un hombre joven herido en una riña,
del conocimiento psicológico, ésta carece por una niña violada por su tío, un paciente psiquiátrico
completo de neutralidad y en tanto que confor- sedado las 24 horas del día, un chavo banda rechaza-

ma la realidad que pretende investigar es claro do de la UNAM, un adolescente infectado de Sida, un

que presenta siempre un carácter intrinsecamen- niño de la calle limpiando parabrisas, y muchos
te normativo. La problemática de los valores etcéteras más.

aparece así (...) y con ella (...) la cuestión del

compromiso. Pero ya no se trata de un com- 66 Ibidem, p. 256-257.
67 Tomás Ibáñez Gracia, Psicología Social Construccionista, Méxi-

65 Marta Lamas, op. cit., p. 56. co, Universidad de Guadalajara, 1994, p. 297.
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Introducción S� S � O 2.. C� , L�

recomendaciones desde el punto de vista biomédic

El embarazo en la adolescencia (EA) ha sido un tema se centran en evitar el EA para lo cual un medio m:

recurrente en la investigación biomédica mexicana des- seguro es la abstinencia sexual. Bajo el argumento e

de la década de 1960 a la fecha. La preocupación prin- que los riesgos se tienen por la inmadurez biológica
cipal ha sido documentar los riesgos que entraña la psicológica de las adolescentes, para ejercer su sexual

reproducción en la salud de la madre adolescente y en dad ellas deberían esperar hasta la culminación de s

la de su hijo(a). Los estudios sobre el tema señalan que crecimiento y desarrollo.

en la mayor parte de los embarazos de adolescentes la Enfocar así el EA resulta poco realista cuando!

morbilidad materna y fetal es más alta en comparación revisan las estadísticas sobre la edad de inicio de la vi,

con la de mujeres adultas. sexual activa de las mujeres mexicanas, misma que oci

Ante las limitaciones presupuestales para atender rre por lo general alrededor de los veinte años en algi
a toda la población mexicana, la posición de quienes nos lugares del país (INEGI, 1993). En un país com

toman decisiones e investigadores de la salud con res- México caracterizado por la desigualdad social, la di:

pecto al EA es que al ser de alto riesgo, no es deseable ponibilidad y acceso a los servicios de salud, su cal

y debe evitarse. El principal argumento se sustenta en dad, calidez y oportunidad son factores que deben tan

que la adolescencia por sí misma es un factor de riesgo bién considerarse porque pueden significar la diferer

para la salud de la madre y el(1a) hijo(a), sobre todo cia entre un embarazo sano y uno de riesgo. Por 1

cuando a ello se aúnan condiciones de pobreza (Hamel, mismo, el análisis del EA no debe reducirse a la de:

1991). En los estudios sobre EA se señala que al ser la cripción aislada de complicaciones observadas durar

adolescente una persona en crecimiento, su cuerpo aún te el proceso reproductivo. Es necesario además ir

no alcanza la "madurez biológica" necesaria para sos- cluir la revisión de las condiciones económicas, soci.

tener el crecimiento de su hijo(a). Igualmente, en algu- les y culturales en las que ocurre este fenómeno y prc
nas investigaciones se asocia el EA con la morbirnor- fundizar en la naturaleza del mismo (Stern, 1997).
talidad infantil entre otras cosas, por la falta de "madu- Sin dejar de reconocer el interés de las autoridade

rez psicológica" de las adolescentes para asumir las res- e investigadores(as) de la salud sobre el EA en su bú:

ponsabilidad del cuidado y la crianza del(a) hijo(a) queda por allegarse mayor información acerca de le

(Schlaepfer e Infante, 1996). problemas de salud que aquejan a la población feme
Al señalar el EA como un problema de salud pú- nina en edad reproductiva, la escasa atención prestad

blica enfatizando más sus peligros y complicaciones a otros factores de orden social y cultural limita la corr

en la salud de la madre y su hijo(a), se tiende a simpli- prensión de este fenómeno. Ser madres en un períod
ficar la naturaleza de las acciones de intervención. Las Que biolózicamente la muier se ouede encontrar e



crecimiento y con ello plantear la existencia de un fac- contradas entre adolescentes y adultas en cuanto a las
•

tor de riesgo para la salud de ella y su hijo(a), hace que complicaciones pre, peri y pos natales. Para poder ais-

el EA adquiera el carácter de problema de salud públi- lar el efecto de la edad, es necesario estudiar otras va-

ca, independientemente del contexto en el que se en- riables que puedan afectar el resultado del embarazo

cuentre inmerso. Por ello es conveniente analizar la evi- tales como la escolaridad, el nivel socioeconómico, edad

dencia que lo sustenta a partir de los estudios ernpíri- gineco-lógica, la alimentación y el estado de nutrición

cos realizados por los(as) investigadores(as) en las ins- antes y durante la gestación, el cuidado prenatal o la

tituciones que prestan servicios gineco-obstétricos. educación para la salud entre otras (Arcos el al., 1995).
La población estudiada en las investigaciones so- La generalización de los resultados sobre los ries-

bre EA ha sido la que acude a instituciones de salud gos del EA dificulta la comprensión integral de este

pública -generalmente personas de bajos ingresos eco- fenómeno y limita la implementación de estrategias de

nómicos o medios- y el procedimiento utilizado para educación para la salud sexual y reproductiva dirigidas
identificar los riesgos biológicos ha sido la revisión de a adolescentes. Siendo la adolescencia una experiencia
los archivos clínicos de la consulta prenatal y/o de los permeada por las condiciones de vida y la cultura, su

ingresos hospitalarios. Las complicaciones que con confrontación a los continuos cambios sociales no per-

mayor frecuencia se mencionan en las investigaciones mite que se viva de la misma manera en los distintos

de carácter epidemiológico son en la madre la eclamp- contextos. Lo mismo puede decirse del proceso repro-
sia, el parto pretérrnino, la anemia, las infecciones por ductivo durante la adolescencia, cuando las condicio-

aborto o del puerperio y la ruptura prematura de mem- nes de salud y e! acceso y disponibilidad a los servicios

branas. En e!(la) recién nacido(a) e! peso bajo al nacer de salud en nuestro país varían en función de factores

y la morbimortalidad fetonatal (Marin el al., 1983; Pérez de orden estructural y cultural. Es necesario por lo tanto

y Torres, 1988; Ortiz, 1991; López y Robles, 1996; Avila profundizar en los por qué de la "veda globalizada"
el al., 1997) entre otros. impuesta a la sexualidad de las adolescentes, bajo e!

Los riesgos documentados han tenido implica- argumento de los peligros que conlleva un embarazo.

ciones diversas en las políticas y los servicios de salud La investigación sobre los riesgos del EA brinda una

que prestan las instituciones públicas. Una de las más visión parcial que requiere ser ampliada a fin de con-

importantes, sin duda alguna, ha sido su contribución tar con m¡iyor información al diseñar políticas de sa-

para validar al EA como un problema social y de inte- lud para que respondan adecuadamente a las realida-

rés público que debe ser evitado, independientemente des y necesidades de losfas) adolescentes de hoy.
de las condiciones en que se presente. No es que e! fe- Para lograr el objetivo, en principio se discutirá el

nómeno en sí mismo sea novedoso sino que en algu- pape! que la falta de una definición conceptual de ado-

nos contextos socioculturales su sola mención provo- lescencia ha jugado en la consideración de! EA como

ca reacciones encontradas. Las expectativas socialmen- un problema social de interés público. Se planteará la

te creadas alrededor de la adolescencia no incluyen a necesidad de incorporar una visión social y cultural,
la maternidad. Principalmente en las comunidades ur- orientando los esfuerzos hacia la construcción de una

banas de clase media se espera que el lugar de la ado- definición de adolescencia que refleje su carácter arbi-
lescente sea la escuela y no e! hogar y sus tareas las trario y cambiante. Las divisiones por edades, tal como

académicas y no las de crianza de un(a) bebé. Ideoló- lo señala Bourdieu (1984), en todas las sociedades son

gicamente, el ejercicio sexual y la maternidad están e! reflejo de una lucha de poder entre las generaciones.
fuera de la esfera de competencia de la adolescente Es una forma de poner límites, de producir un orden

debido a su inmadurez biológica y psicológica como en el cual cada quien debe mantenerse y ocupar su lu-

ya se apuntó. gar. Por lo mismo, es importante cuestionar cómo se

En este trabajo buscamos demostrar que, en la in- definen las generaciones, sus normas específicas de

vestigación de los riesgos biológicos del EA, es nece- funcionamiento, sus diferencias, negociaciones y divi-
sario documentar empíricamente otros datos de carác- siones que origina. Ello permitirá interpretar los fenó-
ter social y cultural que sustenten las diferencias en- menos del EA más allá de buscar una explicación a su
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pensamiento abstracto o la dependencia económica. tancia a la información generada hasta ahora en nu

Posteriormente se presentarán algunas reflexiones tro país sobre los riesgos biológicos del EA o presen
sobre las definiciones de adolescencia que se han veni- una visión complaciente de este fenómeno. Más b

do manejando en los estudios sobre los riesgos bioló- intenta provocar la reflexión sobre la forma como 1

gicos del EA. Igualmente analizaremos el sustento teó- sido interpretados y utilizados los datos de las inve

rico-metodológico de un conjunto de investigaciones gaciones por académicos (as) y autoridades de salud (

realizadas sobre el tema en los últimos quince años en tienen que ver con el estudio y diseño de las políti
nuestro país. En un tercer apartado presentaremos in- de salud. Asimismo, se destaca la necesidad

formación sobre las complicaciones reportadas con reconsiderar el enfoque de riesgo con el que hasta al

mayor frecuencia en adolescentes embarazadas que se ra se ha abordado el EA e incorporar su dimens:

atendieron en un hospital público de la ciudad de social y cultural. Asumimos que la falta de conside

Hermosillo, Sonora, entidad de la frontera norte ca- ción de sus especificidades provoca poco interés I
racterizada por su dinamismo económico aún durante incorporar en la investigación sobre los riesgos bic

la agudización de la crisis,' Además, se incluirá infor- gicos del EA, información empírica sobre otras dirn

mación de un estudio de seguimiento con 15 adoles- siones presentes en la vida cotidiana. En consecuern

centes provenientes de distintas instituciones de salud los estudios de orientación biomédica sólo descril

pública de esa misma ciudad, con la idea de ilustrar el algunos aspectos del contexto como las condiciones

papel que juegan el contexto social y cultural. pobreza y/o el papel de la educación, sin analizar a f

do cómo se crea un contexto de riesgo o los facto

de protección para el desenlace de un embarazo.

El embarazo en la adolescencia y el concepto Tal limitación tiene que ver entre otras cosas (

de adolescencia la forma como se ha definido la adolescencia a pa
de un rango de edad -15 a 19 años de edad-, Al conf

Cuando se piensa en un embarazo durante la adoles- marse como grupo de población en un país en trar

cencia se pone de manifiesto la capacidad biológica de ción demográfica, los(as) adolescentes destacan d

la adolescente para reproducirse, pero más que nada plazando en importancia (en volumen, en número

se hace evidente el ejercicio de una actividad sexual en de los menores de un año (Stern, 1997). La notoriec

medio de y a pesar de los discursos tendientes a pro- que adquieren los y las adolescentes en nuestro pru
mover la abstinencia entre la población adolescente. Si en otras partes de Latinoamérica repercute también

bien el consenso social con respecto al EA ha ido la consideración de los riesgos. La quinta parte de

variando con el correr de los años y los cambios socia- población mundial tiene entre diez y diecinueve ai

les que le acompañan, ello no implica que en México de edad (population Reports, 1995) -rango en el qU1

haya una mejor comprensión de este fenómeno. A la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1975) ub

luz del impulso que se ha venido dando al enfoque de a la adolescencia-. El mayor porcentaje de esa pol
salud reproductiva promovido por la Organización ción es aportado por países como el nuestro dor

Mundial de la Salud (OMS), el carácter riesgoso del cualquier fenómeno de la adolescencia resulta evid

EA ha sido invocado reiteradamente entre los argu- te y se tiende fácilmente a caer en generalizador
mentos para lograr el reconocimiento de los derechos Por el rango tan amplio de edad los posibles riesj
sexuales y reproductivos de los y las adolescentes. no son homogéneos y lo que aplica a los 10 años

edad puede no hacerlo a los 17, 18 ó 19.

Un componente más de la definición es la idea
I De acuerdo con los informes de Gobierno en esta entidad que la adolescencia es un proceso evolutivo en el (

la cobertura de salud es del 99% de la población (Gobierno del
se avanza de menos a más. Se plantea que la adol

Estado de Sonora, t 997), Y sus indicadores de educación, empleo. . .

y esperanza de vida son superiores a los del centro y sur del país cenera es una etapa de la VIda en la cual se adquien



lógicos de la niñez a la adultez y se pasa de la depen- sión, la maternidad/paternidad se incluyen puesto que
dencia a la independencia económica. Ante la dificul- forman parte esencial del mundo adulto.

tad para establecer con esta definición los límites de la En México es bien sabido que la vida rural o urba-

adolescencia, las investigaciones definen su población na marginal demandan la incorporación al mercado de

de estudio a partir de la edad cronológica (Ortiz, 1991; trabajo formal o informal desde la infancia misma. Las

Pérez y Torres, 1988; Toro, 1992; Suárez el al., 1993; condiciones de pobreza obligan a que niños(as) y ado-

Escobedo el al., 1995; Avila el al., 1997). Pocos inclu- lescentes indígenas, campesinos o urbanos se convier-

yen además la consideración de la edad ginecológica tan en proveedores de recursos económicos para sus

(EG) que es la edad cronológica al momento del em- familias. Así también existen grupos sociales donde la

barazo menos la edad de la menarquia (Fernández el cultura favorece el inicio de la vida sexual activa y la

al., 1996). nupcialidad entre menores de diecinueve años (Salazar,
La EG es información que orienta sobre el desa- 1995). Pese a ello en la ideología dominante se rechaza

rrollo físico de la adolescente en función del tiempo socialmente lo que la biología permite sustentándose

que ha pasado su organismo ovulando y disponiéndo- en los posibles riesgos del EA.

se para la reproducción. Los autores que incluyen este Las condiciones que se consideran ideales para un

dato definen como factor de riesgo biológico el emba- embarazo sano en cualquier edad que éste se presente,
razo ocurrido antes del primer año de EG (Rubarth, también están sujetas a la presencia o ausencia de re-

1994). Como embarazo precoz o adolescente se consi- cursos individuales e institucionales para la salud. En

dera aquélque se presenta en mujeres con EG menor principio se requiere un organismo sano y bien nutri-

de dos años y/o cuando la adolescente mantiene de- do. El estado de nutrición determina el crecimiento

pendencia socioeconómica total de su familia parental fetal y el peso del recién nacido (Arcos, 1995). El peso
(Coll el al., 1996 y Fernández el al. 1996). total ganado durante el embarazo es un excelente

La inespecificidad de la definición de adolescencia predictor del peso al nacer del(a) infante, pero también

se marca aún más al considerar puntos de referencia debe considerarse la talla de la madre y la influencia de

con base en la evolución de los procesos psicológicos y la genética (peláez el al., 1996). El peso bajo al nacer es

la independencia socioeconómica. Para el desarrollo psi- uno de los riesgos al que con mayor frecuencia se alu-

cológico no existen instrumentos diseñados en la po- de en el EA pues es un parámetro biológicamente uti-

blación mexicana que de manera confiable nos indique lizado para relacionarlo con la supervivencia, el creci-

cuándo la persona pasa de una etapa a otra. Por lo que miento y el desarrollo mental ulterior del(a) recién

toca a la independencia económica, la agudización de nacido(a).
la crisis hace que ésta sea cada vez menos asequible La atención prenatal es otro factor importante para

para la mayor parte de la población mexicana. el logro de un embarazo sano (Coll el al., 1996). El

Ante tales dificultades para definir la adolescencia, número de visitas médicas permite asegurar que ha

parece ser que el único acuerdo entre los estudiosos(as) habido un monitoreo frecuente del estado de salud de

de este fenómeno es la indefinición de sus roles pues la madre, su aumento de peso y el crecimiento intrau-

no son considerados niños(as) ni tampoco adultos(as). terino para detectar cualquier posible complicación.
Bajo esta concepción la adolescencia ha sido un tema Desde el punto de vista ginecológico, se considera que
de investigación pero ello no asegura su existencia tres visitas prenatales es el mínimo deseable así como

como concepto y experiencia de la vida cotidiana en que éstas se inicien desde el primer trimestre de ernba-

todas las partes del mundo. En la práctica, al margen razo (Fernández el al., 1996). Son pocos los estudios

de cómo la sociedad considere la adolescencia, las li- sobre EA que comparan el número de visitas prenata-
mitaciones económicas obligan a que muchos(as) ado- les realizadas por las adolescentes y el de las adultas

lescentes adopten prematuramente roles asignados a (Coll el al., 1992). Cuando lo hacen, las primeras se

los(as) adultos(as), independientemente de la edad o el dice acuden con menos frecuencia aunque las diferen-

desarrollo psicológico (Rodríguez, 1996). Por exten- cias entre adolescentes y adultas no resultan significa
tivas estadísticamente (Escobedo, 1995).
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Si las adolescentes se embarazan fuera de matri- paración con madres consideradas adultas de caracte-

monio o unión el estigma social que ello acarrea en rísticas sociodemográficas y antropométricas similares.

algunas familias o comunidades mexicanas, y el temor Igualmente, sería deseable contar con información

al rechazo familiar o social propicia que se demoren en puntual sobre la calidad de la alimentación y el estado

dar a conocer su situación (Coll el al. 1996). En algu- nutricional de las adolescentes embarazadas, la aten-

nos casos las adolescentes embarazadas pueden tener ción prenatal, el uso de drogas o alcohol, la dinámica y
otras prioridades antes de buscar atención prenatal organización familiar, los antecedentes de la concep-
como conocer la reacción de la pareja y/o la familia. ción y el estado anímico, entre otros datos (Arcos el al.,
Los cuidados de la salud quedan por lo tanto condi- 1995). Algunos resultados de investigación en los últi-

cionados de manera indirecta a la reacción de las per- mos quince años sobre los riesgos del EA en nuestro

sonas significativas para las adolescentes y éstas a su país, sólo consideran parcialmente tales aspectos mis-

vez-de otro tipo de factores que tienen que ver con las mos que serán analizados en el siguiente apartado.'
expectativas parentales respecto al futuro de la hija. Sin tener la pretensión de realizar un "estado del arte",

Un factor más para el logro de un embarazo sano la revisión busca identificar algunos vacíos de infor-

tiene que ver con la educación para la salud. En la mación sobre el tema, los riesgos sustentados empíri-
medida en que las mujeres están más informadas so- camente en investigaciones comparativas y la ideolo-

bre los cuidados de su cuerpo, de la alimentación, la gía que permea los estudios mediante el análisis de la

higiene en su persona y en el hogar o los efectos terato- interpretación que los autores hacen de sus datos.

génicos de algunas substancias tóxicas con las que co-

múnmente entran en contacto, las probabilidades de

tener un embarazo y parto sin complicaciones se De los riesgos biológicos estudiados en México:

incrementan (perkins el al., 1988; Hardy el al., 1987; 1983-1997

González y González el al., 1991 y ceu el al., 1992). En

este sentido también se menciona que la adolescente Uno de los primeros problemas que enfrenta el o la

embarazada tiene mayor desventaja que la adulta, tan- investigador(a) de los riesgos biológicos del EA es la

to para identificar signos de alarma como para coope- circulación restringida de los trabajos producidos en

rar con el médico durante el parto. Tales limitaciones México. Si bien en muchos hospitales de especializa-
refrendan la importancia de la inversión en medidas ción se realizan trabajos de tesis, no existe en nuestro

preventivas de amplia cobertura como la educación para país un sistema de registro que reuna y haga accesible
la salud dirigida a todos los sectores de la población, esta información entre las personas interesadas en el

en particular la educación perinatal (Coll el al., 1992). tema. A ello se agregan los distintos esfuerzos edito-

En síntesis, los riesgos asociados al embarazo y el riales realizados a nivel local, pero cuya difusión es res-

parto hasta ahora estudiados no obedecen exclusiva- tringida. Aunque los trabajos que en el presente apar-
mente a condiciones fisiológicas y/o psicosociales in- tado se analizarán fueron estudios realizados en distin-

trínsecas de la adolescencia, como que la madre se en- tas instituciones, la mayoría de la ciudad de México y
cuentre aún en crecimiento o a una "inmadurez" repro- su zona conurbada, no puede decirse que sean los más

ductora o cognoscitiva -ésta última poco explorada y representativos. Más bien presentamos aquéllos a los

evaluada con baremos adecuados para nuestra pobla- que pudimos tener acceso y que estudiaban los riesgos
ción rnexicana-. Más bien el EA se convierte en un con mayor frecuencia al hablar del EA. En todas las

marcador que acentúa los factores sociodemográficos investigaciones se concluye que la morbimortalidad

desventajosos que, incluyendo la pobreza, la desnutrí- materna e infantil en las adolescentes es igual o menor

ción, la educación deficiente o las dificultades de acce- a la reportada en adultas y su fuente de datos es el

so a los servicios de salud, establecen la probabilidad
. ,

id d sean ri
2 Sólo se incluyeron aquellos estudios que han sido publica-de que la gestacron y la materru a sean nesgosas. d

. .

'di di d M" I alos en revistas peno cas e ta as en exico a as cu es se tuvo

Si las madres adolescentes tienen bebés más pe- acceso. La revisión de este tema en nuestro país resulta limitada

queños, el análisis debería incluir en principio una com- dado que muchos trabajos son de circulación local.
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zación. tintas causas, de las cuales la más frecuente fue la des-

La mayoría de los estudios sobre el EA son de proporción cefalopélvica (20%). Las complicaciones
carácter descriptivo y en pocos se incluyen compara- en el postparto fueron de 9.1 % en total, destacan la

ciones con adultas. Es en la discusión y conclusiones endometritis (2.6%) yel desgarro de comisura (5.2%),
donde la información obtenida se compara con los complicación que en la práctica médica puede ser evi-

datos producidos con adultas o adolescentes de otros tada mediante una episiotomía oportuna.

países, principalmente de Estados Unidos y en muy En cuanto a las condiciones de salud del neonato,

contados estudios se hace con población latinoameri- el APGAR3 con calificación de 8 o más -parámetro
cana. En las investigaciones la edad es la única variable considerado adecuado para predecir el buen desarro-

que diferencia o agrupa a la población estudiada. Su llo del neonato-, sólo se encontró en el 38.6% de los

origen rural o urbano, estado civil, escolaridad, fecun- casos, principalmente porque la mayoría mostraba pa-

didad, edad ginecológica, estado de nutrición, peso lidez y disminución del tono muscular. Tal condición

pregestacional, ganancia de peso durante el embarazo, no necesariamente tiene que ver con la edad sino con

estado de salud al inicio del embarazo, situación emo- la forma como la madre aprenda a respirar durante el

cional, asistencia a control prenatal o condiciones de trabajo de parto de manera que pueda mantener una

vida entre otras cosas, suelen describirse pero no ana- oxigenación adecuada (López y Robles, 1996). Otro

lizarse. A continuación analizaremos algunos resulta- parámetro importante para documentar el carácter

dos de estos estudios yen el Cuadro 1 se resumen sus riesgoso del EA es el peso bajo al nacer. En este estu-

características, así como la morbilidad materna y neo- dio se encontró una mayoría de infantes con peso su-

natal en los Cuadros 2 y 3. perior a 2,500 g. (88%) yel 11.9% con menos de este

Marín el al. (1983) estudiaron las características de peso.
las adolescentes que se atendieron durante el año de La discusión final se centra sobre los factores que
1979 en la población que acude al hospital del Institu- influyen en la incidencia del EA entre estos la facilidad

to Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de para adquirir "propaganda sexual", la baja escolaridad,
Puebla, en el estado del mismo nombre. La población la nula preparación sexual, el no acceso a los progra-
estudiada, se dice, pertenece a los estratos sociales me- mas de planificación familiar y los problemas emocio-

dio-bajo y bajo; con un 8% de analfabetismo yalimen- nales, todos estos aspectos no evaluados o por lo me-

tación reportada como mala en el 46.6% de los casos. nos no presentados en el artículo. Sin embargo, datos

Sin embargo no se dio información sobre la forma importantes como el porcentaje de mortalidad y de mal-

como se evaluaron tales variables ni se interpretó el formaciones congénitas que fueron de 6.5% no se dis-

papel de éstas en los resultados. La falta de un análisis cuten ni se analizan, aunque sí se menciona que éstos

factorial así como de la comparación con adultas dejó son bajos sin dar el referente de comparación.
los resultados a nivel descriptivo, esto dificultó llegar a Ortiz (1991) revisó en un hospital de Netzahual-

alguna conclusión. Las adolescentes primigestas repre- cóyotl, Estado de México los expedientes de cuatrc

sentaron el 5.96% del total de partos con edades que años con objetivos similares al estudio anterior. El to-

fluctuaban entre los 13 y los 16 años de edad, concen- tal de la muestra fueron 840 expedientes de adolescen-
trándose el 85.3% en esta última edad. tes, lo que representó el 4.75% de la población total

En el mismo estudio se reportó que el 85.3% de la captada en la institución hospitalaria, porcentaje me-

población estudiada tenía entre tres y cinco años de nor al reportado por Marín el al. (1983). Se incluyeron
EG. Considerando que la definición de EA con base variables demográficas como el origen geográfico, la

en la EG incluye sólo aquellos casos que ocurren antes escolaridad, el estado civil, la edad ginecológica y la
de los dos primeros años, podría decirse que ese por- atención prenatal, que son expuestas como caracterís-

centaje no puede considerarse de embarazos precoces
o adolescentes. El 19.9% había tenido ariteriormente J Evalúa color de piel, tono muscular, reflejos, respiración y



cuaerc 1

Características sociodemográficas de las participantes en estudios
sobre riesgos biológicos del embarazo adolescente. México 1983-1997

Autorl Metodología Muestra Escolaridad Estado Ocupación Estrato Procedencia
Fecha del estudio civil

Marín Revisión retrospec- 75 adolescentes, 8% analfabetas, no no 10.6% es- Hospital
et al., tiva de libros de in- menores 28% primaria inc., reportado reportado trato social General
1983. gresos hospitalarios. de 16 años. 44% primaria comp., medio, de zona

1 de enero- 80% primigestas, 18.6% secundaria 40.0% me- deIIMSS.
31 de diciembre 1979. 18.6% 2a. gesta, comp., 1.3% 1 ero año dio bajo, Delegación

1.3% 3a. gesta. de preparatoria. 49.3% bajo. Puebla.

Ortiz, Estudio retrospecti- 840 adolescen- 7.9% analfabeta, 44.2% no Socioeco- 73.6% D.F.
1991. vo de 4 años de tes menores 81.7% no cursaban casada, reportado nómica- y Edo. de

los ingresos de 16 años grado escolar 20% mente México.

hospitalarios. 88.9% primigesta, correspondiente o soltera, bajo. Medio sub-
Julio 1980- 11.1 % 2a. gesta, abandonaron la 35% unión urbano.

julio 1984. 9.6% 3a. gesta, escuela primaria. libre.
1.5% multigesta. 10.4% cursaba

instrucción acorde
a su edad.

Toro, Estudio prospecti- A. 12-15 años=69, no reportado A. UE=76.9 Hogar 89.3% es- Hospital
1992. vo*, comparativo, B.16-17años=233, S=23.1 trato social General

.

longitudinal. C. 18-39 añ0s=304. B. UE=86.1 Trabaja medio bajo, "Gral. Vicen1
1 de mayo 1989- 2a. gesta o más= S=13.9 10.6% Villada".

28 de febrero 1990. A. 4.3%, B. 26.6%, C. UE=90.7 Estudia estrato Edo. de
C. 61.8%. S=9.3 medio. México.

UE=Unión A. 68.1 Comunidad
estable 5.7 suburbana.

S=Soltera 26
B.82.1

8.6
9.1

C.85.7
8.3
5.9

suárez Revisión retrospec- 6 457 mujeres Media Se observó no no Materno-In-
et al., tiva de registros de embarazadas A.5.03 una reduc- reportado reportado fantil y de
1993. parto hospitalario. de 12 a 19 años. B. 6.11 ción en el Planificaciór

1981 y 1990. A. Mujeres grupo de ma Familiar,
embarazadas dres solte- A.C.

de 12 a 19 años ras de 1981 Cd. Juárez.
en 1981. a 1990, un 90% de las

B. Mujeres incremento mujeres
embarazadas en el grupo atendidas

de 12 a 19 años de casadas en 1981 y
en 1990. y la unión 91 % de las

57% primigestas. consensual mujeres en

se mantuvo 1990 proce-
estable den de colo

durante los nias urbano-
10 años marginadas.

estudiados.

.scobe- Estudio prospec- 64 recién nacidos Sólo primaria en Solteras A Nivel socio- Hospital
o et al., tivo*. Edad madre: todos los casos. A.81.9% B económico General "Dr.
1995. Aplicación de A. 13-18=33 casos B. 58.1 % Hogar medio o Manuel Gea

AnCIlAsta. 8. 23-2R:: 31('.asn.� !=lA !=I°/n h::lin �nn7�IA7"
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del estudio civil

Estudio prospectivo· 21 madres ado- A. 70% primaria, A. 62% A. 15% A. 27% ingre- Hospital Ma-

Encuesta a un grupo lescentes meno- 30% secundaria. soltera, empleadas so fam. me- temo-Infantil
de madres adoles- res de 18 años. B. 37% primaria, 38% domésticas, nor al suel- Inguarán.
centes primigestas A. 13 adoles- 63% secundaria. unión 8% do mínimo, SSA/OOF.

menores centes de 14 libre. estudiante, 27% igual A. 39% zona

de 18 años. a 16 años. B.87.5% 77% hogar. al mínimo, suburbana,
Mayo-julio 1991. B. 8 adoles- soltera, B. 37% 46% mayor 61 % zona

centes de 17 12.5% empleadas, al mínimo. urbana.
a 18 años. unión 63% hogar. B. 25% B. 12.5%

libre. desconoce zona rural,
monto in- 37% zona

greso fam., suburbana,
12.5% in- 50% zona

graso menor urbana.
al mínimo,
50% igual
al mínimo,
12.5% más

del mínimo.

, Estudio prospectivo·. 70 adolescentes 60% algún año 47% UL, 50% hogar 47% suel- Hospital Ma-
Encuesta a un grupo con edades en- primaria, 43% 29% do mínimo, terno-Infantil
de adolescentes em- tre 12 y 15 años 34% algún año solteras, estudia 43% sueldo Inguarán.
barazadas y a ma- embarazadas secundaria, 10% 21% menor al O.F.
dres adolescentes antes de 2 años 6% analfabetas. casadas. trabaja mínimo, Zona urbana.

embarazadas antes postmenarca. 10% sueldo
de 2 años postme- mayor al
narca. Enero 1992- mínimo.

mayo 1993.
, Estudio retrospec- 1,027 expedientes 64% estaban 45% la mayoría 81% Hospital Esta

tivo, longitudinal, de embarazos en cursando secundaria, casadas, se dedicaba estrato tal de Gineco
observacional. adolescentes de 26% primaria 26.4% al hogar socio- obstetricia en

1 de Enero- 13 a 19 años. incompleta o solteras, económico Jesús María,
31 de diciembre 1994 75.6% primigestas analfabetas. 28% unión bajo. Aguascalientes

libre. 54% comuni-
dad urbana,
37% área ru

ral, 9% zona

suburbana.

Registros hospita- A. 215 madres no reportado no no no Hospital Gene
larios de 1990 menores de reportado reportado reportado ral Regional

a 1994. 19 años. No. 1 IMSS,
B. 215 madres Sinaloa y Hos

mayores de pital General
19 años. "Bernardo J.

Primigestas y Gastelum"
con embarazo SSA. Culia-

a término. cán, Sinaloa.

Estudio retrospec- 2,229 adolescen 1.7% analfabeta, 49.6% no 0.1% nivel Hospital
tivo, descriptivo, tes entre 13 15.6% primaria com unión reportado socioeco- Infantil del

registro de hospital y 19 años. pleta, 13.5% pri- libre, nómico Estado de

y consulta externa 78.4% primiges- maria incompleta, 31.9% medio, Sonora.
de ginecologra tas, 16.7% 2a. 22.8% secundaria soltera, 92.0% 15.8%

y obstetricia. gesta, 4.9% 3a. completa, 17.2% 18.6% medio bajo, foráneas,
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ticas de la población sin analizar su posible vincula- matura de membranas (8.4%) y la DCP que en el 13.8%

ción con los resultados. Tampoco en este estudio se de los casos fue causa de cesárea. Con respecto a la

hizo comparación entre adolescentes y adultas. En las salud de losjas) hijos(as) el 78.8% tuvo un APGAR de

complicaciones del transparto se reportaron la cesárea 7 ó más al primer minuto de vida, el 88.8% registró un

después del parto por desproporción cefalopélvica peso igual o mayor a 2500 g. Con estos resultados los

(DCP) 15.5%, la ruptura prematura de membranas autores concluyen que la patología perinatal de la ado-

(13.2%), el sufrimiento fetal (10.5%) y la preeclampsia lescente no difiere de la del resto de la población, pos-
(9.1 %). En el posparto aparecieron con puntajes me- tura que coincide con la de Ortiz (1991) y Toro (1992)
nores de 3%, anemia, endometriosis e infección de vías señalando que tales resultados pueden deberse a la ca-

urinarias bajas. En cuanto al peso de los(as) infantes lidad de la atención prenatal recibida aunque no se pre-
este fue superior a los 2,500 g. en el 85.2%. sentan datos sobre este punto .

. Si bien al final el autor hace un recuento de la infor- En el estado de Aguascalientes, López y Robles

mación obtenida a nivel descriptivo, en la discusión no (1996) analizaron retrospectivamente los registros de

analizó ni integró el conjunto de variables estudiadas. 1,027 embarazadas adolescentes de 13 a 19 años de

Por ejemplo, si uno de los argumentos sobre el EA es edad, que acudieron al Hospital Estatal de Gineco-obs-

su incremento hubiera sido deseable conocer su aumento tetricia enJesús María a lo largo de un año. Los grupos
o decremento a lo largo de los cuatro años estudiados no fueron conformados en función de su fecundidad,
para compararlo con el total de nacimientos de mujeres ni se tomó un grupo de adultas para comparación. Se

de otras edades de ése y de otros hospitales de nuestro registró el origen de las pacientes (comunidad urbana,
país. Igualmente, si el embarazo de una mujer primigesta rural o suburbana), edad de la menarca y la incidencia

difiere del de una multigesta el control de la fecundidad, de complicaciones pero no fueron motivo de análisis.

como variable para establecer los grupos de compara- Los autores describieron además información relacio-

ción, es ineludible. En este estudio, la fecundidad como nada con el tabaquismo y el consumo de enervantes

variable no fue considerada ya que se consideraron a pri- como la marihuana por parte de las adolescentes em-

migestas y multigestas dentro de un mismo grupo, si- barazadas, aspectos no explorados en otros estudios.

tuación que limita las posibilidades de análisis. Se men- Hubiera sido interesante observar la relación de las di-

ciona también en el trabajo de Ortiz (1991) que menos ferentes variables reportadas tales como el lugar de pro-
de la mitad de las adolescentes acudió a consulta prena- cedencia, el nivel socioeconómico, la escolaridad y el

tal y fue de manera irregular, mientras el resto se pre- consumo de drogas con la presentación de complica-
sentó directamente al hospital para su atención al parto, ciones obstétricas.

igualmente no existía el dato comparativo con las adul- El papel de la atención médica prenatal ha sido
taso Aunque el autor concluye que el embarazo en la poco considerado como objeto de estudio en el EA

adolescencia es equiparable al encontrado en el resto de aunque con frecuencia se le menciona como práctica
la población femenina en etapa fértil, para sustentar tal importante para reducir sus riesgos. Sin ser el objetivo
aseveración haría falta la comparación con adultas. principal en algunos estudios como el de Fernández el

Pérez y Torres (1988) llevaron a cabo una revisión al., (1995), se compararon algunas características

de los archivos clínicos del Instituto Nacional de sociodemográficas, el control prenatal y los resultados

Perinatología de la ciudad de México, institución que obstétricos de dos grupos de madres adolescentes. El

durante ese tiempo se caracterizaba por atender emba- primer grupo constaba de 13 adolescentes con edades

razos de mediano y alto riesgo. Ellos encontraron que de 14 a 16 años de edad y el segundo con 8 entre los 17

la proporción de abortos y cesáreas fue menor en un y 18 años. La información se obtuvo mediante encues-

grupo de adolescentes embarazadas de 17 años y me- ta aplicada a las madres que asistieron de mayo a julio
nos, en comparación con la de la población general - de 1991 al servicio del Hospital Materno-infantil
0.7% versus 4.0% y 25.4% versus 33.9% respectiva- Inguarán, del Distrito Federal. Ambos grupos fueron

mente-. Las complicaciones durante la gestación fue- parecidos en cuanto al estado civil, ocupación y proce-
ron mínimas, ocupaba el primer sitio la ruptura pre- dencia, no así en escolaridad donde el 30% de las ma-

45
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tra 63% en el segundo grupo. El 85% de las jóvenes mayores de 18 años. No se encontraron diferencias sig
del primer grupo y 75% del segundo acudieron por lo nificativas entre los grupos con respecto a las compli
menos una vez a control prenatal. Sin dar un trata- caciones obstétricas similares a las reseñadas en los es

miento estadístico a la información se intentó tudios anteriores. Se realizó un análisis estadístico di

correlacionar el control prenatal con los resultados del las diferencias entre los grupos etarios conformados:
embarazo mismos que fueron variados y no mostra- se presentaron también datos de peso al nacer, sin en

ron una tendencia definida. Por ejemplo, el 77% de los contrarse diferencias significativas de esta variable en

embarazos no reportó complicaciones en el grupo de tre el grupo de adolescentes y las adultas. Como ya s

menor edad mientras que, en las mayores de 16 años mencionó, el trabajo no tomó en cuenta la fecundidac

de edad, fue de 50%. Sin embargo en las primeras el ni el estado de nutrición de la madre, variables qu

porcentaje de partos eutócicos fue de 69% contra podrían estudiarse para establecer relaciones de riesgc
87.5% del segundo grupo y el 62% y 50% respectiva- del bajo peso al nacer.

mente de los(as) infantes sufrieron algún tipo de pato- En este estudio se consideraron adultas las muje
logía. res 19 años de edad aunque para la Organización Mun

En un estudio posterior, Fernández el al. (1996) dial de la Salud (OMS, 1975) esta edad queda incluid

presentaron información sobre la atención prenatal de dentro del rango de lo que se considera como adoles

70 adolescentes primigestas con edad ginecológica cencia. En este sentido vale la pena mencionar que re

menor de dos años, que acudieron al hospital antes sulta común en las investigaciones sobre EA encon

mencionado de enero de 1992 a mayo de 1993. El 60% trar clasificaciones por rangos de diferentes edade

tenía "algún año de primaria", el 34% "algún año de dificultándose por lo mismo las comparaciones entr

secundaria" y 6% era analfabeta. En relación al con- los resultados de un estudio y otro, por lo menos par
trol prenatal en 31 % de los casos se definió como in- la variable edad que en estos trabajos define a la ado

suficiente (menos de 3 consultas.durante la gestación) lescencia.

y en 69% como suficiente. Con respecto a la salud de Al analizar el control prenatal en los datos de est

la madre, el 74% no presentó problemas médicos du- estudio, no se encontraron diferencias estadísticament

rante el embarazo, 14% sí y 12% patologías no relacio- significativas entre los tres grupos, obteniéndose u

nadas con el embarazo. En cuanto a la edad gestacional promedio de 6 consultas médicas durante el embars

20% fue catalogado como abortos, productos inma- zo. Así mismo, no se encontraron diferencias signif
duros o prematuros y 80% de término con un 30% de cativas en las complicaciones que se consideran má

cesáreas. En la discusión se resumen los riesgos bioló- comunes: amenaza de aborto, toxemia, sangrado en 1

gicos del EA con base en estudios de la Unión Ameri- segunda mitad del embarazo, ruptura prematura d

cana y se destaca como problema el estado civil de las membranas y prematurez. Además, se compararon la

participantes con un 75% de "madres solteras". Se semanas de gestación y la somatometría del bebé e

concluye que el estudio corrobora la problemática de los tres grupos, sin que las diferencias resultara

la salud de las madres adolescentes sin aludir a otros estadísticamente significativas. Sí lo fueron en lo qu
resultados del país o latinoamericanos. respecta a la calificación APGAR al primer minuto d

Entre los estudios que comparan los resultados vida pero no en el quinto minuto al comparar el gfup
del EA entre adolescentes y adultas se encuentra en el de 16 y 17 años con el grupo de mayores de 18 año

Estado de México el de Toro (1992) quien llegó a con- Ello dificulta sustentar empíricamente que los riesge
clusiones similares a las obtenidas por Ortiz (1991) en biológicos del embarazo y la capacidad de recupen
su estudio prospectivo con 606 pacientes de un hospi- ción de los(as) neonatos(as) están asociados con la eda

tal público para población de Cuautitlán, Tultitlán, cronológica de la madre al momento del parto.
Teoloyucan, Huehuetoca y otros municipios de la zona En el estudio en cuestión, la incidencia de toxemi

conurbada del Distrito Federal. Se formó Un grupo de en las adolescentes fue de 7.6%, considerado bajo pe



nutrición de la mayoría de las embarazadas adolescen- años con respecto a mujeres de 20 a 24 años (11.2%
tes. Tal interpretación carece de sustento empírico en y 8.3% respectivamente). Los autores afirman que el

tanto no se evaluó la dieta y nutrición de los grupos de embarazo en mujeres de 19 años y menos es una con-

estudio. Otro dato importante tiene que ver con la pre- dición de alto riesgo, aunado a las condiciones pobres
paración para el trabajo de parto al observarse sufri- de nutrición de las mujeres sin que haya un análisis del

miento fetal agudo en el 52.7% en el grupo de meno- contexto sociocultural que rodea al EA.

res de 18 años, superior al reportado por Ortiz (1991). En un trabajo realizado en el estado de Sinaloa

El autor lo explica en función de que a las adultas se (Avila el al., 1997) revisaron 215 registros de pacientes
les permitió un mayor trabajo de parto, por conside- adolescentes y 215 de adultas atendidas en un periodo
rarlas más aptas para cooperar durante el parto, preci- de cinco años en los hospitales generales del IMSS y la

samente por su edad. Esto último, si bien no está do- Secretaría de Salud de Culiacán, Sinaloa. Se analizaron

cumentado, permite inferir el efecto que la edad de la las condiciones perinatales de los recién nacidos de

parturienta pudiera tener sobre el comportamiento del madres adolescentes primigestas así como otras varia-

personal médico. Al mismo tiempo, confirma la nece- bles de riesgo reproductivo. Al igual que en los estu-

sidad de proporcionar a las futuras madres entrena- dios anteriormente mencionados, no se encontraron

miento sobre el trabajo de parto. Finalmente, en este diferencias estadísticamente significativas entre los dos

trabajo, al igual que en el de Ortiz (1991), no se tomó grupos sobre el resultado obstétrico yIo neonatal, se

en cuenta la fecundidad de manera que la información concluye que la edad no es un factor de riesgo para dar

derivada de las primigestas y multigestas se analizó a luz productos de bajo peso al nacer y mayor inciden-

como un todo sin considerar sus especificidades, ven- cia de complicaciones obstétricas.

tajas o desventajas. Al incluir comparaciones entre los resultados del

Suárez el al. (1993) analizaron la tendencia que ha embarazo de adolescentes y adultas, los autores de este

seguido a lo largo de diez años (1981-1 g90) el EA en el estudio cuentan con mayores elementos de análisis para

Hospital dé la Mujer de Ciudad ]uárez, Chihuahua, y sustentar su conclusión de que los riesgos son simila-

encontraron algunas cambios en las características res y en la misma proporción para la madre y su hijo(a).
sociodemográficas. El nivel de escolaridad de las mu- La discusión, sin embargo, carece de un análisis sobre

jeres de 19 años y menos, cambió de 5.03 años de estu- los factores que operan para dar lugar a un resultado

dio en 1981 a 6.11 en 1990; el porcentaje de madres distinto a lo ya reportado. Considerando que el con-

solteras se redujo y se incrementó el promedio de edad texto norteño de Sinaloa podría diferir del observado
al primer embarazo de 17.08 a 19.14 años. La relación en otras regiones hubiera sido recomendable incorpo-
parto-cesárea en mujeres de 20 años y más, en 1990 rar variables como el acceso, la calidad y la oportuni-
fue de una cesárea por cada 5.24 partos vaginales mien- dad de los servicios de atención prenatal, por mencio-

tras en el grupo de mujeres de 20 años y menos la nar algunas. El control prenatal, la preparación para el

proporción fue de una por cada 2.78 partos vaginales. parto, la escolaridad y el nivel socioeconómico pueden
El porcentaje de mujeres menores de 20 años que acu- hacer la diferencia entre los embarazos independiente-
dían a control prenatal se elevó del 5.4% en 1981 a mente de la edad cronológica.
15.3% en 1990, porcentaje que continúa siendo bajo En otros estudios además de describir una serie

de acuerdo con otros estudios (Escobedo el al; 1995 y de variables previamente determinadas se hace un se-

Vázquez el al. 1997) y que los autores explican por la guimiento para analizar el crecimiento y desarrollo

migración de ciudades fronterizas como Ciudad ]uárez. del(a) infante a mediano y largo plazo. El objetivo es

Con respecto a la salud de los hijos la diferencia documentar los riesgos del EA mediante la compara-
del peso promedio de los recién nacidos entre muje- ción del peso del infante durante el primer año de vida

res de 19 años y menos y el grupo de 20 a 34 años de y su peso al nacer. Tales investigaciones son menos

edad fue de 389 g. (3256 g. menos 2867 respectiva- frecuentes en virtud de las dificultades inherentes a

mente). El promedio de calificación APGAR abajo de seguir durante un determinado tiempo a una muestra

6 es mayor en el grupo de mujeres menores de 19 y pese a que con frecuencia se afirma la existencia de
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mayores riesgos de enfermar y morir en los(as) hijos(as) interesante la diferenciación de los riesgos con base en

de madres adolescentes. la edad de la menarca. Tomando en cuenta a adoles-

Un estudio realizado en esta línea de investigación centes y adultas juntas, se reporta una proporción de

fue el de Escobedo el al. (1995) en la ciudad de Méxi- niños con bajo peso al nacer mayor en el caso de ma-

co. Los autores estudiaron 80 recién nacidos de ma- dres cuya menarca ocurrió tardíamente (después de los

dres adolescentes y adultas de la unidad tocoquirúrgica 15 años). Este dato confirma la importancia de tomar

del Hospital General Manuel Gea González, depen- en cuenta la edad de la menarca en los estudios. En

diente de la Secretaría de Salud, y evaluaron su creci- este estudio aunque sí se mencionan, no se analizaron

miento y desarrollo durante el primer año de vida. No con detalle las variables de nutrición, salud y hábitos

encontraron diferencias significativas en cuanto a peso, maternos.

talla e hipoxia neonatal. Los autores señalan que estos En relación a la salud de los hijos el trabajo de

resultados se explican debido a los servicios de la clíni- Schlapfer e Infante registró un 19% con bajo peso,
ca del adolescente, donde se presta atención al aspecto 13% presentaron patología perinatal y 70% se diag-
emocional y educativo de las pacientes para con el nosticaron como sanos. Se menciona en los datos so-

embarazo. ciodemográficos que el 50% de las madres ya habían

Otro tipo de estudios tienen que ver con el estado abandonado la escuela antes del embarazo y que el 90%

nutricio de las adolescentes como el de Casanueva el de las pacientes tenían un ingreso menor al mínimo.

al. (1991) Y Gelis el al. (1993), quienes analizaron los Las autoras concluyen que en México los embarazos

cambios en la composición corporal de adolescentes y en menores de 15 años aumentan y que los factores

adultas durante el puerperio. A diferencia de las adul- sociales son importantes, aunque no son motivo de

tas, el estado de salud de las adolescentes se deterioró análisis. Datos como el estado de salud de la madre, de

en el periodo postparto, pues presentaron un desgaste nutrición y el peso antes, durante y después del emba-

en su composición corporal asociado a la lactancia raza no fueron evaluados.

materna, pero sin impactar la salud y el peso del niño. De lo hasta aquí revisado es evidente que no es

El estado de nutrición de la madre adolescente des- fácil una valoración integral y objetiva de los efectos

pués del parto ha sido poco estudiado en el país. De del EA sobre el resultado obstétrico y neonatal, debi-

ahí la importancia de este trabajo cuyo análisis habría do a la intervención de variables complejas como son

sido más completo si se hubiera llevado a cabo un es- las socioeconómicas, geográficas, culturales y psicoló-
tudio dietario de las pacientes para obtener su ingesta gicas. Tales variables han sido consideradas a nivel des-

energética durante el embarazo y el puerperio y esta- criptivo pero no analizadas e incorporadas en un cuer-

blecer su relación con el estado de nutrición de la ma- po de conocimientos teórico-conceptual que eviden-
dre." cie el carácter riesgoso del EA. En general, los trabajos

En cuanto a trabajos que documentan los riesgos publicados en el país en los últimos 15 años indican

del EA mediante encuestas con representación de la que no existen diferencias significativas en CU;J'1to a

población nacional, se encuentra el publicado por riesgos obstétricos y peso al nacer del(a) hijo(a) de

Schlaepfer e Infante (1995 y 1996) basado en la En- madres adolescentes y adultas. Sin embargo, por su ca-

cuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES) rea- rácter multifactorial, la eficiencia reproductiva basada

lizada en México en 1987. Las autoras registraron la en la edad de las madres adolescentes en comparación
frecuencia de bajo peso al nacer ligeramente mayor en con las adultas debe continuar analizándose con ma-

hijos de madres adolescentes que los de las adultas. Sin yor rigor metodológico.
embargo, estadísticamente no se encontró asociación En México se observa un avance importante en

del bajo peso al nacer con la edad y la paridad de la lo que se refiere al estudio de riesgos biológicos en

madre al nacimiento del hijo. En este estudio resulta adolescentes embarazadas. Se sabe que ocurren com

plicaciones y que en términos cuantitativos son equi-
4 Este trabajo no se resumió en el cuadro 1 por tener la pu- parabies a las encontradas en adultas. También con

blicación un formato diferente al de los demás artículos. frecuencia se menciona la necesidad de tomar en cuen-
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das al caracterizar a las participantes. Para incorpo- al. (1997) llevaron a cabo un estudio retrospectivo pan

rarlas, como parte de un modelo explicativo, es im- caracterizar el embarazo adolescente en la región con.

portante analizar el EA tomando en cuenta los me- siderando los registros de hospitalización y consults

diadores potenciales de riesgo, como son las condi- externa de ginecología y obstetricia.

ciones de vida, el posible sobreesfuerzo de la mujer Del total de eventos obstétricos presentes en h

durante el embarazo, su situación nutricional, el am- población durante ese período, el 24% correspondió:
biente familiar y el cuidado pre y postnatal (Arcos el adolescentes de las cuales el 21.6% eran multigestas, le

al., 1995). Asimismo, resulta importante analizar la cual contrasta con los porcentajes de EA reportado er

situación psicológica de las adolescentes embaraza- los estudios de otras regiones (Marín el al. 1983 y Ortíz

das, su preparación para el embarazo y el postparto 1991). De 2,229 adolescentes atendidas en hospitaliza
así como la aceptación del mismo, considerando la ción el 76% se encontraba en el rango de edad de 17 :

naturaleza biopsicosociocultural del fenómeno repro- 19 años. En consulta externa se atendieron a 582 ado

ductivo. lescentes por embarazo, en 20 casos menores de 1:

Indicadores de riesgo como el peso al nacer re- años (rango 14-15). Entre las características de es:

quieren ser complementados con información sobre población destaca el porcentaje de analfabetismo (1.7%
el peso pregestacional de la madre, su talla, aumento menor al reportado en otros estudios, el 49.6% se en

de peso y su dieta durante el embarazo. También es contraba en unión libre mientras el 31.9% eran solte

conveniente explorar el papel de la lactancia materna ras y el 18.6% casadas. De acuerdo con la evaluaciór

puesto que la salud y el crecimiento del niño pueden realizada por el área de trabajo social de esa institu

variar dependiendo de su régimen alimentario así como ción, el 92% de la población provenía de un nive

también puede alterar el estado de salud de la madre socioeconómico medio-bajo, considerado así en base

adolescente cuando no hay una alimentación adecuada a la cantidad y estabilidad en los ingresos yel tamaño;
(Gelis, 1993). Tal información ayudaría a entender más la estructura familiar.

el.contexto de las adolescentes embarazadas, coadyu- Con respecto al control prenatal el 10.1 % de la:

vando en la implementación de programas de aten- adolescentes embarazadas acudió a consulta en el pri
ción prenatal al tomar en cuenta no sólo sus caracterís- mer trimestre de su embarazo, 20.6% en el segundo;
ticas biológicas sino también otras de orden psicológi- la mayoría hasta el tercer trimestre (69.2%). En cuantc

co y social. a las complicaciones presentadas aparecen como la:

más frecuentes prematurez (25.1 %), bajo peso (17.6%)
infección de vías urinarias (10.6%) y preeclampsi:

El papel del contexto: El caso de las adolescentes (9.2%) entre otras. Tales porcentajes, en algunos casos

embarazadas de Hermosillo, Sonora como el de prematurez, son menores a los reportado:
por Fernández el al. (1995) pero superiores a los de

En 1994 se inició en el estado de Sonora el servicio de Ortiz (1991), mientras que los de preeclampsia son in

atención médica especializada para adolescentes me- feriores a los de Avila el al. (1997). El porcentaje de

diante dos módulos ubicados en Hermosillo, la ciudad cesáreas fue de 20.27% ligeramente más bajo que e

capital. Actualmente funcionan seis módulos: tres en reportado por otros autores (Marín el al., 1983

Hermosillo y tres en Ciudad Obregón, una de las ciu- Fernández el al. , 1996). La desproporción céfalo-pélvic
dades que le sigue en importancia. En 1995 la Secreta- se presentó en el 4.2% a diferencia del 15.5% reporta
ría de Salud, del estado de Sonora concentró en el do en otros estudios (Ortiz, 1991; Toro, 1992) que tra

Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) sus ser- bajaron con adolescentes menores de 16 años a dife

vicios de gineco-obstreticia. Al ser esta misma institu- rencia de este estudio en el que la mayoría estaba en e

ción la que actualmente brinda atención general y es- rango de los 17 a los 19 años de edad.

pecializada a la adolescencia, sus estadísticas sobre EA En otro estudio llevado a cabo durante 1993 en e

inr-Inve-n t�nto b �tt'nrión nren�t�1 romo h ele! oarro. Centro de Investigación en Alimentación v nesarrn.
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s condiciones de vida de las adolescentes que se em- nos. La edad al primer coito fue reportada entre los 13

arazan, se analizaron 15 casos de adolescentes ernba- y los 19 años de edad.

izadas con edades entre 15 y 19 años de edad. Todas Los datos sobre el estado de salud de las mujeres
s participantes habitaban en colonias populares y pro- entrevistadas se pueden observar en el Cuadro 5. En

enían de familias con ingresos per cápita de entre promedio las entrevistadas aumentaron 13.25 kg. con

32 y 2.42 salarios núnimos mensuales a la fecha de la un rango de 7 a 19 kg., lo que denota en algunos casos

atrevista. Las adolescentes fueron seleccionadas con un aumento de peso más alto que el recomendado gine-
ase en los siguientes criterios: 1) primigestas, 2) con cológicamente. Su promedio de visitas al médico du-

areja reconocida y embarazo no producto de viola- rante el embarazo fue de cinco, variando entre un mí-

ón, 3) domicilio permanente en la ciudad de Hermo- nimo de tres y un máximo de seis antes del parto. La

110, Sonora, 4) con embarazo sin complicaciones al primera consulta prenatal ocurrió entre las 7.4 y 30

iornento de contactarlas y 5) que aceptaran participar semanas de gestación con una media de 9.12 semanas.

on entrevistas en sus hogares. Una vez incorporadas Entre el parto y la primera visita al médico pasaron de

1 el estudio se les aplicó una encuesta socioeconómica 4 días a 4 meses. En todos los casos el parto ocurrió

se entrevistaron en distintos períodos, en e! hospital después de las 38 semanas a partir de la fecha de la

espués de! parto y el hogar a los 15, 30 Y 45 días última regla.
ostparto. En algunos casos se obtuvo información La morbilidad materna reportada durante e! em-

obre el estado de salud en los expedientes clínicos de barazo fue faringitis, infección de vías urinarias en un

,s hospitales donde dieron a luz. En las entrevistas se caso complicado con amenaza de parto prematuro)
btuvo información sobre los antecedentes del emba- proteinuria combinado con presión alta. Tales pro-
IZO, reacciones ante el embarazo de la madre, e! padre blemas de salud se presentaron en cuatro casos y fue-

la pareja, condiciones de salud de la madre antes, ron atendidos médicamente. En cuanto al parto, ls

urante y después del parto tanto de la madre como mayoría fue eutócico sin uso de analgésicos, hubo dos

el hijo(a). cesáreas por desproporción cefalopélvica, un eutó-

Las características socieconómicas de las partici- cica con uso de forceps por razones didácticas en ur

antes aparecen en e! Cuadro 4. El grado núnimo de hospital de enseñanza y un eutócico con anestesie

studios de las participantes fue de 6° año de primaria epidural.
cinco de ellas contaban con ese nivel de escolaridad, Durante el parto se registraron complicaciones er

neo tenían estudios de secundaria y cuatro de prepa- algunas participantes como anemia moderada, preclarn
rtoria incompleta. La media de escolaridad fue de 8.16 psia severa, preclampsia leve, hipertensión por embao

10S, por debajo de 9 que es e! promedio estatal repor- raza y uno de complicación renal. En todos estos ca

ido por el Gobierno del Estado y superior al de otras sos las embarazadas habían asistido antes del parto �

:giones de nuestro país. Dos participantes reportaron mínimo tres consultas médicas sin que se hubiera de

aber abandonado sus estudios por el embarazo, el tectado algún síntoma de estas complicaciones. Des

.sto lo hizo entre uno y seis años antes del embarazo pués del parto la entrevistada con problemas de preclaro-
or lo que en estos últimos casos se trató de adoles- psia severa reportó problemas de presión arterial alta

entes para quienes la escuela había dejado de ser una En cuanto a losfas) neonatos(as) ninguno Ca) tuvo pese

pción desde tiempo atrás. La mayoría no tenía em- al nacer menor de 2,500 g. Y e! peso menor registradc
leo remunerado y cuatro trabajaban como empleadas fue de 2,950 g. con un máximo de 3,525 g. La existen.

e servicios. El matrimonio civil y religioso antes del cia de estas complicaciones en embarazadas, que asis

nbarazo fue reportado únicamente con una de las tieron con cierta regularidad al servicio médico, no!

articipantes, entre el resto predominó la unión libre plantean la incógnita sobre la calidad de la atenciór

on tres casos de matrimonio después del embarazo y prenatal y e! seguimiento de la prescripción médica, y:
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aumentados 12 7 12 15 14-15 19 14 11
durante el
embarazo
Número de

visitas 6 6 6 4 4 3 5 6
prenatales
Morbilidad Farin- no no infección vías no no no no

embarazo gitis urinarias

Fecha últi-
ma consulta 9/ag./93 19/jul./ 25/ag./ 7/ju1.l93 23/sept./93 9/ju1.l93 13/sep./93 3/ag./93 1

orenatal 93 93
Fecha 9/dic./ 2/oct./ 121sep./ 1/a90./93 1/oct./93 6/nov./93 23/sep./93 131sep.193

de parto 93 93 93
Semanas de

gestación 40.1 40-41 43 38.6 38 40 38.5 39
al momento por FUR por FUR por FUR por FUR por FUR por FUR por FUR por FUR I

del parto
Tipo de eutócico' eutócico eut6cico eutócico eutócico (uso distócico eutócico distócico I

parto de fórceps por (cesárea) (cesárea)
didáctica)

Morbilidad no no no anemia no preclampsia no no I
materna moderada severa I
perinatal

Morbilidad no no no no referida no presión no no

materna arterial
oostoarto alta

Pesoproduc- 2.950 3.100 3.100 3.900 2.725 3.000 3.100 3.250
to al nacer

(grs.)
puntaJe

APGAR al 8-9 8-9 8-9 9-9 8-9 8-9 8-9 8-9
1er V 50 mino
Morbilidad

infantil no no no no no no no no

perinatal
Alimentación

infantil LM y FL LM LM LM Y FL LM LM Y FL LM LM y FL
planeada

Alimentación LM y FL LM LM Y FL LM LM Y tés, LM LM
infantil practi- ocaslo- cuando
cada a los 15 nalmen- sale FL
días postparto te FL

Alimentación LM LM y FL LM Y FL FL LM LM, LM y oca- LM
infantil prac- cuando sionalmen-
ticada a los sale te FL por

30 días fuera de recomen-

postparto casa FL dación
médica

Alimentación LM FL FL FL LM LM LM LM
infantil practi-
cada a los 45
días postparto



Kilogramos
aumentados 15 - 14-15 8-9 13.29
durante el (±3.39)
embarazo
Número de

visitas 5 - 6 5 6 5.15
prenatales (±0.98)
Morbilidad infección vías no - no proteinuria, afección Sí
embarazo urinarias y a- infección vías renal 35.7%

menaza de par- urinarias y previa a No
to prematuro alta presión embarazo 64.2%

Fecha últi-
ma consulta 11/oct./93 - 21/en./94 1/oct./93 20/en./94

orenatal
Fecha 28/oct./93 26/sep./93 - 20/feb./94 8/oct./93 24/en./94

de parto
Semanas de

gestación 38.3 42.2 - 41.3 39 39.6 39.86
al momento por FUR por FUR por FUR por FUR por FUR (±1.48)

del parto

Tipo de eutócico eutócico con - eutócico eutócico eutócico cesárea
parto anestesia 14.2%

Morbilidad no hipertensión - no preclampsia complicación Sí 42.8%
materna por embarazo renal No
perinatal 57.1 %

Morbilidad no no - no no no Sí 7.1%
materna No
oostoarto 92.9%

Peso produc- 3.100 3.400 - 3.350 3.525 3.223
to al nacer (±297.4)

(grs.)
Puntale

APGAR al 9-9 7-9 - 6-8-9 7-8 7.9 ±0.8
1 er y 50 mino 8.9 ±0.4
Morbilidad

infantil no no - no no no morbil.
perinatal Inl. 0%

Alimentación LM LM - LM los LM LM LM 64.2%
infantil primeros LM y FL

planeada 4 meses 35.7%

Alimentación LM LM - FL Y ocasio- LM y FL LM LM 50%
infantil practi- nalmente LM y FL
cada a los 15 LM 35.7%
días postparto
Alimentación LM LM y Fl - Fl LM y FL LM LM 35.7%
infantil prac- lM y FL

ticada a 42.8%
los 30 días FL 21.4%

postparto

Alimentación LM LM Y FL - FL FL LM Y FL LM 42.8%
infantil practi- LM y FL 14.2%
cada a los 45 FL 42.8%
días postparto



El puntaje APGAR, otro de los indicadores men- cambio, los indicadores de desarrollo socioeconó- mico

cionados con frecuencia como predictor de riesgos en del estado de Sonora sobrepasan los de la media nacio-

los(as) hijos(as) de mujeres adolescentes en la mayoría nal y entre los estados colindantes con la frontera nor-

de los casos fue de 8 en el primer minuto. En los dos te de nuestro país, se ubica en el punto medio. En edu-

casos que se registró una calificación de 7 en el primer cación, empleo y salud sólo lo superan los estados de

minuto, cambió a 8 y 9 a los cinco minutos. No se Baja California y Chihuahua (INEGI, 1997). Pero tam-

presentó ningún problema de salud peri o postnatal en bién ha traído al mismo tiempo que la población urba-

los (as) infantes y hubo un óbito fetal por desprendi- na casi se haya triplicado mientras la rural, en algunas
miento de placenta cuya atención, al parecer, no fue regiones, se mantenga estable y en otras tienda a dismi-

oportuna.
5 Por lo que se refiere a la alimentación reci- nuir. Nuevas fuentes de empleo brindan otras 0-

bida durante los primeros cuarenta y cinco días de vida portunidades de ocupación para la mujer sonorense de

del infante, a los quince la mitad recibió exclusivamen- extracción popular a través de las maquiladoras que ocu-

te leche materna, dos recibieron exclusivamente fór- pan principalmente mano de obra de mujeres jóvenes.
mula láctea y el resto fue alimentado(a) con leche ma- Al tener mayor acceso a la educación y la posibili-
terna y fórmula láctea. A los treinta días menos infan- dad de un ingreso económico -no derivado del servi-

tes recibieron leche materna (5), la alimentación mixta cio doméstico como antaño era la única opción para
con fórmula y leche materna se incrementó (6) así como las mujeres de los estratos bajos-las nuevas generacio-
el uso exclusivo de fórmulas lácteas (3). Para los cua- nes de mujeres enfrentan condiciones de vida distintas

renta y cinco días la alimentación con fórmula láctea a las que tuvieron sus madres o sus abuelas criadas en

se duplicó (6), la mixta bajó a dos y la lactancia mater- los pueblos y emigradas a la ciudad. Sin embargo, aun-

na exclusiva se mantuvo en seis infantes. que la fecundidad de las mujeres sonorenses tiende a

Durante el tiempo del seguimiento en los hogares disminuir de manera similar a la que se observa en los

(45 días postparto) se registró en los(as) infantes un estados del norte del país," el 24% de EA reportados
caso de bronquitis, uno de gastroenteritis, uno de des- en el estudio de Vázquez (1997) superior al de otros

hidratación, dos resfriados y una alergia cutánea. De estudios reportados en el apartado anterior, nos sugie-
las madres que reportaron problemas de salud durante re la posibilidad de que en esta región la edad al primer
el parto, la que tuvo preclampsia severa registró pre- embarazo se dé en edades tempranas, de manera simi-

sión arterial alta. En los demás casos no hubo reporte lar a lo que se registra en sus zonas rurales. Todo ello

de patologías materno-infantil, lo que sugiere mejores puede contribuir a los resultados reportados en esta

condiciones para el EA Y plantea la necesidad de anali- región.
zar las condiciones bajo las cuales se presentaron en

un estado de la frontera norte como Sonora donde el

sector salud reporta una cobertura de más del 90% de Los supuestos riesgos biológicos del embarazo

la población (Gobierno del Estado de Sonora, 1997). adolescente, un análisis de los hallazgos
Además del acceso a los servicios de salud para las

adolescentes, en el análisis del EA deben considerarse La información, hasta aquí analizada, sobre los riesgos
otros elementos de orden económico, social y político. biológicos del EA en nuestro país plantea de entrada

En el caso de Hermosillo destacan los cambios en la la dificultad de poder generalizar los resultados de las

economía al pasar de una basada en las actividades investigaciones y asumir con base en ellas un perfil
agropecuarias a una pretendida modernización indus- epidemiológico universal. En principio, los rangos de

trial a través de la industria maquiladora de exporta- edades manejados en las investigaciones son muy va-

ción y los servicios. Como resultado de este proceso de riables y lo mismo se consideran adolescentes de 13 a

18 años (Escobedo el al. 1995) que se toman como
5 La entrevistada reportó al respecto que dos meses antes de

la fecha probable de parto desde las 11.00 p.m. empezó a tener
6 En Sonora, el número de hijos por mujer disminuyó de 3.1

dolores en el vientre. Fue al hospital al día siguiente a las 13.00p.m., en 1970 a 2.5 en 1990, con una variación porcentual de -19.4 (INEGI,
donde le informaron que era necesario operarla. 1993).
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adultas a las mujeres de 18 o más años (Toro, 1992). recurso la cesárea, en muchos casos, aparece como una

En segundo término se encuentra la situación de des- opción alternativa al parto vía vaginal (Román y Luque,
ventaja socioeconómica en la que nacen y crecen la 1991).
mayor parte de las mujeres que conforman la base de Otro tipo de complicaciones como la preclam- psia,
datos de los trabajos que documentan los riesgos bio- la hipertensión, la prematurez, el peso bajo, la califica-

lógicos del EA. Algunos factores que influyen para un ción APGAR, el sufrimiento fetal o la muerte neonatal,
embarazo de alto riesgo como pueden ser la alimenta- en los estudios comparativos de adolescentes y adultas

ción deficiente o la desnutrición (Mateluna el al, 1984), no muestran diferencias significativas entre adolescen-

problemas que en muchos de los casos estudiados, tes y adultas o bien aparecen en porcentajes bajos. Lo

pudieron existir desde antes del embarazo. que evidencian los datos sobre este tipo de padecimien-
Esta misma variabilidad e inconsistencia presen- tos, en todos los estudios revisados, es la incidencia de

tan. los datos sobre el abandono escolar y el EA. El diversos problemas de salud tanto en la madre como

promedio de escolaridad ni siquiera es reportado en eltla) hijo(a), independientemente de la edad crono-

algunos estudios y los porcentajes de analfabetismo lógica o ginecológica (cuando esta se reporta). En la

únicamente confirman las limitaciones que existen en mayoría de los casos la morbilidad corresponde a pa-
nuestro país en la cobertura del sistema educativo. Los decimientos prevenibles siempre y cuando coincidan

porcentajes tanto de analfabetismo como del nivel de distintos factores relacionados con el estado de salud

escolaridad varían según la región estudiada, más como previo al embarazo, la búsqueda de atención prenatal
una muestra de la diversidad de condiciones de las dis- oportuna y la existencia de un servicio gineco-obsté-
tintas regiones en México, que como resultado del EA. trico eficiente (Arcos el al, 1995). Si bien las complica-
Así mientras en el Distrito Federal, Estado de México ciones en el embarazo y el parto no ocupan en nuestro

y Puebla, reportan cerca de un 8% de analfabetismo, país el primer lugar como causa de morbimortalidad

en Sonora éste es de 1.7 con una escolaridad mínima materna, el hecho de que cada vez un mayor número

de primaria completa habiendo abandonado la escuela mujeres busque atenderse en los hospitales hace más

antes del embarazo y sólo en dos casos ambas cosas notorios los problemas que enfrentan las adolescentes

ocurrieron simultáneamente, lo anterior coincide con no por el embarazo en sí mismo, sino por ser pobres y
los estudios de Stevens y White (1991) llevados a cabo estar embarazadas.

en los Estados Unidos. Cabe entonces cuestionarse por qué la atención se

En el terreno de las complicaciones gineco-obsté- centra en el EA Y no en los factores estructurales. Si el

tricas el análisis resulta complicado en virtud de que sistema social, político y económico no es capaz de

son pocos los trabajos que comparan adolescentes y reducir la brecha entre los que poco tienen y los que
adultas. En aquéllos que se incluyen, los porcentajes tienen más de manera que la alimentación adecuada

no muestran una tendencia definida que permitan afir- sea un derecho y una realidad para todos(as), si la es-

mar la existencia de un mayor o menor riesgo para unas cuela no ha implementado las estrategias adecuadas para
u otras. Si bien se reportan diversos porcentajes en cada retener a sus estudiantes y las instituciones de salud no

una de las complicaciones peri y postnatales estos en tienen la posibilidad de ampliar su cobertura y mejorar
general son bajos. En algunos como las cesáreas los la calidad y calidez de sus servicios para que no haya
porcentajes altos de ninguna manera pueden tomarse mujeres desnutridas, analfabetas y sin atención médica

como evidencia de riesgo. Las cesáreas por lo común adecuada, por qué argumentar que es el EA por sí mis-

son programadas con base a la consideración del EA mo el que conlleva los riesgos. Puesto en otros térmi-

como patológico y no producto de una complicación nos, el EA se considera no deseable por los riesgos
detectada durante el embarazo o el parto. Por el tama- que conlleva, pero éstos tienen poco sustento empíri-
ño o la edad, se asume la existencia de una despropor- ca no en tanto a su existencia sino en cuanto a su etio-

ción cefalopélvica -principal causa de cesáreas- que con- logía. De ahí que en las investigaciones se resalte siem-

traindica el trabajo de parto y sugiere como única alter- pre el escaso porcentaje registrado de complicaciones
nativa la intervención quirúrgica. Lejos de ser el último y no sean motivo de análisis los resultados de adoles-

55



... ... ... ....

venir de estratos socioeconómicos similares. bajas que en otros estados de la República Mexicana.

El problema de homogeneizar las poblaciones en En síntesis, a partir de las investigaciones revisa-

los estudios de EA es que se pasa por alto el análisis de das en este trabajo, no es fácil afirmar que el EA sea un

los factores que inciden para que al interior de un mis- problema de salud pública cuando encontramos que la

mo grupo social se registren diferencias significativas y mayor parte de esa población estudiada cursa su em-

desviaciones positivas. El que en la mayoría de los estu- barazo, parto y puerperio con complicaciones simila-

dios se reporte un 80% de EA sin riesgos de alguna res a las de otros grupos etáreos. Las adolescentes de

naturaleza parece no importar, como si más que carac- las zonas populares, con las que se integran las bases

terizar y encontrar una explicación empírica a este fe- de datos de los estudios sonorenses, parecen apoyar la

nómeno el fin fuera buscar un objeto de culpabilidad. necesidad de reconsiderar la naturaleza social y cultu-

El interés parece centrarse entonces en el control de la ral del EA. Mientras en las clases medias y altas es po-
sexualidad de las adolescentes y no en las macro- es- sible que las adolescentes tengan mayores oportunida-
tructuras que sostienen las condiciones deficientes que des de desarrollo, las opciones en las clases populares
ellas enfrentan al ejercer su sexualidad y embarazarse. se restringen cada día y la maternidad se erige como la

De otra manera, cómo explicar los resultados dife- mejor alternativa para las mujeres. Cuando social y
rentes en las distintas entidades cuyas variaciones en culturaImente la maternidad se erige como la máxima

niveles de escolaridad, cobertura de salud o desempleo realización de las mujeres, las clases de educación sexual

son evidentes. De alguna manera las adolescentes por sí solas difícilmente serán el medio idóneo para
sonorenses crecen en algún tipo de pobreza y a pesar reducir la natalidad, promoviendo el retraso de la acti-

de ésta, pero sus porcentajes de embarazos sin compli- vidad coital, la maternidad y la paternidad si sobre todo

caciones obstétricas señalan la necesidad de preguntar- la primera es, para muchas adolescentes, la alternativa

[10S cómo la cultura y la limitación de recursos influyen más a la mano para entender su mundo cambiante, di-
en el desarrollo de las mujeres adolescentes en contex- fícil de explicar y lograr una posición en él. De ahí la

tos como éste y qué los diferencia de otros. Cómo en- importancia de que en la investigación el embarazo ado-
tender que las adolescentes abandonen la escuela, se lescente no se considere sólo como un fenómeno

� • - - • AA
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FACTORES PSICOLÓGICOS RELACIONADOS CON

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
BERENICE IBÁÑEZ-BRAMBILA

EL COLEGIO DE LA FRONTERA NORTE
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Los cambios que la revolución sexual han producido ción psicológica no sólo depende del medio familiar

en la sociedad contemporánea, la maduración sexual en que se desenvuelve el adolescente, es decir, no es

temprana, e! efecto de los medios de comunicación suficiente tener padres amorosos para lograr una

sobre la conducta de los/las jóvenes, el debilitamiento adultez psicológicamente sana. Existe la fuerte e inevi-

y/o la ruptura de los lazos familiares son, entre otros, table influencia del medio social y cultural que puede
factores que contribuyen a la iniciación precoz de la ocasionar graves conflictos y desadaptación psicológi-
actividad sexual yen consecuencia al embarazo tem- ca. Al respecto, Peter BIas (1971) señala que la con-

prano en las adolescentes de todos los estratos socioe- ducta del adolescente es un complejo fenómeno que
conómicos. depende de la historia individual y del medio ambiente

El estudio del embarazo adolescente en México en que éste se desarrolla.

ha crecido significativamente durante los últimos años. Por otra parte, la adolescencia es una etapa de in-

Cada vez es más amplia la diversidad de enfoques y esperados cambios en el estado de ánimo en la que

abordajes disciplinarios que analizan sus causas y con- ocurren los ajustes internos necesarios para la integra-
secuencias, en foros académicos y no académicos así ción de la sexualidad en forma adulta, incluyendo la

como en investigaciones yen sus subsecuentes publi- función reproductiva (Vives el al., 1992).
caciones. En e! mundo contemporáneo, los adolescentes

El examen de la situación que guarda actualmente piensan que se es adulto únicamente si se fuma, se bebe,
el estudio psicológico del fenómeno de! embarazo ado- y se tiene sexo. De tal suerte que en la búsqueda de su

lescente en México supone la revisión de las distintas identidad intentan actuar estos ideales adultos, a la vez

etapas que conducen a este evento en la vida de una que ejercen presión sobre su grupo de pares e inducen

joven tanto como de los hallazgos que se han reporta- a otros jóvenes a un inicio sexual temprano. Dado que
do al respecto. Las fases del embarazo adolescente ini- existe un desfasamiento entre la maduración biológica
cian con e! debut sexual de la joven, le sigue la utiliza- y psicológica, se puede afirmar que e! mundo moder-

ción o no de anticonceptivos y más tarde la experien- no impide que la mente acompañe al cuerpo en el pro-
cia de! embarazo. Después del embarazo, existen va- ceso de maduración, lo que no sucede en las culturas

rios caminos: e! aborto, la maternidad, la adopción y la primitivas (Monroy de Ve!asco, 1982; Stern, citado en

crianza del niño en condiciones tanto de soltería como Villaseñor y Alfara, 1996). Sin embargo, la compagina-
de matrimonio o de unión consensual. ción de las necesidades internas de acercamiento al ob-

Antes de revisar estos aspectos, es imperativo to- jeto amado y de experimentación sexual así como el

car un punto importante que. es la conceptualización "estar listo" biológicamente hablando, conduce a mu-

de la adolescencia. La adolescencia es considerada una chos adolescentes a aproximaciones sexuales que re-

etapa de! desarrollo humano que se caracteriza por una presentan un peligro para su vida futura por las secue-

crisis en la que se deja de ser niño para iniciar una vida las que pueden tener.

adulta e independiente. Un adecuado desarrollo psico- El embarazo y la maternidad en la adolescencia

lógico permite a el/la adolescente constituirse en un interrumpen el proceso de maduración psicológica y
adulto psicológicamente sano. Sin embargo, la evolu- plantean serias tensiones intrapsíquicas debido a que

59



unen la crisis adolescente con la crisis de la maternidad El trabajo que se presenta a continuación se divi-

(Lartigue el al; 1992; Vives el al., 1992). La etapa ado- de en los siguientes apartados:
lescente exige enfrentar las experiencias de la vida con

una progresiva capacidad de ajuste y estabilidad erno- • La iniciación sexual.

cional. Dicha etapa se inicia con la aparición de los • El uso de métodos para el control de la natalidad.

caracteres sexuales secundarios, es decir, con la puber- • El embarazo.

tad, pero no termina hasta que se ha logrado lo que
• El aborto.

Peter Blos (1981) denomina la segunda individuación, • La adopción.
es decir, cuando se ha asumido total responsabilidad • La maternidad soltera.

de lo que se es y de lo que se hace sin depositarla sobre • El matrimonio.

los hombros de aquéllos bajo cuyo cuidado y tutela se • La crianza de los hijos.
ha crecido.

Las tareas del desarrollo durante la adolescencia

son: (a) lograr la propia separación-individuación y la La Iniciación Sexual

autonomía; (b) consolidar la propia identidad; (e)
construir relaciones significativas fuera del ámbito fa- El inicio de la vida sexual implica que en el inconscien-

miliar y (d) desarrollar un sentido de autocontrol te se ha adquirido el status de adulto (Velasco, 1991).
(Arcelus, citado en Hebrant el al., 1994). De tal ma- No obstante, llegar a este momento implica enfrentar

nera que agregar a la crisis adolescente los cambios introyectos muchas veces difíciles de superar. Es reba-

endócrinos y psíquicos que conlleva el embarazo im- sar la fantasía de que el acto sexual significa una agre-

plica una perturbación de ambos procesos. Es la su- sión hacia los padres. De esta manera, se podría afir-

perposición de dos procesos con tareas aparentemente mar que el adolescente se inicia sexualmente para po-
contradictorias (Salinas y Armengol, 1992): mientras der considerarse adulto, para agredir a los adultos, cuan-

la adolescencia implica lograr la individuación y con- do existen conflictos familiares, por falta de afecto o

solidación de la identidad, el embarazo conduce a la por presión social (Monroy de Velasco, 1982).
simbiosis por medio de una regresión libidinal hacia Con una visión psicológica profunda Salinas y
sí misma. Así, el conflicto que vive la adolescente Armengol (1992) afirman que el inicio sexual tempra-
embarazada cobra tal importancia que le impide al- no es una defensa edípica mientras que el embarazo es

canzar la autonomía afectiva necesaria para una el fracaso de dicha defensa que se debe a un yo debili-

adultez plena. tado por la regresión defensiva contraria a la regresión
Por otra parte, la adolescencia induce al abandono adaptativa propia de la adolescencia normal.

de los padres como objetos primarios de amor y lleva a En la encuesta de salud reproductiva en jóvenes
la búsqueda de nuevas identificaciones que enriquezcan de dos delegaciones de la ciudad de México, en la que
al yo para el logro de la individuación y la consolidación se entrevistó a 1,402 varones y 1,581 mujeres (Morris
de la identidad. De esta forma, Salinas y Ar- mengol el al., 1987), se encontró que los hombres tuvieron su

(1992), afirman que el embarazo adolescente no es re- primera experiencia de coito a los 15.7 años en prome�
sultado de una regresión adaptativa al servicio del yo, dio mientras que en las mujeres fue a una edad prome-
sino que deriva de un deseo inconsciente de mantener dio de 17 años. El 43 por ciento de los varones yel 13

la dependencia infantil de la madre, prolongar la sirn- por ciento de las mujeres reportaron que su primera
biosis y evitar la individuación. No obstante, el ernbara- relación sexual fue previa al matrimonio. Similares re-

zo puede ayudar a la joven a separarse de su madre, sultados en relación con la edad del debut sexual re-

pero si sigue soltera seguirá dependiendo de ésta (Sugar, portan García-Baltazar el al., 1993 al encuestar 1,010
1993). Para algunas chicas el embarazo inicia un círculo jóvenes también de la ciudad de México: 17 años en

vicioso de autoderrota en vez de llevarlas a la exitosa las mujeres y 16 en los varones.

separación del hogar, al desarrollo de autosuficiencia y En cambio, las adolescentes que se embarazan tien-

aceptación, y a un ambiente sano para ella y el bebé. den a haberse iniciado sexualmente a edades más tem-
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pranas (Ibáñez-Brambila, 1984b, 1984c, 1987; Ibáñez- neación es un factor determinante en la toma de pre-
Brambila el al., 1991). Por ejemplo, en el estudio de cauciones para prevenir un embarazo temprano.
262 adolescentes embarazadas (Ibáñez-Brambila, Los motivos por los que las jóvenes de una en-

1984b) las madres solteras se iniciaron sexualmente a cuesta en la ciudad de México no usaron anticon-

los 15.8 años en promedio, mientras las casadas a los ceptivos (Núñez et al., 1986) fueron, en orden de im-

16.4, las que vivían en unión libre a los 16.1 y las que portancia: (a) no esperaba tener relaciones en ese rno-

abortaron, a los 17 años. mento, (b) no conocía ningún método, (c) deseaba em-

Otros estudios de adolescentes mexicanas barazarse, (d) pensaba que ella no se podía embarazar,
(Andrade el al., 1990; Díaz-Loving, el al. 1988a, 1988b; (e) creía que los anticonceptivos eran malos para la sa-

Ibáñez-Brambila el al.; 1991; Pick el al., 1991; Pick el lud, y (f) conocía los métodos, pero no sabía dónde

al., 1988; Pick el al., 1988) han demostrado que la in- obtenerlos. En contraste con los estudios de madres

formación sexual, el haber recibido educación sexual adolescentes (Ibáñez-Brambila, 1987; Ibáñez-Brambila

de los padres, las habilidades de comunicación con la et al., 1991) en los que se reporta una baja frecuencia

pareja, una comunicación abierta y constante con la de contactos sexuales, el temor a ser descubiertas y a e-

propia madre sobre problemas personales y acerca de fectos secundarios, el desacuerdo de la pareja, el deseo
la sexualidad y anticoncepción, una relación positiva de embarazarse, el olvido y el deseo de manipular al com-

con ambos padres, el haberse criado con ambos pa- pañero sexual para casarse con él.

dres, actitudes conservadoras ante el sexo premarital Un estudio de 237 madres adolescentes y 25 ado-

así como características de personalidad entre las que lescentes que abortaron (Ibáñez-Brambila, 1984b) re-

se encuentran auto- estima elevada, la asertividad, la porta que sólo 11 (.04%) utilizaron métodos de control

baja toma de riesgos, las altas aspiraciones escolares, el natal en su primera relación sexual, 24(.09%) los utili-

autocontrol, la tendencia a tomar decisiones por sí zaron alguna vez antes de embarazarse y únicamente

misma y a no dejarse manipular por el afecto son fac- 11 (.04%) habían usado anticonceptivos durante seis

tores importantes para que una adolescente se absten- meses consecutivos previos a su embarazo. La falta de

ga de un inicio sexual temprano. uso se dio por motivos diversos según el estado civil

En una investigación en adolescentes de 16 a 18 de la joven: 49 por ciento de las madres solteras seña-

años, Collado el al. (1996) encontraron que la propor- laron simplemente no haberlo pensado, en tanto que
ción de varones de nivel socioeconómico bajo que ha- el 50 por ciento de las unidas deseaban embarazarse.

bían tenido su debut sexual es el doble de la de las Lo importante en estos casos es que una tercera parte
mujeres (56% vs. 28%), mientras los jóvenes de nivel de las madres solteras reportó haber quedado encinta

socioeconómico medio no guardan esa misma relación con sólo una a cuatro experiencias de coito.

proporcional (53% vs. 30%). En otro estudio realizado en Tijuana, B.C. (Ibáñez-
Brambila, 1987) se encontró que a mayor escolaridad,
mayor conocimiento de anticonceptivos y además, al

El uso de métodos para el control de la natalidad comparar madres solteras con madres unidas, se hizo

una distinción entre la planeación de un embarazo y
La precaución anticonceptiva implica el ejercicio de una el deseo de embarazarse que pone en evidencia las

conducta de autocuidado que numerosas adolescentes dificultades de planeación, el interjuego de la fantasía
sexualmente activas están lejos de procurarse. Incluso, con la realidad y la incapacidad de beneficiarse de la

en innumerables ocasiones las adolescentes se ven invo- metodología anticonceptiva. De las solteras 92 por
lucradas en caricias sexuales que las llevan al coito sin ciento no planeó el embarazo, 58 por ciento no desea-

ninguna protección anticonceptiva porque no pudie- ba embarazarse, pero sólo 19 por ciento usó anticon-

ron preverlo ya que no tenían decidido tener relacio- ceptivos. Entre las unidas se encontró un 46 por cien-

nes sexuales por razones de tipo religioso, social o cul- to que planeó el embarazo, un 83 por ciento que lo

tural (Monroy de Velasco, 1982). Sin embargo, Pick el deseaba y sólo un 17 por ciento de utilización de con-

al. (1987) han demostrado que la capacidad de pla- trol natal.
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.t\l anauzar la reíacion oe pareja y el uso oe anncon- oao oe vauuar y mejorar lOS programas ce orient:

ceptivos en jóvenes mexicanos, Schlosser (1988) señala sexual haciéndolos más acordes con las caracterf

a existencia de pensamiento mágico, lo que dificulta el y necesidades de los adolescentes.

seceso psicológico al control de la natalidad, es decir,
oloquea la preparación del acto sexual, debido a una au-

.encia de la capacidad de planeación a mediano y largo El embarazo

alazo, Esto viene a explicar también la falta de metas en

a vida que se reportan en el estudio de madres adoles- El embarazo adolescente impone grandes obstá

:entes de Ibáñez-Brambila (1984b), a la vez que con- al desarrollo de los padres adolescentes, lo misrm

:uerda con los hallazgos de Díaz-Loving el al. (1988b) en a sus hijos. Sin embargo, sus secuelas varían e

-elación a los bajos niveles de habilidad para planear el contexto psicosocial y cultural en que el embarazc

uturo en las adolescentes embarazadas que estudiaron. rre y en el que se cría al niño. En México dichos

Según Román el al. (1996b) el coito sin anticon- textos varían significativamente y es de espera

:eptivos y el consiguiente embarazo reafirman la iden- modifiquen los resultados en forma importante 1
.idad genérica de la adolescente reproduciendo el este- cual los más desfavorecidos tendrán efectos má

reoripo femenino y expresan su resistencia a los inten- versos para ellos mismos y para sus hijos en térr

:os de control de su conducta por parte de los adultos. de la perpetuación de las condiciones de poi
Se ha comprobado que la educación sexual es un (Atkin, 1989; Atkin y Alatorre-Rico, 1991; Stern,

mportante elemento para la prevención de embarazos Welti, 1995).
10 deseados. Al intentar predecir el conocimiento so- En la mayoría de los casos el embarazo ocur

ore embarazo en adolescentes de 16 a 18 años, Cona- que la pareja se lo haya propuesto por lo que rep!
:lo el al. (1996) encontraron que aquéllos/as que tie- ta un embarazo no deseado que conlleva sentimi

len mejores conocimientos sobre la posibilidad de de culpa, angustia y depresión (Ávila Cisneros, 1

embarazar /quedar embarazada son los hombres de Además, es frecuente que el lapso entre la prime
nayor edad que tienden a atribuir sus logros a su pro- lación sexual y el embarazo sea muy breve (Ehre:
oio esfuerzo, que son impulsivos, con recursos efecti- 1994; Ibáñez-Brambila, 1984b).
vos de apoyo y que tienden a enfrentar los conflictos La preñez es un período crítico en la vida

con estrategias resolutivas. mujer que provoca cambios físicos y psíquicos que
Entre adolescentes que acaban de dar a luz se en- tan a ésta en particular y a sus relaciones de pa

zontró un 76 por ciento que ignora el periodo de ma- familiares. Se han encontrado (Hebrant el al., 199L

zor riesgo de embarazarse (Ibáñez-Brambila, 1984b). tares emocionales que caracterizan a la adolescent

Mientras Pick el al. (1988) reportan un 61 por ciento barazada como: depresión, baja autoestima, pasi-
Ie desconocimiento al respecto. Además encontraron culpa, tensión, agresividad y ansiedad reactiva.

deas erróneas sobre formas de embarazarse como el características de las adolescentes que se embaraza

asar baños públicos en un 30 por ciento de los casos, o la sensibilidad e inestabilidad emocional, dificultar
el sumergirse en una alberca en el 22 por ciento de los las relaciones interpersonales, desconfianza, carácn

rusmas. Al mismo tiempo, que reportan que, de acuer- minante y baja sociabilidad (Ibáñez-Brambila, 19

:lo con los adolescentes estudiados, el tema que princi- Si el embarazo es deseado y forma parte de.

palmente se toca en las clases escolares de educación yecto de vida de la adolescente, transcurre sin pi
sexual es la menstruación. mas graves (Lartigue y Vives, 1990). Cuando no I

Se hizo un estudio de seguimiento de jóvenes que seado presenta trastornos que van desde la pé
acudieron al Centro de Orientación para Adolescentes excesiva de peso durante el primer trimestre de 1

(Monroy de Velasco, 1986; Chávez-Alarcón el al., 1986) ción hasta una negación del embarazo que ocurr

por consejo anticonceptivo en el que se evaluó la fre- largo de todo el periodo gestacional.
cuencia sexual, la tasa de uso de anticonceptivos y las López Elizondo (1982) distingue tres tip:
r<l7(\11PC;: n<lr<l r1pc;:r(\11ti11l1<lr <:11 urilizar-ión ron b fin<lli- pmh<lr<l7(\C;: <lr101pc;:rp11tPC;:' f,,) pJ pmh<lr<l7(\ n(\r <lrr



te, cuando falla el ritmo, (b) el embarazo deseado in- de México se encontró un 22 por ciento de madres sol-

conscientemente, y (c) el embarazo por huir de una teras en la familia (Ibáñez-Brambila, 1984b), mientras

situación familiar insostenible debido a la existencia de en otro que se llevó a cabo en Tijuana, B.C. (Ibáñez-
explotación, maltrato u opresión de los padres o del Brambila et al., 1991) se reporta un 35 por ciento.

núcleo familiar. Ibáñez-Brarnbila, Contreras y Jazo Desde el punto de vista médico el embarazo ado-

(1991) reportan en su estudio de madres adolescentes lescente constituye un embarazo de alto riesgo porque
residentes en Tijuana, B.C.: desintegración familiar, al- tiene una alta incidencia de complicaciones fetales y

coholismo, falta de comunicación, carencia de afecto y maternas durante la gestación y al momento del parto,
desinformación sexual. Similares resultados obtuvie- además de la mortalidad fetal, perinatal y materna. Los

ron Atkin y Givaudan (1989) en adolescentes del Insti- riesgos de salud con los que el embarazo de la adoles-

tuto Nacional de Perinatología en la ciudad de México. cente mexicana se asocia con más frecuencia son

Sin embargo, existe en las adolescentes embaraza- toxemia, anemia e infecciones del aparato urinario

das una tendencia a idealizar su situación durante el (Ahued et al., 1978; Aznar y Lara, 1967; Kably et al.,
embarazo negando la problemática en la que se encuen- 1982; Marín et al., 1983; Mateas, 1980). Sin embargo,
tran inmersas (Fernández et al., 1988; Vargas, 1988). un adecuado y temprano cuidado prenatal permite pre-
Además, se ha encontrado que el embarazo se convier- venir los problemas con los que regularmente se le ha

te en un mecanismo para que la adolescente adquiera asociado.

status (Román et al., 1996a). Los bajos recursos econó- Durante los cuatro meses que tomó el trabajo de

micos conducen a la adolescente hacia el embarazo ya campo del estudio de Ibáñez Brambila (1984a, 1984b),
que se desarrolla en un ambiente carente de oportuni- en el Hospital de la Mujer, institución de tercer nivel

dades de estudio, trabajo o recreación y la anticoncepción de atención de la Secretaría de Salud que acoge muje-
no parece una alternativa viable en estos contextos. res de clases media-baja y baja, se atendieron 932 ado-

Para muchas jóvenes que abandonan la escuela lescentes, de las cuales el 48 por ciento tuvieron un

antes de embarazarse la maternidad representa una de parto eutócico. Las complicaciones del parto fueron:

las pocas alternativas que perciben y por lo mismo, no 27 por ciento de cesáreas, 11 por ciento de legrados, 8

viene a cambiar sus expectativas futuras (Estévez y por ciento de partos con uso de fórceps, 4 por ciento

Atkin, 1990). Por otra parte, se ha encontrado que las de partos prematuros yel restante 2 por ciento se divi-

adolescentes que abandonaron la escuela antes del pri- dió entre los casos de partos fortuitos, embarazos

mer embarazo tienden a embarazarse de nuevo en cor- ectópicos y óbitos.

to tiempo. Además de que el embarazo reincidente ocu-

rre en las adolescentes que provienen de ambientes

socioeconómicos y culturales más desfavorecidos en El aborto

los que la maternidad tiene un rol central (Atkin y

Alatorre-Rico, 1990). El aborto, ya sea espontáneo o intencionado, produce
En otro orden de ideas, en diversos estudios se re- reacciones de diversa magnitud según los anteceden-

portan antecedentes de embarazos tempranos en rna- tes de la mujer que lo padece y el significado que el

dres, hermanas, parientes y/o amigas de las adolescen- embarazo tenga para ella. En las adolescentes es fre-

tes que se embarazan (Carrasco et al., 1994). En el estu- cuente que, como resultado de un aborto, experirnen-
dio de Atkin y Givaudan (1989) el 69 por ciento de las ten negación, temor, culpa, depresión y otros senti-

madres de las adolescentes embarazadas habían tenido mientas concomitantes. Intentar someterse a un abor-

su primer hijo durante su adolescencia, mientras en el to en México implica la necesidad de recurrir a la clan-

estudio de Ibáñez-Brambila (1984b) esta proporción fue destinidad ya que está prohibido por la legislación vi-

de 61 por ciento. Aparte de esta repetición generacional gente. Sin embargo, la ley lo autoriza cuando el emba-

de embarazos adolescentes existe una cultura familiar razo es producto de violación o incesto, o porque exis-

que favorece la condición de ilegitimidad ya que en el te algún peligro para la vida de la madre (Ibáñez-
estudio arriba mencionado que se realizó en la ciudad Brambila, 1994). Con la ilegalidad del aborto muchas
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adolescentes ponen en peligro tanto su salud sexual y el que es difícil evitar efectos negativos pero también

reproductiva como su propia vida, dado que acuden a existe una liberación por decidir reflexionada y cons-

servicios médicos que se prestan al margen de la ley cientemente la interrupción del embarazo. En su estu-

sin las precauciones debidas. En tanto que otras se dio de adolescentes contactadas post-aborto, Romero

detienen ante el temor de pagar un precio muy alto: su (1994) encontró un promedio de edad de 17.5 años,
propia vida. un tercio de ellas iba a la escuela, tres cuartos estaban

Los estudios acerca del aborto son escasos en Méxi- casadas o en unión libre, muchas se embarazaron en

co debido a las dificultades que plantea la condición de su primera relación sexual y carecían de apoyo mater-

ilegalidad del mismo. En ocasiones es posible tener ac- no. Por otro lado, es interesante que más del 70 por
ceso a las jóvenes que acuden a los hospitales para la ciento conocieran métodos caseros para provocarse un

atención de un aborto incompleto o de las secuelas de aborto, pero sólo 10 por ciento conocía el legrado y
un aborto practicado fuera de estos noso- comios. Sin ninguna la aspiración al vacío.

embargo, es difícil lograr la confianza de las jóvenes
que se encuentran angustiadas por la sola interrupción
de su embarazo, las cuales se atemorizan ante la posibi- La adopción
lidad de ser denunciadas y, por ende, detenidas por las

autoridades. Por otra parte, los estudios de estas jóve- La alternativa de dar al bebé en adopción es poco con-

nes estarían fuertemente sesgados porque existen in- templada por las madres adolescentes mexicanas. Pro-

numerables casos en los que se practica el aborto sin bablemente aquí tienen que ver factores culturales im-

ninguna complicación y la joven puede continuar el portantes en los que se da un papel preponderante a la

curso normal de su vida sin reportarlo a nadie. maternidad como función sustantiva de la mujer. No

En el estudio de los factores de personalidad, so- obstante, este fenómeno ha sido escasamente estudia-

ciales y familiares que se relacionan con el embarazo do en México o, por lo menos, los estudios al respecto
de adolescentes (Ibáñez-Brambila, 1984c) que incluyó han sido poco divulgados. Sin embargo los organis-
25 casos de aborto, a cinco chicas se les practicaron mos de asistencia para madres solteras auxilian a las

abortos terapéuticos, debido a embarazos molares; una mujeres, jóvenes o adultas, en la búsqueda de un hogar
fue sometida a un aborto legal; 14 afirmaron que sus para los hijos que no desean o que están imposibilita-
abortos fueron espontáneos y cinco reconocieron ha- das para conservar consigo (Conferencia de Institutos

berse inducido voluntariamente el aborto. Sin ernbar- Religiosos de México, 1981; Ortiz Ortega, 1994). Ade-

go, 30 de un total de 262 jóvenes estudiadas afirmaron más, en algunas ocasiones se ven obligadas a abando-

que habían deseado abortar, pero únicamente 10 in- nar a su bebé en el propio hospital en que éste nace o

tentaron hacerlo, de ellas, sólo seis lo lograron. En el a las puertas de alguna iglesia o casa-hogar.
intento algunas utilizaron métodos caseros como to- En la investigación mencionada anteriormente

mar ruda o limón en grandes cantidades, cargar cosas (Ibáñez-Brambila, 1984b) también se examinó el tema

pesadas o provocarse caídas, mientras otras de las que de la posibilidad de dar en adopción al bebé. Únicamen-

tuvieron éxito en la inducción del aborto acudieron a te tres de las 262 jóvenes estudiadas iban a dar a su bebé

algún prestador!a de servicios de aborto, quienes las en adopción: dos al padre del bebé y una a un hermano

inyectaron o les colocaron alguna hierba para inducir mayor; una de ellas estaba separada de su esposo al

el trabajo de parto. Varias de estas chicas fueron inter- momento de la entrevista y las otras dos eran solteras.
nadas en el hospital con un diagnóstico de amenaza de

aborto y durante su estancia en el nosocomio los mé-

dicos que las atendían, agotadas todas las posibilidades La maternidad en solterla

de salvar al producto, decidieron hacerles un legrado.
Con respecto al aborto provocado Rivas y Amu- La joven que se embaraza fuera del matrimonio vive

chástegui (1996) señalan que la clandestinidad e ilega- una experiencia de fuerte angustia porque ha trans-

lidad del aborto inducido construyen un contexto en gredido las normas familiares y sociales, depende eco-
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near su papel de madre y espera la crítica y desaproba- Fecundidad y Salud de 1987 (citado en Singh y Wulf,
ción de su familia y otras personas significativas, pero 1990), los alumbramientos entre adolescentes general-
sobre todo porque no deseaba embarazarse (López mente ocurren dentro de un matrimonio o unión con-

Elizondo, 1982). Otra fuente de angustia es la respues- sensual.

ta del compañero sexual, quien en ocasiones abando- El embarazo de la adolescente soltera parece cons-

na a la joven y al bebé, por lo que ésta termina convir- tituir un ritual para la formación de parejas y el inicio

tiéndose en madre soltera (Ibáñez-Brambila, 1984c; de la vida adulta (Román et al., 1996b). Esto implica
Monroy de Velasco y Martínez Manautou, 1986). que después de anunciar el embarazo y recibir una amo-

Al estudiar a adolescentes embarazadas y su rela- nestación por parte de los padres, éstos apoyan a la

ción de pareja, Eskala el al. (1990) encontraron que las pareja para que se una legitimizando así la maternidad

solteras se embarazaron después de un noviazgo rela- de la adolescente. Al respecto, Femández et al. (1988;
tivamente corto y que su compañero sexual tenía una hablan de una tendencia cultural de incluir a la nueva

actitud más desfavorable ante el embarazo que el com- pareja dentro del hábitat de la familia de origen de ella

pañero de las unidas. Reportan también que las solte- o de él.

ras sin pareja tenían mayores aspiraciones escolares, Por su parte, Schlosser (1988) encontró que e:

mientras que consideran que las que vivían en unión matrimonio no fue para muchas parejas jóvenes ur

libre están en desventaja por tener una menor escolari- objetivo a alcanzar, sino una consecuencia de tener re-

dad tanto ellas como su pareja, menores aspiraciones laciones sexuales sin protección anticonceptiva. De esta

educativas y mayor autodevaluación. Este hallazgo con- manera, la decisión de la unión no es una meta sine

tradice el de Ibáñez Brambila (1984b) en el que se re- una consecuencia.

porta que las adolescentes solteras tuvieron una rela-

ción de noviazgo de un año antes de embarazarse, si

bien el lapso entre el inicio sexual y el embarazo fue de La crianza de 108 hijos
sólo 5.8 meses en promedio.

En Latinoamérica el 40 por ciento de los hogares Independientemente del estado civil, con la materni-

son sostenidos por una mujer, y muchos de éstos ini- ciad, la adolescente se enfrenta a las exigencias de l�

ciaron con un embarazo no planeado durante la ado- crianza del hijo/a que ha traído al mundo. Es tenei

lescencia (Zeidenstein, 1989). que responder a las demandas de un individuo llene

No obstante, Hatcher (1973) señala que una cui- de necesidades y exigencias cuando, en la mayoría de

dadosa consideración de factores de desarrollo puede los casos la adolescente no ha encontrado la madu-

llevar a comprender la experiencia del embarazo ado- rez necesaria para enfrentarlas de manera positiva
lescente. Para esto es necesario comprender que la ex- (Lorberfeld,1992).
periencia del embarazo adolescente puede ser reflejo Indiscutiblemente, como afirman Aldana y Atkir:

de una crisis de desarrollo exacerbada. De esta mane- (1990), el significado personal del embarazo es un ele-

ra, la experiencia de ilegitimidad será única para la ado- mento trascendental para la adaptación de la adoles-
lescente temprana, media y tardía. El contexto evoluti- cente ante su maternidad. Sin embargo, en estudios de

vo será lo que cuente para precisar el significado y maltrato infantil se ha encontrado que existe una ma-

mensaje del embarazo. yor predisposición a la ocurrencia de maltrato o negli
gencia en hijos de madres adolescentes, el ambiente en

que crece el niño suele ser poco estimulante además de

El matrimonio que las madres son menos sensibles a las necesidades
del infante (Ortega González, 1995).

Una innumerable proporción de adolescentes que se Al comparar los patrones de interacción madre-
embarazan solteras deciden vivir con el padre del bebé hijo, Gómez el al. (1996) encontraron que las madres
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más bajos de tolerancia y una tendencia a ordenar, su- cativos que se diseñan con el propósito de intervenir:

pervisar, ignorar y corregir. tiempo para evitar los embarazos no deseados entn

Los hijos de adolescentes tienden a desarrollar des- las adolescentes (Castro et al., 1994; Monroy de Velasce

nutrición, sobrepeso o síndrome de muerte súbita; su 1986, 1990; Pick et al., 1991). Finalmente, es posibl
comportamiento es difícil, tienen problemas de apren- afirmar que la solución está en la educación y en 1:

dizaje y son más propensos al maltrato (Atkin y conscientización de los actores de esta problemática
Givaudan, 1989; Vargas, 1988). los jóvenes.

En otro estudio de la diada madre-hijo, Martínez Sin embargo, es necesario reconocer la influenci

el al. (1994) encontraron un nivel normal de inteligen- de los factores socioculturales en la construcción de

cia en los niños y una interacción materno-infantil apa- deseo de la adolescente de embarazarse a fin de no ge
rentemente de calidad. Asimismo, señalan que las ma- neralizar sin tomar en cuenta el contexto (Villaseñor
dres estudiadas -30 adolescentes solteras que se emba- Alfaro, 1996). Zeidenstein (1989) va más lejos al afirma

razaron a los 17 años o antes- tienden a criar a sus que el embarazo y la maternidad adolescente son pro

hijos en un contexto familiar más amplio, ya que gene- dueto directo del bajo status de la mujer en todo el rnund:

ralmente viven con su familia de origen y 72 por cien- y que la solución de este fenómeno deberá empezar po
to comparten el cuidado de sus hijos con la abuela, el reconocimiento de la dolorosa realidad de la discrim

quien tiene una mayor experiencia en la crianza de ni- nación que la mujer sufre en todas partes del mundo.

ños. Además, de acuerdo a hallazgos previos (Martínez Para Atkin (1989) las causas y consecuencias de
el al., 1990) la abuela tiende a desarrollar una mejor embarazo adolescente se relacionan con las expectati
sincronía con el niño que los propios padres adoles- vas futuras, las posibilidades de tener acceso a la edu

centes, es decir, son más atentas y responsivas a las cación y a mejores oportunidades laborales, así corn

demandas del infante. con los roles de la mujer en un mundo cambiante. N

Las madres adolescentes reportan dificultades en la obstante, el inicio de la maternidad durante la adoles

crianza porque consideran que es una responsabilidad cencia marca a la joven para toda su vida, es decir, (

demasiado pesada para ellas y que les impide desarrollar tener un hijo cuando se es adolescente es un facte

otras actividades propias de su edad (Vargas, 1988). determinante para el desarrollo psicosocial posterie
Varios estudios sobre el funcionamiento de gru- (Atkin y Givaudan, 1989).

pos educativos para madres adolescentes (Reidl y Sie- Aunque mucho se ha avanzado en la sistematiza

rra, 1996; Vargas, 1988; Vargas-Trujillo y Atkin, 1988) ción del conocimiento psicológico acerca del fenóme

coinciden en su intento por mejorar las alternativas de no del embarazo adolescente en México, todavía ha

vida de las madres adolescentes e influir en la crianza algunas lagunas que deben trabajarse. Ejemplo de ell

de sus bebés. son los escasos estudios sobre el papel del varó

(Álvarez el al., 1990; Givaudan el al., 1994). Hace falt

también hacer un mayor número de estudios de segu
Conclusiones miento tanto de las uniones producto de un embaraz

adolescente premarital, como del comportamient
El panorama que ofrece actualmente el estudio de los reproductivo posterior al primer embarazo.

factores psicológicos que se relacionan con el embara- Por otro lado, una limitante importante de los es

zo adolescente es muy prometedor. Diversos investi- tudios revisados es que se refieren casi siempre a ade

gadores se están dedicando a intentar dilucidar las ca- lescentes primigestas dejando de lado a aquellas chica

racterísticas psicológicas de las adolescentes que se que iniciaron su maternidad con anterioridad y son ade

embarazan, las circunstancias que las predisponen al lescentes multigestas. Por otra parte, muchos de le

embarazo así como las consecuencias que ello tiene. estudios que se han publicado hasta el momento ha

La perspectiva de los propios adolescentes es un fallado en relacionar la teoría psicológica con la inves



rtante hacer más estudios para la detección de las evitar el embarazo, así como el desarrollo de las habili-

scentes en riesgo de embarazarse, los estudios dades intelectuales de planeación. Igualmente, se hs

:tivos han sido poco abordados. hecho muy poca investigación acerca de las consecuen

alta también examinar la maduración intelectual cias de la conducta sexual premarital de los/las adoles
_..1_1 .... __ ...J� L .... __ , ...l __ � .... _..l__ _ __ .... 1 __ : 1 __L _
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La �ase de la cual partimos para la elaboración de

Introducción éste capítulo fue el estudio denominado: "Sexualidad
Conductas Sexuales y ETSjSida en Población Adoles-

Para los adolescentes uno de los mitos más significati- cente de Zonas Rurales de Morelos y Chiapas". Este

vos relacionados con la sexualidad es el de la virgini- fue un estudio de corte antropológico, donde se em-

dad-castidad. Dentro de sus bases fundantes se encuen- plearon instrumentos cualitativos y cuantitativos. Ei

tran las concepciones religiosas de dos de las vertien- enfoque del trabajo fue impulsado desde una perspec-
tes culturales más importantes que conforman la iden- tiva de género.! Sostenemos que es a través de un pro-
tidad mestiza de la mayoría de los mexicanos: por un ceso de aprendizaje social, por medio del cual los indi-

lado, la religión católica y por el otro, los remanentes viduos interiorizan los modelos, valores y normas qm
de la cultura prehispánica. Esto, aunado al papel de los en las diversas sociedades se le atribuyen a cada sexo.

medios masivos de comunicación y los procesos de Por medio de los artefactos culturales, se va deftnien-

globalización y "modernidad" que vive el país, sirve de do lo que es ser hombre y lo que es ser mujer. Se estruc-

base para la construcción y significación de los prime- turan y normatizan los espacios y actividades corres-

ros encuentros sexuales. pondientes para hombres y para mujeres (De Barbieri
El objetivo de este capítulo es aportar elementos 1992).

que permitan comprender la construcción social de la La finalidad de este trabajo es contribuir a la re-

sexualidad en los adolescentes del medio rural, así como flexión sobre la sexualidad y la salud reproductiva de

los mecanismos y actores que participan y regulan la .

_ • _ _ , _ _,

1 Motivados por la importancia que tiene la categoría de gé-
In1ClaCIOn de su vida sexual; considerando esta como nero dentro del análisis y estudio de temas relacionados con sexua-



los adolescentes de áreas rurales de México. A partir Siguiendo a López Austin (1990) diríamos que el

de ésta, diseñar campañas preventivas contra enferme- mito es un producto social surgido de innumerables

dades de transmisión sexual (ETS) y Sida, teniendo en fuentes, cargado de funciones, persistente en el tiem-

cuenta la heterogeneidad socio-cultural del país. Méxi- po, pero no inmune a él. Como todo producto social,
co es muy diverso, tanto étnica, geográfica, como adquiere su verdadera dimensión cuando es referido al

históricamente; de allí que los programas de educación conjunto social donde cobra vida. En este sentido, no

para la salud deben considerar los diferentes contex- puede llegarse a una definición única del mito de la

tos y poblaciones, para que realmente tengan un im- virginidad, ya que es un concepto abierto y por su na-

pacto positivo y sean efectivos. turaleza, es un relato anónimo. En tanto realidad so-

Hemos estructurado el capítulo en varias seccio- cial, el mito de la virginidad es ambiguo. Esta comple-
nes: la primera, el marco teórico y de referencia permi- jidad tiene que ver con el hecho que navega entre di-

te ubicar algunos postulados a partir de los cuales se versos órdenes causales. Por ello, de acuerdo a la tipo-
construye el objeto de estudio; la segunda, el contexto logía que hace López Austin (1990) podemos ubicarlo

donde se implementó el trabajo, sitúa al lector en las como objeto ideológico, como texto, como una vía

comunidades; la tercera se refiere a la metodología que, particular de transmisión de la cultura, como un recur-

para éste capítulo, se aboca a los instrumentos cualita- so de conservación de la memoria colectiva, como cus-

tivos; en la cuarta se presentan los resultados que todio de normas, o bien como todo esto en conjunto.
engloban los significados de la virginidad para la mujer, En el caso de la sexualidad, la presencia del mito va

el hombre y la comunidad, incluyendo la importancia más allá de la realización de su narración: rige las con-

que ésta cobra para el matrimonio y el control de la ductas y hábitos sexuales de los individuos, así como

mujer, incluso en espacios extracomunitarios. Así mis- las normas que los califican. La expresión mítica apa-
mo, la castidad masculina y sus funciones norma- do- rece, entonces, como dos formas diferentes. Una es la

ras. Al final de esta sección se aborda el papel de la narración, la otra es una expresión dispersa, omnipre-
comunicación y la información en la funciona-lización sente, difusa, que se da por diversos medios: gestos,
de los mitos. En la quinta y última parte se hacen algu- actitudes, imágenes visuales, metáforas, muchas veces

nas reflexiones que pretenden subrayar el papel de la apenas perceptibles. Esta forma de expresión mítica

virginidad respecto a los paradigmas de género y la crea los sistemas de congruencia y normatividad que
normatización de las dinámicas sociales y culturales que regulan buena parte de la conducta sexual. Uno de los

regulan los significados de la sexualidad. puntos claves a tener en cuenta, es que las relaciones

del mito dentro de la globalidad social son recíprocas y

múltiples. Esto hace que la realidad del mito sea "ni

I. Construcción del objeto de estudio: esto, ni lo otro". Transita de una tradición a otra

marco teórico y de referencia modificándose, por que no sólo está compuesto de

palabras
En las comunidades donde se desarrolló el estudio, las

creencias, mitos y prácticas sobre la virginidad y el ini-

cio de la vida sexual se encuentran estructurados y Mitos, Religión y Sexo

normados por valores morales y religiosos.' Estos se

han ido de-construyendo a partir de concepciones tra- El análisis del mito de la virginidad, no puede abstraer-
dicionales y modernas, que provienen tanto de refe- se de la herencia histórica. Al respecto hay varios mi-

rentes occidentales como indígenas, mestizos y de otros tos fundantes: por un lado los que refieren al universo

contextos, acercados por los medios de comunicación, occidental y por el otro, los que emergen de la cultura

la escuela y la migración. mesoamericana. En este capítulo, analizaremos sola

mente los primeros.
2 La religión predominante católica 0J Guadalupana). En este En la cultura occidental, existen dos mitos

sentido nos referiremos básicamente a la religión católica. fundantes relacionados con la mujer y la sexualidad: el
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episodio clásico de la Caja de Pandora y el relato bíbli- Maria es madre, pero sin haber tenido relaciones sexua-

co del Pecado Original. En ambos subyace la idea de la les. En este sentido, su cuerpo está asociado a la repro-
malignidad femenina. ducción, al hijo y a la crianza del mismo. Su cuerpo

"Zeus castiga a la humanidad con la creación de la vale en tanto engendra vida, vale por la presencia del

hermosa Pandora para esposa de Epimeteo. Ella pue- "otro", del hijo (Alfie el aJ., 1992). De esta manera la

de gozar de lo que quiera en el mundo, menos de abrir mujer-madre no se pertenece a sí misma, como tam-

la caja que Zeus le entregó en el momento de su crea- poco se ha pertenecido, según los mitos fundantes,
ción. La mujer no soporta la curiosidad y entre-abre la desde su creación.

caja, de donde, en un instante, salieron todos los males En las comunidades donde se desarrolló el estu-

que aquejan a la humanidad. Ella es la responsable. dio, la imagen de la virgen (y su virginidad) es funda-

Es por quien entró la desdicha a la humanidad" mental en la construcción de las identidades genéricas
(Hernández, 1995). y para la reproducción de ciertos valores ligados a lo

La Biblia, por su parte, nos dice en el Génesis que femenino incluyendo en ello la autopercepción, es de-

Dios creó al hombre, lo modeló en barro y le dio vida; cir la imagen desde la cual las mujeres se constituyen
lo llevó al paraíso para que allí viviera, lo cultivara y lo como sujetos y definen sus ideales (Alfie el al., 1992).
cuidara; le dijo que podría comer la fruta de cualquier Al hablar sobre el papel que la iglesia católica le

árbol, menos del árbol de la ciencia del bien y del mal asigna a la mujer hoy día, el Secretario General de la

"pues el día que de él comas, morirás seguramente" Conferencia del Episcopado Mexicano, Monseñor

(Sagrada Biblia, 1986). Posteriormente Dios creó a la Godínez (1992), alude claramente a las cualidades de

mujer de la costilla del hombre. Luego "ese ser", la la Virgen:
mujer, que fue creado para hacer compañía y ayudar al "En la Iglesia católica, la mujer está simbolizada
hombre (que no fue concebido en sí mismo, sino en con la media naranja, como complementaria del va-

función de otro) es la responsable de todas las desgra- rón; también con el corazón y con la paloma de la paz,
cias humanas. Ella se deja seducir por la serpiente, toma es decir con la Virgen Maria y entre los mexicanos con

el fruto prohibido, arrastra al hombre a la tentación y la Señora de Guadalupe. La imagen de Eva es el mode-

por ello fue castigada. Dios le dijo: lo que la mujer no debe seguir, más bien es un modelo

"Multiplicarás tus tristezas y tus preñeces. En me- a escarmentar en las mujeres. [por el contrario] María

dio del dolor darás a luz a tus hijos, tu deseo te llevará es el nuevo principio de la dignidad y vocación de la

a tu marido y él será tu señor. Y para Adán sentenció: mujer. En María coexisten la virginidad y la materni-

Por haber oído la voz de tu mujer y haber comido la dad... El papel específico de la mujer es ser madre, pero
fruta que te había prohibido comer, maldita será la tie- por otro lado la Iglesia considera que la virginidad es

rra para tu trabajo: con fatiga comerás de ella todos los otro de los caminos que la mujer debe seguir para rea-

días de tu vida... comerás el pan con el sudor de tu lizar su personalidad" (en Alfie el al., 1992: 150).
rostro...

"

(Sagrada Biblia, 1986). La subordinación femenina, por naturaleza, y por
En ambos relatos la mujer aparece en la vida del destino queda clara. La sexualidad debe someterse a

hombre causándole todos sus males. Antes de ello, el reglas y normas que le permitan disfrazar, si no, elimi-

hombre vivía en el paraíso. La culpabilidad de la mujer nar el deseo. Lo que no es puro, lo que debe esconder-

tiene una relación directa con el sexo. En los dos casos se y negarse. La imagen ideal es justificada a través del

hay una prohibición que es transgredida por ella que mito de la virginidad, que permite normar la sexuali-

es débil, que cae en la tentación y arrastra al hombre, dad dentro del orden establecido. Es decir, dentro de

ella lo condena a una vida de sufrimientos. los límites de las instancias (el matrimonio) que lo dis-

En el transcurso de la historia, los mitos se van pensan, y para definir el deber ser femenino (la mater-

actualizando, como la reproducción es un hecho inne- nidad y la procreación).
gable, la religión católica reivindica la figura de la mu- En México, con la conquista y colonización, se

jer en la madre virgen. Para su explicación es impres- produjo un sincretismo de ritos y símbolos que dio

cindible tomar en cuenta a la mujer y el sexo. La virgen origen a una nueva cosmovisión: la mestiza. De acuer-
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do a lo planteado por Miriam Alfie (1992), queremos artefactos de tecnologías electrónicas y de los medios
subrayar que el choque entre dos culturas durante la de comunicación.
época colonial ha dado a la sexualidad características Con el fin de ubicar a los lectores en el contexto
especiales, provenientes de creencias, mitos y prácticas donde se desarrolló el estudio, describiremos breve-
tanto europeas como indígenas, que se han combina- mente algunas características de las comunidades.
do para formar ciertas configuraciones culturales. Al- Achichipico está situado a una hora de Cuerna- vaca
gunos elementos de tales formaciones simbólicas per- (capital del estado de Morelos), cerca de las faldas del
manecen hasta nuestros días y se actualizan con apor- volcán Popocatépetl. En Achichipico, la producción de
tes de la "modernidad".' jitomate para el mercado nacional ha propiciado cam

bios en las relaciones laborales. Se ha incorporado mano

de obra femenina local (sobre todo jóvenes) y también
11. Contexto se observa una considerable inmigración de jornaleros

agrícolas provenientes de Oaxaca y Guerrero. El acce-
El estudio se llevó a cabo en áreas rurales de dos esta- so a una economía de mercado, se ha traducido en in-
dos de la república Mexicana: Morelos (en el munici- cremento de ingresos para los productores.pio de Yecapixtla, comunidad de Achichipico) y en Esta "modernización" asentada básicamente en el
Chiapas (en el municipio de Comitán, comunidades terreno económico, no es un proceso que se de en for-
Francisco Sarabia y La Floresta)." Las tres comunida- ma lineal, ni cambia drásticamente el panorama. Po-
des se caracterizan por tener una actividad económica dríamos hablar de tendencias, donde coexisten en con-
ligada básicamente a la agricultura de temporal. Son flicto, formas de producción "modernas" con valores
poblaciones menores de 2,500 habitantes, donde la culturales más bien tradicionales.
mayoría de sus habitantes viven en condiciones de Recientemente, las jóvenes han pasado a jugar un

pobreza y alta marginalidad. Pese a la inaccesibilidad papel más directo en la producción. Pese a ello, conti-
bastante generalizada a ciertos servicios como agua, núan presionadas por el poder y el control masculino,luz, drenaje, pavimentación y eliminación de excretas sobre todo en el campo de la sexualidad. Sin embargo,(INEGI, 1990), existen diferencias socio-económicas hay fracturas que son significativas, por ejemplo la par-entre quienes poseen mayores tierras de cultivo y em- ticipación de ellas en ciertos espacios de dirección de
plean intrumentos más modernos y quienes producen programas de huertas familiares y centros comunita-
sólo para el autoconsumo y trabajan como asalariados rios para niños.
o migran como jornaleros. A pesar de ser estados so- El Ejido Francisco Sarabia se ubica a 13.5 Km. de
cio-culturalmente distintos, en ambos se observan lo distancia de la ciudad de Comitán, muy cerca de la fron-
que Garda Canclini (1990) ha llamado culturas híbridas, tera con Guatemala, está marcado por las condiciones
las cuales presentan fragmentos de tradiciones, moder- históricas que caracterizan a una parte considerable delnidades y posmodernidades, donde las representacio- estado de Chiapas.! el empobrecimiento de sus áreas
nes de lo social se están re-elaborando constantemen- de cultivo, la explotación maderera no sustentable, la
te. Esto se da en escenarios donde se entrecruzan ves- introducción de monocultivos como el café, y la llega-tigios del mundo Nahua (flahuica) para Morelos y Maya da de la ganadería extensiva, mismas que han orillado
(fojolabal y Tzeltal) para Chiapas; paralelamente con a campesinos a migrar. Desde hace sesenta años, se

registra la llegada de inmigrantes provenientes del
municipio de Las Margaritas, Chiapas. La mayoría son

1 En este capítulo nos concentraremos en la virginidad y sus
.• ..

.referentes occidentales. Estarnos conscientes de la importancia indígenas de ongen Tojolabal, que llegaron a trabajarde los aportes prehispánicos y modernos, mismos ..:¡ue serán tra-
tados a profundidad en otro trabajo. 5 Es importante mencionar que Chiapas es un estado en el4 A lo largo del capítulo, cuando nos referimos a Chiapas y cual la pobreza se encuentra aún más generalizada que en otrosMorelos, se hace alusión solamente a las comunidades donde se estados de la república mexicana. Ello, aunado al racismo y lasrealizó el estudio. En este sentido, los datos no pueden generali- desuigualdades sociales, ha sido uno de los principales detonado-
zarse a otras comunidades de estos estados. res de la guerra que hoy en día se libra en esa región.
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s nncas ue lOS alemanes \mucnas veces en rorrna xuauoao y las r::..l ;)-;)lOa), uesue una pen
ratuita a cambio de tierra o su permiso para cultivar- rica y como proceso social.

). Con el paso de los años se intensificó el proceso de Ubicamos al adolescente como inn

iestizaje y por ejemplo la lengua materna cayó en des- ámbito macro social, y a su sexualidad CI

;0. Así mismo, se han dado emigraciones recientes de dad construida a partir de las ínter-sub]
abitantes de F. Sarabia a otros estados (incluyendo el cluyendo la de los/las investigadores/as
listrito Federal). Éstas han tenido un fuerte impacto ven en varios niveles (personal, familiar,
11a adopción de nuevos patrones de conducta (sobre al nivel que acercan los medios de com

Ido en el campo de la sexualidad) modificando las sistema de educativo). Los códigos soci
.tructuras tradicionales. y las estructuras familiares, los situamos

El Ejido de La Floresta, ubicado en un pequeño cionantes de la identidad sexual del adu

ille a orillas de la carretera Panamericana en el tramo (lanesick, 1992; Denzin y Lincoln, 1994

omitán-San Cristóbal, es un área muy accidentada y Obtuvimos la información a partir
oco fértil. Se fundó aproximadamente a principios de entre los adolescentes y los investiga
's años cuarenta, por peones originarios de la región chástegui, 1996). También trabajamos I

� Huixtán que llegaron a trabajar a las fincas San An- líderes comunitarios, trabajadoras sexua,

mio y Salvatierra. La población actual es predomi- personal vinculado a la salud, tanto del

intemente de origen Tzeltal. Motivadas fundamen- como del "tradicional". La unidad de

lmente por razones económicas, las rutas migratorias discurso de los sujetos recopilado en 1

: dan principalmente hacia Comitán y San Cristóbal las cuales fueron transcritas lo más fielr
� las Casas, también a Tlaxcala, Puebla y el D.F.6 Analizamos tanto el discurso hablado (e

En el curso de escasos años, las actividades labo- contenido de mitos y creencias) como e

les relacionadas con la migración se han modificado bal o analógico (que califica la inform:

istancialmente. En un principio, eran eminentemen- indica la forma en que ésta debe enten

agrícolas. Hoy se busca empleo en diversos oficios, portante mencionar que, en general, lo:

ropios del medio urbano. hablaron de su vida sexual influenciade

En la descripción del contexto, hemos destacado mativas locales y muchas veces refiriéndc

aspecto de la migración puesto que el movimiento cias de terceros.

! las poblaciones rurales a las zonas urbanas, puede Los datos obtenidos en cada escena

aducirse en mayores posibilidades de desarrollar con- Morelos) fueron comparándose entre sí.

retas sexuales de riesgo y por ende la diseminación nuestra, no encontramos mayores difer

� ETS-SIDA. Para diseñar programas de prevención cual en este capítulo no nos detendremo
1 población rural adolescente, este factor debe tomarse ciones en un sentido estricto. Con el fin
1 cuenta. resultados del trabajo, hemos incorpora

las verbalizaciones de los informantes.

J. Metodología
Población de estudio e instrumentos

a base empírica de este análisis fue construida a par- \
, de información obtenida a través de métodos cuali- , Se seleccionaron informantes hombres

tivos. La metodología cualitativa nos permitió explo- tre 13-45 años a quienes se aplicaron los

.r en profundidad los temas de investigación (mitos, . cualitativos. Se conformaron sub-gru
eencias y estructuras sociales relacionadas con la se- como criterios la edad, nivel socioecon

, . . .
En este capítulo se está tomando en co6 La abundancia de mano de obra, en relación a la cantidad

: tierra cultivable, es una de las razones que empuja a los jóvenes información obtenida en 17 entrevistas:

micrar, con estudiantes de las secundarias rural



mujeres, de similar nivel socioeconómico, solteros, que vez". "Muchas veces la m'!Jerprefiere casarsejoven,
vivían con sus padres o algún familiar, entre 13-19 años. entre 10Y 14 años, para que sea el hombre quien
También se incluyen fragmentos de entrevistas a tra- primero lagocey después la luna... así están seguros'�
bajadoras del sexo comercial (N:2) e informantes clave (partera, Mor.)
adultos de la comunidad (N:6).

El anonimato y la confidencialidad fueron garantí- En este sentido, el sangrado es un indicio de des-

zados tanto en el trabajo de campo, como en la presen- floración que, aunque parcial y mítica, aparece como

tación de los resultados. Para estructurar las guías de involuntaria, y por lo tanto no es condenada con los

entrevista, tomamos en cuenta una constelación de te- preceptos de la moral imperante.
mas surgidos inicialmente de la revisión bibliográfica, En las sociedades patriarcales, donde la experimen-
los cuales se fueron modificando a partir del propio dis- tación del deseo y el placer son fundamentalmente pri-
curso narrativo de los informantes. El contenido fue vilegios masculinos; la mujer � su cuerpo) vive en una

definido con base en información de grupos focales (rea- posición de fragilidad y peligro, en tanto sujeto de

lizados en una etapa previa) y materiales bibliográficos sexualidad, ella debe protegerse (real y simbólicamen-

(Amuchástegui, 1999; Weeks, 1993; Castañeda etal, 1997; te) para conservar el estatus de "pureza" con el cual

Denzin y Lincoln, 1994). Para su conducción nos basa- los ideales religiosos la han investido. En ese contexto,
mas en experiencias previas y manuales de metodologías el mito de la virginidad opera en el ámbito del deber
cualitativas (Fontana y Frey, 1994; Agar, 1986; Mexfam, ser. En el imaginario femenino, se redime el placer y

1992; Castañeda et al; 1996). Por el tipo de estudio, el se limita la relación sexual a la procreación. La pérdida
análisis y la discusión de resultados están entrelazados. de la virginidad queda socialmente dispensada cuando

Estructuramos esta sección en tres partes: a) las se da dentro de la instancia permitida (el matrimonio).
implicaciones de la virginidad para las mujeres, los El papel de custodia que juega el mito es claro. De allí,
hombres y la sociedad en general; b) el inicio de rela- la necesidad de magnificar la maternidad. El mito de

ciones sexuales pre-maritales para los hombres; y c) la virginidad cumple así la función de regular el orden
la relación de estos dos aspectos con la información establecido, subordinando el deseo, al deber ser. El

y la comunicación. Cada parte tiene subdivisiones te- mito permite vigilar que la "pureza" del cuerpo virgen
máticas. se mantenga, garantizando no alterar el orden de lo

sagrado.
El cuerpo se construye a partir de la cultura y es

IV, Resultados receptáculo de normas que dictan la ideología domi

nante. El cuerpo funciona como catalizador del mito

a) La virginidadpara la m'!Jer. en la medida que permite "leer" el estado de virgini
dad (o no) de la mujer. La máxima evidencia de su

La virginidad femenina se relaciona con la primera re- pérdida es el embarazo. Varios informantes afirmaron

lación sexual y la ruptura del himen o "desfloración". que el cuerpo de la mujer cambia cuando tiene relacio
nes sexuales y por eso muchas jóvenes tienen miedo

"Ser virgen significa no haber tenido relaciones sexua- que "se les note".

les". (Mujer, Mor. 16 años) Otro indicador colectivo de actividad sexual es el

conocimiento y la información sobre temas que to-

Sin embargo, algunos informantes mencionaron quen directa o indirectamente la sexualidad. Las muje-
que también las mujeres pueden perder la virginidad a res se cuidan al expresarse públicamente, ya que saber,
causa de la luna. en el imaginario sexual, equivale a haber experimenta-

do. La virginidad es algo muy frágil, ya que no sola-
"La luna es la que se aprovecha de la m'!Jer antes que mente se deja de ser virgen con la ruptura del himen o

el hombre, espor esto que le baja su regla, por. eso la por alguna otra causa "sobrenatural", sino también por
sangre...

" '� .. la luna estrena a la mlfjerporprimera saber o hablar de temas relacionados con sexo.
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"Cuandoya no son vírgenes se les nota, seponen con que la mayoría de ellas tienen al núcleo familiar, la de-

o/eras, se les curvean las piernasy se ponen amari- pendencia económica a éste, y por subordinación ha-

llas". (Hombre, Chis. 17 años) cia el género masculino.

Para otras mujeres lo que importa es su futuro, la

"La mlfier como que embarnece más". (Madre, Chis.) posibilidad de contraer matrimonio; la virginidad se

convierte así en el pasaporte para la manutención por
Para algunas mujeres vírgenes aceptar tener su pri- el resto de su vida; vehículo a través del cual pueden

mera relación sexual equivale a entregar lo más impor- asegurarse un marido. Aquí entran en juego intereses

tante que tienen. De allí que muchas lo hagan cuando económicos y de posición social, que hacen que cier-

están seguras que van a contraer matrimonio, o en su tas mujeres vírgenes "cortejen" y provoquen a los hom-

defecto, para presionar que ocurra. Es su "regalo" para bres a tener relaciones sexuales, asumiendo así un pa-
el hombre, para quien se han cuidado. El ideal de pu- pel más activo.

reza que fomenta la religión católica es unidireccional La muchacha que no llega virgen al matrimonio es

y subordina a la mujer, quien muchas veces vive la ini- una transgresora, ya que no ha observado las reglas
ciación ("la entrega"), en función de la estima del horn- sociales establecidas; lo cual implica su "muerte social".

breo Es por esta razón que usualmente la pérdida de la Si su práctica sexual deriva en una unión, entonces se

virginidad se da unos meses antes del casamiento, una puede llegar a legitimar. En este sentido, la vida sexual

vez que el compromiso ya es formal. de la mujer tiene un carácter público. También el hom-

bre que se casa con una mujer que ya no era "pura",
'Vno lopaga mI!) caro si no es con el esposo con quien sufre cierta presión social:

d�a de ser virgen". (Estudiante, Chis. mujer 17

año s) "Lafamilia de él no le perdona habersejuntado con

una que no vale nada ". (padre, Chis.)
"Que una mlfier llegue virgen al matrimonio, es lo

máximo". (Estudiante, Mor. mujer 15 años) "Esa mlfier era bien locay el tamgo (tonto) se casó

con ella'� (Mujer, Mor. 16 años)
"La virginidad tiene toda la importancia para que
una mlfier sea aceptada". (Maestra, Chis.) Cuando una soltera se embaraza hace evidente la

pérdida de su virginidad. La madre también es señala-

"La virginidad significa todo, es laposibilidad de una da como culpable de este hecho, "por no haber educado

mlfier de serfeliZ o no". (padre, Chis.) bien a mi hija" (Madre, Mor.). La culpabilidad de la hija
se trasmite a la madre, queda siempre en las mujeres:

"La que no es virgen la critican, la desprecian,y con ellas son las culpables, por ser mujeres, por suponer

frecuencia lefaltan el respeto ". (Mujer, Mor. madre que a ellas les gusta esa conducta, "porque no son bones-

soltera, 22 años) tas". (partera, Chis.)
La sexualidad de la mujer se encuentra fuertemen-

'Prefiero morirme, a que élpiense que no sf(J virgen ". te vinculada a la reproducción y a la sexualidad del

(Mujer Mor. 15 años) hombre. A decir de Basaglia (1980) el ser considerada

cuerpo para otros, para entregarse al hombre o pro-
Estos discursos ejemplifican lo dicho respecto a crear, ha impedido a la mujer ser considerada sujeto

las funciones normatizadoras del mito, que al mismo histórico-social. Su subjetividad ha sido reducida y apri-
tiempo refuerza conceptos tradicionales de los roles sionada dentro de una sexualidad esencialmente para
de género. Generalmente, la mujer verbaliza desde la otros. Esto trae consigo problemas relacionados con

esfera del "deber ser", aunque piensen y obren dife- su auto percepción y estima. La construcción de la iden-

rente. Esta carga normativa en su discurso puede estar tidad femenina, centrada en la maternidad y en la ca-

determinada (además de lo religioso), por la sujeción pacidad de relacionarse y ser para otros, tiene conse-



- - - -

tomar decisiones y actuar en su propio beneficio, en el der si los dos nos qumamos. Pero no me casé con é4)
cuidado de su cuerpo, y su bienestar (Szasz, 1993). he sufrido muchopor eso...

" (Mujer, Mor. 20 años)

La virginidadfemenina como proPiedad masculina La sexualidad sé encuentra así ligada a la vio�

Muchas de las mujeres en estas comunidades son,

Para el hombre, la virginidad de la mujer, le permite mas de hombres golpeadores (padres, hermanos,
comprobar su virilidad. "Desflorar" a una mujer es vios y esposos). En su estudio sobre femine

prueba de masculinidad y poderío. Marcela Lagarde (1990) señala la presencia de la

lencia como parte de la relación de poder entre

"La virginidad cuenta mucho,pero máspara los espo- géneros, bajo la cual subyace una ritualización e

sos, pues ellosprefieren ser losprimeros que disfruten que el hombre busca demostrar su fuerza física y �

a la ml!}er". (Madre, Mor.) valer su poder frente a la "debilidad" femenina.

de las entrevistadas manifestó:

Las significaciones de la virginidad, dentro de los

paradigmas de poder masculino, son considerables. Son "Si una muchacha no llega virgenpuede tenerproble-
los hombres quienes exigen el "sello de garantía" a las mas en su vida matrimonia4 pues el marido siemprl
mujeres, Si ellas no pueden cumplir con este requisito, se lo dice, le pegay le saca los trapos al sol.: LoJ

�eneralmente son rechazadas, sufren de marginación y hombres le 'echan en cara' a sus actuales esposas e,

maltrato por parte del compañero y de la familia y si hecho de haber tenido relaciones sexuales con elloJ

lega a trascender de los muros domésticos, de la co- mismos antes de casarse". (Mujer, Mor. 16 años)
nunidad, los hombres sienten enfrentar una situación

:le engaño, se sienten menospreciados: La mujer que no es virgen no será respetada
los hombres, e incluso podrá perder la oportunida

'� . .les ha de dar coraje que otro hombre h'!Ya sido el casarse. Al respecto, una madre soltera, de 20 añe

primero en disfrutar a uno. Seguramente esto les da Mor. comentó:
pstación por no encontrar a la ml!}er como espera-
ban". (Mujer, Mor. 15 años) "Elpapá de mis hijos nunca meperdonó que cuandt

yo estuve con élya no era virgen. Nunca me dijo nad«

Respecto a la normativa social, lo que está en juego ni me reprochó, mantuvimos relaciones muchos meses

10 es necesariamente la ruptura física del himen (se sabe y cuando me embaracéy se lo dije, entonces me repro-
�ue hay mujeres que tienen el himen elástico y otras que chó diciendo 'tú cuando te metiste conmigoya no valíaJ

siendo vírgenes, no sangran con la primera penetración), nada, sabías de antemano queya no me iba a casal

sino que se sepa que la muchacha es vírgen (y que él lo contigo":
:rea). Los costos sociales que debe enfrentar un jóven
�ue decide esposar a una muchacha que se "sabe" ha En los relatos precedentes puede obervarse el

:enido relaciones con otras personas, o es madre solte- go con el doble discurso. Por una parte defienden e

:a, son grandes. La circularidad de la información en cho de tener relaciones sexuales antes de casarse y
este tipo de poblaciones funciona como mecanismo de la otra, quieren que la mujer sea virgen. Esta es

ngilancia anónima, y omnipresente. Varias informantes contradicción: si la mujer lo quiere debe demostn
ieñalaron que cuando un hombre se entera que su es- lo entregándose, pero si se resiste a la seducción

oosa no era virgen, muchas veces las dejan o las gol- tonces es considerada una mujer que vale la pena,
oean, por la "traición" de la que fueron objeto. puede ser esposa y la madre de sus hijos. La virge

por consiguiente, el ideal de mujer que tienen los b

"Para mífue algo m1fY bonito entregarmeporprimera bres, símbolo de la pureza, reforzado por la vigen



rsxiste un nexo entre la V1rgmlaaa y el mammoruo, jercicio ae su sexuauaaa, porque na antepuesto el ce-

como institución legitimadora de la actividad sexual. seo y el placer a la función reproductiva que la socie-

La mayoría de los/las entrevistados/as manifestaron dad (y la religión cristiana) históricamente han normado.

que es importante llegar virgen al matrimonio. Esta El hijo de esta mujer será, en consecuencia, el castigo a

regla es requerida únicamente para las muchachas, ya su comportamiento.
que el hombre goza de libertad y permisibilidad para La figura de la "madre soltera" habla del ejercicio
ejercer su sexualidad. Sin embargo, de acuerdo a los de la sexualidad fuera del matrimonio. "Ese cuerpo Ii-

discursos (de hombres y mujeres) muchas veces la nor- bre que ella representa es aceptado por estar asociadc

ma no se cumple. En este sentido, hablamos también a la reproducción (al hijo/a), de modo contrario sería

de una doble moral, de una disociación entre el discur- simplemente un cuerpo 'libertino', prostituido" (Mon-
so y la práctica. Las transgresiones de las muchachas tecino, 1991: 30). Al respecto afirmaron varias de la!

pueden tolerarlas siempre y cuando exista discreción: entrevistadas: "La madre solteraya no tiene los mismos dere.

se sabe que tienen novio pero no pueden ostentarlo. cbos". Si la mujer es madre soltera se le considera casi

Se "supone" que la mayoría no llega virgen al matri- como una prostituta, aunque por el hecho de tener hi-

monio. Algunos(as) informantes de Morelos (14-17 jos se le exime de cierta culpabilidad, justificándola cor

años) aseguraron que la regla de llegar virgen al ma- la adopción de la responsabilidad de haber tenido ur

trimonio ya no se cumple y que son pocas las mucha- hijo y no haberlo abortado. Con este tipo de materni-

chas que "se casan mereciendo el vestido blanco". (Maestra, dad la mujer adquiere el estatuto de ser responsable.
Chis) pero no por ello se le asocia con una identidad pura; su

hijo es la evidencia del contacto con el placer.
"La verdad muchas cuando se casan no son vírgenes". Es difícil que una madre soltera se case. Er

(Hombre Mor. 17 años) Morelos se habla de ellas como "fracasadas", come

las que "salieron mal". Su situación es difícil, ya que e]

'También es un orgullo vestirse de blanco, pero cuan- hijo atestigua el "error" cometido. De acuerdo a los

do se sabe queya no son señoritas, la gente dice que preceptos normados por el mito de la virginidad, toda

mqorfuera de crema, que cómo se atreve". (Hom- actividad sexual fuera del matrimonio tiene, necesa-

bré, Chis. 17 años) riamente, una finalidad diferente a la de la procrea·
ción y, por ello, constituye un pecado (Flandrin, 1987)

"No estánpermitidas las relaciones sexuales durante

el noviai!,o, pero la verdad casi todos los novios tienen "La genteya sabe que uno no anda só/o de novios,
relaciones." (Hombre, Mor. 15 años) entonces el hombreya ve dificil casarse con uno, pues

lagente habla mal". (Mujer, Chis. 16 años)
En Chiapas, el peso de la religión en este sentido

es más fuerte que en Morelos; la que no es virgen ya "Ya ninguno se les acerca (a las madres solteras)para ser

no se puede casar de blanco. Se dice que no solamente noviecitos. Si los quieren tienen que demostrárselos dándo-
ha ofendido a su familia y a la comunidad, sino que lesloqueyaledieronaotro'� (Hombre, Mor. 17 años)
también ofendió a Dios. Las novias que llegan vírge-
nes al matrimonio depositan su ramo en un altar como Por estas presiones, las jóvenes tratan de manteo

ofrenda a la virgen de su pureza y castidad. ner y defender su status de "señoritas". La virginidad
La mujer que pierde la virginidad dentro del ma- está asociada a la pureza, al hecho de estar limpia; le

trimonio es considerada una mujer pura, la que la pier- impuro es el sexo, pero el ejercido libremente por la
de fuera no lo es. Una mujer que se embaraza sin estar mujer; no es el hombre el que la mancha, es ella la que
casarla. es desvalorizada frente a la comunidad v se cree se mancha al aCf'ntar tener relar-iorres exrramarri.



"La mujer tiene la culpa, si ella no hubiera aceptado La virginidad como patrimoniofamiliar
no hubierapasado nada". (Mujer, Mor. 13 años)

La virginidad también está en custodia de la familia.

Los dichos populares relacionados con la permisi- Si la muchacha pierde su virginidad los ofendidos

bilidad de tener relaciones sexuales (antes del matri- son los hombres de su familia. Sobre esto, Richard

monio) para uno u otro sexo son significativos: "Cui- Parker (1991) sostiene que en el caso de la virgen, el

den a sus gallinas que mis gallos andan sueltos". Con este control está primero en manos del padre y, por ex-

refrán se pone en claro la libertad que tienen los hom- tensión, de los hermanos. El himen es la prueba de

bres para ejercer su sexualidad, mas no las mujeres, su inocencia, y simultáneamente, marca de la domi-

quienes se deberán cuidar y no aceptar los embates nación masculina, señal de la autoridad del padre y
masculinos. El hombre tendrá la libertad de proponer símbolo del honor familiar. Se espera que esa domi-

cuantas veces quiera, cuando y donde lo desee, ellas nación se transfiera, del padre y hermanos a el mari-

deberán rechazar esas propuestas si quieren seguir sien- do, transferencia de poder simbolizada después del

do "respetables". casamiento, en el primer acto sexual de los novios.

Con la "entrega del himen" el marido comienza a

"Si tú te das a respetar, el hombre te respeta.
"

(Mu- ejercer control sobre el cuerpo de su nueva esposa.

jer, Chis. 12 años) Se transfiere así, el honor del padre y los hermanos a

el marido.

El matrimonio es, pues, la instancia legitimadora por Nosotros observamos que en estas comunidades

excelencia de las relaciones sexuales. No legitima única- existe coicidencia con lo establecido por Parker (1991).
mente el ejercicio de la maternidad, sino también las prác- Sin embargo, polemizamos con el autor, en el sentido

ticas sexuales y la naturaleza de los vínculos sociales. que la atribución a la parte fisiológica (ruptura del hi

men) no es necesariamente lo central. Por ejemplo,
La "huida" como alternativa legitimadora muchas de las jóvenes acceden a tener relaciones sexua-

les con su novio al formalizar el futuro casamiento.

Muchas veces la "huida" (si posteriormente se forma- Posiblemente lo que hay aquí es una entrega simbólica

liza) es "permitida". Generalmente se justifica ante di- mediante el casamiento, la entrega física pudo haberse

ficultades económicas. Es una solución a los altos cas- dado anteriormente.

tos de casarse por la iglesia y hacer una fiesta (a la cual Si la muchacha pierde la virginidad fuera del ma-

por lo general asisten más de 300 personas). Actual- trimonio deshonra a su familia, pues los hombres (guar-
mente un buen número de parejas ya no se casan sino dianes del honor familiar) han sido agraviados. Los ami-

que "se van", "se huyen". Para legitimar esta unión gas pueden burlarse del hermano de la joven que per-
deben "pedir perdón" a los padres de ella, ya que la dió la virginidad y/o quedó embarazada. Para los "ma-

huida y rapto de la novia "ofende elhonor de lafamilia de la chos" de la familia es una verguenza no haberla cuida-

muchacha". El "pedir perdón" en Morelos, no difiere de do bien y se dice que "les vieron la cara". Esto ilustra
lo que se acostumbra en Chiapas. Consiste en la visita nuevamente el refrán "cuiden a sus gallinas...

"

y, de una

que hacen los padres y/o padrinos del muchacho a los u otra forma, cuestiona la eficacia simbólica del con-

padres de la muchacha. Generalmente van acompaña- trol masculino y el respeto a la autoridad en el seno

dos de familiares y de los propios novios. Primero pa- familiar. Ante esta situación los ofendidos son los
san los padres y luego los novios. Los visitantes llevan perdedores y gana el que deshonró. Juegos de poder,
comida y bebida y hay quienes acostumbran llevar "ce- como diría Foucault. La madre soltera que no es "re-

ras" (velas). El perdón puede o no ser concedido (aun- cogida", la transgresora, no se va a vivir sola, se queda
que generalmente lo es) y de esto depende que la mu- con sus padres. Como señala Octavio Paz (1980) en El

chacha quede disculpada socialmente. Sólo después de Laberinto de la Soledad, estas muchachas son "las hijas
que el perdón es concedido, se legitima la unión y se de la chingada".
desagravia a la familia de la muchacha.
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posibilidad de tener educación superior, es decir, Los hombres no sufren el control de la comunidad en

pués de la Telesecundaria, está fuertemente limita- un sentido coercitivo sino mas bien prescriptivo, es

oara la mujer por el miedo que tienen los padres a la decir, se les alienta a tener relaciones sexuales y de

.rdida de su virginidad". hecho, cualquier diferencia o falta a esta prescripción
puede ser estigmatizada y condenada como homose-

"Supapá no la dejó seguirestNdiandoporque htfY que xualidad y cobardía. "La virginidad masculina -a cier-

salir delpueblo, luego los choferes de los taxispueden ta edad- es signo de identidad viril dudosa y se espera
abusar de elJas o bien la gente empieza a hablar". que los hombres no lleguen vírgenes al matrimonio,
(partera, Mor.) en virtud del papel instruccional que deben jugar ha-

cia su esposa... Si su experiencia no concuerda con

''Yo quena estNdiarmedicina o maestra de inglés, quena esta prescripción normativa del deseo de coito repeti-
ir a Oiflmba, porque en ese entonces aquí no había do e indiscriminado, o de iniciación temprana, puede
Telesecuandaria, pero no me dejarony dejé de estudiar llegar a cuestionar su identidad como varón"

dos años. La razón fue que cuando comenzó la (Amuchástegui, 1995: 12).
Telesecsndaria habían entrado muchachos queya eran El hombre, no debe llegar casto al matrimonio.

grandes, entonces mipapá no quena queyofuerapor Por el contrario, se le estimula a un inicio temprano de

el miedo de queya nofuera señorita". (Mujer, Mor. la actividad sexo-genital. Entrando a la adolescencia,
32 años) comienzan las presiones. La iniciación sexual general

mente se da como parte de un ritual de ingreso a la

Para las muchachas la restricción es fuerte, pues vida adulta y a la masculinidad, en el cual participan
i en juego su reputación. Tanto en las cornunida- familiares y amigos. La prostitución aparece como uno

de Chiapas como en las de Morelos, para estudiar de los caminos más frecuentados en este inicio.

.reparatoria, hay que trasladarse a las cabeceras rnu- En Morelos, los hombres acuden a prostíbulos
ipales, lo cual implica que las muchachas tienen ubicados cerca de la comunidad. Según información

: abandonar la comunidad muchas horas. Esto las proporcionada por trabajadoras del sexo comercial

la fuera del control familiar. No ser sujeto de vigi- (fSC), los muchachos acuden a los prostíbulos cuan-

da, propicia la transgresión de las normas que es- do les pagan en su trabajo o les dan "su domingo". Por

directamente relacionadas con su sexualidad. Una lo general no van solos, siempre lo hacen en compañía
jer que sale sola es libre, y por lo tanto no es con- de amigos o de algún familiar quien le encarga a la

ile. TSC que "despunte" (inicien sexualmente) al joven.
En el caso de Chiapas, este hecho cobra una im- Según las TSC, los jóvenes generalmente no tienen

.tancia central por la migración. El control que la conocimientos ni mayor orientación respecto a su cuer-

tilia y la sociedad ejercen sobre la mujer (para que po y menos sobre el de la mujer, ni los cuidados de la

pe virgen al matrimonio) se pone en juego cuando salud. Ellas asumen el papel de iniciadoras.

L de ellas sale fuera en busca de trabajo. Cuando una

jer soltera (virgen) migra, la vigilancia no puede rea- ''HtfY algunos que ni siquiera pueden hacer nada, lo

rse. Ello genera desconfianza sobre su posible com- único que les interesa es que sus amigos ofamiliares
.tamiento y la desacredita como candidata para con- crean que sí lo hicieron". "Otros vienen únicamente

:r matrimonio. Por ello, generalmente quienes salen para platicar, pues aquí se sienten en confianza".
la comunidad son mujeres que después de haber (fSC, Mor.)
ido una relación de pareja ya no pudieron conti-



chas adolescentes que cobran por el servicio, es una Virginidad, castidad, informacióny comunicación

forma de prostitución no declarada que también se ejer-
ce sin mayor cuidado ni precaución. Los jóvenes de Se observó en los estudiantes que existe ignorancia o

Chiapas atraviesan una situación similar, pero en este mala información sobre aspectos biológicos relacio-

caso son ellos quienes se inician sexualmente ya sea nadas con el cuerpo y la reproducción.
cuando se da la migración o cuando acuden a los pros-
tíbulos de las zonas de tolerancia de Comitán. "Los hombres ni saben cómo es una mrger cuando es

Uno de los momentos de iniciación para los rnu- virgen, sólo les interesa que sangreny que les cueste

chachas es al salir de la secundaria y empezar a trabajar trabaja", (fSC, Mor.)
en el campo. La norma dicta que los jóvenes de la se-

cundaria aún no deben tener relaciones sexuales. Sin ';4(gunos sabenpor amigos o revistas, pero si la mrger
embargo, las evidencias de que ésta no se acata, son no sangra por primera ve!V ya se amoló (arruinó),
grandes. Según los maestros, muchos jóvenes de los porque la ddan". (Maestro, Chis.)
últimos grados de secundaria (entre 14-16 años) ya han

acudido a burdeles o bien han iniciado su vida sexual ''Hqy mrgeres bien listasy como los hombres ni saben

con compañeras de la escuela. Según informó una bien quépasa, ellas se los engañan". (padre, Chis.)
maestra en Morelos, '� .. a(gunos los hemos cachado de esca-

pada, saliendo de los matorrales...

"

(Maestra, Mor.) En el imaginario colectivo se asocia a la mujer
El cuerpo del hombre también es objeto de vigi- virgen con la limpieza moral y esto a su vez con cier-

lancia: ta garantía de salud e imposibilidad de contagio de

ETS. Por ello los novios que tienen relaciones sexua-

'j'e les nota en logordo, porqueya andan hablando de les, generalmente, no toman ninguna precaución. Sin

eso y por como se comportan". (Mujer, 13 años, embargo, la correlación es a la inversa: al tener me-

Mor.) nos conocimiento hay más ignorancia y, por lo tanto,
más riesgo.

"Los muchachos se ensanchany luego les salepanza, También las madres aceptaron su falta de infor-

a(gunos seponen chupados de la caraypierden color". mación y preparación para orientar y poder comuni-

(Mujer, 13 años, Mor.) carse con sus hijos sobre aspectos relacionados con la

sexualidad:

"Ya les gusta el sexo opuestoy se sienten grandes".
(Madre, Chis.) "Nosotras mismas ignoramos muchas cosas, no sabe

mos qué pasa dentro de nosotras y cómo funciona-
'j'e les nota porque andan allí de berracos con las mos". (Madre, Chis.)
cbauas". (Hombre, Mor. 14 años)

"S! nospreocupamospor nuestros hijos, pero no sabe-
Difícilmente un muchacho puede abstraerse de la mas cómo decirles las cosas que nos danpena... Dda-

presión de sus pares o familiares para iniciar su vida sexual mas que ellos lo vqyan aprendiendo solos, pero corren

con una TSC. Muchas veces este inicio se da sin usar mucho peligro". (Madre, Mor.)
preservativos. La auto-percepción de tener un cuerpo in-

vulnerable es constantemente reforzada por los La virginidad no es un tema del cual se hable abier-

paradigmas tradicionales de género. Además, el tamente. La información generalmente circula a través
condicionamiento de género muchas veces es una barre- de metáforas, leyendas, chismes e incluso a través del
ca para reflexionar sobre este tipo de problemas: Ser horn- silencio y lo no dicho.
bre es no tener miedo, ser valiente y fuerte. A esto, debe

sumárse otro tipo de representaciones sociales como la "Nunca se les explica casi nada, solamente se les dice
relación con la muerte y su vinculación con el destino. que se cuideny no vqyan a salirmal". (Madre, Mor.)
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En este sentido, vemos que la comunicación que preguntar a sus hijos sobre temas ligados a la sexuali-

se establece entre padres e hijos es más bien de carác- dad? Respecto a la madre, por ejemplo, ¿cómo puede
ter prescriptivo que explicativo. Lo que se vigila y ella informara su hija sobre el deseo o de la caricia, si es

refuerza (muchas veces a partir de los mitos) es el des- algo que tiene considerado como tabú y muchas veces

empeño de roles y el apego a la norma y tradición. "La le ha estado negado, y es un derecho que la sociedad

ignorancia de las mujeres con respecto a este tema, les no le ha conferido abiertamente? Finalmente, respecto

impide establecer claramente cuáles son sus derechos a los adolescentes, nos preguntamos ¿No será que al

en materia sexual" (Aramburú, 1993: 12). Por otra par- estar atravesando por una etapa de desarrollo en la cual

te, el hecho de saber o expresarse sobre la sexualidad, la rebeldía y la desobediencia son mecanismos de com-

pone en entredicho la "honestidad" de una mujer y pensación frente a la vigilancia, lo que se da espontá-
por ende su virginidad. neamente son formas de comunicación distantes e in-

Algunos padres depositan la responsabilidad de la directas? .. Lo anterior, posiblemente sean preguntas que
educación sexual en instituciones como la escuela, el no salen solamente del contexto de estudio, sino tam-

centro de salud, e incluso cursos de formación de re- bién de el juego de inter-subjetividades, donde el inves-

cursos humanos que se imparten en la comunidad. Para tigador, la temática y los sujetos de estudio, se mezclan.

los hijos, mantener silencio frente a sus padres respec-
to a la sexualidad tiene relación con el hecho que cual-

quier pregunta o comentario puede suscitar en los adul- V. Reflexiones finales

tos una reacción de temor, preocupación y mayor con-

trol sobre su conducta. Así, el adulto ejerce una labor En las poblaciones de estudio, existen enormes pre-
de "policía" frente a la vida de los adolescentes. Mu- siones alrededor de la iniciación de la actividad sexo-

chas veces aunque haya necesidad de información, la genital. Uno de los elementos fundamentales que mar-

carga moral y normativa es tal, que la comunicación ca estos inicios muchas veces clandestinos y riesgosos
no se da. Se observó que las jóvenes se sienten cohibi- se vincula con los paradigmas y roles de género, cons-

das al abordar temas como la anticoncepción. El te- truidos a partir de mitos como el de la virginidad-cas-
mor al "Qué dirán" es una constante. El conocimiento tidad: La prohibición para las mujeres y la prescripción
de los métodos puede interpretarse como libertad para los hombres; "todo lo que el hombre � que
sexual, misma que ellas no pueden aceptar o admitir. hacer para...

"

y "todo lo que la mujer no debe hacer

El sexo también es un tema tabú entre los mismos para ...". El hombre deberá demostrarse sexualmente,
pares. Muchos sienten pena o vergüenza al hablar de mientras que la mujer deberá recatarse. Permisibilidad

"eso" y otros ni siquiera lo hacen. La poca informa- y prohibición forman un juego de contradicciones, que
ción sobre sexualidad con que cuentan, la mayoría de desencadean en una práctica aplaudida por una parte y
las veces es producto de pláticas entre personas de su condenada por la otra.

misma edad, de su mismo sexo, y se da básicamente La mujer deberá vivir por y para los demás, bajo
con aquéllas con quienes tienen confianza. una regulación de su cuerpo, su deseo, su imaginación

Analizando esto desde otro punto de vista, lo que y su voluntad, que afectará el carácter de sus relaciones

para nosotros puede significar un problema de comu- sociales, sexuales y consigo misma. Para las mujeres
nicación quizá no lo es para los habitantes de estas co- solteras, la proscripción de la actividad sexual, muchas

munidades rurales. Uno de los grandes mitos de este veces las conduce a una maternidad temprana y les di-

país es creer que sociedad agrícola es sinónimo de tra- ficulta utilizar métodos anticonceptivos y de preven-
dición oral. En estas comunidades no existe necesaria- ción contra ETS.

mente una cultura del diálogo. Aquí cabe preguntarse si Cuando la joven inicia su vida sexual sin estar ca-

el diálogo (con los paradigmas urbanos de la clase me- sada, deberá hacerlo a escondidas. Normalmente lo

día) no vendría a afectar artificialmente la jerarquía fa- hace porque está enamorada y "se entrega" al hombre

miliar. ¿Existe realmente el deseo en los jóvenes de te- que ama, aunque en muchos casos el temor de quedar
ner comunicación con sus padres y de éstos de oír o "solteronas" también es un motivo. En ambos casos, y
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en relación con la pérdida de la virginidad, ellas tienen hombre). Algunos elementos que aparecen tras la pro-
un escaso margen en la toma de iniciativa y de nego- fanación de la virginidad son: ofensa al padre y herma-

ciación. Sí bíen conocen los riesgos, no tienen muchas nos; transgresíón de la custodia masculina hacia las

posíbilidades de protegerse o pedir al compañero que mujeres; burla y escarnío del "macho ofendido" con-

lo haga (como decía una ínformante, "prefiero morir- tra la mujer. Asimísmo, pone a flote los sentimíentos

me a que el píense que no soy vírgen..."). Aquí el mito posesívos de los hombres y motiva una fisura de iden-

de la vírginidad juega un papel determÍnante. Cabría tidad en el modelo de masculinidad.

preguntarse qué rol juega el placer y el deseo en la trans- En este tipo de sociedades, el hombre es quíen
gresíón que hacen algunas mujeres ante la prohíbíón censura, protege y legitima muchos de los aspectos
de ejercer su sexualidad plena y libremente. nodales de las relaciones sexuales. La uníón está cons-

En el caso de los hombres, la "obligación" de co- truída socialmente por estos criterios, que constituyen
menzar su vída sexual marca también la posibilidad de un hondo conflicto entre los géneros. La madre solte-

una práctica riesgosa. Lo ímportante es mostrarse ante ra, desde esta perspectiva, aparece como un ser íncom-

los amígos y famíliares como alguien experimentado, pleto que necesita, según la normativídad moral de la

aunque en el fondo se desconozcan aspectos básicos protección y legitimación del hombre, de la presencia
relacionados con la sexualidad y las medidas de pre- del marido. Ser hombre o ser mujer implica estar in-

vención frente a las ETS-Sída. Incluso para los más merso en un mundo lleno de signíficados, valores y
ínformados, el uso del condón u otra forma de pre- prácticas que traen como resultado ciertos comporta-
vención puede poner en entredicho su masculinidad y mientas y accíones; formas de ser y modos de vívír,
por ello se níegan a usarlo (también cuando van a cen- que pueden constituír en sí mismos conductas sexua-

tras de prostitución). Además, embarazar a una mujer les y/o prácticas de riesgo para adquírir ETS-VIH.

muchas veces es prueba de vírilidad. Esperamos que este capítulo haya contribuído al

La virginidad femenína también constituye un pro- entendimiento de las dinámicas sociales y culturales que
blema para los hombres. Las formas sociales, actitu- regulan los signíficados sobre la sexualidad, particular-
des, sentimíentos, creencias y mitos que, saca a flote la mente los mitos de la vírginidad para la mujer y el ini-

víolación del mito, remueven las pasiones masculinas cio de relaciones prematrlmoníales para los hombres

(no queremos decir que no sea un problema para la en las zonas rurales descritas.

mujer, pero en este caso el problema de la mujer es el
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FACTORES DE RIESGO SEXUAL DE INFECCIÓN DEL VIHjSIDA
ENTRE JÓVENES MEXICANOS: UNA REVISIÓN DE 1983 A 1997
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Introducción Si se considera que, dependiendo de la categoría
de transmisión, el período de latencia desde la adquisi-

En la región de América Latina y el Caribe, existe poca ción del VIH hasta las manifestaciones del Sida varía

información sobre indicadores positivos de la sexuali- entre dos y once años,' la proporción de casos del gru-
dad y desarrollo en la adolescencia o de lo que se consi- po de 20 a 29 años que se habrían infectado de VIH

dera como adolescentes sexualmente sanos dentro de durante su etapa adolescente podría ser alta.'
su ambiente cultural. Las estadísticas muestran que du- Debido a la anterior situación, CONASIDA desa-

rante los 15 a 19 años la mitad de la población femenina rrolla desde 1996 un plan cuatrienal de comunicación

tendrá un rujo y que en promedio 4 de cada 10 embara- que se dirige a los adolescentes que asisten a secunda-

zos terminan en aborto. El uso de los métodos anticon- rias y preparatorias de la Secretaría de Educación PÚ-

ceptivos es el más bajo en este grupo de edad, los cálcu- blica y a padres de familia y maestros como sus refe-

los muestran que solo uno de cada 10 adolescentes sol- rentes inmediatos. El plan contiene cuatro campañas
teros y sexualmente activos utiliza algún método anti- anuales divididas en cuatro fases y consta de spots de

conceptivo, y aún cuando los conocimientos sean ade- televisión, radio, dípticos, carteles y espectaculares con

cuados, la percepción individual del riesgo es baja. Se- cuatro objetivos generales: a) que los adolescentes con

gún la Organización Mundial de la Salud (OMS), por lo vida sexual activa se identifiquen como población de

menos la mitad de las personas infectadas por el VIH riesgo; b) que los adolescentes identifiquen las prácti-
tienen 24 años o menos, lo que hace de este un tema cas que los ponen en riesgo; c) promover la comunica-

crítico para la adolescencia y juventud de la región.' ción de los jóvenes con sus padres y maestros; y d)
En México se han reportado 30,970 casos de Sida brindar una herramienta a padres y maestros como in-

desde marzo de 1983 hasta el 1 de abril de 1997, con troducción al terna."

una razón hombre/mujer que varió de 26/1 a 6/1. Del El propósito del presente trabajo será describir un

total de casos del país, 2.1 % se ubicaron en el grupo de conjunto de hallazgos de investigaciones realizadas en

adolescente de 10 a 19 años de edad y 30% en el grupo México sobre factores socioculturales relacionados con

de 20 a 29 años. En el grupo de 10 a 14 años las prin- el riesgo de infección del VIH/Sida en adolescentes y

cipales vías de transmisión son la hemofilia (38.9%) y jóvenes.
la transfusión (28.3%), mientras que en el de 15 a 29

años, la principal vía es la sexual y, a su vez, la transmi-

sión por drogas intravenosas y por la vía homosexual � Rubín S.A., el al "Changes in acquired inmunodeficiency
con uso de drogas intravenosas se da en porcentajes syndrome-related risk behavior after adolescence: Relationships
más altos que en el resto de los grupos etáreos.' to knowledge and experience concerning human inmunode

ficiency virus infection", en Pediatrics, núm. 89, 1992, pp. 950-956.
1 OPS/OMS. Sallld de las adolescentes. Plan de Acción 1998-2001 4 Bowler S. et al "HIV and AIDS among adolescents in the

sobre la sallldy desarrol/o deladolescente en lasAméricas CD40/21, Was- United States: Increasing risk in the 19905", en ¡ollmalofAdolescente,
hington nc., septiembre, 1997, p. 7. núm. 15, 1992, pp. 345-371.

2 CONASIDA. "Epidemiología. Situación epidemiológica 5 Marchetti, R. "Las campañas de prevención del VIH/Sida
del Sida", separata de la revista SIDA-ETS, SIDA-ETS, núm. 3, en los medios de comunicación", en SIDA-ETS, núm. 3, 1997,
1997, pp. 3-12 pp. 16-20.
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Caraderisttcas de los estuaos constaeraaos (CuadrOs 7 y L) y; Ó) Un estudio a nornosexuaies y msexuaies varones

Las definiciones de adolescencia y juventud em-

Se hizo una recopilación no exhaustiva de estudios pleadas en los trabajos son de diferentes tipos: a) Al-

publicados en México, entre 1983 y 1997, y que habían gunos consideran los 10 a 19 años como adolescencia

desarrollado trabajo de campo con entrevistas a ado- y los 20 a 24 años como de jóvenes adultos, bajo ls

lescentes y jóvenes. Se consiguieron 24 documentos definición de la OMS. Los estudios tienen variaciones

que se pueden agrupar de la siguiente manera: 7 artí- en esta consideración porque hacen iniciar la adoles

culos de revistas científicas, 12 capítulos de libros, 2 cencia a los 11 ó 12 años y la hacen finalizar a los 20 (

reportes de investigación publicados, un reporte en bien hacen finalizar la juventud a los 25 años; b) Otros

proceso de publicación y 2 reportes publicados sobre tratan la adolescencia dentro de un rango de edad, er

temas afines y que contienen algunos datos sobre el función de algún supuesto teórico. Por ejemplo, se es

tema de interés. Esta agrupación implica que no todos tudia la adolescencia de los 12 a 19 años en función de

los estudios se refirieron específicamente al VIH/Sida la posibilidad del embarazo. También se dividen lo:

y que se consideraron debido a que proporcionaban adolescentes que no tuvieron relaciones coitales (12 :

elementos para entender el riesgo sexual en adolescen- 15 y 18 a 19 años) y los que probablemente las pudie
tes y jóvenes. ron tener o tuvieron (15 a 19 ó 18 a 19 años). O bien es

De los 24 estudios revisados, 23 se realizaron en tudian a los adolescentes de ciertas edades (por ejem
contextos urbanos, sólo uno se realizó en el área rural. plo: 14 a 16 años y de bachillerato) bajo el supuesto de

De los 23 estudios urbanos, 16 se llevaron a cabo en la que es una etapa en la cual se está en la frontera par:
ciudad de México, 2 tuvieron carácter nacional, 3 en comenzar a tomar decisiones importantes relaciona

Guadalajara, 1 comparativo en México, Guadalajara y das con la vida sexual y la fecundidad; c) Algunos defi

Tijuana y 1 en Sonora. El estudio de área rural se efec- nen la adolescencia como una construcción cultura

tuó en Morelos y Chiapas. diferente en cada contexto sociocultural y que, inclu

De las investigaciones revisadas, 11 se efectuaron so, posiblemente no existe como concepto en algúr
por investigadores de centros universitarios estatales espacio cultural; y d) hay estudios donde no se definer

(Universidad Nacional Autónoma de México, Univer- la adolescencia ni la juventud y se procede a indagar er

sidad de Guadalajara, Universidad de Sonora), una de grupos específicos. Esto ocurre sobre todo en los tra

universidad privada, 8 de instituciones de salud del bajos en contextos estudiantiles donde los rangos de

Estado (CONASIDA, Secretaría de Salud, IMSS, edad son variables e inclusive superan el límite de lo:

CONAPO, Instituto Nacional de Salud Pública e Ins- 25 años. En dos estudios revisados, parte de los gru
tituto Mexicano del Seguro Social), 3 de Organizacio- pos estudiados superaban los 30 años de edad: en uno

nes No Gubernamentales junto a instituciones ínter- el 20% eran mayores de 30 años, y en otro el 3% erar

nacionales de apoyo, y una de una institución interna- menores de 29 años. Por último, en dos trabajos que
cional. abarcan tanto a un grupo de 12 a 19 años como a otrc

Los 24 estudios se aplicaron en diferentes grupos de estudiantes universitarios, se menciona, a veces, es·

de adolescentes y jóvenes, bajo la siguiente distribu- tudiar adolescentes y, a veces, jóvenes sin cuidar un:

ción: a) 16 en grupos de estudiantes: 11 en grupos de posible definición.
escuelas estatales, uno abarcó escuelas estatales y pri- Quince de los estudios revisados se desarrollaror

vadas a la vez, uno en escuela privada, y 3 combinaron bajo enfoques de la psicología, cuatro dentro de la de
la escuela con la pertenencia a estratos socioeconómicos mografía, tres dentro de la sociología y dos dentro de

(uno con el estrato medio bajo, uno con el estrato medio la antropología. El enfoque predominante en los tra

y uno con el estrato bajo); b) Cuatro estudios se orien- bajos es el de estudio del comportamiento (conoci
taron específicamente a estratos socioeconómicos: uno mientas, creencias, actitudes y prácticas), bajo el crire
'3 tl"\"'¡n� In. pc:.tr'lf"nc: 11nn '.li1 pc:t"rlltn t"r'\prtin nnn.,1 p.c:rr'lt-n. ..in ,...tp 1'.J1 ,rlpcrrin,..'¡ñ.n no h,o;C'r11H:.,rl., P1"'\.trlpf"ntr'\l"';"";,..,." A,:
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factores de riesgo. Este enfoque se usa explícita o im- categorías reflejan el predominio del enfoque de los

plícitamente en todos los trabajos de las diferentes dis- estudios del comportamiento en las investigaciones
ciplinas, para abordar la descripción de eventos cultu- revisadas y s�rvirán de base para la presentación de los

rales o de prácticas sexuales relacionados al riesgo sexual resultados.

de infección del VIH/Sida en los adolescentes y jóve-
nes.

El método de investigación de 20 estudios fue la Resultados"

encuesta por muestreo mediante el uso de cuestiona-

rio, normalmente de autoaplicación. Los otros cuatro Fuentes de información sobre sexualidady Sida

estudios fueron de corte cualitativo, basados en obser-

vación etnográfica. Como consecuencia de esto, el tipo Se ha encontrado en un estudio nacional en estudian-

dé estudio predominante fue el transversal de una sola tes de preparatoria (Consejo Nacional de Población,
medida en el tiempo (16 de 24: 13 de nivel de análisis 1988) que la información sobre la sexualidad proviene
correlacional y 3 de nivel descriptivo). También se die- principalmente de la familia y la escuela. La influencia

ron 6 estudios de tipo experimental por corresponder socializadora de estas esferas varía según el sexo y la

a evaluaciones de campañas educativas (4 de tipo edad de los adolescentes y jóvenes. Los varones tien-

cuasiexperimental con niveles de análisis descriptivo y den a informarse con el padre, los maestros y amigos,
correlacional, y 2 de tipo experimental con nivel de mientras que las mujeres lo hacen con la madre, las

análisis correlacional). Finalmente, en los estudios cua- maestras y las amigas. A su vez, a menor edad es ma-

litativos, 3 fueron de tipo transversal con niveles de yor la influencia de la familia y a mayor edad la de los

análisis exploratorio y asociativo y uno fue de tipo grupos extrafamiliares (por ejemplo: la escuela, los

cuasiexperimental con un nivel de análisis asociativo. amigos y los medios de comunicación).
Los procedimientos de muestreo que se emplea- En adolescentes de diferentes estratos socioeconó-

ron en los estudios fueron los siguientes: 9 muestreo micos (Caballero, R., Villaseñor, A. e Hidalgo, A., 1997)
probabilístico aleatorio, uno probabilístico intenciona- la mayor parte saben qué es el Sida. La información
do del cual se derivaron 8 estudios que corresponden que recibieron sobre el tema se debe a la exposición
a análisis específicos, uno no probabilístico por cuotas continua a fuentes interpersonales y a medios de co-

y 6 estudios con selección por conveniencia. municación. Las fuentes interpersonales que brindan

Sólo en 6 de los 24 estudios revisados se indican más información son profesores, familiares y amigos,
valores o procedimientos de confiabilidad y validez de mientras que en medios de comunicación lo hacen la

los instrumentos de recolección de datos. En otros tres, televisión, la radio, las revistas y periódicos. El porcen-
se menciona que se adoptaron instrumentos previa- taje de acceso a la información sobre el VIH/Sida por
mente validados. los medios de comunicación es más alto cuando se

desarrollan campañas de medios masivos para la pro
moción de la salud (Izazola.], et al., 1991). El acceso a

Análisis de la información la información por fuentes interpersonales y medios
de comunicación es diferencial por estratos socioeconó-

La información de los estudios fue codificada bajo el micos y sexo, y el porcentaje de acceso siempre es mayor
criterio de encontrar categorías que el propio texto en los estratos altos y en los varones.

genera. Bajo ese criterio, se encontraron las siguientes
seis categorías de referencia: a) fuentes de informa- 6 Con el propósito de obtener claridad en la presentación de
ción sobre sexualidad y Sida, b) conocimientos sobre los resultados, se usará la definición de edades para referirse a

VIH/Sida, c) comunicación sobre sexualidad, d) per- adolescentes y jóvenes. Cuando se hable de adolescentes serán

cepción de riesgo del VIH/Sida, e) Prácticas sexuales grupos de 10 a 19 años y cuando se hable de jóvenes serán grupos
. . ,

de 20 a 29 años. En algunos casos se hablará de adolescentes y
coitales y uso de protección, y f) efecto de las campa- jóvenes, porque el grupo estudiado estará compuesto por perso-
ñas de medios masivos y de la educación sexual. Estas nas de diferentes rangos de edad.
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El acceso a información por los profesores y por ron niveles regulares en población abierta (Caballero,
periódicos tuvo una relación directa en sentido positi- R, Villaseñor, A e Hidalgo, A, 1997) yen estudiantes

vo con el nivel de conocimientos que poseen los ado- (Alfaro, L., Rivera, S. y Díaz-Loving, R., 1992). La cali-

lescentes de los diferentes estratos socioeconómicos, ficación del nivel de conocimientos, en estos estudios,
pero sobre todo en los estratos alto y medio. El acceso se hizo sobre la base del porcentaje de respuestas co-

a información por profesores actúa bajo el efecto de la rrectas en una escala. Sin embargo, en todos los estu-

confianza, el nivel de instrucción y el estrato socioeco- dios se menciona que hay deficiencias en el repertorio
nómico, mientras que el acceso por periódicos lo hace de conocimientos de mecanismos de transmisión del

con el acceso a información por revistas, el nivel de VIH, donde subsisten mitos y datos erróneos, no-

instrucción y la exposición cotidiana a la televisión. En tándose incluso que la brecha del nivel de conocimien-

población universitaria (Martínez, Y., Villagrán, G. y tos se hace más profunda entre el estrato alto y el mar-

Díaz-Loving, R., 1992), el acceso a información por ginado, cuando se evalúa conocimientos de transrni-

periódicos fue más frecuente entre quienes creen que sión del VIH. Los aspectos que presentan mayores
el Sida es incurable, quieren cambiar sus conductas a deficiencias en los conocimientos de los adolescentes

partir de conocimientos y tienen amigos que han mo- y jóvenes tienen que ver con: a) posibles formas de

dificado sus conductas para protegerse del Sida. transmisión en la vida cotidiana (por ejemplo: infec

tarse en clínicas, en sanitarios públicos, por mosquitos
Conocimientos sobre VIH/Sida y por compartir platos o cubiertos), b) el uso correcto

del condón, y e) la diferencia conceptual entre el VIH

La siguiente descripción de niveles de conocimiento yel Sida (Villagrán, G., Díaz-Loving, R. y Camacho,
sobre VIH/Sida parte del supuesto de la continua ex- M., 1992 Y Caballero, R, Villaseñor, A e Hidalgo, A,
posición de adolescentes y jóvenes a fuentes de infor- 1997).
mación interpersonales y masivas en la sociedad, es de-

cir, los estudios revisados se aplicaron en un ambiente Comunicación sobre sexualidad

cultural en el cual la cantidad de información sobre la

sexualidad y el VIH/Sida es amplia, por efecto de cam- Entre los adolescentes, los varones hablan con mayor

pañas de medios masivos y acciones educativas forma- frecuencia sobre la sexualidad en público que las rnu-

les e informales. jeres. En general, hay niveles bajos de comunicación

Los distintos estudios han encontrado que hay di- con los padres, aunque las mujeres tienden a hablar

ferentes niveles de conocimientos y que éstos son ma- con la madre. Es común que varones y mujeres bus-

yores en los estratos socioeconómicos superiores (Ca- quen información con los amigos (Ramírez, B., 1986).
ballero, R., Villaseñor, A e Hidalgo, A., 1997) Y entre La comunicación con los padres es una situación difí-

quienes tienen niveles mayores de instrucción. En el cil de realizar por existir obstáculos como la falta de
ambiente rural, los adolescentes que aún no iniciaban confianza, falta de tiempo de los padres, baja informa-

su vida sexual y de nuevas generaciones escolares tie- ción de los padres y barreras culturales (Givaudan, M.,
nen mayor conocimiento y preparación respecto a las Pick, S. y Proctor, L., 1997). En el área rural, se ha

prácticas de riesgo sexual debido a que se implementa- encontrado una resistencia a la verbalización de lo

ron materias informativas recientemente (Castañeda, sexual en el ámbito familiar de los adolescentes y jóve-
X., Castañeda, I. y Allen, B., s/f). nes, sobre todo entre madres y hijas, situación que par-

El nivel de conocimientos generales de los adoles- te de una norma moral con raíces religiosas (Castañeda,
centes y jóvenes, en estudios urbanos, ha sido catalo- X., Castañeda, l. y Allen, B., s/ f).
gado de manera diferencial. Unos estudios dicen que Las mujeres se comunican más con su madre y
encuentran niveles altos, en población abierta eso genera un factor de contención del inicio de las

(population Reference Bureau, 1992), estudiantes relaciones coitales. En adolescentes mujeres de 12-15

(Izazola,]. et al. 1991) Y homosexuales y 'bisexuales y 18-19 años, que no iniciaron vida coital, se ha encon-

varones (Sepúlveda,]., 1991); mientras que otros halla- trado una actitud más negativa hacia las relaciones
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sexuales premaritales, mayor obediencia, menor toma consideran que por ser "fuertes" por naturaleza, su

de riesgos, una relación positiva y alta frecuencia de cuerpo no necesita la protección del condón (Rodrí-
comunicación con la mamá sobre sexo, y una vida de guez, G. ei al., 1995 y Castañeda, X., Castañeda, 1. y
convivencia familiar con ambos padres (pick, S., Díaz- Allen, B., s/f). Este tipo de percepciones más amplias
Loving R y Andrade, P., 1990). configuran un contexto de riesgo para el contagio sexual

Por su parte, los varones adolescentes se comuni- del VIH/Sida, por la influencia que pueden tener en

can más con su padre yeso promueve el un inicio de las decisiones de tener o no formas de coito protegido
relaciones coitales a edad más temprana (Andrade, P., y en la forma de afrontar sus diferentes consecuencias

Camacho, M. y Díaz-Loving, R, 1992). Esta tendencia socioculturales.

es una expresión del efecto de la percepción de los La percepción de adolescentes y jóvenes escolares

roles de género en la sociedad, donde el papá fomenta sobre la salud en general es que es algo deseable y po-
el inicio coital de su hijo "para que sea más hombre". sitivo; en cambio la del Sida es negativa y estigmatiza-

Los/las adolescentes que han tenido vida sexual da, debido a que la relacionan significativamente con

tienen menos comunicación con la madre que los que la enfermedad. Sin embargo, esta percepción tiene va-

no han tenido su debut. Los jóvenes más preocupados riaciones de acuerdo a si ya se tiene o no experiencia
por infectarse del VIH son aquéllos que tienen más sexual coital, en el nivel de conocimientos sobre el

comunicación con su madre, especialmente las rnuje- VIH/Sida y la predisposición a cambiar las conductas

res. A su vez, los/las estudiantes que han tenido más sexuales como resultado de ese nivel de conocimien-

comunicación con la madre y con el padre son los que tos (Flores, M. y Díaz-Loving, R, 1992). En estos gru-
informaron que han cambiado alguna de sus conduc- pos escolarizados, las creencias sobre el origen del Sida

tas para protegerse de contraer el VIH (Andrade, P., tienen por los menos dos dimensiones generales: la

Camacho, M. y Díaz-Loving, R, 1992). dimensión moral y la social/sexual. En la dimensión

Los amigos son, entre los varones, un factor que moral se cree que el Sida es el resultado de la pérdida
contribuye a la iniciación de la vida coital; mientras de valores, irresponsabilidad, inmoralidad, ansiedad

que en las mujeres las amigas son un factor que puede sexual descontrolada, bisexualidad y que es un castigo
contener (Rodríguez, G. et aL, 1995) o también facilitar de Dios. En el caso de la dimensión social/sexual se

la iniciación, por el diálogo sobre sexualidad a menor cree que el Sida se da en los grupos sociales de escasos

edad, y por el diálogo y el ejemplo de la experiencia a recursos económicos, la falta de cuidado y de orienta-

mayor edad. (pick, S., Díaz-Loving R. y Andrade, P, ción sexual. La dimensión moral es la más frecuente-

1990). mente usada, sobre todo por las mujeres y por perso
nas conservadoras y con menor actividad sexual coital.

Percepción de riesgo del VIHjSida El contagio de esta enfermedad se asocia a valores cul-

turales tradicionales y genera una atribución de

La percepción de riesgo del VIHjSida es parte de per- causalidad donde el Sida les daría a "otros inmorales"

cepciones de riesgo más amplias como son las de la y no "a mí que soy moral" (Ramos, L. et al., 1992).
sexualidad y la salud reproductiva. Estas últimas res- Esta percepción asociada a la moral se encontró

ponden a construcciones cognitivas complejas, dife- también en adolescentes de estrato socioeconómico

renciadas según la identidad y los roles de género. Por bajo de la ciudad de México (Rodríguez, G. el al., 1995)
ejemplo, las mujeres consideran, al tener relaciones y en adolescentes de áreas rurales (Castañeda, X.,
coitales, el riesgo de ser madres solteras ya que "ellas Castañeda, 1. y Allen, B., s/f). En los adolescentes de

llevan las de perder y ganan mala fama", en la socie- estrato bajo, se cree que hay grupos de riesgo (por
dad. También creen tener poca capacidad de negocia- ejemplo: prostitutas y homosexuales) que adquirirán
ción frente al varón en el proceso de la relación sexual. el Sida como castigo a su inmoralidad y que por esto

En el caso de los varones, el uso o solicitud del con- mismo deben ser estigmatizados. Estas creencias tie-

dón por la pareja implica una falta de confianza o la nen una relación directa o indirecta con los mitos de

evidencia de la experiencia sexual en la mujer. A la vez la religión católica y generan en ellos barreras cultura-
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mensajes preventivos. En los jóvenes de áreas rurales, tener implicaciones sobre el riesgo de embarazo

el problema de las enfermedades de transmisión sexual premarital y la infección de ETS por ser una actividad

(ETS) se percibe como problema de grupos estigma- usualmente sin protección, no planeada y esporádíca
tizados y díferentes a su medía, como las prostitutas, (García, J. y Figueroa, J., 1992). Los estudíos encuen-

los homosexuales y de personas que son de la capital tran díferentes resultados sobre la tendencia del uso

del país o extranjeros. A su vez, en ellos, la baja per- de anticonceptivos por género, en su debut coital: un

cepción de riesgo personal se asocia a los niveles ba- estudío en la ciudad de México (population Reference

jos de asimilación informativa y de conocimientos Bureau, 1992) encontró que los varones tienen tasas

sobre las ETS, motivo por el cual, en algunos casos, más altas; mientras que otros dos estudíos hallaron que
esta percepción está ausente porque el riesgo de con- las mujeres tienden a usar más los anticonceptivos que
traerlas no ha sido considerado. En ese medía, el bajo los varones (rango de 32.8 a 43.8% en varones y de

nivel de relaciones sexuales protegidas de los padres y 35.8 a 63.4%) (Odriozola, A. e Ibáñez, B., 1992 Y García,
amigos, valida la baja percepción de riesgo de los ado- J. y Figueroa, J., 1992).
lescentes. El porcentaje de adolescentes solteros de 15 a 19

El sentimiento de temor que puede generar la per- años con experiencia sexual que han declarado haber

cepción de riesgo se asocia a la actitud de cambio de la tenido relaciones sexuales durante el último mes, es

conducta sexual para evitar el riesgo de infección del mayor en las mujeres (29%) que en los varones (23%)
VIHjSida. En un estudío entre estudíantes de prepa- (population Reference Bureau, 1992). Los varones tien-

ratoria (Alfara, L., Rivera, S. y Díaz-Loving, R., 1992), den a tener mayor número de parejas sexuales, como

se encontró que cuanto más existe el temor a infectar- se aprecia en estudíos de contexto universitario donde

se de VIH, hay una actitud más favorable hacia los los varones alcanzaron un número promedío mayor al

cambios de la conducta sexual sin protección. de las mujeres (Odriozola, A. e Ibáñez, B., 1992 Y

Villagrán, G., Díaz-Loving, R. y Camacho, M., 1992).
Prácticas sexuales coi/ales y uso deprotección Una mitad de adolescentes y jóvenes que habían teni-

do actividad sexual reportaban tener una pareja sexual

La edad de inicio de la actividad sexual ccital es varia- regular (Villagrán, G., Díaz-Loving, R. y Camacho, M.,
ble según el género. En díferentes estudíos se puede 1992). Otro estudío encontró que 43.3% de estudian-

encontrar un rango promedío de inicio sexual coital tes de preparatoria habían tenido ya relaciones sexua-

entre los 15 y los 17 años para el total de adolescentes les coitales, en su mayoría ocasionales, lo cual muestra

(Consejo Nacional de Población, 1988; Pick, S. et al., que la práctica y actividad sexuales es común entre los

1994; Sepúlveda,J., 1989; Ramírez, B., 1986 y Villagrán, adolescentes y jóvenes, aunque no se mantengan rela-

G., Díaz-Loving, R. y Camacho, M., 1992), siendo más ciones estables (Alfara, L., Rivera, S. y Díaz-Loving,
probable el inicio coital a más temprana edad en los R., 1992).
varones. Susan Pick y colaboradores (pick, S., Díaz-Loving

La proporción de casos que se iniciaron se incre- R., Andrade, P, 1990a) han descrito que el control in-

menta con la edad, para ambos sexos. En un estudío terno instrumental y afectivo y la habilidad de planear
muestral en la ciudad de México (Morris, L., etal., 1988), el futuro son variables relevantes en la predicción de la

se encontró que en los adolescentes de 15 a 19 años, conducta sexual y anticonceptiva de los adolescentes
44% de varones y 13% de mujeres habían tenido rela- de díferentes edades. Señalan que la controlabilidad
ciones sexuales premaritales; mientras que los jóvenes aumenta con la edad en grupos de mujeres adolescen-
las habían tenido 86% y 39%, respectivamente. El ini- tes que han tenido relaciones coitales pero no han te-

cio sexual se da entre los varones más con amigas, no- nido un embarazo. En cambio, las adolescentes emba-
vías y prostitutas, y en las mujeres la mayoría con el razadas muestran niveles bajos de controlabilidad que
novio (Consejo Nacional de Población, 1988; son constantes conforme aumenta la edad, como con-



trumentai oei control arecnvo para obtener comparua res y lOS alumnos mas Jovenes son lOS mas propensos
o afecto, y tienen poca habilidad para planear el futuro. a incurrir en conductas de riesgo.
y en las adolescentes de 12 a 15 años que no han teni- En adolescentes y jóvenes de estratos bajos, el use

do relaciones coitales tienen menor control afectivo constante del condón es bajo e implica diferentes gra-
de su medio ambiente, en las de 18 a 19 años esto es dos de riesgo de infección del VIH, en función de la

un factor importante ya que es posible que con el pro- conducta individual y la interacción de la pareja sexual

ceso de maduración disminuya el uso del afecto como En un barrio marginado de Guadalajara, se encontré

forma de obtener metas y aumenta la instrumentalidad. que la mayoría de los adolescentes tenían relacione!

Los conocimientos sobre embarazo y anticoncepción coitales con diferentes parejas y un nivel bajo de use

probablemente actúan en mayor medida cuando las constante de condón, situación que ponía en probable
adolescentes de menor edad no tuvieron aún relacio- riesgo a sus futuras parejas conyugales de la comuni-

nes coitales (pide, S., Díaz-Loving R. y Andrade, P., dad que en su mayoría eran célibes (Caballero, R )

1990b). Villaseñor, A, 1996). En otro estudio, en un barrio de

Respecto al uso de protección en las relaciones estrato bajo de la ciudad de México, se halló que el use

coitales se ha encontrado en contextos universitarios del condón se relaciona con creencias naturalistas )

que la mayoría de los adolescentes y jóvenes, sobre todo morales. La mayoría de los adolescentes relaciona e

los de mayor edad que han tenido relaciones. sexuales y condón con la prevención del embarazo y no con 11

usan anticonceptivos, muestran una actitud favorable del Sida. Los varones creen que "faltan" a la mujer s

al uso constante del condón y a los cambios de con- usan el condón, porque le niegan el acto natural y e

ducta sexual para evitar el VIH/Sida (Alfara, L., Rive- embarazo, y a la vez, creen que si usan el condón "de

ra, S. y Díaz-Loving, R, 1992). jan de ser hombres" porque evaden responsabilidades
En este grupo universitario, la decisión de usar el Las mujeres relacionan el uso del condón con la pro·

condón con la pareja sexual regular es más compleja miscuidad, lo condenan porque "evita la procreaciór
que con la ocasional. Mientras que con la pareja sexual natural" (Rodríguez, G. etal, 1995). Este tipo de creen

regular se involucran factores de interacción afectiva, cias también está presente en áreas rurales y se asocia

hedonismo, económicos, morales, de género y de ex- junto al bajo nivel de conocimientos sobre las ETS, a

periencia sexual; los predictores del uso del condón bajo uso del condón entre los varones (Castañeda, X.

con la pareja sexual ocasional se relacionan más con el Castañeda, l. y AlIen, B., si f). En este contexto, el use

hedonismo y la respuesta sexual (Villagrán, G. y Díaz- del condón tiende a darse sólo despues de que los ado

Loving, R, 1992). La frecuencia de uso de condón con lescentes han padecido alguna ETS.

la pareja regular tiende a aumentar cuando la pareja lo

pide, cuando se considera que su uso hace las relacio- Efectos de campañas de medios masivosy de educación sexual

nes más placenteras, cuando la edad de debut sexual es

tardía, cuando consideran que el costo de los preser- Sobre el efecto de campañas informativas de medio:

vativos no es muy alto, cuando creen que es apropiado masivos en México, se han encontrado dos evaluacio

usarlo también con la pareja habitual, cuando creen nes de impacto de campañas nacionales realizadas er

que no va en contra de su religión y cuando los sujetos la década de los ochenta, bajo el enfoque de los estu

que lo vayan a usar sean hombres. La frecuencia de dios conductuales CAP: una, orientada a homosexua

uso de condón con la pareja ocasional aumentará en les y bisexuales, y otra general que abarcó como grup(
función de creencias sobre el placer en el acto coital y específico a estudiantes universitarios.

la pérdida de erección en el varón. El conocimiento La primera evaluación indagó el impacto cognos
sobre el Sida y su forma de transmisión así como la citivo, afectivo y conductual en varones homosexuale:

percepción de riesgo no son predictores de conductas y bisexuales, de la campaña nacional para prevenciór
preventivas en esta población estudiantil. A esto se agre- del Sida, emitida a través de los medios de comunica·

ga, como se encontró en otro estudio en estudiantes ción colectiva entre el último tercio de 1987 y el prime.
!'Piñll L Márcmez. Y v Corral. V_ 1992)_ oue las muie- ro de 19RR En la nosnrll,.hll elt' la t'vlIhlllrinn s,. ,.n·
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de conocimientos sobre transmisión del VIH, pero que Población (IMIFAP). Este curso fue evaluado entre

un 20% mantuvieron mitos acerca de falsos mecanis- febrero y agosto de 1989, entre estudiantes de prepa-
mos de transmisión e identificaron a homosexuales, ratoria de la ciudad de México, mediante un diseño

prostitutas y drogadictos como principales grupos de cuasiexperimental con grupos experimental y control

riesgo (Sepúlveda,]., 1989). Y una muestra de seguimiento a los seis meses de ha-

En la segunda evaluación, se investigó cuál fue el ber impartido el curso. El propósito de la investiga-
impacto de la campaña educativa nacional por medios ción fue evaluar el efecto a mediano plazo del curso en

masivos para la prevención del Sida (difundida de sep- el conocimiento y conducta sexual y anticonceptiva de

tiembre de 1987 a mayo de 1988) sobre los conoci- adolescentes estudiantes de la ciudad de México (pick,
mientos, actitudes (miedo y discriminación) y prácti - S. el al., 1994). En esta evaluación se encontró que tan-

cas sexuales de estudiantes universitarios urbanos to en conocimientos sobre sexualidad y anticoncepción
(Izazola,]. el al., 1991). Se encontró que 47% de los es- como en percepción de acceso y uso efectivo de

tudiantes mencionó tener miedo de enfermarse de Sida, anticonceptivos, hubo diferencias significativas entre

que 57% tenía miedo de que algún familiar se enferme los grupos experimental y control, con un efecto irn-

y que 95% ayudaría a enfermos de Sida. También se portante a favor del experimental. Se halló que el cur-

halló una actitud mayor de rechazo si la pareja adqui- so proporciona mayores conocimientos sobre sexuali-

riese el Sida y una menor si lo adquiriesen fanúliares y dad, embarazo y anticoncepción e incrementa la per-
amigos, 40% identificaron al Sida como enfermedad cepción de acceso a anticonceptivos, sobre todo en los

de homosexuales y 93% consideró que las prostitutas varones que son los que tienden a cambiar más rápida-
y los homosexuales tenían mayor riesgo de enfermar- mente su conducta sexual y anticonceptiva. La educa-

se. Finalmente, 33% reportó niveles alto y regular de ción sexual no tuvo efectos en la probabilidad de ini-

modificación de su conducta para prevenir el riesgo ciar o continuar la actividad sexual, lo cual permitió
del VIH/Sida, como resultado de haberse expuesto a plantear a los autores la posibilidad de diseñar estrate-

la campaña. gias para propiciar una comunicación abierta entre pa-
En área rural, se ha encontrado que el discurso dres e hijos sobre sexualidad e iniciar la educación sexual

divulgado sobre el Sida a través de las instituciones, a edades tempranas.
educación formal y los medios de comunicación no es Entre 1994 y 1996, el IMIFAP desarrolló una ex-

necesariamente asimilado por los adolescentes, porque periencia educativa para la producción de un video para
éstos repiten el discurso que perciben pero no lo en- padres y adolescentes escolares y un curso para pa-
tienden y lo viven como algo lejano a ellos (Castañeda, dres, a fin de promover la comunicación de padres e

X., Castañeda, 1. y Allen, B., s/f). hijos sobre sexualidad y prevención de ETS/VIH. Para

En el caso del efecto de las acciones de la educa- el efecto se diseñó un estudio cuasiexperimental (cuan-
ción sexual, se ha encontrado una probable relación titativo y cualitativo) en ocho escuelas secundarias 10-

entre la exposición a acciones de este tipo y un mayor calizadas en tres barrios de estrato medio-bajo de la
uso de anticoncepción cuando se inician las relaciones ciudad de México. Fueron formados tres grupos de
coitales premaritales. En la ciudad de México, 64% de intervención y uno de control (grupo 1: curso y video
varones y 65% de mujeres adolescentes y jóvenes ha- a adolescentes y curso y video para padres; grupo 2:

bían recibido educación sexual alguna vez y sus tasas curso y video para adolescentes y sólo video para pa-
de uso de anticonceptivos en la primera relación coital dres; grupo 3: sólo curso para adolescentes y nada para
premarital fueron mayores a las de quienes no habían padres; grupo 4: control sin intervenciones en adoles-
recibido educación sexual: en los varones 34% contra centes y padres) (Givaudan, M., Pick, S. y Proctor, L.,
23% Y en las mujeres 28% contra 9% (population ,1997). Los datos cualitativos recolectados sugirieron
Reference Bureau, 1992). que el video fue bien aceptado por padres yadolescen-

Uno de los esfuerzos más importantes de educa- tes. Ambos grupos dijeron que el video representó en



... "... '-' .. ...

1 Y 2 dijeron que el video les enseñaba habilidades im- tiende a ser baja e irregular, en áreas urbanas, y casi

portantes para la comunicación efectiva con sus hijos. inexistente en áreas rurales. Esta comunicación pare-
Los resultados sugieren que el curso puede trabajar cería ser un factor que contiene el inicio de las relacio-

mejor cuando ya existe algún nivel de comunicación nes coitales y favorece la preocupación preventiva ante

entre padres e hijos y cuando los padres están motiva- el riesgo de infección sexual del VIH. Sin embargo
dos a tratar nuevas estrategias. En orden a establecer este efecto sería diferencial en la madre o el padre, pue!
una base para la comunicación sobre la sexualidad y el diálogo con la primera sería un factor de coritenciór

otros tópicos, los padres necesitan comenzar este pro- de inicio coital y preventivo del riesgo y el diálogo cor

ceso antes de que sus hijos lleguen a la adolescencia. el padre sería un factor que facilitaría el inicio en los

varones, aunque no se sabe hasta que punto preventi
vo o no del riesgo.

Conclusiones En cuanto a la percepción del riesgo, los estudio!

han encontrado -al igual que Prohaska-" que el factoi

Los hallazgos descritos en los diferentes estudios revi- moral es un componente importante de ésta, ya qU(
sados permiten apreciar que los adolescentes y jóvenes puede influir sobre la percepción de la infección de

se exponen a una amplia cantidad de información so- VIH como un mal de grupos inmorales además, de la!

bre sexualidad y VIH/Sida, por distintas fuentes decisiones de varones y mujeres sobre el bajo uso de

interpersonales y masivas. Esta exposición sería varia- protección en las prácticas coitales. Esta percepciór
ble por estratos socioeconómicos, nivel de instrucción del riesgo estaría basada en un conjunto de creencia:

y género y tendría una relación con el nivel de conoci- culturales sobre la salud reproductiva y el uso de pro
mientos cuando se basa en la información brindada por tección en las relaciones coitales que se describen come

profesores y periódicos, en los estratos alto y medio. naturalistas y de origen religioso, aunque todavía no se

Los niveles de conocimientos sobre el VIH/Sida sistematizan en categorías de creencias,"
tienden a ser altos y regulares, en diferentes grupos El desarrollo de prácticas sexuales coitales parece
poblaciones urbanos, como resultado a una difusión diferir por géneros, estratos socioeconómicos, nivel de

amplia de información por diferentes fuentes. Sin em- escolaridad, edad y controlabilidad de los adolescente:

bargo, se ha detectado en estos grupos una incertidum- y jóvenes. La actividad sexual que se reporta tiende l

bre sobre las formas de transmisión como: compartir ser ocasional, esporádica, no planeada y con diferen

baños, cubiertos, ropa, etcétera. Esta incertidumbre re- cias en si es protegida o no por el tipo de pareja, e

fleja un miedo cultural profundo al Sida que es similar género y el contexto urbano o rural. Los hallazgos de

al que se daba a fines del siglo XIX debido a la sífilis en los estudios hacen pensar que los procesos culturale:

los Estados Unidos, por la posibilidad de transmisión asociados a los conocimientos y percepción de riesgc
casual.' A esta incertidumbre se han agregado las ca- favorecen barreras culturales que limitan el uso cons.

rencias de conocimiento sobre el uso del condón y la

distinción entre el VIH Y el Sida. En el área rural, el
8 ". . .
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un gran desconocimiento sobre las ETS y una baja pro- pp. 384-394.

porción de sexo protegido entre los varones que sería
9 Algo que podría ensayarse a la luz de los hallazgos es 1:

motivada por el caso extremo de la experiencia previa categorización por tipos de creencias de las causas de la enferme

dad, como se ha venido haciendo en el campo de la antropologf
con alguna ETS. médica desde principios de siglo. Por ejemplo, WHR Rivers pro

puso en la década de los 20··s la clasificación que comprende creen

7 Brandt, A. M. "El Sida en perspectiva histórica: Cuatro cias mágicas, religiosas y naturalistas. De ahí en adelante, otro:

lecciones de la historia de las enfermedades de transmisión sexual", autores han propuesto esquemas más complejos. Sobre el parti
en Mark Platts (comp.), Sida: Aproximaciones éticas, México, Uni- cular ver: Moore, L.G. et al. "Cultural belief systems and thei:



tante del condón como medida preventiva contra el México, Distrito Federal. Cuando los estudios hicie-

riesgo del VIH. A esto se agrega la presencia de una ron incursión en los estratos socioeconómicos, traba-

norma cultural que desalienta -sobre la base de princi- jaron principalmente los estratos medio y bajo. La

pios de decencia y respeto- la comunicación entre pa- mayor parte de los trabajos son de tipo transversal con

dres e hijos sobre la sexualidad y el VIH/Sida, la difu- niveles de análisis descriptivo y correlacional.

sión de campañas de los medios masivos contra el La aparición de algunos estudios cualitativos den-

VIH/Sida1o y las acciones de educación sexual. tro del repertorio revisado marca una tendencia en la

Las campañas de los medios masivos y las accio- investigación de la medicina social en los últimos años.

nes de educación sexual parecen haber logrado un im- Este tipo de estudios ha aportado muchos de los ele-

pacto sobre los conocimientos, percepciones, actitu- mentos de percepción del riesgo y creencias que orien-

des y prácticas coitales protegidas en algunos grupos tan al uso de condón en las relaciones coitales, desde

de adolescentes y jóvenes urbanos. A su vez, impor- un enfoque de las desigualdades de género.
tantes esfuerzos de educación sexual transitan por el Todos los estudios partieron del supuesto de la

terreno de la prueba experimental y validación de con- covariación de los factores culturales y las prácticas
tenidos y tecnología educativa, en grupos escolarizados sexuales en el desarrollo de un efecto que es la infec-

y padres de familia urbanos, bajo el supuesto de que la ción del VIH, desde el enfoque CAP y el de los facto-

educación sexual genera mayor probabilidad de uso de res de riesgo. Tal vez, cabe reflexionar, desde un punto
anticoncepción en la primera relación coital y una ma- de vista epistemológico, si haber partido con este su-

yor comunicación con los padres favorece una actitud puesto -que vendría a ser plausible desde los conocí-

de uso de protección sexual contra el riesgo del VIH/ mientos epidemiológicos sobre las causas del VIH/
Sida. Sida- no ha llevado a perder otra forma de percibir las

En la interpretación de los resultados de esta revi- interrelaciones o la causalidad del fenómeno estudia-

sión, deben tomarse en cuenta algunas limitaciones. Los do, en los grupos de adolescentes y jóvenes.
estudios revisados son investigaciones que efectuaron La revisión de los estudios permite ver que las in-

trabajo de campo con adolescentes y jóvenes, la mayor vestigaciones han hecho un uso mínimo del estudio

parte con el método de encuesta por muestreo. Estos tipo longitudinal para apreciar los cambios o los pro-
estudios se desarrollaron casi exclusivamente en áreas cesos que se quieren estudiar y que no se ha incursio-

urbanas y muchos de ellos en ambientes escolares de nado en niveles de análisis causal.

10 Dos reflexiones sobre los esfuerzos de prevención infor
mativa contra el VIH/Sida mediante campañas masivas de me

dios y las barreras culturales para su desarrollo en: Sepúlveda, J.
Prevention through information and education: experience from
Mexico. En Sepúlveda, J. el al. AIDS. Preoention Ihrollgh edllcation: a

world tiew. Nueva York, Oxford University Press, 1992. Pp. 127-
144. Y Rico, B. el al. "Las campañas contra el Sida en México:

¿Los sonidos del silencio o puente sobre aguas turbulentas?", en

Sa/lld Pública de México, núm. 37, 1995, pp. 643-653.
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ANO DEFUNCIONES

1980 299
1985 187
1990 196

1995 173

Tasa por 10,000 N.V.A. de menores de 20 años.
Fuente: SSAlDGEI Perfiles estadísticos 1, Sa
lud Materno Infantil, 1993, SSA DGEI, Mortali
dad Materna, 1995.
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Nacimientos registrados en madres adolescentes, 1990-1994

AÑO TOTAL DE NACIMIENTOS NACIMIENTOS EN ADOLESCENTES
ABSOLUTOS %

1990 2735,312 466,554 17.1

1991 2756,447 483,646 17.5

1992 2797,397 447,355 16.0

1993 2'839,686 454,920 16.0

1994 2'904,389 461,919 15.9

Fuente: SSA-DGEI, Estadísticas Vitales, 1990-1995.

ta social ción contra los peligros y mayor acceso a los I

incluida la atención de salud reproductiva. L�

1 del concepto de salud a el de salud inte- rencia Internacional sobre la Población y el De

ñado por el desarrollo y evolución de los (CIPD), celebrada en El Cairo en 1994, instó �

le planificación familiar dieron lugar a un ses miembros a tomar entre otras medidas la d

icado y con ello a una nueva visión en la ger la salud reproductiva y sexual de los jóve
: los servicios en todo lo que se relaciona diante la provisión de acceso a información y �

sexual y reproductiva. confidenciales.

o concepto de salud reproductiva se con- En la Conferencia Internacional sobre 1:

el estado general de bienestar físico, men- realizada en Beijing en 1995, se refrendó la in

:n todos los aspectos relacionados con el cia de satisfacer las necesidades de salud de 1

oductor, sus funciones y sus procesos. La nes, especialmente de las mujeres jóvenes, la

luctiva es la capacidad de los individuos y por su condición de mayor vulnerabilidad con

as para disfrutar de una vida sexual y un grupo necesitado de más y mejor atención

L satisfactoria, saludable y sin riesgos, con reproductiva (2).
ibertad de decidir de una manera respon- En la CIPD se reconocieron como derechc

informada sobre el número y el espacia- les el derecho humano de la mujer a tener con

is hijos" (1). pecto de su sexualidad, incluida su salud sexual

oncepto permitió visualizar con mayor da- ductiva, y a decidir libre y responsablemente 1

ión de todos los elementos que tienen que de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coerció

lud sexual y reproductiva. Atendiendo a la criminación y la violencia.
se inició un trabajo formal y explicito con En lo que se refiere a los derechos repro(

e adolescentes en lo que respecta a la pro- éstos se reconocen como ciertos derechos hi

:vicios de información y de salud dirigido que incluyen el derecho básico de todas las r
te a este grupo. individuos a decidir libre y responsablement
ecientes conferencias de las Naciones Uni- mero y espaciamiento de hijos y a disponer 4

iblación y sobre la mujer se exhortó a los formación, la educación y los medios para ell
nronorcionar a los ióvenes meior nrotec- recho a alcanzar el nivel más el!'vaeln el!' salnel



reproduc- tiva; el derecho a adoptar decisiones sobre Uno de los ejemplos significativos de la participa-
la reproducción sin sufrir discriminación, coerción ni ción de estas organizaciones civiles en la atención de

violencia (3). las necesidades de los adolescentes se refiere a que va-

Por otra parte el gobierno de México reconoce rias de ellas integran el Grupo Interinstitucional de Sa-
como derechos reproductivos los que contiene el artí- lud Reproductiva de la Secretaría de Salud, donde del

culo 40. Constitucional en el cual se menciona que total de las 16 organizaciones participantes, seis son

''Toda persona tiene derecho a decidir sobre el núme- ONG. Éstas consideran, dentro de sus actividades, es-

ro y espaciamiento de sus hijos de manera libre, res- tudiar, informar y dar atención a la salud sexual y

ponsable e informada". El derecho a la salud se inclu- reproductiva de los adolescentes.

ye en este mismo artículo. Para garantizar el pleno ejer-
cicio de estos derechos el gobierno proporciona el ser- Organismosgubernamentales
vicio y la información.

Teniendo como marco los preceptos constitucio- Dentro de los servicios de información y comunica-

nales y, con base en la visión integral plasmada en el ción el Consejo Nacional de Población (CONAPO),
concepto de salud reproductiva, los servicios incluyen lleva a cabo un programa de atención al adolescente

información, consejería, educación y salud. denominado "De Joven a Joven", el cual ofrece a los

jóvenes, a través de una línea telefónica, información,
Organizaciones no gubernamentales reflexión, diálogo y canalización a los jóvenes que uti-

lizan este servicio (4).
En México durante los últimos diez años el número de Otro de los organismos gubernamentales que asiste

los organismos dedicados a la atención especifica de especialmente a los jóvenes es el Sistema Nacional para
jóvenes y adolescentes ha crecido. Como muchas agru- el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), que

paciones de este tipo, la misma proliferación de las or- estructuró el Programa de Desarrollo Integral de Ado-

ganizaciones civiles ha hecho que la relación con el lescente (DIA), considerado como de asistencia social

gobierno se diversifique y las considere como parte y cuyo objetivo principal es promover y propiciar el

fundamental de los actores sociales que intervienen en adecuado desarrollo de la juventud, mejorar las condi-

la vida del país. ciones de vida del adolescente, mediante acciones

En el caso de algunas organizaciones no guberna- institucionales derivadas de la investigación, que per-
mentales (ONG) que se relacionan con la salud mitan el conocimiento y la intervención adecuada de

reproductiva, en los últimos años, han experimentado la situación (5). Actualmente, dicho programa, promue-
un proceso de consolidación que les permite actual- ve la atención integral a la madre adolescente.

mente fungir como voceros de opinión pública refor- Los servicios de salud dirigidos a los jóvenes, por
zando su participación en diversos foros, y no sólo en parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (lMSS)
la opinión de la sociedad civil sino en la acción de las consisten en atender a los hijos de los derechohabientes
instancias gubernamentales. hasta la edad de 16 años o hasta los 25 años, cuando

Las acciones más relevantes de este grupo de ins- todavía realizan estudios en planteles del Sistema Edu-
tituciones son realizadas por la Fundación Mexicana cativo Nacional.

para la Planeación Familiar (MEXFAM) yel Centro de El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Orientación para Adolescente (CORA). El primero los Trabajadores del Estado (lSSSTE) atiende también

proporciona, en sus centros de servicio, atención es- a los hijos de los derechohabientes.

pecializada de salud reproductiva a jóvenes y adoles- Otro programa gubernamental que ofrece infor-

centes. El segundo organismo genera y proporciona mación sobre salud reproductiva a los jóvenes es el

información acerca del grupo de referencia, a los orga- que desarrolla la Secretaría de Educación Pública a tra-

nismos que lo necesitan y a los jóvenes les proporcio- vés de la Dirección General de Atención a la Juventud
na información y orientación para la solución de sus Causa Joven. Dicha actividad se incluye en las activida-

problemas. des de participación y desarrollo.
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Cabe hacer mención, por su antigüedad y su labor En el mismo documento se
"

... propone estable-

pionera, del servicio de salud especial para adolescen- cer unidades de servicios de salud reproductiva para
tes que brinda desde 1979 hasta la fecha el Hospital adolescentes en el primer y segundo niveles de aten-

Infantil de México Federico Gómez, En este hospital ción, así como establecer un sistema de referencia y
se creó la Clínica Piloto de Orientación Sexual y Vida contrareferencia entre diversas unidades médicas".

Familiar para Adolescentes con el objetivo de orientar "Las acciones desarrolladas favorecerán en la po-
a los jóvenes en el conocimiento de su desarrollo sexual blación adolescente con vida sexual activa la poster-
y genital, brindando servicio médico de orientación gación de la edad al primer nacimiento; la disminu-

prematrimonial; a la vez se buscó asesorar a profesio- ción en la incidencia de enfermedades de transmisión

nales que atienden aspectos de salud integral de los sexual; la reducción en 50% del número de embara-

adolescentes. zos no deseados; el aumento a 60% de la prevalencia
Existen otros servicios para jóvenes que son de de uso de anticonceptivos, especialmente de preser-

tipo local como los que han sido instalados en la Uni- vativos; la provisión de atención integral durante el

versidad Nacional Autónoma de México por la Direc- embarazo, parto y puerperio al total de menores de 20

ción General de Servicios Médicos, que funcionan años embarazadas".

como Programa de Salud Integral del Estudiante Uni- Por su parte, el Programa Nacional de Población

versitario y cuya función es "promover, restaurar y 1995-2000 (8) incluye en los lineamientos generales
conservar la salud del estudiante universitario para con- de la política de población un capítulo dedicado a la

tribuir a mejorar su calidad de vida, sus capacidades dinámica y estructura de la población, donde se pro-

personales, su aprovechamiento escolar y por tanto, su ponen como líneas de acción, entre otras, "Fomentar

formación profesional"(6). el retraso de la edad al matrimonio y al nacimiento del

primer hijo mediante acciones de comunicación y edu

cación en la población, así como de medidas que
3. La salud de los adolescentes en los planes incentiven la permanencia de los jóvenes en el sistema

y programas gubernamentales educativo formal"

.EI Programa de Salud Reproductiva y Planifica-

El gobierno de México elabora un Plan Nacional de ción Familiar 1995-2000 (1) toma en cuenta en sus es-

Desarrollo que corresponde al periodo de gestión del trategias y líneas de acción, los objetivos de población
mismo y del cual se derivan todos los programas na- y salud que se relacionan con la salud sexual y repro-
cionales incluyendo los de salud y población. ductiva de los jóvenes.

En lo que se refiere a los programas de salud cabe Este programa plantea que el objetivo general del

mencionar que el Programa de reforma del sector sa- servicio de salud sexual y reproductiva de los/las ado-

lud 1995-2000 (7) destaca que será impulsada la crea- lescentes es "proteger y propiciar el ejercicio de los

ción de programas de salud que, además de difundir derechos de la población adolescente a la información,
información a los adolescentes, provea servicios espe- educación, comunicación y servicios de salud sexual y
cialmente diseñados para este segmento de la pobla- reproductiva con una visión integral que fomente acti-

ción. "Dicho subprograma debe priorizar la compren- tudes y conductas responsables y que permita a este

sión de su sexualidad, las alternativas de protección grupo etáreo de la población asumir su sexualidad de

contra embarazos no deseados, la transmisión de en- una manera autónoma, consciente y sin riesgos, así

fermedades por vía sexual y el riesgo de infertilidad como incrementar su autoestima. Las acciones en sa-

que conllevan". lud sexual y reproductiva de los/las adolescentes de-

El objetivo es fomentar la adopción de actitudes y berán salvaguardar las condiciones de intimidad,
conductas responsables, es decir, que los adolescentes confidencialidad y consentimiento basado en una in-

asuman su sexualidad de manera autónoma, conscien- formación correcta". En dicho documento se fijan
te y sin riesgos.

.

metas de cobertura así como de impacto.

114



4. El servicio de atención a la salud sexual los aspectos de información, orientación comunicación

y reproductiva para los y las adolescentes: y educación; b) la atención médica en centros de salud,
"En Buen Plan" encaminada a la atención prenatal, a la prevención de

embarazos no planeados y a la consejería en salud sexual

Primera etapa y anticoncepción; c) la atención médica en hospitales,
dirigida a lograr la atención prenatal de la adolescente

En la actualidad el gobierno de México considera la embarazada, la atención del parto y del recién nacido y
salud reproductiva de los y las adolescentes como uno la prevención de nuevos embarazos; y d) la investiga-
de los pilares del Programa de Salud Reproductiva y ción y evaluación, la cual permite dirigir adecuadamente

Planificación Familiar. las acciones del programa.
En noviembre de 1993 la Dirección General de La última estrategia se apoya en un sistema de re-

Planificación Familiar de la Secretaría de Salud convo- gistro de la información obtenida de los módulos así

có a la Reunión de Monterrey a organismos guberna- como de trabajos de investigación con objetivos muy
mentales, no gubernamentales e internacionales inte- específicos que corresponden con las necesidades de

resados en la atención de la problemática de los y las las regiones que los generan. Para facilitar el registro
adolescentes; acción con la que México se anticipó a la diario de los datos obtenidos en los módulos se dise-

CIPD celebrada en El Cairo el siguiente año. ñaron dos formatos; uno es la historia clínica del ado-

El resultado de esta reunión fue la Declaración de lescente y el otro es el informe mensual de actividades.

Monterrey, documento en el que se reconocen los prin- Las actividades que se llevan a cabo en el progra-

cipales aspectos de la problemática de adolescente in- ma son apoyadas por la capacitación y actualización

cluyendo lo que se refiere a la salud sexual y reproduc- que recibe el personal de salud del servicio. En la ac-

tiva de esta población. tualidad los módulos de adolescentes operan en cen-

En 1994 la Secretaría de Salud inició, a través de la tros de salud y hospitales de la Secretaría en todas las

Dirección General de Salud Reproductiva un servicio entidades federativas.

de atención cuyo objetivo principal era "Contribuir a Dado que los propósitos del servicio para adoles-
la salud sexual y reproductiva de la población adoles- centes son eminentemente preventivos, los cursos de

cente". adiestramiento que reciben los prestadores del servi-

Este servicio se inició con el propósito de alentar cio tratan de proveerlos de elementos que les permitan
el retraso del inicio de la vida sexual, el retraso del pri- crear y fomentar una cultura de salud integral en los

mer embarazo, así como fomentar el intervalo interge- adolescentes, maestros de escuela y padres de familia,
nésico con el empleo de recursos anticonceptivos; ade- a los cuales se les imparten sesiones educativas.

más, prevenir el contagio de las enfermedades de trans- Para apoyar las acciones de promoción y difusión

misión sexual. Para lograr esto se hace énfasis en la del programa se elabora material impreso y fílmico en

información y la comunicación educativa con el fin de el cual se incluye la imagen corporativa del servicio de

que los jóvenes conozcan su sexualidad, sean cons- atención a los adolescentes. Asimismo, se diseñan y se

cientes y capaces de actuar de manera autónoma y con reproducen carteles, trípticos, folletos y volantes. Se pro-

responsabilidad, es decir, sin poner en riesgo su salud. ducen y difunden spots para radio y televisión con men-

El servicio se brinda a través de los módulos ins- sajes exclusivos para población joven. Es necesario pun-
talados en centros de salud, y hospitales generales de tualizar que todas las acciones se desarrollan tratando

la Secretaría y se integran en un consultorio médico y de integrar adecuadamente la perspectiva de género.
otro psicológico. En estos lugares se otorga una aten-

ción integral ya que se proporciona información sobre Segunda etapa
salud sexual y reproductiva, orientación consejería en

métodos anticonceptivos y atención médica. Las necesidades cambiantes del grupo de adolescentes

Las acciones se desarrollan siguiendo como prin- exigen la evolución y complementariedad de los servi-

cipales estrategias: a) la educación, donde se incluyen cios de salud ofrecidos.
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Cumpliendo con dicha tarea en el último trimestre tos porcentajes se refleja la promoción de los métodos

de 1997 la Secretaría de Salud dispuso que los servi- en la etapa posterior al evento obstétrico.

cios de atención a la salud de las y los adolescentes que Haciendo la suma de los casos obstétricos referi-

conduce la Dirección General de Salud Reproductiva dos para su atención, durante el periodo 1994-1997 se

iniciaran una labor de coordinación con la Dirección observa en la Gráfica 4 que el 66.1 % correspondió a

General de Promoción a la Salud, el Consejo Nacional partos, el 23.2% a cesáreas yel 10.7% de estos casos

contra las Adicciones (CONADIC) y el Consejo Na- fueron atendidos por complicaciones por aborto pre-
cional contra el Sida (CONASIDA) con el propósito vio.

de que en estos servicios se atiendan la prevención y De las mujeres que fueron atendidas por un even-

casos de adicción (alcoholismo, tabaquismo y droga- to obstétrico el 79.2% aceptó usar el DIU, (Gráfica 5)
dicción) así como a la prevención y casos de Sida entre el 17.3%, hormonales inyectables u orales y un 3.5%

los jóvenes. En esta segunda etapa se pretende conso- OTB.

lidar la coordinación con la Secretaría de Educación Las consultas de salud reproductiva dedicadas a

Pública. los adolescentes se han incrementado significativa
mente lo cual se relaciona con el aumento en el núme-

Logros ro de los módulos de atención específica para esta po-

blación, instalados en los diferentes estados de la Re-

Los principales logros que corresponden al servicio de pública (Gráfica 6).
salud para adolescentes "En Buen Plan", durante el En los módulos de atención a adolescentes se atien-

periodo 1994-1997, se refieren al número de adoles- den también otro tipo de padecimientos. La Gráfica 7

centes atendidos, al número de consultas otorgadas por muestra que las consultas dedicadas a las enfermeda-

tipo de atención, a los aceptantes de métodos anticon- des infecciosas son las más frecuentes.

ceptivos por tipo de métodos etcétera. Las acciones de promoción e información son

La cantidad de unidades de atención de servicio parte medular del servicio preventivo. En la Gráfica 8

para adolescentes se ha incrementado (Gráfica 1) en se observa que esta actividad va teniendo cada vez más

forma significativa hasta alcanzar el número de 201 impulso.
para 1997. Por entidad federativa destaca el porcentaje Cabe aclarar que los logros del servicio de adoles-

de unidades que corresponden al Distrito Federal, centes no son sólo los que aparecen en los resultados.

Guerrero y Tamaulipas (Gráfica 2). Durante el proceso de implementación se ha involu-

La distribución de aceptantes de métodos anticon- erado a personal diverso el cual en menor o mayor

ceptivos por tipo de método se muestra en la Gráfica medida va adquiriendo una nueva consciencia en lo

3, en la que se destacan los porcentajes de aceptación que se refiere a la atención especializada de los adoles-

que tuvo el DIU (40.3%) yel condón (28.8%). En es- centes ya su importancia.
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a específico de información.

Gráfica 6
Consultas de salud reproductiva para adolescentes
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obedecer al planteamiento de prevención, es de

l existencia de un servicio de salud sexual y repro- la atención: por eventos obstétricos, sobre todc

ictiva dirigido especialmente a los jóvenes, en Méxi- feridos a abortos previos, deberán ir en decrem

, representa un avance muy significativo dada la im- favor de los servicios de control y prevención.
Irtancia que tiene y se le ha reconocido a este grupo. Por otra parte las labores de coordinación ce

1 América Latina, México se colocó a la cabeza al sectores deberán ser reforzadas y diversificada:

ciar las acciones dirigidas a la atención de la salud es evidente que sólo con la participación acti'

xual y reproductiva de los adolescentes a nivel gu- sociedad organizada, y de los sectores guberns
rnamental. les involucrados se obtendrán los objetivos de

No obstante el avance en los conceptos y en la ins- Los servicios de salud sexual y reproduc
ación de los servicios específicos para adolescentes especial, y las acciones de salud y educación p�
observa que éstos, en una primera etapa sólo cu- lescentes, en general, deberán fomentar una nu

en al grupo que habita en las zonas urbanas, con lo tura de la salud que incorpore adecuadamente

al se mantiene como un reto la atención a las necesi- pectiva de género para asegurar la formación,
des de los jóvenes del área rural. viduos cada vez más respetuosos y con un ser

En lo que se refiere a las estadísticas del servicio la equidad tal, que nos permita constituir una s

salud sexual y reproductiva se cree que la composi- con más y mejores oportunidades de salud y (

>n de los datos presentados deberá irse modificando 110 para todos.
, 1 .°·1 1 1 1°
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LA PLANIFICACION FAMILIAR EN AUOLE�CENTE� y JUVENE�:
UNA APROXIMACIÓN SOCIOANTRQPOLÓGICA A LAS

REPRESENTACIONES Y PRÁCTICAS DE UN GRUPO

DE MÉDICOS GENERALES
DIANA L. REARTES

� '.J e. """l.. C')· j ':':f �)
,: ......)\,j,_;;) (.. C. ;

Este artículo tiene como eje la descripción y el análisis mos la información correspondiente a los mée

de las representaciones y prácticas de un grupo de generales.
médicos generales que se desempeñan en el primer nivel El trabajo de campo se llevó a cabo en un Ce

:le atención respecto de la planificación familiar en ado- de Salud perteneciente a laJurisdicción sanitaria TI:

lescentes y jóvenes y se deriva de un proceso investiga- de la ciudad de México, de septiembre de 1996 a

tivo que reconstruyó el sistema dominante de prácti- de 1997.

cas y representaciones de médicos familiares y genera-
les Vinculadas al proceso de orientación, selección, ad-

ministración, control y seguimiento de métodos anticon- La práctica anticonceptiva en adolescentes

ceptivos en la población en general, y particularmente y jóvenes
en adolescentes y jóvenes.'

La investigación realizada desde una perspectiva En México, durante los últimos 20 años la utiliz:

socioantropológica enfatizó la información cualitati- de metodologías anticonceptivas se ha incremer

va obtenida principalmente a través de entrevistas significativamente. Si bien el porcentaje de us

serniestructuradas, aplicadas a nivel individual a seis anticonceptivos aumentó en todos los grupos de I

médicos seleccionados en cada uno de los dos gru- en las y los adolescentes y las parejas unidas mer

pos de profesionales con los que trabajamos." Como de 20 años la prevalencia y la continuidad de usr

ya lo anunciamos en esta presentación sólo analizare- es baja (poder Ejecutivo Federal, 1995: 2).
Entre las adolescentes y jóvenes: '� .. elanálisi.

comportamiento reproductivo indica que ni la edad medi
1 La investigación se realizó para obtener el grado de Maes- primera unión (19 año.r) ni la edad al nacimiento del)

tría en Antropología Social en el CIESAS o.E (periodo 1995- hijo (21 años) han experimentado un cambio significativo
1997); e d d 'di d 'di

últimos años,y que existen diferencias muy acentuadasjSe conrormaron os grupos e me cos, uno e me cos
. ." .. .

familiares y el otro, de médicos generales, integrado cada uno por gar de residenaa (poder Ejecutivo Federal, op. cit

tres profesionales. El grupo de los médicos familiares quedó cons- Algunos datos obtenidos de la "Encuesta sol

ti�do por una �ujer y dO,s varones y el de los �,nerales por d,os comportamiento reproductivo de los adolescer
mUJeres y un varon, es decir que en total se trabajó con tres mUJe- . ,

di' li de la Ci d d d 1, " Jovenes e area metropo tana e a IU a e
res y con tres varones. La selección de los Informantes tuvo en

cuenta además del sexo de los profesionales, el acceso o no a la Es- co" indican que: '� .. el 59.2% de los adolescentes I

pecialidad en medicina familiar y la cantidad de años de desempe- ningún método anticonceptivo en suprimera relación sexi

ño en el servicio, eligiéndose profesionales con un ingreso recien- este porcentqje 60% recurrió al ritmoy al retiro. LAs I

te y médicos con una mayor experiencia laboral en la institución.
das 'L_ 'J 1 fi j..' ' ,

d exbresa por IUJ que no usaron metouo a¡puno 'IIeron e
La elección de tres facultativos en cada grupo obedeció a _eter- �r b'

minados criterios. En primer lugar y a partir de nuestro objetivo nocimiento, suforma de uso o el lugar de obtención (39.40;
investigativo, la descripción y análisis de representaciones y prác- hecho de que la relación sexual ocurriera sin haber sidop
ticas médicas, se privilegió la obtención de información cualitati- da (28.9%)" (palma Rivera, 1996: 160).
va, a profundidad y no generalizable. En segundo lugar, el corto

. y. .

tiempo destinado al trabajo de campo condicionó un trabajo in- Al analizar la prevalencia de uso de annconcej
h·n.iun rnn �lo'l1nn. infnrm<lnt... seoún la oll.riel:ul ele las muieres se observa oue e



dos los casos ha habido incremento entre las que tie- Acerca de las representaciones y las prácticas
nen hijos, sin embargo, entre las mujeres que aún no médicas

han tenido hijos el porcentaje de uso de anticonceptivos
es aún muy bajo, lo que estaría indicando que los pro- Todos los médicos construyen representaciones res-

gramas de planificación familiar, hasta el momento, pecto de los diferentes aspectos vinculados a su des-

no han tenido el impacto esperado para retrasar el pri- empeño profesional, acerca de la salud, la enfermedad,
mer embarazo por lo que se deberían enfatizar las ac- la prevención, la autoatención, la muerte, sus pacien-
ciones y estrategias dirigidas a la población adolescen- tes, sus relaciones con otros profesionales, acerca de

te y a las parejas próximas a casarse (palma y Rivera, su propio rol y función social. Estas representaciones
op. cit. :7). médicas son representaciones técnicas (� .. previas al su-

Frecuentemente, se alude a que los programas se jetoy algrupo deprofesionales, aJÍn cuando éstospuedangenerar

dirigieron especialmente a mujeres en unión, priorizan- modificaciones, éstas refieren al esquema dominante en laprofe-
do la utilización de métodos definitivos y de larga du- siónyen la institución de las que sonparte" (Menéndez y Di

ración, por lo que no se incentivó el uso de métodos Pardo, 1996: 56).
entre las adolescentes solteras (Atkin et al., 1996: 51). Dichas representaciones están condicionadas por el

Así, el problema radicaría en la orientación básica que proceso de formación y capacitación profesional, el con-

han tenido las políticas y programas, enfocados a la texto institucional donde se desarrolla el trabajo médico,
provisión de servicios entre la población cuyas rela- el conjunto de normas técnicas que rigen la actividad de

ciones sexuales se dan en el marco de una unión, pero planificación familiar en los servicios, la división técnica

con poco y escaso impacto en la orientación y provi- del trabajo que opera en éstos, las características socíocul-

sión de servicios a la población adolescente y joven turales de la población sobre la que se interviene, el gé-
no unida, al no tener en cuenta las características y es- nero del profesional. Estas representaciones, a su vez,

pecificidades que asume la sexualidad y el comporta- condicionan y dan sentido a su práctica cotidiana.

miento reproductivo entre las y los jóvenes (Stern, Por otra parte, no siempre existe congruencia en-

1995: 4). tre las representaciones y las prácticas, en tanto que
Desde nuestro punto de vista la escasa concurren- (� .. las representaciones son aprendidas como un sistema que

cia de este conjunto social a los servicios generales de presenta aporlas, conflictosy hasta contradicciones,pero que cons-

planificación familiar puede ser interpretada, además, tit1!)e un sistema de expectativas para la intervención clínica,
a partir de las significaciones referidas al ejercicio de la siendo en lapráctica donde la representación se realizay se mo-

sexualidad en este período construidas por los dife- difica. LAs prácticas no reproducen a las representaciones ni

rentes agentes de salud y particularmente a partir del mecánica ni idénticamente; mientras que la representación médi-

análisis del saber y la práctica médica respecto de esta ca se refiere básicamente a la enfermedad, la práctica se refiere
actividad. principalmente al enfermo. La representación establece la guía

Teniendo en cuenta el importante papel otorgado para la acción, la cual se resuelve en la actuación. Lapráctica
a los profesionales de salud en los procesos de control, puede modificarse situacionalmente [. ..) de tal manera que, por
normatización y medicalización de diversos aspectos lo menos en términos teóricos, la relación representación-práctica
vinculados con la salud sexual y reproductiva de los no debe serpensada unívocamente. La posible discrepancia es

conjuntos sociales, nosotros no descartamos la irnpor- parte de esta relación, pero asumiendo que también expresa re-

tancia de analizar las características que asume este sa- gularidades" (Menéndez y Di Pardo, op. cit.: 54-55).
ber médico, razón por la cual consideramos relevante En esta práctica que vincula relacionalmente a

reconstruir la racionalidad médica de esta actividad en médicos y a pacientes no sólo se manifiestan conteni-

el sector adolescente y joven en el primer nivel de aten- dos técnicos, provenientes de ese saber médico, sino

ción. Con este objetivo, nos abocamos a reconstruir el también contenidos sociales y culturales, de ahí que

conjunto de representaciones y prácticas dominantes consideremos que toda consulta médica constituye un

en un conjunto de médicos que se desempeñan en el ámbito de encuentro o desencuentro connotado téc-

primer nivel de atención. nica y socioculturalmente.
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La planificación familiar en el primer nivel servicio como la subordinación técnica que respecto
de atención: la perspectiva de los médicos del personal paramédico llevan a cabo los profesiona-
generales les médicos, Esta división técnica se sustenta en la po-

sesión de un conocimiento técnico por parte de los

Los médicos con los que trabajamos consideraron que médicos y del que carecen enfermeras y trabajadoras
a más de 20 años de la implementación de los primeros sociales. El análisis de las representaciones que tienen

programas de planificación familiar, en la actualidad con- los médicos del quehacer de estas agentes deja al des-

tinúan existiendo conjuntos sociales en los que el "con- cubierto la secundarización y desvalorización de las

trol de la natalidad" sigue siendo un problema, entre actividades desarrolladas por este personal y evidencia

los que se mencionan la población rural y la población la hegemonía del saber y la práctica médica respecto

marginal urbana. La no consideración en estos grupos de "otros saberes" y prácticas profesionales.
prioritarios de la población adolescente ni de la rnascu- La escasa preferencia de los profesionales médi-

lina deriva en escasas o nulas actividades de orientación cos para llevar tareas de educación debe referirse tanto

y acción llevadas a cabo por el personal médico en es- a carencias de su preparación técnica así como la con-

tos grupos. De igual modo, manifestaron que se man- sideración de estas acciones como "no-relevantes" tan-

tienen las dificultades para involucrar a los varones así to por parte de los propios médicos como por parte
como la oposición de algunos respecto de la utilización de la misma institución.

de anticonceptivos por parte de su compañera. Estos médicos valoraron de manera positiva de-

Específicamente en el grupo de adolescentes y jó- sarrollar actividades de planificación familiar en ado-

venes, los profesionales consideraron que, aunque in- lescentes y jóvenes ante el inicio de vida sexual a eda-

suficiente, la educación sexual recibida en las escuelas des cada vez más tempranas y ante el aumento de en-

está permitiendo un cambio en sus actitudes que irn- fermedades de transmisión sexual, incluido el Sida, en

plican una mayor responsabilidad en cuanto al manejo este grupo de la población. Sin embargo, la rnodali-

de su sexualidad que favorece la adopción de ciertos dad con que desarrollan dichas actividades no difie-

métodos anticonceptivos. ren significativamente de las llevadas a cabo en la po-
Para estos médicos la planificación familiar es con- blación adulta.

siderada una acción preventiva del primer nivel de aten- A pesar de que la práctica médica vinculada a la

ción que tiene como principales objetivos, en primer planificación familiar es similar en adolescentes y jóve-
lugar, prevenir riesgos reproductivos para la salud de nes y en adultos, los profesionales reconocieron a ni-

la mujer y en segundo lugar, embarazos no deseados, vel de las representaciones que dicha práctica debería

por lo que las representaciones médicas dominantes asumir cierta especificidad dada por un conjunto de

excluyen los beneficios vinculados a una mayor liber- estrategias, que aunque no llevadas a cabo otorgan par-
tad en el ejercicio de la sexualidad. ticular importancia a las actividades grupales vincula-

Entre las actividades de planificación familiar con- das a la orientacion, educación y promoción.
sideradas más importantes por los facultativos figuran Los médicos no reconocieron la posibilidad de que
la promoción, la difusión y la educación, de lo que se las características de la modalidad que asume la prácti-
deriva que la aceptación de la anticoncepción por parte ca en anticoncepción en el conjunto de adolescentes y
de la población pasaría casi exclusivamente por la edu- jóvenes, la que como ya hemos mencionado no se di-

cación sanitaria llevada a cabo por el personal de salud. ferencia de la de los adultos, condicione en parte la

La distinción médica en las actividades de planifi- escasa concurrencia de los mismos al servicio. Según
cación familiar entre aquellas vinculadas con la pro- estos profesionales no es posible distinguir diferencias

moción, la difusión y la educación de las que implican sustanciales en la práctica de planificación en jóvenes y
el control y seguimiento clínico de la usuaria y la adju- en adultos.

dicación de las primeras al personal de enfermería y de La valorización positiva que realizan los profesio-
trabajo social y las segundas, a los médicos, expresa nales de las acciones de difusión, promoción y educa-

tanto la división técnica del trabajo que opera en el ción vinculadas a la planificación familiar en el grupo
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de adolescentes y jóvenes contrasta significativamente anticonceptivos por parte de usuarias y usuarios ado-

con las escasas o nulas actividades de este tipo desa- lescentes y jóvenes, se observa que en primer término

rrolladas por estos médicos, actividades para las cuales aparecen ponderados de manera negativa un conjunto
los médicos no fueron preparados y de las que poseen de factores socioculturales entre los que se destacan el

una mínima experiencia para llevarlas a cabo. contexto familiar y la educación sexual recibida en el

Si bien los informantes reconocieron los escasos e ámbito escolar. En segundo término, se mencionan los

insuficientes conocimientos y habilidades técnicas vin- miedos de las pacientes respecto de los efectos colate-

culadas a la anticoncepción en adolescentes y jóvenes rales derivados de la utilización de un determinado

adquiridos tanto en su formación de grado como en método o la manifestación de los mismos.

su posterior capacitación y perfeccionamiento profe- Si bien a nivel de las representaciones es posible
sional, tal reconocimiento no deriva en una problema- observar la importancia adjudicada a la implementación
tización acerca de las posibles limitaciones o imposibi- de acciones preventivas en relación a las ETS, incluido

lidades para orientar, prescribir, administrar y contro- el Sida, de manera paralela a la orientación en anticon-
lar a usuarias y usuarios adolescentes y jóvenes. De cepción y de manera especial en los adolescentes y jó-
manera similar y en relación a aquellos conocimientos venes, a nivel de las prácticas son escasas estas accio-

vinculados a la sexualidad y el comportamiento repro- nes. Los médicos entrevistados siguen pensando en

ductivo, los profesionales consignaron no haber reci- términos de "grupos de riesgo" y no en "prácticas de

bido durante su etapa formativa contenidos vincula- riesgo" por lo que la direccionalidad de los mensajes
dos a estos aspectos e indicaron que los núnimos co- preventivos se dirigen hacia aquellos sujetos o grupos
nocimientos fueron obtenidos a través de cursos de que supuestamente están en una situación de mayor

postgrado y a partir de un interés personal. Sin embar- vulnerabilidad a las ETS y el VIH, como es el caso de

go, estas carencias no son significadas por los médicos los heterosexuales jóvenes y adultos con múltiples pa-
como dificultades o limitantes para tratar, atender e rejas sexuales, los homosexuales y las prostitutas.
intervenir técnicamente sobre la sexualidad de la po- Las representaciones dominantes de este grupo de
blación. médicos excluyen asimismo las dificultades que los

Las estrategias utilizadas para motivar la adopción sujetos tienen para poner en práctica estrategias de sexo

de anticonceptivos en adolescentes y jóvenes son bási- seguro, las diferentes capacidades y posibilidades de

camente las mismas que las implementadas en adultos, negociación entre mujeres y varones en la relación

es decir informar, orientar y dar consejería en el ámbi- sexual para adoptar prácticas de autocuidado, la im-

to de la consulta médica. A pesar de esto, los profesio- previsión que muchas veces caracteriza a los encuen-

nales admitieron que son mayores las dificultades con tros sexuales entre adolescentes y jóvenes y que condi-
las que se enfrentan al tener que sugerir la adopción de ciona una adecuada y oportuna búsqueda de protec-
una metodología contraceptiva cuando se trata de ado- ción.

lescentes y jóvenes. Estas acciones se dirigen básica- La consejería se orienta en función del tipo de vida
mente a la población femenina adolescente y joven, sexual, ocasional o periódica, que explicite tener la o el

siendo núnimas las orientadas hacia los varones de este adolescente. Al ser las adolescentes y jóvenes con vida

sector de la población. sexual activa las que más ampliamente concurren al

La ausencia de estrategias enfocadas hacia los va- servicio, los profesionales dirigen mayoritariamente la

rones demuestra, por un lado, las dificultades para lle- consejería a este grupo de la población, siendo casi

gar a este grupo a partir de las acciones convenciona- inexistentes los mensajes vinculados a la anticoncepción
les que lleva a cabo el personal médico, pero también emitidos hacia mujeres y varones adolescentes y jóve-
la escasa adjudicación de responsabilidad en las deci- nes que no han iniciado su vida actividad sexual. Cier-

siones reproductivas atribuidas por estos profesiona- tos atributos adjudicados a los jóvenes por estos rnédi-
les a este género. cos, como la apertura a las nuevas ideas o al cambio así

Respecto de los factores que obstaculizan la acep- como la predisposición para aprender favorecen la

tación y continuidad en la utilización de métodos consejería, en tanto que las inhibiciones que en ocasio-
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nes presentan los jóvenes para demandar un método incapacidad de la usuaria para detectar un conjunto de

anticonceptivo son consideradas como dificultades para eventos fisiológicos de su ciclo menstrual tiene come

desarrollar esta actividad. consecuencia inmediata la exclusión de la orientaciór

Reconocida la insuficiencia de la educación sexual correspondiente y una práctica desalentadora haci:

en los ámbitos familiar y escolar, los médicos no asu- aquellas usuarias que solicitan este tipo de métodos.

men como propias actividades vinculadas con la orien- Entre los métodos más recomendados al tratars:

tación y educación en sexualidad y salud reproductiva, de mujeres adolescentes y jóvenes aparecen en prime
cuando es una de las acciones estipuladas por la Nor- lugar, el dispositivo y en segundo lugar, los hormona

ma Oficial de los servicios de planificación familiar, en les orales. En cuanto a los métodos menos indicado

parte por sus carencias y limitaciones técnicas para de- para este conjunto social figuran el coito interrumpide
sarrollarlas. y el método Billings, los que paradójicamente son lo

Reiteramos que el reconocimiento y la enorme métodos más utilizados por las y los jóvenes.
importancia otorgada por los informantes a un con- La selección de un método en usuarias adolescen

junto de factores socioculturales en este proceso, entre tes y jóvenes tiene en cuenta, en la opinión de esto

los que se mencionan la familia, las ideas o creencias profesionales, un conjunto de factores vinculados :

de los adolescentes y jóvenes respecto de los métodos las características que asume la vida sexual y reproduc
de planificación así como ciertas características psico- tiva de las potenciales usuarias, particularmente el ini

sociales propias de este conjunto social, aunque sea de cio o no de vida sexual, el mantenimiento de relacio

manera negativa sólo opera a nivel de las representa- nes sexuales con una o con varias parejas, la oposiciói
ciones pero no de las prácticas. de sus padres o de su pareja a que la joven adopte w

El saber médico reconoce en el proceso de selec- contraceptivo. Otros factores tomados en considera

ción, prescripción y seguimiento de métodos anticon- ción son el estado de salud de la paciente y la posibh
ceptivos el condicionamiento de factores externos a manifestación de efectos colaterales a partir de cierto

su trabajo profesional, en particular la influencia nega- antecedentes o factores de riesgo. Las preferencias di

tiva de factores de tipo sociocultural pero muchas difi- las pacientes cuando no son coincidentes con las d

cultades para identificar aquéllos intrínsecos a su pro- los facultativos quedan subsumidas en una elección qu

pia práctica profesional. privilegia el "criterio médico" plasmado en una prácti
La información de las distintas opciones anticon- ca que rutiniza ciertas opciones.

ceptivas se restringe a los métodos disponibles en el La representación dominante que otorga un re

servicio,' omiténdose la opción correspondiente a los importante a la mujer en el momento de elegir el rné

denominados "métodos naturales" o de abstinencia todo contrasta significativamente con un conjunto d

periódica. prácticas que tienden a informar y orientar sobre "al

La desvalorización técnica que los profesionales gunos" métodos, a sugerir o inducir la adopción d

realizan de estos métodos construida a partir de una otros, en especial el dispositivo y los hormonales ora

supuesta baja protección anticonceptiva derivada de la les y a no tomar en cuenta las preferencias de las usua

rias.

3 E I e d al d d d ali
.. El especial énfasis asignado por todos los profen e entro e s u on e re zamos nuestra Investiga-

ción se ofrecen las siguientes opciones anticonceptivas: sionales al correcto uso del contraceptivo y al segui
- Métodos temporales: miento y supervisión periódica de la usuaria encuentr:
a. Hormonales orales

su explicación al ser estos aspectos señalados los Ui
b. Hormonales inyectables , . .

q

c. Dispositivo intrauterino presentan para los medicos un mayor grado de dificul

d. Preservativos tades en su práctica de planificación familiar.
- Métodos permanentes: Los profesionales dirán que los métodos fallan má
a. Oclusión tubaria bilaterial (esta intervención no es realiza 1 d dolescentes v i

,

. . ..
en e grupo e a o escentes y Jovenes como conse

da en el servrcio, por lo que las usuanas son canalizadas a
. . .

unidades del segundo nivel de atención) cuencra de su uso incorrecto, especialmente cuando SI

h. Vasecrornía sin bisrurí tr:lta e1f' hormonalf's oralf"!: v elf" nrf"!:f"rvat1Vo" \T nl1P P



más difícil controlar a una usuaria joven que a una adul- Otro elemento importante de destacar es que si

ta, entre otras cosas por su falta de responsabilidad y bien estos médicos pueden reconocer el condiciona-

porque en la mayoría de los casos no se puede visitar- miento de factores socioculturales así como otros per-
las en su domicilio ante el desconocimiento de los pa- tenecientes al orden de lo individual, presentan dificul-

dres respecto de la utilización de un anticonceptivo tades y limitaciones para identificar aquellos elemen-

por parte de su hija. tos intrínsecos a su praxis y que refieren al contexto

El coito interrumpido, el método del ritmo y los institucional donde desarrollan su trabajo, la modali-

preservativos aparecen mencionados como los méto- dad que asume el mismo en esta actividad concreta, las

dos más utilizados por las y los adolescentes cuando características de los conocimientos y habilidades téc-

controlan su natalidad sin la supervisión médica. El nicas adquiridas así como los relacionados con sus pro-

tipo de métodos usados, la desinformación que tienen pias construcciones génericas.
de los mismos, su incorrecto uso así como la inmadu-

rez y la falta de responsabilidad de los jóvenes son los

principales motivos que favorecen el alto porcentaje Consideraciones finales

de fallas registradas en este conjunto social, según la

opinión de estos profesionales. La descripción y análisis de las prácticas y representa-
Las dificultades asumidas por los profesionales para ciones dominantes en un grupo de médicos generales

desarrollar el seguimiento de las usuarias jóvenes de respecto de la planificación familiar en adolescentes y
métodos de planificación familiar se vinculan predo- jóvenes nos conduce a proponer que el saber sosteni-

minantemente con factores individuales como la falta do por ellos no corresponde a un saber específico que
de responsabilidad, la inmadurez, el no reconocimien- permita intervenir técnica y adecuadamente sobre este

to de la importancia del controlo el temor a que sus conjunto social. Más bien se trata de la aplicación de

padres o su compañero se entere de que está llevando un saber general también utilizado cuando se intervie-

un método anticonceptivo. ne con usuarios adultos.

Las construcciones genéricas sustentadas por los Si bien reconocemos que a nivel de las representa-
propios profesionales no son recuperadas como ele- ciones este saber particular considera un conjunto de

mento condicionante de su práctica. Las representa- factores del orden de lo sociocultural o de lo psicoló-
ciones médicas igualan el género con el sexo biológico gico como condicionantes de la práctica de anticon-

o con una identidad sexual basada en una imagen tra- cepción en el conjunto de los adolescentes y jóvenes, a

dicional de género. Este reduccionismo imposibilita el nivel de las prácticas dichos factores no son recupera-
reconocimiento médico de la influencia del hecho de dos por los profesionales y se opera con el mismo sa-

ser varón o mujer en su práctica profesional. A pesar ber que corresponde a la población adulta, lo que im-

de esto, las construcciones genéricas de los médicos pide por lo tanto considerar las profundas diferencias

generales se traducen en una diferencial información y necesidades en materia anticonceptiva entre ambos

brindada a las pacientes relativa a prácticas o conduc- conjuntos sociales.

tas riesgosas vinculadas al ejercicio de la sexualidad, La adjudicación de determinados atributos a las y
un apoyo diferente según se trate de una joven o de un los adolescentes y jóvenes por la casi totalidad de los

joven para iniciar y mantener una vida sexual activa, profesionales conduce a la construcción de un este-

así como en recomendaciones diferenciales vinculadas reo tipo de adolescente que impide considerar la hete-

a la anticoncepción por género. rogeneidad al interior de este conjunto social. Entre

En términos generales, los profesionales recono- las y los adolescentes existen sujetos que estudian o

cen tanto la vigencia de los roles tradicionalmente asig- que trabajan, que estudian y trabajan, algunos mantie-

nados a mujeres y varones en la esfera de la reproduc- nen relaciones sexuales, otros optaron por la abstinen-

ción y la planificación familiar así como las propias difi- cia, algunos conviven con sus parejas y desean o no un

cultades nara imnulsar cambios beneficiosos tendientes embarazo. otros son solteros. Estas imnortantes dife-



ae estos proreslonales para qwenes JOS anoiescentes gauva tanto ce su sexuauaaa como ae los Jovenes .. :

constituyen un conjunto homogéneo. (Amuchástegui y Rivas, 1997: 11).
Este estereotipo: "

... se aplica a todos los jóvenes La vigencia de este estereotipo de adolescente:
de cierta edad sin atender a las condiciones concretas joven en el sistema dominante de prácticas y represen
de existencia [...] con respecto a la sexualidad, estas taciones médicas así como la sustentación por parte di

ideas dominantes consideran que los adolescentes son los profesionales de un conjunto de valores y norma

incapaces de hacerse responsables de su conducta que sancionan, limitan y normatizan la actividad sexua

sexual. Se supone que niegan el riesgo de infección en este conjunto social impide atender de forma ade

por VIH, tienen relaciones ocasionales sin protección, cuada las necesidades específicas que en materia di

y está en su naturaleza la imposibilidad de planearlas. salud sexual y reproductiva presenta este importan ti

En respuesta, la mayoría de las estrategias educativas sector de la población.
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''INQUIETUDES y PREGUNTAS CUANDO NO SE ESPERAN RESPUESTAS"
EUZABETH CONTRERAS COLÍN

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO

5�.s +oUt6S

La educación para la sexualidad con adolescentes se ha po hablar y escuchar sobre la sexualidad, pero las y los

venido realizando en muchas ocasiones a partir de es- adolescentes ya expresaron su deseo de saber sobre

quemas "adultos" en un juego de gatopardismo en el "eso" que no se dice en el salón de clase. Por otro lado,
que se establecen programas educativos (incluidos de en las preguntas se han encontrado ciertos elementos

servicio y atención) cuasi novedosos y progresistas, y que llevan a pensar que son formuladas sin esperar res-

en la operativización de los mismos las/los responsa- puesta, pues ésta se sabe.

bles de llevarlos a cabo recurren a estrategias de boico- Dentro del contexto de la perspectiva amplia del

teo en las cuales es evidente la idea de que se espera placer, la respuesta tendría que darse desde ahí y las

que las/los adolescentes y jóvenes sigan sin hablar y preguntas "borrascosas" (¿para quién?) tendrían cabi-

escuchar sobre lo que podría interesarles: el placer en da en el análisis y la reflexión grupal. Se incluye aquí el

extensión (erótico y vincular-afectivo), la violencia proceso de identidades de adolescentes y jóvenes que
intrafamiliar y sexual, los prejuicios, entre otros. realizan preguntas sin respuesta para establecer víncu-

En ese sentido, llevar a cabo un análisis de lo que los y resonancias en el otro y para revisar cuestiones

implican las inquietudes y preguntas de adolescentes y sobre esas identidades. Estas preguntas se expresan apa-

jóvenes, a partir de ellas mismas cuando son escritas rentemente con otro sentido o son muy sencillas, pero
en el salón de clase, puede generar una lectura que abarcan mucho más, por ejemplo la pregunta de un

muestre esos juegos, por un lado, y el por qué se joven de una preparatoria particular: "¿Qué sucede

estructuran de tal manera que ellas y ellos creen que cuando el hombre tiene su primera relación sexual (ge-
no serán contestadas. nital)?", o la de una adolescente de secundaria federal

La técnica es reconocida y manejada por muchos que pregunta "¿Qué se siente perder la virginidad (y qué
educadores para la sexualidad, en ocasiones para llenar significa perderla)?".
tiempos de clase, en otras para no contestarlas pues se La bibliografía propuesta abarca planteamientos
deja que las/los mismos estudiantes investiguen en li- contextualizados, es decir, se recurrirá a autores y tex-

bros y revistas o con otros maestros las respuestas y se tos ibero, latinoamericanos y concretamente rnexica-

presenten después como tareas, o únicamente se leen nos, como los editados por el Consejo Nacional de

los resultados frente al grupo sin discutirlas, alegando Población en colaboración con otras personas e insti-

falta de tiempo para hacerlo. tuciones, y otros.

Cuando las preguntas se convierten en el tema de El material de análisis será parte de la recopilación
la clase y se estructuran elementos teórico-rnetodológi- de doce años de experiencia comunitaria en la región y
cos (enlazar lo que se ha escrito sobre las identidades las experiencias de otros autores, con esto se intentará

adolescentes con situaciones cotidianas en sus vidas aportar a la investigación que se viene realizando des-

mediante sesiones de narración oral, por ejemplo) al- de mucho tiempo atrás por investigadores y estudio-

rededor de ellos, los estudiantes intervienen con me- sos de las manifestaciones de la sexualidad adolescen-

nos riesgos a verse defraudados, como ha sucedido en tes en México.

muchas de las intervenciones que hemos realizado en El recorrido por instituciones educativas en su gran



dades con grupos de adolescentes y jóvenes en el mar- Las historias

co religioso, o en el organizado como los de confor-

mación scout, y con aquéllos que no asisten a ningún En el transcurso de la puesta en marcha de actividades

tipo de escuela) se inscribe en una práctica que data de educativas en instituciones que cuentan con el servicio

postulados psicoanalíticos por una parte, con la inten- de educación para la sexualidad humana, se han pre-
ción de recuperar la aportación de éstos sobre el desa- sentado situaciones que llaman la atención en el senti-

rrollo psicosexual, la concepción sobre la sexualidad y do de involucrar factores complejos en el interior del

el papel dado al placer, así como la mirada contempo- aula escolar, generados en el contacto cotidiano entre

ránea con respecto a las denominadas perversiones en adolescentes, jóvenes y adultos.

su lectura contextualizada, es decir, a la ampliación y El análisis de la Institución educativa se puede rea-

reconocimiento de situaciones de placer extenso vivi- lizar desde la perspectiva del curriculum en un contex-

das por las personas. Por otra parte, la recuperación to amplio entendiendo éste como el entramado de re-

del enfoque participativo, desde una lectura ofrecida laciones, normas, apartados, políticas, reglamentos, y
en Latinoamérica por Paulo Freire para el trabajo con formas de convivencia entre quienes habitan el espa-

grupos humanos, así como el acercamiento a algunos cio denominado "Escuela", y del curriculum oculto en

aportes teóricos de la sexología ha permitido incidir en uno específico: lo que no se dice sobre las relaciones

el rubro de la educación para la sexualidad, dato que se maestros-alumnos, alumnas-alumnos y viceversa, di-

puede cotejar con tres hechos relevantes para la edu- rectivos-docentes, directivos- estudiantes, y que cruza

cación formal en ese sentido: la realización de los lo que no se dice sobre la sexualidad.

Diplomados Universitarios en Sexualidad Humana, Adolescentes con información confusa, manejo de

Fase Educadoras/es (I) y Fase Consejería (II), a partir prejuicios en relación a la sexualidad en su entretejido
de 1989 y con la 9a Generación cursando actualmente amplio y un discurso familiar fortalecido por la escue-

la fase n. Los Diplomados, introducidos en la Facul- la, presenta a adolescentes de ambos sexos un panora-
tad de Filosofía, han mostrado el aterrizaje de los pos- ma por demás limitado, por ejemplo, en el caso de las

tulados antes mencionados, al mismo tiempo se han orientaciones sexuales, también denominadas preferen-
convertido en una opción permanente para egresados cias (heterosexualidad, bisexualidad, homosexualidad).
de diferentes disciplinas de la región.' Al respecto, las investigaciones realizadas en el país

A partir de 1995, en la Facultad de Psicología se muestran un "prudente" silencio y en ocasiones se su-

inscribe curricularmente la materia "Educación de la man a planteamientos teóricos enmarcados en lo que
sexualidad" en primer semestre de áreas básicas, y en Hernández Meijueiro llama el "modelo normativo",2
1996 aparece también como materia "Estudios sobre repetir a las y los adolescentes que la única opción
sexualidad" curricularmente inscrita en el eje de prác- amorosa y erótica es la heterosexual, sin reconocer sus

ticas clínicas de 5°,6°, 7° y 8° semestre de área clínica inquietudes y deseos, incluso sin poderlas comentar

de la misma Facultad. En el área de Psicología Educa- con algún adulto.

tiva aún es un Seminario optativo, si bien se viene lle- Si bien es esperado desde una visión cultural-reli-

vando a cabo como tal a partir de 1986. La Universi- giosa que las y los adolescentes centren su interés (en
dad Autónoma de Querétaro se convierte así en una el momento de la intervención denominada educación

de las universidades públicas pioneras, formadoras de para la sexualidad) en aquellas preguntas relacionadas

docentes, investigadores y profesionistas en el terreno con lo biológico y con aspectos reproductivos, tarn-

de la sexualidad humana desde marcos teórico-método- bién se encuentran dudas enfocadas a la orientación

lógicos incluyentes. sexual.

Las siguientes son preguntas de estudiantes de

educación media, de escuelas públicas ubicadas en la
1 Rodríguez, G., Corona, E. y Pick, S. (1996) "Educación

para la sexualidad y la salud reproductiva", en Langer, A. y Tolbert, 2 Hernández M. J. c., (1997), "Notas tomadas en clase", Di-

K (ed.), Mujer: Sexllalidady Sallld Reprodllctiva en México, México, plomado Universitario en SeXllalidad Hnmana, fase Educadoras/es,
The Population Council y EDAMEX, p. 357. México, Universidad Autónoma de Querétaro.
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ciudad de Querétaro, Qro. y en una secundaria de la porque las escuchan en otro lado y las repiten, y se

ciudad de Celaya, Gto., planteadas por escrito (se ano- cree que ellas y ellos no son realmente quienes las han

ta la pregunta tal como se recibió, sin correcciones or- elaborado, teniendo el supuesto de que se es hetero-

tográficas) en actividades realizadas en su espacio edu- sexual, se tiene el deseo de practicar heterosexualmente

cativo. Se han clasificado en tres rubros: uno orienta- y no existen fantasías y prácticas de otro tipo por parte
do al terreno de la práctica erótica y amorosa y la te- de las/os adolescentes. Si leemos a autores como

mática heterosexual, otro a la práctica y temática ho- Aberastury y Knobel' encontramos la explicación de

mosexual y el tercero a la práctica y temática bisexual. una línea de desa�rollo psicosexual que lleva una evo

lución "desde el autoerotismo hasta la heterosexua-

l. La práctica erótica y amorosa y la tematica hete- lidad" como si se siguiera al pie de la letra tal evolución

rosexual y no se pudiera aceptar que las prácticas y sentimien-

¿ Cómo deben ser las relaciones sexuales entre una mlfiery tos homosexuales que se tienen en la adolescencia, para
un hombre? algunos adolescentes no son "transitorias" como se

- ¿Porque los maestrosprefieren a las muchachas bonitasya supone desde esta hipótesis de índole psicoanalítica.
las que le cain bieny a las que no le cain bien o no esta bo- Actualmente se observa en algunos países del mundo

nita la reprueba? movimientos de diversa naturaleza (lucha contra el

Por que en nuestra etapa de losjóvenes cuando vemos a una SIDA, reconocimiento de derechos humanos, por ejem-
mlfier la queremos atraer plo) dirigidos y conformados por adolescentes de am

bos sexos que reconocen sus prácticas, sentimientos y
2.- Práctica y temática homosexual sus deseos homosexuales, si bien en México no se han

- Que si los omoxesuales se lespueden quitar las ormonas de manifestado abiertamente por las condiciones socio-

un sexo a otro culturales, eso no significa que no existan. En Estados

Si una mlfiery un hombre se identifican como se identifica Unidos y en algunos países europeos se han escrito

un omosexual documentos, folletos y guías que muestran tal situa-

Si un hombre se identificapor sus genitalesy una mlfier ción, incluida la conformación de grupos de padres y
también como se identifica un homosexualy como se vuel- madres de gays y lesbianas adolescentes, jóvenes y adul-

ven homosexuales. tos que sirven como referencia a otros padres y ma-

¿En qué sexo se ubican los homosexuales? dres que no aceptan la relación homosexual de sus hi-
- Por que el homosexual tiene masfuerzas que un hombre jas e hijos." Sobre la práctica y temática bisexual no

comun contamos con datos referidos a México en su exten-

¿Por que homosexua� si bomo signijica hombrey sexual es sión con adolescentes y jóvenes, por lo que es difícil
cuando tienen relaciones? realizar comentarios, sin embargo, preguntas al respecto

- ¿Porque no sepuede hacer el amor con un hombre? siguen llegando a nuestras manos.

- ¿Por ejemplo si un hombre ase el amor con otro hombre se Francoise Dolto! escribía sobre lo que ya se ob-

pueden infectar de sida aun usando condon? serva en el salón de clase al que asistimos para desa-

¿ Un homosexualpuede aser el amor con otro homosexual? rrollar actividades diversas en torno a las manifesta-
- ¿ Un hombrepuede aser el amor con una lesviana? ciones de las sexualidades: parece un proceso de sepa-
- ¿Quépasa cuando un hombre tiene relación sexual con un ración entre el maestro y el adolescente, en donde no

homosexual?

3 P'
. ,.

bi al
1 Aberastury, A. y Knobel, M. (1987), La adolescencia normal:

. racnca y ternanca isexu Un enfoquepsicoanalítico, España, Paidós Educador, p. 163.
- Los bisexuales tiene la mismafuerza que los homosexuales • Ver por ejemplo: Guía de recursospara G'!Ys, Lesbianas, Pare-

- ¿Que es ser unapersona bisexual? jas de hecho. Editado por Coordinadora Gay-Lesbiana, Ministerio
de Asuntos Sociales, Barcelona, 1994. Ejemplos similares pueden

.
encontrarse para Brasil, Francia, etcétera.

Desde una mirada conservadora, se puede supo- 5 Dolto, Francoise (1990), La causa de los adolescentes. Elterdade-
ner que las y los adolescentes se hacen estas preguntas ro lenguajepara dialogar con losjóvenes, Barcelona, Seix-Barral, p. 285.
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es posible entrar en contacto a través de una escucha entre adolescentes que comentaron su sueño, fantasía

en el sentido de acercamiento, de interés por lo que le o idea y que se quedan callados para darle entrada al

sucede a "su maestro" ya "su alumno". Establecer un siguiente comentario de su amiga, amigo o compañe-
proceso de diálogo en el que, como dicen algunos es- ralo de clases y reconstruir su visión de ese mundo de

tudiantes de secundaria "se hable derecho", sin dar adultos (en masculino y ajeno a ellas y ellos), encon-

pauta a confusiones cuando se acercan a preguntar algo trando así la referencia a lo que se había podido plati-
y se van sin una respuesta ya imaginada por ellos. En car con mamá o papá o con una tía o primo, lo que se

ocasiones, se retiran por la indiferencia que notan en el había elaborado en lo individual y ese rompecabezas
adulto hacia sus inquietudes (tal como ha sucedido y armado de qué son las manifestaciones de la sexuali-

puede suceder en relación a su padre o su madre). dad que habitan la escuela. Tomándo de Foucault el

En este sentido, la pregunta que se lee líneas arri- título de uno de sus libros, LAs Palabrasy LAs Cosas, se

ba sobre" los maestros queprifieren a las bonitas o a las que ubican en la experiencia de una adolescente o de un

cain bieny a las otras las reprueban" hace evidente esa sen- adolescente, abriéndole espacio al contacto y relación

sación de indiferencia hacia la persona, o hacia el desa- con ese adulto que permite el silencio y permite la pre-
rrollo de la "simpatía" como parte de una posible rela- gunta sin respuesta, o que se responde a sí mismo al

ción entre el adulto y la/el adolescente. Las preguntas tiempo que lanza unas palabras a un público adoles-

sobre la orientación sexual en la adolescencia también cente. Las cosas en su contexto, los hechos vistos des-

provoca en los profesores una respuesta de indiferen- de otro lado: ¿qué se siente perder la virginidad? Ellas

cia, aunque los coloca en una situación de evidente in- y ellos contestan al adulto: duele la primera vez, pero
comodidad y molestia. luego nada. Sin embargo hay otra pérdida de la que se

En la experiencia de doce años de intervenciones habla sin pregunta. El dolor remite a la pérdida de lo

educativas en el terreno de la sexualidad humana, igual- mío: sea mi infancia, mi adolescencia, mi identidad

mente es notoria la particular ansiedad de adolescen- construida a partir del soy, y no del soy mujer o soy
tes que, una vez iniciado ese diálogo con quienes con- hombre (desde donde además se marcan otras pregun-
forman el equipo de trabajo del Programa "Educación tas). Las palabras que no me dijeron, pero que me han

de la sexualidad" de la Facultad de Psicología de la quedado como eco: duele la primera vez; y después la

Universidad Autónoma de Querétaro, solicitan que se elaboración personal: pero luego nada. La mirada ha-

regrese a comentar sobre otros temas que desde su cia el placer que supone ese "luego nada" restaura de

propuesta, abarcan el extenso campo de la manifesta- alguna manera la pérdida pues p'�esupone que yo dis-

ción de la sexualidad. No se esperan respuestas, sino frutaré para mí, y quizá también con mi pareja.
se aguarda por el espacio, por el tiempo y la presencia � Encontramos entonces la posibilidad de la salud
de los que se supone escucharán temores, ansiedades sexual, tan negada a través de las clases de "educación

básicas, miedos, experiencias, es decir, el reconocimien- sexual" de algunos adultos que hablan sobre amor,

to de los saberes propios, de las personas que son. valores, sexo, genitalidad, embarazo adolescente para
Las educadoras y los educadores para la sexuali- latigar la piel de adolescentes con la pelea entre lo car-

dad humana navegan por el imaginario social, la cons- nal y lo espiritual. Si leemos con triple aumento el "Pro-

trucción que sobre talo cual temática se ha elaborado grama de Salud Reproductiva y Planificación Familiar

en cada una de las culturas en las que se desenvuelven 1995-2000",6 encontramos referencias manejadas en

los adolescentes es retomada por ellos cada vez que se un nivel, sin permitir la explicitación de algunas frases

introducen al aula escolar, de ahí la importancia peda- escritas: "los embarazos en la adolescencia temprana
gógica de los grupos pequeños, pues existe una evi- se acompañan frecuentemente de una mayor inciden-
dente necesidad por el espacio personal para poder cia de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, es-

comentar sus descubrimientos sobre lo sexual: la ter-

nura, la desigualdad, lo erótico, la violencia cotidiana,
6 Programa de Reforma del Sector Salud. "Programa de Sa-

�. .. ,
lud Reproductiva y Planificación Familiar, 1995-2000", presenta-

los suenos. EXIsten expenenclas grupales en las cuales ción del Dr. Juan Ramón de la Fuente, Secretario de Salud y Pre-
la atmósfera es particular, dado el paso de la estafeta sidente del Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva.
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vulnerables" (pág. 5). En un documento de tal natura- "él arriba y ella abajo", "con mucha pasión", "dive

leza, explicitar que las poblaciones más vulnerables das", "con hijos", "por las noches", "emocionante

(pobreza, pobreza extrema, miseria) no gozan de ser- "sin rutina", "sin maquillaje", "con condón", "con 1

vicios de calidad es un riesgo de índole político, por lo peto", "cachondas", "toda la noche", "en la sala".

que se consigna la idea generalizada de que quien cau- que ellas y ellos nos dicen es que las relaciones sex

sa las muertes y enfermedades es el embarazo adoles- les presentan una gama de situaciones, cosas, hed

cente, por tanto, evitemos el embarazo adolescente, que, probablemente educadores, profesores y padr
negando las características socioculturales de esas mu- madres no han visto, de tan ritualistica que se cansí

jeres que se están embarazando. Un agregado final en ra en alguna de nuestras culturas a la relación entre I

el apartado 1.3 del citado documento pretende hacer- mujer y un hombre. Lo Mismoy lo Otro, en cierto se

se cargo de esa realidad que padece la población po- do, para Foucault. La división, el marcaje de la ado

bre: "Las demandas y necesidades no satisfechas entre cencia, y del otro lado, la adultez portando sobn

la población adolescente en términos de educación cortinas pesadas. No se puede olvidar el hecho de I

formal, comunicación educativa y social, así como la esas yesos adolescentes están viviendo con adulto

prestación de servicios en salud sexual y reproductiva son observadores y partícipes de algunos de esos

constituyen un reto formidable, cuya atención no pue- tuales, impuestos de afuera hacia ellos, quizá de

de ser postergada". Sin embargo, en 1997 esas pobla- viene su apuesta a abrir esa relación como la están it

ciones en su gran mayoría, siguen sin esos servicios. ginando. Además ser adolescente es ir recorriendo

"Maestra, todo eso está bien, pero ya pasemos a proceso de crecimiento que autores ubicados en el c:

las posiciones" es un testimonio escrito por alguna o po psicológico reconocen, si bien muchos creen ,

algún joven en las primeras sesiones de trabajo en li- para que puedan crecer necesitan muchos años de "a

cenciatura. Si leemos y escuchamos sobre eso que lee- da" incorporando entonces las clases de "educac

mas, se nos presenta una probabilidad ya reconocida sexual" como uno de los puntos de emergencia. 1

en el discurso de secundaria o preparatoria: el placer tos sobre adolescencia y "métodos anticonceptivc
está en algún lado, esperando, según los adultos, pero "sexo", "pubertad", "embarazo adolescente" y"en
nosotros (adolescentes) ya lo hemos sentido, enton- medades sexualmente transmisibles" se convierten

ces, hablemos de placeres. tonces en libros de cabecera de padres, madres y de

El proceso de sentirse permite adelantarse a la res- mismos adolescentes. Si se intenta equilibrar cor

puesta afirmativa del adulto: "estoy vivo en medio del psicosocial se consumen libros de superación persc

placer y las palabras no me rozan cuando ya sé que o de lineamientos trágicos y "moralinas" que les 1
duele la primera vez, pero después no". Los adoles- mitan encontrar su camino verdadero. y la voz

centes transgresores muestran este mundo en la insti- mujeres y hombres en proceso de crecimiento se p
tución, y no podemos decir que son pocos. Profesores de y en ocasiones únicamente se les deja el receso

que nos hablan de "adolescentes atrás de los talleres tre clase y clase para hablar sobre lo que les duele,
haciendo cosas", parejas o amistades que no se sepa- inquieta, les divierte: el pleito entre papá y mamá

ran ni para ir al baño, estudiantes que no abandonan a indiferencia de la pretendida o el pretendiente y v

ciertas maestras o maestros después de clase con ellas/ versa, el juego de tocarse a ratos, de abrazarse sin '

os, "niñas coqueteando con los maestros", recaditos se note mucho, el saberse en ese proceso.
en las puertas o paredes del baño, o corazones o insul- Por otro lado, el sistema educativo ahorca a k

tos entre mujeres (''Yadira es una ofrecida"), es decir, las adolescentes con una rutina que no involucra P
la vida que en ocasiones algunas educadoras y educa- bilidades de hacer uso de alternativas a su alcance

dores niegan con el tormento del embarazo adoles- nota con que deleite son llenadas sus inquietudes s

cente. comparte con ellas y ellos un video que muestre sil

¿Cómo deben ser las relaciones sexuales entre una ml!iery ciones reales de pares aunque estos sean de otros 1



:es ae auoiescentes norteamericanos y SI se encuentran eronco: OJOS recornenao cuerpos ae mUJer, sensacio

sus dudas en cuanto a si lo mismo pasará en China o en nes corporales agradables a partir de eso que se ve

E.spaña. Las preguntas amplias que hacen incluyen da- reconocimiento del placer implícito en una atracció:

:os del sistema legal del país, religioso, cultural, alimen- de ambos, exploración de quien soy en contacto con e

rcio, etcétera. Cuando preguntan y cometan sobre vio- otro; hechos que no se tocan cuando se establece 1

encía sexual y aborto, por ejemplo, el comportamiento secuencia "si ves a alguien desde lo corporal-atractiv
.e observa dividido en dos partes de un escenario, por te llevará a una relación genitalizada y probablement
ina el cómo es posible que en el mundo adulto suce- exista como consecuencia un embarazo", frase qu
lan esas cosas aún con el discurso recibido de que "es- hemos escuchado en labios de varios profesores d

án mal"; por la otra la comprensión de que pasan pre- preparatoria. En culturas erotofóbicas, la relación ade

:isamente porque el mundo adulto mantiene una do- lescente-adolescente o joven-joven no tiene cabida má

ole moral, tal y como les ha tocado contemplar (y aún que en el entorno de lo genitalizado, sin placer
:uando no sepan cómo denominarle á esa doble cara). reproductivo. Algunas de las dudas de otros adoles

"Por que en nuestra etapa de losjóvenes cuando vemos a centes hace extensivo este pensamiento: "por qué 11

ma m1!ier la queremos atraer" viene como afirmación de hombres tienen tantos deceos de baser efamor con cuantas novi,

-se discurso ambiguo recibido en lo familiar-religioso- tienen", "en algunas m1!ieres por que cuando estan borracbe

educativo, ya que parecería que el ser joven y varón tienen deseos de hacer el amor (u hombres)", (aunque se put

'epresenta ese ideal mítico del "siempre listos", por de encontrar obviamente ese referente al placer erót

.er varón tengo que atraer a una mujer aunque en oca- ca imaginado, y que son ellas y ellos quienes lo intre

uones pueda preguntarme internamente ¿para qué?, ducen al discurso).
nás que ¿por qué? El por qué es la representación En el rubro de la salud sexual y salud reproductivi
.ocial de la masculinidad, si bien puede entenderse a se puede observar el manejo de lo que se oye en divei

:sta desde enfoques diferentes, ser masculino es ser sos espacios (familia, iglesia, escuela) o el surgimient
iombre, el más grande, como se puede seguir mane- de lo personal que provoca conflictos y cuestiona

ando en nuestras culturas. Si como varón adolescente mientas: '�qué problemas puede tener una m1!ier a los 1

)regunto para qué tengo que atraer a una mujer el re- años con su bebe?", '�cuando una m1!ier va a tener un bebey "

erente cultural contestará "para reproducirte y tras- quiere que nasca como le hace?", "cuando el hombrey la m1!i¡
:ender", cuando el por qué está detrás, delimitado igual- se venporprimera vez hqyposibilidades de que ella salga emb,

nente: "porque tienes que tener hijos y demostrar tu razada". El indagar sobre los problemas que puede te

ririlidad", es el componente de la masculinidad en al- ner una mujer a los 18 años con su bebé aparece tarr

�nas de estas culturas. bién como una posibilidad de conocimiento, dado e

Si el adolescente varón o el joven se cuestiona ese referente a los espacios que se mencionan al inicio d

iapel reproductivo ingresará a las listas de los sospe- este párrafo: si el papel de la mujer es el dar vida a u

:hosos, los que atentan contra lo establecido. Jóvenes nuevo ser, los problemas pueden ser irrelevantes, com

r adolescentes varones transgresores que acompaña- se vive entre algunas adolescentes de secundaria d
'án a su "pareja" a pláticas sobre salud reproductiva, zonas no urbanas y semiurbanas, quiénes aseguran qu
óvenes que solicitarán asesoría para utilizar el condón, por la incapacidad financiera de sus progenitores par
oor ejemplo, como ha sucedido al termino de algunas seguirles dando educación formal, no tienen otro ca

le las pláticas sobre manifestaciones de la sexualidad mino futuro más que enamorarse y embarazarse, y l

rumana. Transformaciones pequeñas, excepcionales esto se diera de los 15 años en adelante que es cuand

luizá, pero presentes en el trayecto de vida de algunos egresan de la educación media ¿cuáles son esos pre
le esos jóvenes que están en el torbellino de genera- blemas que dicen los demás? Si se les cuestiona sobr

:iones con rupturas y aperturas significativas para quie- esto saben que son las situaciones de maltrato haci

les estamos en esto de la educación para la sexualidad. ellas y sus hijos, saben qué es la falta de empleo, o 1

La duda-afirmación permite considerar en 'lectu- insuficiencia de salario gastado entre tres o más pel
'';¡� ,;¡ otros niveles el ,;¡h,;¡niro ele h exnre�ión elel nhrer srmas. s,;¡hen rme se nr,;¡ctiC',;¡ l,;¡ tnf'i,;¡ ,;¡nnnnf' f'n 10 ofi
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camino muy recorrido por sus respectivos padres y que gación de Rosa María Camarena, dado el rompimiento
será un supuesto obvio para sus varones. No son los en la trayectoria de vida de estas adolescentes, quienes
catorce o quince años de desconocimiento sobre la re- probablemente no egresarán de secundaria y no sal-

lación paterna y materna puesto que esos problemas drán del hogar paterno para unirse a una pareja. El

los sufren en casa en muchas ocasiones. Y saben tarn- "problema del embarazo adolescente" se escenifica

bién que muchas de esas mujeres de 18 o más no son antes como "el problema de una práctica genital nc

acompañadas por esas parejas oficiales que siguen par- deseada" por los adultos que rodean a los adolescen-

tiendo hacia el "paraíso norteamericano" o que nunca tes, y sus concomitantes efectos en la institución edu-

estuvieron para reconocer su responsabilidad paterna. cativa (los adolescentes se inquietan, empiezan a cues-

Lo anterior se dice en el aula o en los pasillos de la tionar a profesores en espacio de materias que no son

escuela, sin embargo, después vuelve a presentarse en de orientación, no entran a clases, se pierde el prestigie
otra institución educativa la misma pregunta, como si de la escuela).
hiciera falta la cortina atrás de la interrogante, y una Utilizando la narración oral, los adolescentes se

cortina que se abre en la medida que ellas y ellos for- dan el permiso de poder hablar en voz alta diversos

man parte de la práctica discursiva. No esperan res- tópicos que no se tocan muy seguido en el aula, ni en-

puestas porque ya saben, aunque lo escuchado de sus tre géneros. El chiste, la broma y las posibilidades de

profesores en forma de discurso moralina les ubica en lenguaje coloquial reducen ansiedades y tensiones y se

otra dimensión de lo observado y reflexionado cotidia- puede entonces pasar a mencionar dudas más "pesa-
namente. Este discurso se preocupa más del "lincha- das": qué pasa si un hombre no puede tener hijos, pOl
miento moral" ante un acto prohibido por algunas cul- qué hay hombres que matan a sus hijos (hablandc
turas y religiones, que de lo relacionado con "amar al específicamente de aborto), por qué algunos hombres

prójimo como...", y generalmente esos actos tienen que "no pueden" cumplirle a sus esposas. Dar lugar a otras

ver con la sexualidad humana. cuestiones como la paternidad, la sexualidad entre va-

"Cuando el hombrey la mujer se venporprimera vez hqy rones, aceptando escuchar a sus compañeras y a las

posibilidades de que ella salga embarazada?" Este es el con- mujeres que participamos en su espacio escolar.

flicto referido por algunas adolescentes cuando comen- Si bien no contiene datos específicamente de ado-

tan en clase: "si duele la primera vez ¿cómo es posible lescentes, en el texto Mujer: SexualidadySalud Reproductiv,
que también te embaraces?", y en ocasiones alguna ado- en México se menciona que "para un 30 % o 40 % de

lescente comenta que sí, dada la relación directa entre mujeres -el dato se registra en estudios para América

maternidad y sufrimiento. Después vienen los comen- Latina- el factor por el que un embarazo o un hijo no se

tarios entre varias que cuchichean que bueno, ya des- desea es la decisión del varón de la pareja, que conside-

pués es otra cosa, y ese después es lo que hace que se ra el embarazo como no conveniente por razones qm

sonrojen y se sonrían. Entre los adolescentes varones, oscilan entre no querer formar una familia con la muo

las miradas entre sí revelan lo que más adelante se ani- jer, tener restricciones económicas o celos dentro de h

marán a hablar, es decir, otra vez ese enlace lógico en- pareja establecida" (Langer y Tolbert, 1996, pág. 296)
tre la práctica genital y su virilidad mostrada a partir Noemí Ehrenfeld,? ha observado que en la cadena de

del embarazo de la chica. Ellos cuestionan sobre situa- decisión para abortar, la madre y el "novio" son figurar
ciones observadas a partir de que alguien en la escuela predominantes para jóvenes mexicanas menores de 2C

comenta que "con fulana ya tuve" y después no hay años que llegan a hospitales públicos por aborto o se-

evidencias en forma de embarazo, o mínimo de inasis- cuelas de éste. Cuando se habla de aborto entre adoles

tencia a la escuela por parte de la mujer (incorporando centes y entre jóvenes, ellas refieren estos datos qm

parte del discurso adulto de que una adolescente que _ �_ _ _. _ _ _ _ _ __ __ _ _ .



obviamente no nan ieioo en mngun lloro, pero que en- poco sanran que nacer, y prepararan una ciase-cnscur

tre sus conocidas o familiares es casi una constante: so del deber ser: "no es bueno dejarse tocar cuando se

ellos tienen mucho que ver en la práctica del aborto. es muy chico", "el embarazo adolescente es un proble
"Cuando una m1!jer va a tener un bebey no quiere que ma para la mujer", "en tercero verán lo necesario", et

nasca como le hace?" es una cuestión que en diferentes pa- cétera. Profesionales de la psicología, de la orientaciór

labras se hace en voz de mujeres, sean de primaria, se- educativa o de la educación en general existen COI

cundaria, preparatoria o profesional, al igual que en sec- menos frecuencia de la necesaria, dada la insuficienci:

tores no escolarizados. Cuando también algunos varo- de talleres de actualización y sobre todo de formaciói

nes se preguntan por qué hay hombres que matan a sus sobre la sexualidad humana. Las y los docentes asistei

hijos notamos alguna sutil diferencia en lo dicho, ya que a cursos y talleres con periodicidad anual, o en el me

estos varones luego discuten la culpabilidad de hom- jor de los casos semestral, cuando las y los adolescen

bres o mujeres. Las mujeres se vuelven más cómplices tes leen, observan, escuchan y comentan cotidiana

con la pregunta ya que es probable que la misma surja mente sobre lo que los hace sentir vivos. Y tambiéi

de la observación o de la escucha en otros lugares (casa, desean que quienes los rodean se den cuenta que estái

calle, reuniones, etcétera) y entre otras mujeres. A su viviendo, retomando el sentido implícito en el concep
manera, refieren a madres, hermanas, tías, primas, veci- to adolescencia: están en crecimiento, y crecer signifi
nas, conocidas y desconocidas que han estado partici- ca para ellas y ellos mucho más de lo que dicen algu
pando de actos de aborto. El reconocimiento de una nos textos sobre la adolescencia en México.

parte del mundo de las mujeres las divide, las solidariza, Uno de los retos que tienen psicólogos, orienta

les genera conflicto y las pone en esas realidades que dores educativos, docentes e investigadores es profesio
comentan, esperan no pasar ellas por esta experiencia, nalizar el campo de trabajo, es decir, que el traba]
más en función de una cierta incertidumbre moral (¿se docente, terapéutico, de investigación y de publicacio
sentirán, en efecto, "mujeres malas" después del acto de nes serias sobre la sexualidad esté remitiéndose al de

abortar?) que del dolor que presuponen se siente con el bate y a la crítica constructiva entre quienes están pel
hecho integral (dolor físico, rechazo social, culpa). manentemente actualizando sus referentes y quehace

Si bien los profesores han escuchado estas pre- res (como ha sido el caso del Grupo de Trabajo sobr

guntas, que son esperadas por ellos dado su reconoci- Sexualidad y Salud Reproductiva de Adolescentes
miento de la inquietud ante lo genital que presuponen Jóvenes de El Colegio de México) para que el abordaj
tienen sus alumnos, son pocas las ocasiones que pue- en la denominada educación para la sexualidad se rea

den responder únicamente con la escucha y con la aper- lice de manera que las y los adolescentes sigan pregun
tura del espacio, sea en salón de clase o en el pasillo, tando "casi lo mismo" sobre las manifestaciones de 1

jardineras o canchas. Profesores acuden entonces a los sexualidad. Esos adultos estarán ahí para seguir escu

servicios de osicolozía v de orientación educativa para chando eso aue escuchamos a diario, v aue no es II
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