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INTRODUCCION.

Muthos,siglds antes-de que comenzara la era actual, un salmista
se habia preguntado ¢ Que es el hombre ?, aGn hoy en dfa esta -
mos ‘tratando de buscar una respuesta adecuada a esta urgente --
interrogante.

La Filosoffa Griega cred una im&gen del hombre centrada en la -
virtud y en la raz6n; el hombre alcanzaba la virtud a través del
uso de la razbn y siguiendo sus demandas. El pensamiento cristia
no le afiadi6 los conceptos de amor y pecado. El renacimiento in-
trodujo los aspectos de poder y voluntad, plasmando la imigen --
polftica del hombre.

Los siglos XViil y XIX racionalizaron el interés de los hombres-
por la propiedad, las cosas y el dinero. La imagen freudiana de-
la primera mitad del siglo XX enfatizé el aspecto impulsivo,irra
cional e inconsciente del ser humano, y la psicologfa conductista
puso el acento en la presifén que ejercen los factores ambientales.

La psicologfa del siglo XX ha seguido bdsicamente tres orientacio-
nes: la psicoanalfitica, la conductista y, la mds recientemente, 1la
humanista. La psicologfa humanista es una nueva y amplia teorfa de
la motivacién humana, que esta centrada en el hombre mismo, en sus
necesidades, metas, desempeiios y triunfos. Considera al hombre cd-
mo un ser creativo y libre que actGa bajo un propbsito y se dirige
hacia una meta. De aquif al gran desaffo que presentan los psicolo
gos humanistas: respetar plenamente ese objeto de estudio tanm su -
tilmente estructurado y entretejidos, y encontrar al mismo tiempo,
el procedimiento mds adecuado para comprenderlo.

Quiz& se podrfa afirmar que la diferencia fundamental entre los psl
cologos humanistas y los de otras orientaciones, esta en el método-
utilizado. Los humanistas estdn centrados en el problema a estudiar,
tratando de respetar la estructura del mismo, ser plenamente fieles
a sy naturaleza y cambian de métodos de acuerdo con la utilidad que
este les brinda en cada circunstancia.
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Generada por esta nueva filosoffa humanista, existe también una
nueva concepcién del aprendizaje, de la ensefianza y de la educa-
ci6én. Tal concepcibn sostiene que la funcibn de la educacién, la
meta de la educacién {humanista) es la autorrealizacién de una -
persona, el !legar ser plenamente humana, el desarrollo hasta la
altura mds elevada que la especie humana puede alcanzar o que el
individuo particular puede realtizar., La educaci6n debe ensedar -
que la vida es preciosa, si no hubiera dicha en la vida, no val-
drfa la pena ser vivida. Sabemos que los nifios son capaces de -
tener estas experiencias y alcanzar la autorrealizacién, es por-
eso que otras de las metas de ia educacién humanista sea el ver-
que las necesidades bésicas del nifio se satisfagan. “El nifio no-
podrd lacanzar la autorrealizaci6n, mientras no sean satisfechas
sus necesidades de seguridad, pertenencia, dignidad, amor, respe
to y estima? Maslow, 1988,

Partiendo de este enfoque, 1a educacién sexval entendida como la
preparacién formativa e informativa para el ejercicio de la ---
sexualidad, es un componente inseparable del adecuado desarrollo
humano. A través de ella se debe proporcionar al nifio toda la --
informacién que solicite, en forma verfdica y al alcance de su -
comprensién, es decir, ella deber ser adecuada a sus necesidades
y suministrada con naturalidad por los adultos més préximos (pa-
dres y maestros ), quienes obviamente, deben poseer un conoci---
miento bdsico de la sexualidad y la capacidad para transmitirla.
‘La ocultacién y tergiversaci6n de los hechos sexuales interfie -
ren en el desarrollo arménico del nifo, causan la desconfianza -
hacia los adultos y le crean malicia. A medida que 1a maduracién
se impone, debe aprender a conocer y controlar gradualmente sus-
emociones y saber que los comparte con el resto de la especie --
humana.

Unicamente asf{ la sexualidad infantil {rd construyendose y madu-
rando en una transformacién de la cual la pubertad es tan solo -
su etapa final.



La educacién sexual de los nifos es, pues, un derecho de éstos y-
una obligacién de los padres. y de la sociedad. Es urgente estable
cer programas secuenciales especfficos de educacién sexual, para-
padres y ninos, con el fin de que la poblaci6n mexicana se acer-
que poco a poco a lo que plantea la Psicologfa Humanista: "La ---
Autorrealizacibn". €s por esto que surge,en nosotros, el interés-
de brindar un curso de educacién sexual a los escolares y a los -
padres, para asf poder observar y medir los cambios que se presen
tan en la actitud y el conocimiento sobre sexualidad, una vez re-
cibido el curso.
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El estudio del hombre puede ser realizado desde muy diferentes &n-
gulos y perspectivas complementarios entre si. Su riqueza resulta-
siempre inagotable y desafiante. El enfoque humanista de la psico-
fogfa es aquel que considera al hombre como un ser libre y creati-
ve, cuyo comportamiento dependen més de su marco conceptual inter-
no que de l1a coneccibén de Impulsos internos o de la presifn de ---
fuerzas externas.

El concepto de hombre que tlene la psicologia humanista es sumamen
te rico y complejo, ésta orientacidn no desea excluir de su estu -
dio nada de todo lo que, segln su enfoque, identifica y distingue-
mejor como es la libertad, la creatividad, los valores, el amor, -
actuar con un prop6ésito y dirigirse hacia una meta, el sentidc de-
ia vida del sufrimliento y de la misma muerte.

El enfoque humanista de la psicologfa es muy reciente, en Europa -
tuvo sus origenes con Leibniz y sus raices se remontan hasta las -
doctrinas del intelecto activo de Aristfteles y Santo Tomés. para-
Leibniz, el intelecto est§ perpetuamente activo por derecho propic
y es autcimpulsado.

Franz Brentano, la escuela de Wurzburg, Ehrenfels, el movimiento -
de la Gestalt, Dilthey, la folosoffa fenomenolégice y existencial-

y la * segunda Generaci6n " de teéricos psicoanalistas enriquecie-
ron ampliamente las jdeas de Leibniz. Los autores més representati
vos de la orientacién humanista fueron Aliport, Roger, Maslow,Buber,
Lecky, Kelly, Combs, Jourard, Buhler, Moustakas y Contril.



ASPECTOS CARACTERISTICOS DE LA CONCEPCION HUMANISTA DEL HOMBRE

1) EL HOMBRE VIVE SUBJETIVAMENTE.- Los sentimientos, emociones y
percepciones de toda persona estin llenos de elementos y matices-
que los hacen muy personales y, cuando trata de describirlos con-
palabras le es muy diffcil expresarlas de manera objetiva. El --
hombre comienza su labor cognoscitiva tomando conciencia de su -
mundo interno experiencial, de sus vivencias; percibe el mundo --
externo de acuerdo con su realidad personal y subjetiva ( necesi-
dades, deseos, aspiraciones, valores, sentimientos, etc.. ), con-
un enfoque "de adentro hacia afuera".

2) LA PERSONA ESTA CONSTITUIDA POR UN NUCLEO CENTRAL ESTRUCTURADO.-
El estudio de este nlcleo resulta muy esquivo & toda observacién,--
pues implica un acto reflejo en sentido total: el YO trata de cono-
cer su propia naturaleza, aln en este mismo acto de autoconocimien-
to.

Este nﬁcléo central es el origen, portador y regulador de los esta-
dos y procesos de la persona. Allport denomina a este nGcleo cen -
tral con el vocablo latino “proprium" y considera que esta consti -
tuido por 7 aspectos:

1.~ si mismo corporal

2.- 1dentidad de si mismo
3.- estima de si mismo
4.- extensi6én de si mismo
5.- imigen de si mismo
6.~ agente racional

7.- esfuerzo orientado.



3) EL HOMBRE ESTA IMPULSADO POR UNA TENDENCIA HACIA LA AUTORREALI-
ZACION.- E1 enfoque humanista considera que hay un pleno parale -
tismo entre el desarrolloc fisico y psiquico. El hombre muestra ca
pacidad, y tambien deseo, de desarrollar sus potencialidades. Este
impulso natural lo gqufa hacia su plens autorrealizacitn, lo lleva-
a organizar su experiencja, que se orientard en el sentido de la -
maduréz y del funcionamiento adecuado, es decir, en el sentido de
la conducta racional y social subjetivamente satisfactoria y obje-
tivamente eficaz.

4) EL HOMBRE ES MAS SABIO QUE SU INTELECTO.- ta orientacibn huma-

nista afirma que el "procedimiento" irracional puede ser mis sadbio

que la misma vfa racional. Cuando e} individuo estd libre de meca-

nismos defenpsivos, actGa espontdneamente, observa y ausculta todas

las reacciones de su propio organismo, dispone de su cOmulo inmen-

so de datos que el orgacismo procesa, a veces inconcientemente, y

genera conclusiones que se le presentan come intuiciones. Estos --

juicies pueden ser mis sabios que el pensamiento consciente, tomado
en s mismo, ya que el cardcter racional del hombre lo lleva, a ve-
ces, 2 negarse a si mismo, y a descongcer aquella parte que se pre-
senta con una aparente incoherencia.

Parece que esta confianza en la reaccibn total del propio organis -
mo, y no solo en la propia mente, tiene mucha relacitbdn con la crea-
tividad.

S} EL HOMBRE POSEE CAPACIDAD DE CONCIENCIA Y SIMBOLIZACION.- El -
hombre posee la capacidad de autorepresentarse, de contemplarse a-
si mismo desde afuera; esta capacidad le permite distinguirse a si
mismo del mundo exterior, le posibilita vivir en un tiempo pasado~
o futuro, le permite hacer planes para el porvenir, utilizar simbo
los y usar abstracciones, verse a si mismo como lo ven los demds y
tener emp3tfar con ellos, comenpzar a amar a sus semejantes, etc. El
proceso de toma de conciencia y su simbolizacién es muy importante
en el hombre y la distorsién del mismo puede conducir a una neuro-
sis o psic6sis. reacciones paranoides, aberraciones sexuales, etc.



6) CAPACIDAD DE L IBERTAD Y ELECCION.- ta libertad de que goza el
hombre no es absoluta, hay grados de libertad. Si solo se cono -
cen dos opciones o dos soluciones, solo se tendrd un grado de 1}
bertad pero si se tiene mucho conocimiento relacionados con una -
situacién, si se posee una amplia cultura y educacién y una extepn
sa experiencia, se tendrd mds gardos de libertad y la accién posj
ble serd mds libre. El nivel y los grados de libertad aumentan a
medida que la persona se abre y acepta sus vivencias, que da en-
trada y hace accesibles a su conciencia todos los datos disponi -
bles y relacionados con la situacién.

7) EL HOMBRE ES CAPAZ DE UNA RELACION PROFUNDA.- El ser humano -
necesita de relaciones auténticas y profundas, de relaciones don-
de puede ser &1 mismo en todas sus dimensiones y aceptado plenma -
mente como es, sin hacer un pape! o desempefiar un rol, simo con -
plena senciliéz, espontaneidad y autenticidad, Martin Buber (1974)
dice que esta es una experiencia que hace al hombre verdaderamente
humano, que puede mantenerse en forma continua, pero que si no se-
da de vez en cuando, el individuo queda afectado seriamente y nega
tivamente en su desarrollo.

8) EL HOMBRE ES CAPAZ DE CREAR.- El pensamiento y la conciencta -
se hatian en todo representante de la especie humana; en cambio, -
la creatividad es una dotacién que aparece especialmente en sus --
miembros mds selectos y destacados en una u otra drea (artes, cien
cias, filosoffa, etc.. ). También hay otras formas de creatividad,
algo que se d& en cada persona en diferentes formas. Siempre que-
el producto logrado sea algo nuevo y desconocido para quien lo rea
1iza, puede considerarse como fruto de un proceso creativo se dan-
al mérgen de la direccién del YO y que, requieren de una renuncia-
inicial al 6rden.



9) EL HOMBRE BUSCA UN SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS.- En cada ---

persona existe un proceso evaluador interno que va estructurando-

un sistema de valores, el cual a su vez, se convierte en un nficleo

integrador de la personalidad. La estructura de los valores que -

se buscan, la claridad de las metas y de los objetivos que se de -

sean, van creciendo paralelamente con el nivel de maduréz de cada-

persona. La blGsqueda de valores de una persona es un esfuerzo con

tinuo por encontrar significados profundos que validen su autoiden-
tidad y que establezcan y apoyen los compromisos y responsabilida -
des que toma. En la medida que determinada creencia brinda resulta
dos y efectos satisfactorios se va afianzando en un individuo.

10) CADA PERSONA ES UN SISTEMA DE UNICIDAD CONFIGURADA.- Cada hom-
bre es una creacién Gnica de las fuerzas de la naturaleza. " Cada-
persona -sefiala Allport- se aparta en millares de aspectos del hom-
bre medio hipotético. Pero su individualidad no es la suma del! to -
tal de desviaciones de los promedios * . Cada individuo es un sis-
tema de unicidad configurada. La psicologfa debe enfrentar la ver-
dadera naiuraleza de 1a estructura personal, la mutua interdependen
cia e interacci6n de los sistemas parciales dentro del sistema ente
ro de la personalidad ( Martfnez, N. 1988 ).

Abraham H. Maslow fué uno de los principales portadores de la Psi--
cologfa humanista, que se d2dico arduamente a la tarea de descubrir
y elaborar un método mediante el cual el hombre pudiera desarrollar
todas sus capacidades, a fin de lograr lo que el denomina "La ple -
nitud humana ™, es por esto que uno de sus principales logros fué -
dotar a la psiconlogfa de un nuevo lenguaje conceptual. Los térmi-
nos clave del lenguaje que desarrolla Maslow son: autorrealizacitn,
experiencia cunbre y jerarqufa de necesidides (maslow A, 1988).



Sostiene que una teorfa total 42 la conducta debe incluir los de-
terminantes externos, internos y ambientales. Considera que un es
tudio objetivo de la conducta no es suficiente para lograr una com
presi6n global; lo subjetivo debe tomarse también en consideracién
sentimientos, deseos, esperanza y aspiraciones de la gente, deben-
ponderarse a fin de aprender el comportamiento individual.

La teorfa Maslowiana de las necesidades bésicas se resume en la -
afirmaci6n de que la no satisfazcién de ellas gensra sintomas psi-
copatolbgicos; en cambio su satisfaccién produce personalidades sa
nas, autorrealjzadas.

El ser humano est§ motivado por cierto nGmaro de necesidades bési-
cas; es dacir, urgencias aparentemente inmutables, y por su orfgen
genéticas o instintivas. Hay ademés necesidades de fndole psfiqui-
co mds que puramente fisiol6égico; constituyendo estas la verdadera
naturaleza interior de la especie humana, las cuales resultan ser-
facilmente modificadas y vencidas por el aprendizaje.

Maslow propone un orden jerdrquico de necesidades:

NECESIDADES FISIOLOGICAS REFERIDAS A LA SUPERVIVENCIA FISICA: Ham-
bre, sed, refugio, suefio, sexo y oxigeno.

NECESIDADES DE SEGURIDAD: La persona madura muestra interés entre
lo nuevo y lo misterioso. La parsona insegura siente una necesidad
irrefrenable de orden y de estabilidad, evita lo extrafio y lo inas
perado.

NECESIDADES DE AMOR Y PERTENENCIA: Una vez cubiertas las necesida
des de seguridad, emergen las que se refieren 3 amor, afecto y po-
sesifn “La persona s2n%ird hambre de nexos 2fectivos". (Glob,Frank
G., 1988).
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NECESIDADES:DE APRECIO0:* Mislow’ p\atea dos:
Lqueise refiere a urgenc&as de apreclo
,magién ‘por parte de-los demés.

NECESIDADES DE ACTUALIZACION DEL- YO: "Es-1a- &ndentiflcaclbn
nzcesidad psicol6gica referente a ceectmiento, desarrollo y utill-.5
~zaci6n da2l potencial humano. - : L

NECESIDADES DE SABER Y COMPRENDER: (conocimiento): En donde la cu- ;
riosidad es la caracteristica fundamental de la salud mental, 1o -
que lleva al sujeto a construir un sistemi de valores.

NECESIDAD DE LO ESTETICO: El individuo necesita vivlr en la belle-
za en lugar de la fealdad, esta se da en todas las culturas y en-
todas las épocas.

NECESIDAD DE CRECIMIENTO: Una vez que el hombre a cubierto sus ne-
cesidades bdsicas, pasa a un nivel de necesidades mayores y llega-
a ser motivado por estas, recibiendo el nombre de metamoticacié6n -
{ Goble frank.,, 1988 ),

Los hombres que han sido suficientemente afortunados para satisfa-
cer sus necesidades vitales desarrollan un caracter vigoroso, pu =
diendo soportar la falta de gratificaci6n o la frustacibn de tales
necesidades durante considerables perifdos. Resulta importante --
colmar esas urgencias en los afios decisivos de la vida individual;
en especial los dos primeros ; como Maslow sostiene “"grienes lle--
gan a afirmarse en esa etapa tienden a permanecer seguros y fuer .-
tes ante cualquier tipo de amenaza" ( Masiow A,, 1954 ).

Con respecto a la experiencia cumbre, Maslow ha distinguido dos ti
pos de conocimiento, que el llama conocimiento del ser (conocimien
to “S" ) y conocimiento organizado por las necesidades de las defi
ciencias { Conocimiento "D" ).




El -conocimiento "s" aparece en los momentos de mayor felicidad y
logro { Maslow, 1959 ) y que se denomina experiencias cumbre. --
Estas experfencias ocurren en una variedad de circunstancias como
‘"“en la experiencia con el amor, la experiencia de la paternidad,
la mistica u ocednica o la experiencia natural, la persepci6n es-
tética, el momento de creacién, el disernimiento terapéutico o in
telectual, la experiencia del orgasmo, ciertas experiencias de lo
gro atlético ( Maslow, 1959 ), tales experiencias no se limitan a
personas autorrealizadas sino que pueden llegar a cualquier en --
cualgquier momento { Coffer y Appley, 1982 ). Por su parte, el co-
nocimiento "d" existe cuando las cosas son vistas como parte de -
algo,incompletas; los objetos son vistos como satisfactor de nece
sidades, con instrumentos que no tienen valor por si mismos, que-
pueden ser reemplazados. es el conocimiento de lo ordinario, de -
lo cotidiano.

Generada por esta nueva filosoffa humanista, existe también una -
nnueva concepcidn del aprendizaje, de la ensefianza y de la educa-
ci6én. Tal concepcién sostiene que la funcién de la educacidn es,-
en dltima instancia, la autorrealizaci6n de una persona, el lle -
gar a ser plenamente humana, el desarrollo hasta la altura més e-
levada que la especie humana puede alcanzar, o que el individuo -
en particular pueda realizar. En una forma menos técnica es ayudar
a la persona a que sea mejor de lo que es capaz.

Si el fin ultimo de la educaci6n es la autorrealizacién, entonces
la educacién debe ayudar a trascender los condicionamientos que -
les ha impuesto su propia cultura y convertirse en ciudadanos del
mundo. Una de las metas de la educaci6n debe ser ensefiar que la-
vida es preciosa, si no hubiera dicho en la vida no valdria la pe
na ser vivida. Desafortunadamente muchas personas no experimen -
tan momentos tan llenos de felicidad y logro que hagan sentir la-
total afirmacién de la vida a los que podemos llamar experiencias
cumbre.



Sabemos que los nifios son capaces de tener experiencias‘cumbre, y
que estas de dan frecuentemente durante la-nidiez { Maslow,1988 ).

Otra meta importante de la educaci6én (intrinseca) es ver que las-
necesidades psicolégicas bisicas del nifio se satisfagan, un nido-
no puede alcanzar la autorrealizaci6n mientras no sean satisfe --
chas sus necesidades de seguridad, pertenencia, dignidad, amor. -
respeto y estima; es términos psicol6gicos, el niflo esta libre de
ansiedad porque siente que es digno de amor y porque sabe que per
tenece al mundo, que alguien lo quiere y lo respeta {Masliow,1988).

Si se acepta como una de las principales metas educativa la auto-
real{zaci6n, entonces tendremos un gran florecimiento de una nue-
va clase de civilizaci6n, las personas serén més fuertes, més sa-
nas y tomardn sus vidas en sus propias manos en un mayor grado .
Con el crecimiento de la responsabilidad personal de la propia --
vida y con un conjunto razonable de valores para guiar las propias
elecciones, las personas empezardn a cambiar activamente la so -
ciedad en que viven; el movimiento hacia la salud psicolégica es
también el movimiento hacia la paz espiritual y la armonfa social
( Maslow, 1988 ).

Masiow establece que si los prigenitores tratan al nifio de manera
amorosa y con el debido respeto, pueden pese a que con ello come-
tan muchos errores, cbtener magnfficos resultados. El tipo de cri
anza que &1 propone, tal vez sea mejor descrita como " una liber-
tad con limites", pues acepta el peligro que implica una toleran-
cia total o una cierta indulgencia, al tiempo que reconoce los da
fiinos efectos de un progenitor directorial y autoritario que sofp
ca, controla o protege en exceso al hijo, hasta hacerlo incapaz -
de desarrollar su personalidad adecuadamente.



Explica que 1o anterior no quiere decir consentimiento en todas las
circunstancias y para todos los nifios, que ellos funciona s6lo con-
referencia a pequefios sanos y de ninguna manera con aquelios en - -
quienas ya se han desarrollado problemas relativos al cardcter. La
idea de proporcionar mis libertad al desarrollo del nific debe equi-
librarse con la necesidad de ensefiarle prdcticas disciplinarias y -
respeto hacia los demds; infundirle un sistema de valores.

El pequefio necesita libertad para desarrollarse, para saber para des
cubrirse a s{ mismo y desplegar habilidades; pero también precisa de
la proteccién que dan las reglas y los limites, as{ como de la opor-
tunidad de aprender, controlar, para tolerar la frustacién y llegar-
a autodisciplinarse. El nifio necesita aprender la necesidad adecua-
da de gratificar sus necesidades bésicas y comprender que también a-
los demés seres se les debe permitir la satisfaccibn de las proplas.
El proceso educativo justo debiera tener por 6bjetivo el desarrollo-
fisico e intelectual del nifio y no solo marcarle limites y supeditar
lo a la conveniencia de los adultos.

Los padres deben evitar la protecci6n o la indulgencia extremas, que
ileguen al grado de satisfacer todas y cada una de las necesidades-
del hijo, sin esfuerzo alguno por parte de este, pues de ahf resulta
ré un ser incapdz de desarrollar fuerzas y confianza en sf mismo. -
Tal actitud producirfa a un individuo que tiende a valerse de los --
otros, mis que a respetarlos; esa indulgencia no revela si no falta-
de conocideracién hacia el nifio y hacia su potencial de desarrollo;-
en tales circunstancias este puede hacerse propenso a la inutilidad
( Goblé Frank.,1988 ).



ta psicologfa humanista exige un nuevo tipo de educacién: aquella -
que de prioridad al desarrollo de! potencial que hay en el indivi -
duo, en particular al que se refiere a hacernos hombres, a compren
dernos a nosotros mismos y a los demds, y a relacionarnos con otros
eficazmente; satisfacer las necesidades bdsicas, a desenvolvernos -
hacia 1a autorrealizaci6n. Este tipo de esucaci6n ayudard al hom -
bre " a ser mejor versién de lo que en s{ representa “ (Maslow A.,
1968 ).

El logro de la autorrealizaci6n hace que el individuo se capdz de -
influir en su medio ambiente, sin embargo, en e! campo de la sexua-
lidad esa influencia nunca es conciente, libre ni responsable; sélo
cuando se logren unir éstos factores con la inteaccidén socfal se po
dré lograr la autorrealizacibén. Si la capacidad de autoconocimien-
to no se desarrolla en los individuos desde edades tempranas no ad-
vertirdn que su sexualidad puede vivirse mds satisfactoriamente.

En este trabajo se pretende dar una visi6én de los elementos rela -
cionados con la sexualidad, a través del estudio se muestran los --
diferentes caminos que la educacibn sexual! puede tomar para contri-
buir a la transformacién de modelos y pautas de comportamiento, es
tablecidos y vigentes en nuestra sociedad, con el s6lo objeto de --
brindar a los individuos nuevos elementos de superacién.
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BREVE HISTORIA DE LA ‘SEXUALIDAD .

Los seres humanos como integrantes de una sociedad, se conduce de -
acuerdo a ciertas péutas universales de comportamiento, que revelan
algunas caracteristicas del ser humano cono tal. Se sabe que el --
hombre, al igual que otros animales, es sociedad por naturaleza, --
que se organiza polfticamente y establece leyes de parentezco, que-
sus normas y valores obedecen a esfuerzos de organizacién, princi -
palmente,para sobrevivir y convivir.

En cada sociedad la sexualidad toma modos especificos que no pueden
extrapolarse a otros grupos. La cultura ofrece clertas oportunida-
des a cada individuo, pero también le impone restricciones; segGnu-
patrones particulares que tienden a moldear su comportamiento -:.---
sexual.

El estudio de la historia de la sexualidad en diversas culturas, --.
nos confirma que es una vivencia presente en cada sociedad bajo di-
ferentes moldes, es decir, que se dd en forma concreta de acuerdo a
valores 'y normas.

Intentar una explicaci6n racional de la sexualidad en el presente,-
significa recurrir al conocimiento e interpretacién de las formas -
en que se manifiesta en el pasado, porque la sexualidad como cual -
quier actividad humana y los procesos y significados que esa activi
dad conlleva, no surgen de improviso ni son productos del azar,sino
que son el resultado de una serie de hechos y fen6menos que han ido
ocurriendo en el tiempo, y cuyo desarrollo y transformacién son con
secuencia de la evaluacit6n general de la sociedad.



Desde el inicio de la humanidad, el comportamiento sexual tiene ya
importancia para el hombre. L6pez Ibor (1984) refiere que algunos-
descubrimientos arqueolSgicos nos ofrecen los primeros testimonios
sobre aspectos de la sexualidad, como fué la aparici6n de estatui-
llas y de objetos en los que se hallan grabadas personas desnudas.
En agosto de 1908 se descubrié una estatuilla de 11 ¢m., c¢on una -
antigiedad de 20 mil ados, identificada como la Venus de Willendorf,
que representaba la forma de una mujer desnuda, en forma mostruosa
y con vientre enorme. Esta estatuilla coincide con otras elabora-
das en el paleolftico superior, que resaltaban las partes sexuales
de la mujer.

Con respecto @ la aparicibén de estas estatuillas se han elaborado-
algunas teorfas; unas hablan de que estas estatuillas eran de una-
representacién de la maternidad de la mujer, en su funcién m4s im-
portante; otras mencionan su elaboracién como el resultado del de-
seo de los hombres por ver desnuda a la mujer, cundo tendrian con-
tadas ocasiones de contemplarla asf, puesto que en aquella época -
el clima era extremadamente frifo.

Otro testimonio referido por el autor, es la escultura esculpida -
en hueso de la pareja humana realizando el acto sexual, descubier-
ta en la gruta de Isturiz en el pafs Vasco, en el cual se represen
ta a un hombre y a una mujer desnudos, ella esta ante &1, quien la
contempla con mirada codiciosa.

Para ijlustrar las sexualidad en nuestro pasado indfgena, nos basa-
remos en la cultura Azteca, en la cual la sexualidad estaba ligada
a la religiébn.

Las creencias y las précticas sexuales entre los antecas encuen --
tran explicacién en la forma particular en que entendfan su rela -
cibén con 21 mundo que los rodeaba, es decir, en su religién y filo
soffa.



Pero también en la forma en como estaba organizada su economia y-
su sociedad. - Isabe!l Morgan {1987) refiere que la historia d2 los
aztecas nos muestra un mundo en donde todos los aspectos de la vi
da estaban regidos por los orincipios dz la "ta justa medida" y
"el momento preciso", que se reflejaban desde 2! punto de vista --
sexual en la prohibicién de ejercer cualquier préctica sexual an-
tes de la edad considerada adecuada, y una vez alcanzada, practi-
carla con medida y moderaci6n. En 21 caso de las relaciones sexua
les en el embarazo, debfan realizarse con poca frecueacia pero de
ninguna manera dejar de realizarlas, porque se crefa que los exce
s0s ocasionaban deformasiones y muerte del producto, y si la abs-
tinencia era completa nacerfa enfermo y con pocas fuerzas.

ta valoracidén de la mujer se daba en funciébn de la maternidad,-
la cual gozaba d2 u1 prestigio social equivalente al del guerre-
ro. El nacimiento de un hijo sz equiparaba a la captura de un -
prisionero en la batalla, de ah{ que la comadrona emitiera un --
grito de guerra en el momento del nacimiento.

No obstante 13 represién sexual que caracterizd a la sociedad --
azteca las relaciones sexuales eran consideradas como una n2cesi
dad vital humana.

Cuando la cultura azteca se hallaba en pleno apojeo vib interrum
pida su evoluci6n por un acontecimiento que escapaba a su 16gica
y a la concepcién que tenfan del orfgen y del fin de su nmundo, -
La Conquista Espafiola. ( Memorias del primer Simposio de Historia
de las Mentalidades, 1982 ).

Otra referencia importante en torno al tema que nos ocupa, son --

1as que nos ofrecen otras culturas como la de Grecia, en donde se
conced{a n papel prepondarante a la mujer.
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En_esta civilizaci6n que alcanzé un alto grado de desarrollo (qiinto
o sexto milenio antes de nuestra Era), la mujer disfrutaba de gran -
libartad, juridicamente existfa igualdad con el hombre, podfan casar
se libremente. Lo sexual era uni necesidad natural satisfecha'llbrg
mente, los jévenes realizaban actividades sexuales sin represibn en-
los campos. La sexuilidad se podfa experimentar con la misma liber
tad de la que gozaba la heterosexualidad, que incluso llegd a ser --
regulada por disposiciones legales.

En el derecho romano la mujer gozaba de mayores privilegios que en -
la sociedades griegas. La infidelidad no era considerada generalmen-

“te como un drama, como miximo se daba el divorcio. El nGmero de di ‘-
vorclos crecid alarmantemente, pues 12 mujer cuyo marido se ausenta-
ba durante varios periodos para cumplir con sus obligacionas bélicas,
era escuchada cuando pretendfa separarse de éste.

En el marco de la vida romana, tuvie~on espacial importancia los ri-
tos clandestinos de la sexualidad, el vino, las danzas y la obscuri-
dad pronto hacfan que seo llegard a la orgfa; los participantes que -
se negaban a dejarse poseer eran inmolados a Baco, Dios de los Miste
rios.

El Cristianismo atacé los fundamentos romanos, y con esto se inici6-
u1a etapa de exaltaci6bn de la castidad y de la virginidad, ya que -
era necesario modificar tales libertades. La nueva religién incorpo
raba 1 su fondo doctrinal las creencias morales. San pablo promotor-
de la nueva {glesia, sentd las bases del nuevo comportamiento sexual,
menospreciando las relaciones sexuales, iniciaidose 3sf una nueva --
etapa.
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Los relatas y las crbnicas medievales sefalan que ante la represién
2n 21 &mbito sexudl, surge paralelamsnte 1a prostitucidn como una -
v8lvula de escape, no solo pira las clases bajas, sino también para
las més elevadas { Lépez lbar, 1984 ).

Careaga (1983) nos habla de como en la época de la Celonfa, 1a cla
se media tenfa una serie de ideas totalmente erriticas sobre el -~ -
sexs y el erotismo; tradicionalmente se habfa afirmado que 21 prin-
cipal papel de la reproduccién estaba asignado 2! homhre y que la -
mujer solo era tierra apta para recoger la semilla. Lo anterior se
d& como resultado de sfglos de dominio de la religibn catélica.

Es con la revolucibn Indistrial cuando empieza a surgui la rebel-
dfa de la mujer, la cual exige mejor preparacién y participacibn -
activa en la vida de la sociedad. Surgan feministas gue protestan
contras las costumbres de ser constderadas como sbjeto de placer -
del hombrg.

A fin da21 siglo X1IX, en 1884, Havelock Eilis estudié =1 problema -
del sexo que el considaraba “el problema zentral da la vida", y 2a
1837 escribe sus estudios sobre psicologfa sexual, de los qu2 con-
cluya que ta educacidén y las costumbres influyen d2 forma determi-
nante 2n la sexualidad (Lépez Ibor, 1976).

Los cambios socto-econbmicos y los orojresos clentificos d21 siglo
%X, han transformado las concepcfones , las actividadss y la con -
ducta sexual de nuestra cultura, sin ambargo, toda la herencia re-
ligiosa antisexual, antiplacer, antihumanistica, los rasgo machis-
tas puritanos y de doble moral, parsistieron hasta la entrada de -
12 segunda mitad del siglo XX en tcjos ios paises del mundo occi -
denta] y adn parsisten en gran parte del mundo hispanodmericano.
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La urbanizaci6n y la industrializacifn han modificado las nece -
sidades humanas, haciendo impresindible la disminucién del néme-
ro de hijos en las parejas. El divorcio toma gran auge en el --
mundo occidental, por lo que la mujer inicia su participacibn en-
el ambito laboral; forzosameate éstos fenémenos sociales condu -
cen a un replanteamiento del! papel sexual, asf como 2l significa
d> de la sexualidad. La mujer incrementa su indapandencia y mddi
ca con ello el concepto que se tenfa de la feminidad.

La concepcifn popular de la sexualidad estd ea la cultura hispa-
noamericana, y en g2n2ral en la cultura occidental, aln impregna
da d21 concepto d= pecado, de algo demoniaco o malo. Al nifio se
le considera asexzal, reprimiendolo de todo acto gus tenga que -
ver con 6rganos sexuales, se cree que si se le brinda libertad -
en el conocimiento de su sexualidad se va a corromper o a desbor
dar erfticamente an su adolescencia o en su vida adulta ( Giralde
Neira, 1988 ).

La poblaci6n d2 este pafs pasa por una etapa de crecimiento y -
transformazibn; si se pretende alcanzar un bienestar comGn habrd
que {nfluir en los factares: socio-culturales, a través de la --
educaci6n, especificamente, a través de 1a educacién sexual.

Por todo esto, consideramos que una adecuada educaciédn sexual -

podrfa ser brindada con el enfoque de la Psicologfa Humanista, -

la cual exige un nuavo tipo de aducacién: aqu2lla que dé priori-

dad al desarrollo del potencial que hay en 2l individuo, en parti

cular, del que se refiere al hacernas hombres, a comprenderaos-

a nosotros mismos y a los deads, y a relacionarnos unos con otros
eficazmente, a satisfacer las necesidades bdsicas y a desenvolver
nos hacia la autorrealizacién. Este tipo de educaci6n ayudard al-
hombre a ser m2jor versifn de lo que an sf{ represeata
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EOUCACION SEXUAL.

La familia-es la instituci6én donde se efectGa la reproduccién de-
la sociedad, por una parte es el escenario en donde el ser humanc
se reproduce biolb6gicamente, y por otro lado, es el lugar donde -
el ser humano como ser social, ra2produce a la sociedad de la que-
forma parte.

Al igual que otras instituciones, la fanilia es el elemento acti
vo de la sociedad, y al parejo con la evoluci6n de la sociedad -
de la sociedad humanas han sufrido canbios tendjentes a conse --
guir su adaptaci6bn. La multitud de formas de parentezco, de 2s-
tructuras y funciones familiares descubjertas hasta la fecha,ex-
cluye la posibilidad de gue haya existido un solo camino para la
evolucién de la familia desde sus origenes hasta nuestros dias.

La Famiifia asf, puede ser considerada como la unidad fundamental -
que garantiza la continuidad de la sociedad, o como un subsiste-
ma de la misma con la que establece una relacibn recfproca.

En nuestro pafs existe una gran diversidad de formas de familia,
tanto desde el punto de vista de su constitucién y estructura,co
mo de la forma qua cumple sus funciones, Estas diversidades es-
el producto de la adaptacién del grupo familiar a las caracte -
risticas del medio ambiente que la rodea, y esta condicionada --
principalmente por factores polfticos, econ6micos, sociales,cul-
turales y geogrédficos.

A lo largo de la historia, la familia como grupo social ha reali-
zado diversas fuaciones; si se imagina a la familia primitiva de-
las primeras socledades hunanas, es diffcil pensar en alguna fun-
c¢ién relacionada con la vida o con 21 trabajo, que no fuera res -
ponsabilidad de ella.
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-
La situacién se ha ido modificando conforme las sociedades humanas

han evolucionado, esto se debe a la estrecha relacién que existe -
entre la familia y la sociedad, a tal grado que el grupo familiar-
ha permanecido bajo la coaccifn del cambio social. De acuerdo . a-
estos cambios, la familia ha aparecido bajo una u otra forma, ha -
cambiado de un tipo de organizacién interna a otra, y ha cumplido-
sus funciones en mayor o menor grado, segln lo hicieron necesario-
las circunstancias particulares en cada etapa de la evolucién social.
Al hablar de los cambios sociales influyen en la formacién de la e§
tructura familiar y en la delimitacién de sus funciones, se debe -
tener en cuenta que estas diferencias estructurales y funcionales,
son a su vez, manifestacion de las caracteristicas socio-econ6mi -
cas y culturales de la comunidad en la que se encontrarédn diferen-
cias tanto en comunidades de epocas diferentes, como en aquellas--
que perteneciendo a una misma sociedad mantegan diferentes grados
de desarrollo.

En nuestro pals existen diversos grupos &tnicos que tienen carac-
teristicas culturales propias, que en algunos casos presentan di-
ferencias muy marcadas entre s{; estos grupos, de acuerdo con su-
ubicacibn geogré&fica o social, mantienen diferentes grados de in-
tegracién a la sociedad industrial, originandose un acceso desi -
gual a la prestacién de servicios bisicos como son la educacién 'y
la salud.

Dentro de la sociedad industrial, orientada a lo impersonal y a -
una lucha competitiva,ta familia cumple principalmente cuatro fun
ciones que por encontrarse intimamente relacionadas entre sf, no-
pueden analizarse en forma aislada y que son: la funcién econbmi-
ca, la funcién reproductiva, la funci6n sexual y la funcién educa
tiva ( Martfnez M., 1988 ),

24



Dentro de l1a funcién econémica de la familia, se encuentra la res-
ponsabilidad de proporcionar a sus miembros la satisfaccién de las
necesidades primarias como son: alimentaci6bn, vestido y vivienda,
asf como un ambiente de seguridad material y efectiva que permita-
al individuo desarrollar al maximo sus capacidades ( Maslow, 1988 ).

En cuanto a la funcibn sexual, junto con la funci6én reproductiva,
estas garantizan la continuidad de la sociedad, que de lo contra-
rio se verfa condenada a3 1a extincién. Estas funciones del hombre
y de la mujer, tienen como una de sus finalidades la procreacibn-
de los hijos, y es 1a familia la que constituye el marco legitimo,
socialmente aceptado, en que ocurre este hecho, sin embargo, esta-
funci6bn biol6gica de apareamiento sexual y perpetuacién de 1a espe
cie, posee su concomitante psfco-social indispensable para su su-
pervivencia.

Con lo que respecta a la funcién educativa, tradicionalmente ésta

ha sido una responsabiiidad familiar, sin embargo, en 13 comunidad

urbana moderna la tarea es demasiado compleja como para ser desem

pefiada unicamente por la familia, por 10 que es compartida por el-*
estado, ( Martfnez M., 1988 ).

Carrizo y Lopez (1984) refieren que sl bien es cierto que la educa-
cién ha salido del dominio del hogar, uno de sus aspectos mis impor
tantes es la socializaci6n, 1a cual se ha mantenido como una fun --
ci6n mads de la familta. €1 proceso de socializacién es el que emplea
una sociedad para la transmisi6n de la cultura; a través de ella el
ser humano interioriza valores, normas, creencias, actitudes y pau-
tas de conducta, que son propias del grupo y de su sociedad.

Durante el proceso de socializaci6n son transmitidos los modelos so-

ciales de hombre y mujer, las pautas familiares y los comportamien -
tos sexuales aceptados. Dentro de este proceso global de socializa-
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cibn va"lmblltitawli educaci6n sexual brindada en dos niveles: for-
mal-e informal. : ‘

Monroy: de Velasco ( 1985 ) menciona ambos niveles de la educacién -

sexual de la siguiente manera:

- Informal, también denominada asistemitica.- Es el proceso por el-

cual se ensefia y aprende acerca del sexo y la sexualidad, sin que -

esta sea planeada y dirigida en forma sistematica. £s brindada, ge-

relamente, por la familia, la escuela, la iglesia y los medios masi
vos de comunicacibn. Este tipo de educacién se caracteriza por la -

falta de formulacién de objetivos a cumplir, aunque informal tiene

un impacto muy real al absorver los fines y metas del sistema socio-
econbmico en que se imparte.

- Formal.- Es aguella que parte de la formulacibn explfcita de obje-
tivos y organiza sistemdticamente los medios para alcanzarlos, Se -
define como la planeacién de los procesos de aprendizaje directo e-
indirectamente relacionados con las conductas y experiencias sexua -
les, as{ como en el sistema de valores relativos a la sexuvalidad - -
( clases, plé&ticas, conferencias, libros, pelfculas con informacibn-
sexual dirigida y sistematizada ).

Ambos niveles de educacién aportan elementos valiosos en la forma---
cién de la conducta sexual.

La-educacién sexual que se imparte en el hogar constituye una parte-
muy importante de la socializacién del individuo , los padres contri
buyen activamente dentro de este proceso, algunos lo hacen conciente
mente, otros no, pero su actitud, .incluso siendo de indiferencia, --
juega un papel determinante en la:formaci6n .de los-hijos ( Martinez-
M. 1988 ).
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Los: primeros afios de vida se desarrollan, por lo general, al lado

de la familia y son de gran importancia para la formacién del in -
dividuo, si bien la educacién en el hogar no es institucionalizada,
no por eso es menos efectiva que la impartida en la escuela, en in
cluso resulta més importante, de tal forma que para la mayorfa de-
los individuos comportarse de acuerdo a las normas que sus padres-
aprobaron producirs sentimientos de bienestar y orgullio, en cambio
tas conductas que se opongan a lo que se considera correctb , provo *
carédn sentimientos de culpa,.

La mayor parte de los padres a lo largo de su vida, dentro de la so
ciedad, se han formado una idea de como deben educar a sus hijos en
relacibén a su sexo, de alguna manera saben somo deben ser las nifias
y los niifios, fomentan en sus hijos el desarrollo de los tipos de --
comportamiento que caracterizan en una forma diferencial al varé6n-
de la mujer ( Martinez M,, 1988 }.

Como fruto de esa educacién, en nuestra sociedad, los nifios general
mente aprenden que los hombres no pueden manifestar externamente lo
que sienten, que deben mostarse fuertes y dominadores, que a veces
pueden portarse de-manera violenta y que a ellos les corresponde --
mantener a la familia, respetarla ante la sociedad y tomar decisio-
nes importantes con respecto a ella. Las nifas por su parte, apren
den que a ellas sf les ests permitido mostrar sus sentimientos, que
deben arreglarse y ser agradables, que a ellas les corresponde el -
cuidado de los nifos, las labores demésticas y la atencién de los -
hombres de la familia en lo que se refiere a }a comida y lavado de-
ropa.

De esta manera se observa como la familia se organiza de acuerdo atl
sexo de sus miembros, que sirve como base para asignar funciones y
responsabilidades. El sexo influye de manera decisiva en aspectos-
tan importantes como la autoridad en la familia, la profesién u ocy
pacibn que se escoge, el uso del tiempo libre,
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la libertad que se tiene para aprender actividades o establecer re-

laciones fuera de la familia y adn el grado en que exige cumplimien:
to de las Grdenes y normas que se dan en la familia (Manual - de -

la Familia, 1980 ).

Por ello, el bienestar de los miembros de la familia y de cada uno-
de los individuos que conforman una sociedad depende en gran medida
de que tanto hombres como mujeres tengan un papel y una situacién -
equitativa y satisfactoria en su grupo familiar, que se sientan con
igualdad de participaciones y obligaciones, se respeten y ayuden in
dependientemente del sexo al que pertenecen (Maslow, 1988 }.

De ta educacién sexual que se dé en la familia depende que las futy-

ras generaciones de mexicanos consideren la sexualidad como un aspec

to muy importante y noble en la vida humana, que den un trato equita

tivo y respetuoso a hombres y mujeres, que organicen la vida familiar
y las labores domésticas, de acuerdo a las capacidades de cada perso-
na, indepepdientemente de su sexo, que tengan conductas libres, infor
madas y responsables con respecto al nGmero de hijos y espaciamiento-
y, en general, que vivan su sexualidad de manera racional, saludable-
y respetuosa ( Manual de la Familia, 1980 ).

Sin embargo, decir que la familia debe ser un centro de educacién-
sexual supone que los padres poseen la capacidad de impartirla y ello
no es cierto, en la mayorfa de los casos. Hombres y mujeres que pa -
san por cultos e informados, tienen muy vagas nociones de la anatomfa
y fisiologfa de la reproduccién humana y cuando el hijo les plantea -
cuestiones es cuando sienten agudamente la falta de informacién por -
lo que generalmente evaden esas cuestiones.

Sin una buena higiene psicosexual, los padres no podrén efectuar efi-

cazmente como educadores y se lamentardn de proyectar Ssobre sus hijos
sus Insuficiencias e insatisfacciones. En la actualidad existen,toda

via, una cantidad apreciable de padres de familia y educadores con --
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tendencias demasiado conservadoras en cuanto a lo sexual, por lo ge-
neral, estas personas dan a los nifos explicaciones nada l6gicas so-
bre temas sexuales, lo que lleva a que sus dudas se oscurescan y que
se distorsiones los conceptos que haya adquirido ( Russell y Kinsey,
1968 ).

El ejemplo de los padres es el principal elemento educativo en la --
familia, los nifos Iimitan el comportamiento, las reacciones y las --
actitudes de las personas mayores, por ello es fundamental que los--
padres en primer lugar posean la informacién necesaria para la edu -
cacifn sexual, de tal manera que puedan transmitirla a sus hijos.

Meneses (1984) define la educaci6bn sexual como la educaci6n de la --
persona, la cual no se limita a aspectos estrictamente biolégicos --
sino que lleva el desarrollo integral de la persona, con sus caracte
risticas bio-psico-socio-culturales, o sea, la educacién sexual for-
ma- parte de la educacién general, tendiente a lograr la plenitud en-
la realizacion personal y en la comunicacién con el otro sexo para -
asumir la responsabilidad frente a los hijos.

Por su parte Schulz (1983) apoya lo anterior y refiere que el sexo -

deberfa presentarse a los estudiantes como algo mds que una funcibén-

biolbgica, y los resultados de la funcién deberfan ser presentados

con una base amplia e inclutir los aspectos de comportamiento sexual-

que se estudian en psicologfa y sociologfa al igual que los aspectos

puramente biolégicos. La meta primordial es ayudar a cada individuo
a compreader como un ser sexual, en el sentido global de la sexuvali-

dad, y utilizar este conocimiento de una manera responsable para --

transmitfrlo a futuras generaciones.

29



EDUCACION SEXUAL INFANTIL.

Como 'ya se mencion6, la participaci6n de los padres es de suma impor
tancia en la educacifn sexual de los hijos, pero es el ambiente fami
liar en conjunto el que determina I3 forma en que los nifos aprenden
a comportarse como hombres o como mujeres. En nuestro medio, ademds
de los padres, participan en la educaci6én los abuelos, los tios, her
manos mayores y demds personas que los rodean, entre todos refuerzan
los valores y normas tradicionales de la familia, los nifos aprenden
de todos ellos como han de pensar y comportarse en lo que se refiere
a la sexvalidad ( Manual de la Familia, 1980 ). €Esta educacién de-
la sexualidad es un proceso paulatino y continuo, cuya parte de in--
formacion consciente es minima en relaci6n a la informacibn que se -
proporciona sin percatarse de ello, y que ademds determina las con -
ductas sexuales del nifo. Este proceso educativo se inicia desde el-
nacimiento, y aflin antes, y corre paralelo al desarrollo psicosexual
o de diferenciacién sexual, incidiendo en ellos de manera continua y
permanente,

Es importante sefialar, que el concepto de educacién de la sexualidad
humare se tiene todavia a asociarlo con la accibén internacional de in
formar al nifo sobre determinados temas biol6gicos de la sexualidad-
como el embarazo, nacimiento o con el fin de resolver alguna pregun-
ta que el nifio formula; por estos motivos, los adultos fienen la --
la idea de que con el hecho de comprar libros y mostrarselos a sus -
hijos, de exhibirse desnudos ante ellos o bafiarse juntos, los estdn-
educando sexvalmente. Esta concepcién es igual que 1a de llevar a ca
bo un mero formulario de informaci6én y consejos generales a los ni (-~
fios, pero la educacién sexual va mds alld. Si la educacién de la -
sexualidad solo comprendiese los hechos de la reproduccién, se po --
drfan librar responsabilidades mediante una conversaci6n entre pa -
drese hjos.
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Brito y cal.i( 1980 ) sedalan " no solo la comunicacién verbal tiene
relaci6n sobre el educador sexualmente"; fas actitudes }os gestos, ex
presiones, movimientos del cuerpo, conductas estereotipadas, todo tie
ne enorme repercusién en la educaciédn de la sexualidad humana. De --
muchas de estas conductas no nos damos cuenta, pero las estamos re -
pitiendo constantemente en auestra interaccién con los demds. Segin-
lo establece Lejeune (1980), " La educacién de la Sexualidad ( se con
sidere o no necesaria, se acepte o se rechace, se esté o no a favor -
de f{mpartirla ) se establece a todos los niveles de lo cotidiano *.Se
quiera hablar o no del sexo, dice Monroy de Velasco (1980) "se estan-
enviando mensajes a través de las actitudes, las reacciones y los ---
sentimfentos de los adultos".

Por su parte, Gagnon (1977) sostiene ” los padres no suprimen ni con-
trolan la sexualidad del nifio, sino gque la crean, no Importa cual sea
su conducta en relacién con la sexualidad y con los papeles sexuales”.
De ahi que la educacibn sexual no empiece al nacer el nifio sino desde
antes del nacimineto, pensando desde que los padres han deseado o no,
planeado o no el nacimiento de ese individuo, asf{ como en {as espec-
tativas o preferencias de los padres y familiares, por el:sexo mascu-.
lino o femenino, el nombre que llevarsd, los cuidados y el tipo de edu
cacion que habrén de proporcionarie.

Desde el momento en que el sexo del bebé se Indentifica al nacer, las
influencias sociales se vuelven muy importantes; el sexo perciblido --
constituird uno de los factores claves para el trato que reciba de --
los que lo rodean. Se iniciardn algunas distinciones sobre el nombre-
que se saleccione, el color y tipo de ropa que se le ponga, los ador-
nos de su recamara, los juguetes gue se le obsequien e incluso el ti-
po de comportamiento que de &l se espera y Jos roles sexuales que le-
asignen;esto dependerd de la cultura en la que se desenvuelva.
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Adem&s de la relacién de los adultos con el nifo, exsisten algunos
otros acontecimientos importantes que también van a repercutir en-
el desarrollo de la sexualidad, la manera de alimentarlo, el adi-
estramiento en el control de esfinteres, las actitudes ante la ---
exploracién que el nific haga con sy cuerpo, asf{ como las respues -
tas que el nifioc reciba ante las preguntas que formule sobre asuntos
sexuales. De ahf que, como dice Schulz y Wiliams ( 1975) " un ajus
te adecuado en la primer infancia es un factor primordial para el -
ajuste sexual que vendrd después'.

Aproximadamente en los momentos en que el nifio ya logré controlar -

sus esfinteres, se inicia en &1 una intensa curiosidad por sus 6rga
nos genitales. A estas alturas el descubrimiento visual de las dife
rencias anatéomicas de los sexos es un elemento muy importante que -

sirve de base para prosequir el desarrollo de la identificaci6n --
sexual. El niflo lleva a cabo una serie de juegos sexuales en los -

que gusta de comparar y tocar su cuerpo, en especial los genitales,

con les de.sus compaferitos. Si el adulto lo sorprenden y frunce el

seflo reprimiendolo, le transmitird un mensaje de incomodidad, recha
zo y culpa ante tales conductas, y hardn que el nifo piense y sien-

ta que el sexo es sucio, malo o pecaminoso y que solo se puede cong-
cer en forma clandestina. Por el comentario, una actitud positiva y

favorable implicard que se aceptan estas expresiones de la sexuali-

dad infantil, como parte natural del proceso de desarrollo y autoco
nocimiento.

La forma en que se manejan las primeras exploraciones del cuerpo -
del nifio, tendrin efectos marcados sobre sus actitudes hacia la - -
sexualidad. Sobre estas exploraciones de sexualidad infantil Ellis-
(1974) menciona " la forma realmente peligrosa de manejar el sexo -
consiste en insistir imperiosa y emocionalmente en que el nifio no -
haga ciertas cosas ".
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Neil (1963) seflala que desde el primer momento " el nifioc debe tener
libertad completa de tocarse cualquier parte del cuerpo" y gue --
"habrfa infinitamente menos delitos sexuales en el mundo, si se ad
mitieran como normales los juegos sexuales". Dichos juegos de -
la infancia abren camino probable hacia una sexualidad adulta sa-
na y equilibrada. Comenta el mismo autor que las costumbres de -
garabatear obsenidades en las paredes de los bafos, proceden de -
1os sentimientos de culpabilidad causados por la prohibici6n de-
ia masturbacién y de los juegos sexuales.

Ademds de la curiosidad sexual manifestada en los juegos sexuales,
existen otros echos no menos importantes como son las preguntas --
que sobre temas de contenido sexual formulan los nifios a los adul-
tos y cuyas respuestas contribuyen a la construccién de una base -
firme endeble, con la cual el nffio va a contar para aminorar y pre
venir los problemas que implica el permanecer .ignorante en cues -
tiones sexuales, y aceptar de manera responsable y carente de cul
pa el ejercicio libre de la propia sexualidad.

El hecho de que el nifo haga una serie de preguntas y se inguietg -
sobre algunos problemas de orden sexual que se le van presentando,
resulta enteramente natural en e! sentido de que son dificultades-
que van a presentarse en todo proceso de desarrollo de la sexuali-
dad infantil. El nifio y la nifa tienden a formular preguntas sobre
la diferencia de sexos, el porque y el cémo del embarazo y el naci-
miento, el porque de las diferencias anat6micas entre nifios y adul-
tos, el por qué del comportamiento sexual de los animales, etc. Si-
partimos de esta considerac{6n, comenta Brito, " Los padres ecucha-
rdn con serenidad y comprensifn esas inquietudes y evitardn actitu-
des de sorpresa o de reproche"
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Sin embargo, en la actualidad los hechos indican que no simpre los
padres reaccionan de esa forma, muchos de ellos se enfrentan con --
serias dificultades sobre la manera de atender las demandas del ni-
ﬁo.~ilegan a sentir rechazo hacia ese tipo de ocasiones por lo que-
a‘veces llegan a reprender 3 los niflos que se atreven.

Cabe 1a posibilidad de que haya padres que se muestren dispuestos a
tratar cualquier tema, excepto el sexual; nifios muy inquietos que -
preguntan cualquier cosa y que no obtienen respuesta cuando se refie
ren a algo sexual. €l mito de la inocencia infantil acerca de la -
sexualidad, sefiala Bonet {1979), "no ha sido otra cosa que un recur
so préctico para que el adulto eludiera abordar preguntas diffciles
y respecto a las cuales é1 tampoco tenfa claridad suficiente”.

En el &mbito de 1a sexualidad humana, no debe haber temas tabd, to

-das las preguntas que el nifio pianee deben tener el mismo tratamien
to, sin considerar escabrosa ninguna de ellas. Responder a las pre
guntas del niflo cuando son formuladas, significa que las respuestas
del adulto deben estar al alcance de aquel. La respuesta adaptada -
al nifio debe ser completa y no extendarse mds de lo que exige la --
pregunta. Ninguna informacién proporcionada al nifc le servird a -
menos que vaya de acuerdo con su capacidad de comprensibn, ya que -
de ‘1o contrario se le confundird, aunque esto no implica que las =--
cosas deban salir perfectamente bien. La naturalidad y espontanei-
dad en las respuestas es tan importante como claridad. Si se esta-
blece uyn nexo de confianza y la respuesta es clara y sencilla, la -
{nformaci6n se hard gradual y oportupna, tomando en cuenta que la --
complejidad de las preguntas -que hace el nific también se d& en for-
ma paulatina.

La confianza es vital, la honestidad acerca de lo incomodo que pode.
mos sentirnos, si ello ocurre deja en claro que nuestra falta de se
renidad al tener que hablar del sexo se debe a la educacién que nos-
dieron en nuestro momento, Comentarle al nifio que nos gustarfa pla
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ticar on &l del tema pero que nuestra educacién nos lo impide,
invitar - a alguien que nos auxilie y pueda hacerlo, resultard ---
mucho mis confortable que cualquier evasiva, considerando que la-
confianza del niiio deber& cuidarse para no defraudarlo. Debe te-
nerse en cuenta que una actitud brusca o un gesto de disgusto o -
tono particular, puede ser suficiente para que el nifio no vuelva-
a preguntar,

"€l Manual de la Familia", editado por el consejo Nacional de la
Poblacién, menciona "al nido hay que decirle la verdad, &l no --
acepta el engafo, la mentira ni la falsedad. son los adultos -
quienes creen que el niflo se atreve a hacer preguntas inoportu-
nas. Si no se conoce la respuesta a una pregunta, no se debe in
ventar, es preferible buscar la respuesta junto con el nifo.*

Como se mencion6 al principio, a pesar de la importancia que re-
viste la participaci6n de los padres, no toda la responsabilidad
de 1a sexualidad infantil le corresponde a ellos, ocupan un lu -
gar importante también los abuelos, los tios, los hermanos y, en
general, toda la gente con la cual interactGen los nifios, princi
palmente los maestros o personas que se encargan de impartir la-
educacibn en instituciones escolarizadas.

"L2a educacién correcta de la sexualidad humana debe iniciarse des

de la. mis temprana edad e ir haciendola progresiva, contfnua y -

completa hasta que el individuo alcance la madurez de la vida adul
ta; la cual implica, desde luego, que es privilegio y responsabili
dad de los padres el comenzarla en el hogar, de los maestros. el -
continuarla en la escuela y de ambos, hacerla arménica, simultdnea
y sin contradicciones" Monroy de Velasco, 1985. En verdad esto --
Gltimo representa un reto, ya que muy frecuentemente los padres y
los Maestros caen en un dilema sobre si ambos deben corresponsabf
lizarse, ademds de ello, existen graves propblemas para llevar a --
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cabo la-aplicaci6n de programas para la educacién sexual en las-
“escuelas-, el mas importante parece ser, segGn-io sefala Schiiler
(1978), la falta de adiestramiento de los maestros. Monroy de --
Yelasco { 1985 ), concuerda con lo anterior cuando establece que-
"un problema -con el que se enfrenta la escuela es que los maes -
tros, en la mayoria de los casos, no saben impartir educacién sex
x] adecuada y hasta desconocen su significado, sus objetivos, su
metodologfa y por lo general, se alarman y rechazan el incluir en
su temario® . Esto lleva forzosamente a pensar que la formacidn
de los maestros y la elaboracién de los programas de estudios, en
materi{a. de sexualidad humana, son aspectos fundamentales gue de-
ben ser actualizados si lo que se busca es la ensefanza y que es-
ta sea mds fructifera. En este sentido, estamos de acuerdo €n ~-
que la educacién de la sexualidad no puede depender de una sola -
institucibn,

Selo en la medida en que cada una de ellas contribuye con su pro

pio punto de vista y su energia particular, podemos confiar en -

que habrd de materializarse un programa de educacién sexval muy-

equilibrade, asentado sobre la sociedad y apoyado por esta, siem

pre pensando en que "la escuela no puede compensar las fallas --

del hogar, la iglesia y la sociedad en general. £n casoc de que -

estos puntos de vista sean rechazados por los padres y maestros,

sequiremos padeciendo la serie de problemas sociales de la sexua

tidad, como son: La violencia sexual,el aborto, la prostitucién,
las enfermedades venéreas, los matrimonios precoces, los embara -
505 no deseados, la culpabilidad en la expresién de conductas als
ternativas como la homosexualidad, el trasvestismo, el transexua-
lismo, la formaci6bn de roles rigidos y estereotipados as{ como la
incidencia efevada de divorcios y desajustes y/o disfunciones se=
xuales, Master y Johnson, 1976 kaplan, 1978 ).
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Varios de los problemas descritos tienen obvias determinantes
de carécter econfmico, polftico y social, ya que como dice ---
Alvarez (1983) " la sexualidad se ve profundamente influida --
por una carga culturalsocioeconfmica determinada y, sin suda,-
el ambiente cuitural resulta afectado por la sexvalidad misma",
sin embargo, un3a educacién sexual si bien no es garantfa infa-
1ible de la desaparicith - de esos problemas si puede aminorarlos
y prevenir a los integrantes de la sociedad contra los graves-
riesgos que implica el permanecer ignorantes de las cuestiones-
se{uale§ . Para que ello tenga respaldo, es necesario que la -
educacion de la sexualidad sea un proceso cuyo resultado no --
debe dejarse al azar, asfmismo , sus fundamentos tefricos de -
berdn estar basados en estudios de cardcter cientifico, los cua
les permiten revalorizar y hacer objetivos sus planteamientos,-
librandole de temores irracionales.
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SITUACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN PAISES DESARROLLADOS.

Entre los palses desarrollados Suecia tiene la distincibn de ser
el primer pafs del mundo en establecer un Programa oficial en la
curricula de las Escuelas, siendo é&ste obligatorio e impartido a
todos los niveles escolares, enfatizando en los temas de relacig
nes sexuales y anticoncepcién. A partir de 1975 se legaliza el-
aborto en Suecia, por lo que en las escuelas y las Clfnicas de -
anticoncepcién trabajan en coordinacién, a partir del mismo afo-
se realizan encuentas que reportan una disminucién en el nlmero-
de abortos en las adolescentes. Las autoridades suecas atribu -
yen este decremento a la legitimizacién de la educacién sexual,
a la accesibilidad de los servicios y al apoyo de los padres de-
familia que recibieron educacibn sexual en la escuela.(Monroy de
Velasco, 1985).

Actualmente, igual que otros paises europeos, Suecia registra un
bajo fndice de natalidad, segGn datos obtenidos en la embajada -
de Suecia; en 1986 el {ndice de natalidad era de 1.8 nifios por -
cada mujer. Con motivo del nacimiento de un hijo ambos padres -
tienen derecho legal de un afo de ausencia del trabajo.

En Cadada e Inglaterra la educacién sexual escolar es una opcibn
de la comunidad, por lo que las autoridades locales, los directo-
res o maestros determinan el momento en que se debe impartir el -
programa de sexualidad.

En Francia actualmente se brinda informacién sexual a los adoles-

centes, aungue su ejecuci6n y decisidn de proporcionarla queda-
a2 nivel opcional y de acuerdo a las autoridades educativas de ca
da localidad. -
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En Holanda la curricula escolar se limita a impartir aspectos de
la reproduccién en cursos de ciencias naturales, sin embargo, el
gobierno brinda la ensefianza sobre anticonceptivos y otros tépi-
cos de sexualidad a través de los medios de comunicacibn masiva.

Estados Unidos incluye Programas de sexualidad en todos los nive
les escolares, siendo unosde los paises que realiza investigacio
nes y encuestas nacionales sobre sexualidad ( Monroy, 1985 }.

En Espafia, se brinda la formacién de educadores en sexualidad -
humana en donde actualmente el "Certificado de Educador en Sexua
tidad" se desarrolla como formaci6n post-universitaria a nivel-
privado y tambien como estudios de post-grado dentro del curricu
lum universitario de los cursos de doctorado. También hay inves
tigaciones y avances rectentes en metodologfa psicoterapéutica-
para la intervenci6n sobre la inhibici6n del! deseo sexual -s~-3-
{ Regueiro Joaquin, 1989 IX Congreso Mundial de Sexologfa,Vene -
zuela ).
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SITUACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN LATINOAMERICA

- La ensefianza de la sexualidad en Latinoamerica se ha desarrollado
en forma desiguél en los diferentes paises estudiados. Se han --
realizado-importantes avances en los Gltimos afos, a continuaci6n
se hace un breve recorrido por cuanto se ha-hecho en los paises -
de latinoamerica, lo que se esta haciendo y lo que se planea rea-
lizar en el campo de la ensefianza de la sexualidad.

ARGENTINA:

En 1963 ante la solicitud de los estudiantes, se llevo a cabo un-
curso de Ginecologfa en el Hospital "Ramos Mejfa“ de Buenos Aires
con una orientacibn psicosomitica. El evento se llevé a cabo con
la técnica de grupos operativos, fntegrado por 16 alumnos, estui-.
diantes y médicos, durante 9 seciones al termino de las cuales se-
publicaron las memorias. Salerno (1967) ese afo y en el &mbito -
de las primeras jornadas latinoamericanas de sexologfa en la ciu-
dad de Mendoza, se imparte un curso sobre sexologfa antropol6gica
con un total de 200 inscritos. En la misma ciudad en 1965, se -
lleva a cabo un curso sobre "Introducci6n a la sexologfa Integrall
en 1966 se vuelve a impartir otro curso sobre sexologfa antropolé-
gica, con 220 participantes. Para 1967 la Facultad de Medicina de
Rosario imparte un curso sobre "Educacifn sexual".

En el afdo de 1970 se realiza el Primer Congreso Argentino de Sexo
logfa y Educaci6n Sexual. y se lleva a cabo importantes activida-

des docentes: un curso bésico sobre sexologfa en la facultad de -

medicina y otros mds sobre sexualidad humana; se imparte un curso

de 5 meses.de duracién sobre "Introduccién a la Sexologfa para el

Maestro" y en el Colegio Ward se brinda un curso con el tftulo de:
Actualizacidn en sexologfa dirigido a médicos y psic6logos.
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En 1971 'se ‘realizan cursos<de sexologfa'a nivel universitario en el
Mar de:la Plata 'y la primera reuni6n de sociedades de sexclogfa en-
Mendoza. ' ’

En esta Gltima década se han registrado 80 cursos, impartidos en la
Reptiblica de Argeﬁtina a nivel universitario, dirigido a médicos --
obstetras, enfermeras y asistentes sociales, ¢in embargo, no existe
un curso de sexologfa en la curricula permanente en ninguna univer-
sidad nacional o privada { Atenea, 198%; Granedore y Colb, 1983 ).

VENEZUELA:

En 1964 se funda en Caracas un Instituto Psico-Social de orienta -
ci6n sexual, que organiza talleres y jornadas de capacitacitn sexual

" para docentes, simismo en la facultad de humanidades y educaci6n
de 1a Universidad Central de Venezuela, se brinda un curso de "Edu-
cacidn Sexual®, seminarios sobre aspectos socio-culturales de la --
sexualidad y orfentacién sexual para estudiantes de Educacibén y ---
psicologfa ( Saicedo, 1979}).

En 1975 se funda el Centro de Investigacliones Psiquidtricas y Psico
16gicas de Venezuela, en el que se brindan cursos de postgrado en -
sexalogfa, para médicos y psicélogos con formacién psicoterapéutica,
siendo el primer centro latinoamericanc que cumple con esa finalidad
( Bianco y Col., 1980 ).

No obstante, los Gltimos estudios realizados en Venezuela confirman
que el nivel de informaci6n sobre sexualidad humana con que cuenta-
1a poblacién, es muy bajo; y que los padres de familia siguen dando
evasivas a las preguntas que les hacen sus hijos, ya sea por igno -
rancia o porque siguen considerando el tema como algo prohibido; --
esto se agrava mds alin ya que en las escuelas es tratado por perso-
nal docente que no cuenta con la suficiente preparacién acerca del
mismo, para impartirlo adecuadamente ( Granadillo. Abstract 0142.1X
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World Congress of Segoiogy, 1989)

En-el Congreso sobre Sexualidad Humana que se llev6 a cabo en este
'pais. quedd de manifiesto que el estudio de la sexualidad humana -
no ha sido incluido en el curriculum universitario, a pesar de que
‘es necesario para la formaci6n de todo profesionista y més aln de-
los relacionados con la docencia; asimismo, es necesario incluir -
el tema de educacién sexual desde la primaria y mejorar la forma -
cién de 1a poblacién en general, a través de conferencias, cursos;
talleres, etc. ( Silva A. Sexual education- a necessity. Abstrac

0194, IX World Congress of Sexology, 1989 ).

COLOMBIA:

En 1968 el profesor Heli Alzate imparte el primer curso formal de
sexualidad en la facultad de medfcina de la Universidad.de Caldas,
experiencia que se repitié afo con afioc hasta la creacién de la -~
cétedra en 1974 ( Alzate, 1980 - 1981 ). :

En 1970, el psic6logo~ Octavio Giraldo Neira:imparte cursos sobre
comportamiento sexual, en la Universidad del Valle, en la carrera
de psicologfa hasta el afld de 1973 en el gue se extiende a las --
carreras de Educacién, Biologfa, Trabajo Social, medicina, Cien -
cias de la educacién y psiquiatria.

Para 1982 existfan 12 profesores de sexologf{a impartiendo clases
en la Universidad de Colombia, en las carreras de Psicologfa, --
Madicinas, derecho y Ciencias Sociales ( Giraldo meira, 1981),

Colombia es el pafs que ha alcanzado la mayor extensién en cuan
to a educaci6bn sexual formal, y en cuanto a2 la incorporaci6n de
cursos de sexologfa a nivel universitario de todos los paises -
latinoamericanos ( Gonzdlez, 1979 ).
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Actualmente se estudia la conveniencia de»inlciar 1o qué serd el
primer Programa Universitario de qut-Gradofde_SexologIa'en La -
tincamerica.

BRASIL:

No se dispone de informacifn suficiente sobre este pafs, se sabe
de la existencia de cursos de sexuvalidad a nivel universitario,

en universidades como Bahia, En 1977 se llevé a cabo un curso -
sobre sexologfa impartido por el Dr. Isaac Charam, presidente de
la sociedad brasilefa de sexualidad fundada en 1978, quien mfs -
tarde presidirfa el primer Congreso Brasilefo de Sexualidad, ---

efectuado en 1980 con sede en Rio de janeiro.

En febrero de 1982 fué organizado un curso internaéional‘dglsexo-'
logfa sobre "Terapfa sexual y sexualtdad femen{na“ {-Flores:Colom: -
bina; 1986 ). ' '

CHILE:

Este pafs pionero sobre Planificaci6n Familiar en el Continente,
ha realizado numerosos cursos latinoamericanos sobre reproduccioén
humana y educacién sexual, con la incorporaci6tn de estos temas a-
las carreras universitarias chilenas. Santiago y Vifa del Mar --
fueron sede de la cuarta jornada Latinoamericana de Sexologfa y-
Primer Congreso Chileno en noviembre de 1968; ese mismo afio se --
cred la Unidad de Sexologfa en la Facultad de Filosoffa de la --
Universidad de Chile y una oficina coordinadora de investigaciones
sexolbgicas.

Se realizaron varios cursos de sexualidad en los afio de 1972 y 1973
eliminandose en 1974, ‘En 1977 se imparten nuevamente cursos optati-
vos de sexualidad en la Facultad de educacién y Obstetricia (Baron,
1980).
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En 1984. El profesor Octavio Giraldo Nefra es lhyitado_bér'[S Uni-
versidad de Chile, para impartir un.curso a los profesionales de. .-
Medicina y Psicologfa, dicho cursoc traté -sobre terapfa sexual y --

tuvo una duracifn de 12 horas ( Flores C.,

PARAGUAY:

1986 ).

En este pafs, desde 1959, se imparten clases de Biologfa sexual en-
las Licenciaturas de Filosoffa, Pedagogfa y Psicologfa de la Univer
sidad Nacional, sin embargo, no se puede afirmar que estos cumplan-

con un criterio sexolégico

€n-1973, la Facultad de medicina
uno sobre sexologfa y otro sobre
sidente de la sociedad paraguaya
2 su cdtedra de fisiologfa temas
con textos de Master y Johnson,

( Sisa, 1980 ).

se Asunci6n, imparte dos cursos: -
sexopatfas en 1976, el actual pre-
de sexologfa clinica, incorporada-
sobre "Respuesta Sexual Humana", -

En octubre de ese mismo afio , en -

Asuncifn, se llevo a cabo el primer Seminario Latinoamericano de e-
ducacibébn Sexual, organizado por el ministerio de salud pGblica, la-
offcina latinoamericana de educaci6n sexual y el centro paraguayo -

de estudios de la poblacibn.

En 1974, Oscar Sapena Pastor organizé un simposio Internacional: sgo

bre sexologfa clinica.
con docentes Uruguayos

Con docentes Chilenos; en 1980 se efectud -
( Sapena.

1980 ).

En 1982 este pafs es sede del primer Congreso Latinoamericano y del
primero Congreso Paraguayo de Sexologfa y Educaci6n sexual. Actual-
" mente la sexologf{a no se encuentra inciuida como materia en el cu -
rriculum universitario en términos formales ( Flores C., 1986 ).
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PERU:

En este pafs la facultad de Obstetricia de Lima desde 1982 cuenta
con dos cursos sobre sexualidad humana y sexologfa. EN 1983, la-
facultad de Medicina de }a Universidad de San Marcos, inciuye en-
sy cétedra de ginecologfa un curso sobre sexualidad humana, con 7
unidades temdticas y medio semestre de duracién., En 1984 se fun-
da la Sociedad peruana de Sexologfia ({Flores C., 1986 }.

BOLIVIA:

En este pafs se sabe que no se cuenta con la instruccidén formal -
de sexologfa para médicos, los cursos que tiene implementados se-
reduicen 8 yuna formaci6n intensiva de 40 horas sobre sexualidad para-
enfermeras, comadronas y asistentes sociales { pasini, 1980 ).

No se han-efectuado congresos ni conferencias, tampoco se sabe de-
la existencia de estudios realizados; los avances sobre el tema que
nos ocupa han sido muy pobres.

URUGUAY:

En 1964 Uruguay es sede de las Segundas jornadas latinoamericanas -
de sexologfa y en 1965, se funda la Sociedad Uruguaya de Sexologfa.
En Febrero de 1966, en el Instituto Magisterial Superior se imparte
el primer curso sobre educacién sexual, m&s tarde en septiembre de-
ese mismo afio se imparte el primer Curso Universitario de Educacié6n
Sexual en la universidad de la Replblica. En 1978, 130 estudiantes-
y profesionales reciben un curso de tres meses para multiplicadores
en Programas de educacién sexuatl.
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En 1980 Uruguay vuelve a ser sede de las Sextas jornadas Latinoame-
ricanas y del Primer Congreso uruguayo de Sexualidad, en cuyo trans
curso se imparten dos cursos: uno de sexologfa a nivel superior, im
partido por ponentes argentinos, y otros audiovisuales ‘de sexclogla
a cargo de un instructor Chileno. De agosto a diciembre de ese mis
mo afio se imparte &l primer curso de postgrado de sexologfa para --
psic6logos en el Instituto de Filosoffa, Ciencias y Letras.

De 1981 a 1982, la sociedad Urguaya de Sexologfa organiza tres cup
sos de sexologfa en montevideo. En diciembre de 1982, la catedra de
Ginecologfa y Obstetricia de la Facultad de medicina, imparte un --
curso de sexualidad en la préctica médica con m&s de 200 alumnos.

Finalmente, en 1983 se crea una cétedra de sexualidad en el depar-
tamento de Psicologfa del Instituto de Filosoffa, Ciencias y Educa-
¢ién a cargo del Dr. Andrés Flores Colombino, con duracién de 36 --
horas, dirigido a graduados y estudiantes Universitarios ( Flores C.
1983 ).

ECUADOR:

Actualmente este pafs cuenta con un programa de orientacién para la
sexualidad, en donde se capacita al psic6logo educativo para plani-
ficar y ejecutar programas de educacién sexual, los objetivos son:
conocer los fundamentos cientiffcos de la sexualidad a través de --
sus aspectos bio-psico-sccio-culturales; tender hacia un cambio po:
$itivo de actitudes y comportamientos sexuales de sf mismo y capaci
tarles para impartir educacifén sexual a los adolescentes. El pro -
grama contiene seis dreas de .informacién 1,- Area pedagbgica, diag
néstico de la educacién nacional, curriculum y objetivos de la Edu-
cacifn sexual 2.- Area Bitl6gica; determinaci6n y diferencia sexual,
sistemas sexuales del var6n y la mujer en sus aspectos neuro-endbcri
nos, respuesta sexual y enfermedades de transmisi6n sexual. 3.-Area-
psicol6gica; ontogénesis de la afectividad ' y sexualidad, adolescencia
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y sus problemas sexuales 4.- Area sociocultural; é&tica y moral
sexual, métodos de comunicacibén, variantes sexuales, disfunciones,
padecimientos sexuales 5.- Area de investigacién cient{fica; pla
nes y proyectos. 6.- Metodologfa y evaluaci6n ( Abstrac 0298, -
Leon R. Antonio }.

CENTROAMERICA.

COSTA RICA:

Fué el pionero de la regi6n en este campo. Los primeros materiales
educativos que no fueron traducidos de otros idiomas se eleboraron
en este pafs. Costa Rica Logré Instituir un programa naclional de-
Educaci6n sexual, sin embargo, la situacién polftica que prevale -
ci6 posteriormente acab6 con los avances logrados, ya que los pro-
gramas se bloquean en su ejecuicén ( Monroy de velasco, 1985 ).

Para 1982, Costa Rica estaba intentando con gran dificultad reins-
taurar el Programa de Sexualidad, estos esfuerzos fueron en su ma-
yorfa de asocfaciones privadas { Ruano R., 1982 ).

HORDURAS Y EL SALVADOR:

No existe un programa Nacional de educaci6n Sexual, las clfnicas -
privadas de Planificaci6n Familiar estdn impartiendo pléticas al -
respecto, principalmente a la poblacién adulta { Monroy de Valasco,
1985 ).

PANAMA, GUATEMALA Y PUERTO RICO:

Desde 1979 tienen programas privados de educacibn sexual! as{ como-
clinicas de anticoncepci6én, para adolescentes en general y madres-
solteras en particular. En estos paises se han realizado encuestas
acerca del uso y conocimiento de métodos anticonceptivos y salud -
materno infantil, enfocados a la poblaci6n entre los 15 y los 49.-
afos ( Monroy de Velasco, 1985 ).
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CUBA:.~

No se posee suficiente Informaci6n de este pafs, sobre el tema gue
nos ocupa, s6lo se .sabe que desde hace varios afos existen progra-
mas obligatorios sobre sexualidad en el sistema escolar.

MEXICO:

En México, actualmente existe un Programa Hacional de Educacion -
Sexual para ser impartido a partir del 5% grado de primarfa y en-
los tres grados de secundaria; dicho programa, en un inicio con--
templaba unicamente aspectos biol6gicos como eran genitalidad, -~
funcionamiento del aparato reproductor, menstruacién y embarazo,-~
pero posteriormente incorpor$ aspectos actitudinales y sociales -
de la sexualidad, incluyendo roles sexuales, sin embargo, es un -
programa que no se toma en cuenta en la mayorfa de las escuelas -
del pafs, bien sea porque las autoridades temen enfrentarse a ac-
titudes reaccionarias por parte de los padres, o porgue los maes-
tros no estdn capacitados para impartir tales temas.

Para conocer de manera mis amplia lo anteriormente expuesto, se -
presenta una sintesis de los acontecimientos ocurridos en nuestro
pafs, para que se imparta educacién sexual.

Entre los antecedentes de la Educaci6n sexual en Msxico podemos-
decir que las primeras acciones se dan desde 1916, cuando se 1lle-~
va 3 cabo el primer Congreso Feminista de la RepGblica Mexicana -
en Yucatdn y con el trabajo mds comentado que fué la "Monogrdfia
de la Myjer" de Hermilia Galindo, siendo gobernador el General --
Salvador Alvarado ( Martfnez, 1982 ).
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Posteriormente, en ese mismo estado es elegido gobernador Carrillo
Puerto y'es en-1922°cuando Margarita Sanger publicé un folleto - -
sobre -1a regulacién de la fecundidad y métodos anticonceptivos con
su:.apoyo.

En mayo de 1923 se llev6 a cabo en la Ciudad de México el Congreso
Panamericano de Mujeres,en donde se hablé de contro! de la natali-
dad, el nifio, el amor libre y los derechos politicos y sociales de
la mujer mexicana ( Monroy de Yelasco, 1985 ).

En 1934, siendo titular de la Secretaria de £ducacién PGblica el -
Lic. Narciso Bassols, se da a conocer el primer proyecto de Educa-
ci6n Sexual Formal a aivel nacional ( Guariglia, 1979 }.

La incorporacién de estos contenidos en la enseflanza surge como --
una necesidad frente a los grandes problemas de salud pGblica que-
afrontaba-el pafs, y como respuesta al desconocimiento de la mayo-
rfa de la poblaci6n, especificamente de la juventud, sobre aspec -
tos de la sexualidad. E! tema de educacién sexual sirvié como pun
to de ataque de los grupos mds conservadores para oponerse a la --
polftica gubernamental. Con la cafda de Bassols, la educacién .--
sexual queda fuera del ambito escolar; siendo apoyada su ensefanza
por algunos maestros concientes,

M&s tarde, 1959, se funda la Asociaci6n Mexicana de Sexologfa que
es la més antigua de México y la primera en América tatinma, En -~
1969 la Asociaci6n Pro-Salud Maternal, integra a sus cursos de --
Educacibn Familiar temas de Sexualidad. La Asocliaci6n Mexicana.-
de Educaci6n se funda en 1972 y se aboca principaimente a la for-
macién de educadores sexuales ( Monroy de Velasco, 1985 ).
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En 1971 :se crean las condiciones necesarias para implementar la
reforma eéducativa en México, con la incorporacién de los conte-
nidos de educaci6bn sexual en las escuelas coficiales. Como se --
mencioné, en la época de Bassols, grupos conservadores ejercie-
ron presion para que dichos programas no prosperaran, sin embar
go, otros grupos se dieron a la tarea de defender el proyecto;
y es en 1975 cuando se publican los libros de texto para prima-
rias oficiales, en los que ya se incluyen contenidos de educa -
ci6bn sexual. En el mismo afio, los esfuerzos de llievar a cabo -
acciones de educaci6n sexual se ven obtaculizados por diversas-
cusas:

A) La falta de programas curriculares para las diferentes disci
plinas y niveles de accitn.

8) Falta de recursos humanos capacitades en el &rea..

C) Carencia de material de apoyo didéctico acorde a nuestra
cincracia.
0) E! temor de implementar programas de este tipo as
aprobacién offcial por parte de directivns de diferentes institu-'
ciones. :

E) fFalta de 1nvesti§aclbn sobre. comportamiento sexual de-la po. --:
blacién { Monroy de Velasco, 1885 ).

En 1979 se lleva a cabo el IV Congreso Mundial de Sexologfa en la

Ciudad de México, donde se hizo la declaratoria internacional de-

los derechos humanos de la nifiez y la juventud, mismo que a conti

nuacién se sefalan:

- Esperar que la totalidad de su cuerpo sea respetado y no fraccio
nado en segmentos deseables y no deseables.

- Experimentar una educaci6én en la familia y fuera de ella, adapta
da a diferentes niveles y anticipandose a cada una de las etapas-
de su desarrollo, que sea proporcionada por conocedores de los pro
cesos del desarrollo psico-sexual,
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- Recibir educacién de personal capacitado, conciente ‘de su.pro-
pia sexualidad 'y que cuente con los conocimientos bdsicos de la
psicologfa del nino y el adolescente. ’ :

- Esperar que la sexualidad humana sea reconocida como parte in-.
tegral de los aspectos bio-psico-sociales.

- Esperar que se logre-la igualdad entre sexos.

- Esperar que su sexualidad sea apreciada y que contribuya.a una
vida satisfactoria.

‘Esta declaracién ha sido presentada a varios palsés como Israel,
Estados Unidos e Inglaterra (1V congreso Mundial de Sexologfa,-
1979 }. En nuestro pafs ha servido como base para la formaci6bn -
de instituciones de educaci6tn sexual como son:

CONAPO, Consejo nacional de poblacién, El cual es un organismo
responsable de 1a poblacién demogréfica de nuestro pafs, elabora
las polfticas de poblaci6bn dirigidas a la natalidad, mortalidad-
y migracién, a fin de buscar congruencia entre el desarrollo del
pafis y dichas polfticas, las cuales tienen como objetivo incluir
a la poblaci6n en los programas de desarrollo econbmico y social,
CONAPO realiza y promueve programas educativos sobre sexualidad,
entre los cuales destaca el Programa Nacional de Educaci6n Sexual,
que se inici6 en el afo de 1976. Desde entonces ha impartido 24 -
cursos y 69 seminarios de capacitaci6én dirigidos a profesionales-
de diversas instituciones ( Informe del Avance del programa de -
PLanificaci6n Familiar 1981 }.

AMES, Asociacibn - Mexicana de Educacifn sexual. Es una organiza-
cién cientffica, no lucrativa, de servicio.a la comunidad, funda
da en 1972; tiene como objetivo principal promover la educacibn-
de la sexualidad a todos los niveles, ha formado 600 educadores-
sexuales en cursos de {70 horas, ha elaborado material didictico
y realizado investigaciones enfocadas a la mujer.
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CORA, Centro de orientaci6én para Adolescentes. Se funda en 1978 y
tiene como tarea desarrollar acciones sobre sexualidad a diferen-
tes grupos de la poblaci6n entre 14 y 24 afios. Ha organizado 69 -
cursos dirigidos a profesionales del érea e impartido 81 conferen
cias dirigidas a la poblaci6n en general ( Monroy de Velasco,1985)
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CAPITULO . 111 .

ACTITUDES sopre s EXuaLroao.

52




ACTITUDES.

Si bien la educacién sexual es imaprtida por la familia y es pro-
ducto de tas creencias, valores, conocimientos y actitudes propias
de la sociedad en que se vive, es fundamental sedalar que las ac -
titudes son un factor que se puede modificar y medir para conocer-
aspectos de la personalidad del individuo, para esto, es convenien-
te conocer las definiciones que del concepto de actitud brindan:-
algunos autores conocedores del tema.

Para Thurstone (1928), es la cantidad de afecto a faver o en contra
del objeto actitudinal. Y es un compuesto en el cual los elementos-
son las.creencias y el valor afectivo del compuesto, es igual a va-
lor afectivo promedio de los elementos que contienen tal compuesto.
Cualquier alteraci6n en la distribuci6n produce cambios en la acti-
tud, se puede realizar a través de la adopci6n de nuevas creencias,
por el rechazo de cogniciones que se sostienian previamente. La ip
formacién es el determinante bidsico de la actitud. La carga evalua
tiva mds que su contenido cognitivo, es la que influye en el aspec
to actitudinal del individuo. ( Breenwald, 1968 }.

Allport (1935), identifica cuatro condiciones para la formacién de

actitudes: integracién, diferenciacibn, experiencia traumdtica e -

imitaci6én. La funcién que tienen las actitudes es la de clasifi -

car y resumir la informacién; las actitudes permiten que las per -

sonas tengan creencias y respondan a clases de objetos, en vez de-

tener que responder en forma diferenciada a cada objetivo indivi -

dual de su madio ambiente. Debido a que las actitudes tienen la --

funcion de economia cognitiva, con frecuencia serdn resistentes a

la influencia derivada de la experiencia directa con el objeto acti
tudinal ( Greenwald, 1968 ).
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Newcomb (1943), enfatiza la importancia del contexto interpersonal
para mantener y cambiar actitudes. Cuando un individuo se hace de
nuevos amigos que posean actitudes discrepantes de aquellas que --
sosten{a previamente:pero’ consistentes la nueva informacién, el in=
dividuo rapjdamente deja las antiguas creencias y adopta las acti-
tudes que sostienen sus nuevos conocidos. As{mismo, al autor,sefia
la que es tan importante la potencia de los grupos de referencia -
para el cambio de actitud, de todos los demds procesos psicolb6gl -
co los considera subordinados. (Greenwald, 1968 ).

Sherif y Cantril! (1947), consideraban que la primera y mis impor -
tante base de adquisici6én de actitudes era la fase perceptual, da-
do que todas las actitudes son derivadas de la experiencia, por -
tanto, una actitud representa un juicio del individuo en una situa-
ci6n social. ta exactitud o validéz de las actitudes es, general«
mente, un juicio inestructurado susceptible de influencia social.

£l individuo {incorpora cualquier anclaje disponible, interno o -

externo qde le proporcione estabilidad y coherencia a la situacién
de evaluacién. Sherif y Cantril contribuye a la comprensién entre
personalidad y resistencia a la persuacién. Las actitudes que for
man parte del YO, serdn muy resistentes al cambio. (Greenwald,1968)

Smith (1949), al describir las actitudes, sefiala tres clases de ca-
racteristicas mensurables: §) el componente sfectivo, que incluye -
ta direcci6bn e intensidad de la actitud, que define en términos de-
la reaccién del individuo hacia el objetn actitudinal como un todo,
como en términos de la reaccién a cada uno de los- atributos espect-
ficos que el objeto puede posseer. 2) el componente cognitivo, que -
esta_en el contexto informativo y la perspectiva temporal de la ac-
titud. (Insko, 1967 ).
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El contexto informative incluye el conjunto de estereotipos, ‘creen-
cias y conocimiento de la persona, que posee en relacién al objeto-
actitudinal. La perspectiva temporal la identificé como el grado -
en‘el cual la anticipacion del futuro desarrollo del objeto actitu-
dinal forma parte de la perspectiva presente que el individuo tiene
de ese objeto. 3) la orientacién del individuo o aspecto conative
de las actitudes, el cual describe el curso de acci6tn que podrfa --
tener de acuerdo al objeto actitudinal ({habilidad-pasividad).

Dood (1947), refiere que la actitud es una respuesta anticipatoria-
o respuesta impifcita antecedente, que es mediadora de las respues-
tas. abiertas del! individuo. (Insko, 1967 ).

Katz ( 1960 ) afirma que, las actitudes incluyen tanto la afectivi-
dad o centro de sentimientos de gusto o disgusto y lo cognitivo o -
"elementos de creencia que describen al objeto de actitud, sus carac
teristicas y sus relaciones con otros objetivos { Insko,1967 ).

FUNCION DE LAS ACTITUDES.

Una vez mostrado un panorama general de los conceptos que en torno-
de las actitudes hay, es necesario que se hable de las funciones --
que estas tienen.

Las actitudes, en muchas ocasiones, sirven para satisfacer necesida-
des importantes para la persona. el mantenimiento y modificacion de-
las actitudes sociales cumplen cuatro funciones: adaptativas, expre-
siones de valores, conocimtento y ego-defensa.
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Adaptativa.- En el sentido que proporciona gratificaciones y eli-

mina los castigos; en esta, el individuo adopta aquellas actitudes
que le proporcionan aprobacién y estima, evitando aquellas que le-
impiden las satisfaccién de sus necesidades.

Expresi6én de valores.- A través de esta funcibn, las. actitudes --
confieren al individuo la satisfaccién de valores personales (acti
tudes religiosas e ideolégicas).

Conocimiento.- Esta funci6n se basa en la necesidad -de comprender,
de dar sentido y dotar de una estructura adecuada al Universo. De-
esta manera, las actitudes estructuran’ y dan significado a las -
experiencias.

Eqo-defensa.- Funci6n en 13 cual se proporciona proteccién al indi-
viduo, impidiendo el conocimiento de verdades bésicas pero desagra-
dables ( muerte, guerra,enfermedad,etc.. ). Asf se protege el suje-
to contra tensiones y anqustias.

El andlisia de las funciones que cumplen las actitudes, tienen im -
plicaciones importantes para el desarrollo y el cambio.de las mis -
mas. Las actitudes de un individuo son apoyadas, generalmente, por
el grupo de pertenencia; en 1a medida en que el sujeto se encuentre
motivado para identificarse con su grupo. se daré& la positbilidad o-
imposibilidad de que sus actitudes cambien. Ya que esta es una de-
las'principales fuentes de resistencia al cambio.

La personas adoptan actitudes variadas para enfrentar diferentes ob
jetos actitudinales, bajo contextos sociales y culturales especifi-
cos. Considerando que el tema de la investigacibn versa sobre las-
actitudes hacia la sexualidad, se enfatizard sobre la formacibn de-
las mismas.
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.ta familia como unidad social, influye en el desarrollo del nifo,
principalmente en los primeros afios de vida, ya que en ellos se-
transmiten los valores, normas tradicionales y pautas de conductas
sexual, que intervendrén en la forma de conseguir y practicar la -
sexualidad. Tanto en la sexualidad del adulto como en la sexuali-
dad infantil, exixten mitos y tabGes sociales que la han devaluado
y restringido. Actualmente, el enfoque planteado por la psicolo -
gfa humanista fntenta fomentar el desarrollo integral de todas las
dreas del sujeto, en el cual, la sexuvalidad recobre su valor y su-
espontaneidad,

Kilander (1973), menciona, "que la actitud hacia la sexualidad se =
refiere a la predisposici6n del individuo hacia un objeto sexual -
que lo hace.reaccionar en sentido positivo o negativo, independien
temente de su situacién social y cultural”. Estas actitudes sexua
les = forman parte de un conjunto de conductas que incluyen los com
ponentes cogng}lvo y afectivos. Asimismo, la cultura y el grupo -
social van a influir en el individuo para que éste actfie de acuer-
do a normas y valores establecidos respecto al comportamiento sexual.

Fraizer(1947) menciona que la formacidn de actitudes sexuales en los
individuos, dentro de una sociedad; van a estar influenciadas por:

1.- La familia como transmisora del prototipo de cultura,
2.- La cultura del grupo,
3.- La posicién social de la familia,

4.- €l grado de parcipacién del individuo en el grupo, que determina-
la influencia que este ejerce sobre sus actitudes.

§.- La televisiég las pelfculas, revistas y otros medios de comunica
cion,
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Aunado 'a lo anterior, la formacién: de la actitud recibe influencia de
los conocimientos que sobre sexualidad tenga el individuo. La faita -
de una adecuada informaci6n sexual puede ocasionar que el conocimien-
to, que se obtiene respecto a temas sexuales, sea en forma errdénea y
que los individuos presenten actitudes desfavorables hacia la sexuali
dad.

Siecus (1971) seitala que,durante la vida cotidiana en el hogar, la
escuela y la comunidad, se imparte en buena dosis de .educacibn --
sexual y se crean muchas actitudes, En lo que al hogar se refiere,
los padres vuelcan a la crianza y educacibn de los hijos, la mayor-
parte de las experiencias de su vida personal, transmiten los valo-
res en terminos de estas experiencias y de las situaciones que abor
da la familia.

Las reacciones de los padres ante la sexualidad infantil, juegan un
papel significativo, y a veces decisivo, para moldeap la imidgen de-
si mismo., Se puede enseflar a los nifios que la sexualidad puede ex
presarse a través de sus tres componentes: psicologfa, biologfa y-
social. La capacidad de los padres para transmitir sentimientos --
positivos respecto a la sexualidad, depende de las actitudes que es
tos muestren en rela;ién con sus cuerpos y sus funciones,

ESTUDIOS REALIZADOS ACERCA DE ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD.

La sexualidad es un tema que a lo largo de la historfa ha provocade
gran controversia e inquietud, y que al mismo tiempo, ha repercuti-
do en Ja forma de vida de los individuos de todo el mundo y en to -
das las &pocas. A pesar de esto, no se le ha dado la importancia --
-debida y se han pasado por alto muchos aspectos en los textos e fn-
vestigaciones existentes, como son las actitudes con respecto al --
tema, en diversos sectores de la poblacién. A continuaci6n se men-.
cionan algunos de los estudios realizados en México y sus hallazgos:
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Saucedo Flores { 1975 ) en un estudio realizado sobre actitudes --
del adolescente masculino respecto al sexo, observ6é que un 55 % de
ellos afirmaron'que si se casarfan con una mujer virgen, el 61 %-
consideré que la mujer debe tener la primera relacién sexual antes
del matrimonio, ademéds, encontro un 42 % practicaban las relaciones
preconyugales.

Cervantes nieto ( 1979 ), al efectuar un estudio cuyo propbésito era
conocer el manejo de la educacibn sexual y su repercusibén en el in-
dividuo y en la sociedad, observ6 que existe aparentemente una libe
ralidad respecto a la sexualidad. Por otro ladc Montoya P. ( 1980 )
estudid las actitudes acerca de la masturbacién, dicho estudio lo -
realizé en adolescentes, encontrando que los hombres aceptan més la
masturbacién que las mujeres; en 1o que se refiere al aborto encon-
tro que tanto hombres como mujeres apoyan que es mejor éste que el
nacimiento de hijos no deseados, no obstante, se oponen 23 la legali
zacién del mismo, observandose yn porcentaje mis alto en las muje -
res.

Varela T. (1980}, elabord escalas para la medicién de actitudes, en
tre ellas se encuentran algunas relacionadas con:la valoracién de -
las relaciones extramatrimoniales, en sus aplicaciones encontré que
el 81 % de las mujeres aceptan las ideas de que estas sean censura-
das por ugual en ambos miembros de las pareja, mientras que solo el
61 % de los varones las censuran y el 18% opind en forma indecisa.

Sanchez 0. Y Laureana R. {1981); correlacionaron actitudes y cono -

cimientos en sectores universitarios, encontrando una alta correla-
cién entre actitud hacia el sexo y conocimiento sexuales.
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Magada L. {1983), menciona que en una encuesta realizada por Vel6z M.
con alumnos de ambos sexos que asistfan al Centro M&dico de la UNAM,-
se encontré que el 55% -.de las mujeres y el 75% de los varénes esta -
ban de acuerdo con las experiencias sexuales prematrimoniales, también
se destacld que un 40% de las mujeres y un 96% de los varénes practica-
ban la masturbaci6bn., Sin embargo, la Encuesta Nacional sobre Sexuali-
dad y Familia en Jévenes de Educacidn Media superior, realizada en ---
1988 por CONAPO, reporta que el 52% de los hombres y el 72% de las mu-
jeres, presentan una actitud favorable hacia la conservacifn de la --
virginidad, rechazando las relaciones prematrimoniales.

Como se puede observar, son pocos los estudios realizados en México,
falta mucho por realizar para lograr actitudes positivas y sanas ha-
cia la sexualidad.

Magana (1983) refiere que pracisamente en 1a educacibn sexual, donde-
surge la oportunidad para proporcionar actitudes sexuales mds coheren
tes con 1a época y normas actuales de nuestra sociedad, ya que el com
portamiento sexual es esencialmente el resultado de las actitudes ---
hacia el sexo, las cuales a su vez son el resultado de la educacibn -
recibida.

A través de todo lo expuesto, es evidente que la educaci6n sexual em-
pieza en el seno familiar, pero a veces los padres transmiten los mis
mos errores por contar con vagos conocimientos sobre estos aspectos.
Es asf como se hace necesario reflexionar sobre la importancia de la
familia y la escuela, para que el adolescente y el nifio adquieran --
una actitud positiva hacia la sexualidad, para lo cual hay que pro -
porcionaries una educacién sexual adecuada, ya que a pesar de que --
existe un Programa Naci{onal de Educacién Sexual, no se imparten ni -
se cubren los objetivos propuestos.
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Desafortunadamente la educacién sexual en México y, en general en
América Latina, es una necesidad que no ha recibido respuesta ade
cuada, ya sea por ignorancia, desconocimiento, prejuicio o quizé-
por una mala interpretaci6n de lo que constituye la sexualidad,y
por ende, la educaci6nsexual. Concretamente, en nuestro pafs, la
educaci6n sexual resulta ser minima y no abarca totalmente las -
necesidades que se demandan, especificamente por la poblacién in-
fantil, en la cual estén depositadas las espectativas del México-
futuro que requiere de hombresy mujeres con un adecuado desarro -
llo psicosexual.

61



62



METOQDO.

La investigaci6én es un estudio de campo, dado que se realizb en
el medio natural de los sujetos. Se utilizé un disefio cuasi --
experimental de dos muestras relacionadas, ya que los sujetos -
que formaron la muestra, presentan relaciones de parentezco, --
por lo cual no fueron seleccionado® aleatoriamente. El disefo-
que se emple6 se utiliza en investigaciones de antes-después,es
decir, se hace un estudio de los sujetos antes de someterlos a
alguna situaci6n determinada y después de someterlos, para que-
posteriormente se comparen los resultados encontrados.

Planteamiento del problema.

El prop6sito de la investigacién consistié en encontrar: ¢ Cudl
es el cambio que manifiesta en la actitud y el conocimiento so
bre sexualidad en escolares de 59 grado de instruccibn primaria
y en sus padres, después de haber recibido respectivamente un -
curso de educacién sexual.

Hipbtesis Nula.

Ho ¥ No se manifiesta cambio favorable significativo en actitud y en
conocimiento sobre sexualidad en escolar de 62 grado de instruc
cién primaria, después de haber recibido curso de educaciébn --
sexual.

Ho 2 No se manifiesta cambio favorable significativo en acti -
tud y en conocimiento sobre sexualidad en padres de familia de

escolares de 6° grado de instrucci6n primaria, después de haber
recibido un curso de educacifén sexual.
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Hipbtesis Alterna.

'H} 1 Al recibir un curso’ de educaci6n sexual se manifiesta un
cambio favorable significativo en actitud y conocimiento sobre-
sexualidad en escolares de 6% grado de instrucci6n primaria.

Hi 2 Al recibir un curso de educacibn sexual se manifiesta un --
cambio favorable significativo en actitud y conocimiento sobre -
sexualidad en padres de familia de escolares de 6% grado de ins-
trucci6n primaria,

Sujetos.

La poblacién que particip6 en la presente {nvestigacibn estuvo -
ifntegrada por 96 escolares que cursaban 6? grado de instruccitn-
primaria en institucipnes pGblicas, del turno matutino, ubicada-
en la zona sur de la Ciudad de México ( Escuela“Pedro Loredo ---
Ortega” ), asimismo se trabaj6 con sus respectivos padres. Contan
dose unicamente con la asistencia de 45 de ellos.

Escenario.

La investigacib6n se llevé a cabo en la Escuela Primaria oficial -
"Pedro Loredo Ortega", ubicada en la Colonia Pedregal de San Nfco
14s Totolapan de la Delegaci6tn Tlalpan, siendo ésta una colonfa -
semi-urbanizada y popular.

Lassesiones se desarrollaron en el aula de usos mGltiples de dicha
escuela, la cual cuenta con pupitres, plzarrén e instalaciones eléc
tricas.
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-~ Instrumentos.

Los ‘instrumentos que se utilizaron fueron:.ud. cuestionario de cono-
cimientos y una escala de actitudes. : )

El ‘cuestionario de conocimiento que se elabor6 consta de 34 reac-
tivos, para su elaboraci6én nos apoyamos con los contenidos dldactl‘
cos que.se incluyen en el Curso de Educacién Sexual { anexo 3 }.
para elaborar los items de:opci6n mditiple se considers que el {tem
de opcibn mlltiple consta de un pie que puede ser una pregunta o un
enunciado incompleto y varias opciones que proporcionen posibles --
soluciones, las que contendrdn la respuestas de distracciédn cuya --
funcién es confundir a los participantes que no estédn seguros de la
respuesta.

Existen varios procedimientos para elaborar reactivos de opcién mG]l
tiple, como son: elaborar una pregunta y dar opciones de respuesta,
comenzar con un enunciado incompleto y completarlo, o bien, el de -
respuesta 6ptima, en donde todas las opciones son parcialmente co -
rrectas pero una es claramente mejor a las-demis. ° . La opcién
de procedimiento que se utilizé fué la de respuesta correcta, consji
derando que fuera comprensible para los escolares participantes en-
1a investigaci6n.

Los ftems de opcib6bn multiple contienen 4 opciones, naturalmente -
un mayor nGmero de opciones redujo la posibilidad de que el examina
do diera con la respuesta correcta al azar. Se tomé como gufa pa-
ra la elaboraci6n de ftems de opcién mGltiple las reglas menciona -
das en el Libro Elaboraci6n de Tests de Aprovechamiento de Gronlund
(1987),

Los 34 reactivos que conformaron el instrumento de conocimiento fue-
ron elegidos a través de an&lisis factorial, aplicada a un cuestionario
pilote.
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La éscala de actitudes estd constituida por 34 reactivos en escala
Licker, misma que se obtuvo posteriormente a la aplicaci6bn de una-
prueba piloto, de la cual se seleccionaron los reactivos finales,a
través de andlisis factorial.

El método de suma de puntaje de Rensis Licker es una de las técni-
cas mds utilizadas para medir actitudes; para la construccién de-
una escala de este tipo, se construye una serie de afirmaciones re
iativas a un objeto actitudinal, de tal manera que la mitad de las
afirmaciones sean favorables al objetivo psicolégico en cuestibn y

a la otra mitad sean afirmaciones favorables en relaci6n a dicho -
objeto. El hecho de dividir 1las afirmaciones en dos mitades, una
favorable y otra desfavorable se hacen con en fin de evitar ciertas
inclinaciones de los sujetos a contestar con mayor frecuencia a una
respuesta sin discriminar las dem&s opciones. Cada una de las afir-
maciones se contesta sobre un continuo de favorabilidad-desfavorabi
lidad, que- tiene 5 alternativas: completamente de acuerdo, acuerdo,
indeciso, desacuerdo, completamente en desacuerdo. A cada una de -
las alternativas se les asigna un valor numérico de 1 a 5, corres-
pondiendo a quien elabora la escala determinar en que sentido (posl
tivo o negativo) serdn distribuidos los valores m&s altos, entonces,
se establece que cuanto m&s altossean los puntajes obtenidos por el-
sujeto, mis favorable serd su actitud hacia el objeto actitudinal en
. tuestibp, y cuanto menor sea el puntaje la actitud serd més desfavo-
rable.
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MATERTAL,
El material que se utiliz6é en esta Jnvestigaclén fué-el sigulente:

- Proyector de diapositivas

- Diapositivas sobre el tema de: anatomia y fisKologta de aparatos
reproductores , menstruacion, fecundacién.’embarazo y parto. mé-

- todos anticonceptivos.

- Rotafolios.

- Hojas de Rotafolios

- Cartoncillos de presentacién

- Cursos de sexualidad humana (anexo 3)

- Cuestionario de conocimientos y escalas de:actitudes (anexo 6 y 7)

- Tarjetas blancas de 14 x 21 centimetros

Muestrario de métodos anticonceptivos

- lapices

diurex

Cartas descriptivas (anexo 2)

Procedimiento.

El presente estudio incluye seis &reas de informacibn sobre sexuvali-
dad: componentes de la sexualidad humana; anatonfa y fisiologfa de-
aparatos reproductores; cambios importantes de la pubertad; fecunda-
cién embarazo y parto; métodos anticonceptivos; enfermedades de trans
misién sexual.

Al inicio de la investigaci6n se procedi6 a realizar un piloteo de --
los instrumentos y del curso programado, en una poblacién constituida
por 100 escolares de 6% grado de primaria y sus respectivos padres tg
dos ellos procedentes de dos escuelas primarias oficiales ubicadas --
dentro de la jurisdiccién de Tlalpan; para lo cual se realizaron las-
entrevistas y solicitudes necesarias con los directores de las escue-
las, 2 fin d2 obtener las autorizaciones correspondientes.
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E] cuestionario de conocimientos constaba originalmente de 44 reac-

tivos y la escala de actitudes de 84 ( ver anexos 4 y 5), mismos --

que se sometieron a un andlisis factorial a través del cual se selec
cionaron los reactivos con mayor fuerza de asociacifn, es decir to-

dos aquellos puntajes mayores de .40, por lo que obtuvieron los reac
tivos mis significativos y de los cuales se elaboraron los cuestio-

narios finales. Quedando e! cuestionaric de conocimientos con un to

tal de 34 reactivos (anexo 6 ) y la escala de actitudes con un total
de 34 reactivos (anexo 7).

Con lo que respecta al curso programado, no se realizaron modifica-
ciones ni en tiempo, contenido ni técnicas didicticas.

Posterformente, habiendo reali{zado los instrumentos validados, se -
procedi6é a la aplicacién final de nuestra investigaci6n, entrevistai
donos con el Director de la escuela "Pedro Loredo Ortega", a fin de
exponerle el objetivo del estudio, entregandole el programa de edu-
cacién sexual (anexo 1), solicitandole su colaboraci6n y apoyo. Se-
convocd a una junta de padres de familia de los alumnos de 6% de --
instruccién primaria, con el propésito de informar el plan de tra-
bajo que incluye la participacién activa tanto de los escolares co
de ellos mismos. En ésta reunibn se les di6 & conocer el programa-
y calendario de actividades, haclendo énfasis en la importancia de-
su asistencia, a fin de motivar su colaboracibn en la investigaci6n.

En la primer sesi6n. antes de iniciar con los temas previstos en las
cartas descriptivas (anexo 2), se apiicé a los participantes tanto -
un pretest de conocimientos como pretest de actitudes sobre sexuali-
dad. Se trabaj6 con los escolares de las 11:00 hrs . a las 13:00 hrs.
y con los padres de familia de las 08:30 a las 10:30 hrs., durante --
tres sesiones que se efectuaron los dias miércoles, jueves y viernes.
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Durante la primera sesién se habl6é sobre los componentes de la-
sexualidad y de la anatomfa y fisiologfa de los aparatos repro-
ductores. En la segunda sesidén, los temas tratados fueron cam-
bios importantes en la adolescencia, fecundacién, embarazo y --
parto. En la tercera sesién se abordaron los temas de métodos-
anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual,

Al término de la tecera sesifn se aplico a los participantes un
postest de conocimientos y un postest de actitudes sobre sexua-
1idad, 'Se agradeci6 la participaci6n de los sujetos y se di6 -
por concluido el curso de educacién sexual.

Una vez obtenidos los resultadeos de los instrumentos-aplicados,
se agruparon de la siguiente manera: .

ESCOLARES

CONOCIMIENTOS ACTITU DJE S
PRETEST  POSTEST S ... :PRETEST' .. POSTEST
PADRES
CONOCIMIENTOS "~ ' “ACTLTUDES
© PRETEST POSTEST PRETEST  POSTEST

Obteniendo un total de B aplicaciones del grupc de escolares y
padres, en los cuales esistfa correspondencia en némero progre
sivo del escolar y su padre, cabe mencionar que para la aplica
ci6n del pretest, el grupo de escolares y estaba conformado --
por 96 sujetos, reduciendose en el postest por cuestiones de -
inasistencia a 77 sujetos; por su parte, el grupo de padres de
familia en la aplicaci6n del pretest estaba integrada por 45 -
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sujetos, reduciendose por el mismo motivo en el postest a 28 --
sujetos. los resultados se sometieron a un andlisis estadistico
y frecuencias que se utilizaron para comparar las medidas de --
tendencia central y de dispersi6n (media, varianza, desivaci6n-
y error Standar), as{ como las puntuaciones obtenidas poer reac-
tivo de cada uno de los sujetos. posteriormente, para el recha
zo de la hipbtesis nula se aplic6é la prueba de rangos sefialados
y pares iqualados de Wilcoxon, para muestras grandes que se ---
utilizada en la estadistica no paramétrica en el caso de dos --
muestras relacionadas., A través de ésta prueba se puede saber-
cual de los dos miembros de un par es “mayor" indicando el sig
no de la diferencia en cualquier par vy clasifica la diferencia
por orden de tamafio absoluto, es decir, puede hacer el juicio -
de "mayor que" entre las ejecuciones de cualquier par. ( Siegel,
1990 ).

Con el objeto de contar con un mayor soporte estadistico para--
el rechazo de la hipbtesis nula, también se aplic6é la "T" de --
Student, que es 1a prueba utilizada en 12 estadistica paramétiri
ca.
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RESULTADOS.

Para obtenci6n de los resultados de esta investigacién se aplice
el paguete estadfstico "SISTAT" , este paquete permitié elaborar
un estudio descriptivo de los resultados al proporcicnar las me-
didas de tendencia central (media) y de dispersio6n{error standar,
desviaci6n standar y varianza )} asf como frecuencias por reactivo.

El mismo procedimiento se realizé para las aplicaciones del pretest-
y postest de la escala de actitudes y del cuestionario de conocimien
tos, tanto de los padres como de los escolares. De esta manera se -
logr6 realizar una comparacién intragrupos para observar el nivel de
conocimientos que presentaban los escolares y los padres de familia-
sobre sexualidad, as{ como la actitud que mostraban antes de recibir
un curso de educaci6n sexual vs. después de haber recibido la infor-
macién correspondiente. Del mismo modo se pudo realizar una compara
cién -intergrupos para observar en que sujetos se d§ mayor incremen-
to de conocimientos, asi como para observar en que grupo se manifies
ta cambio de actitud.

Una vez realizadas las comparaciones antes mencionadas, se procedid-
a4 observar de una forma més particular el impacto que tuvo el curso-
de educaci6n sexual sobre cada pareja de sujetos, es decir, en cada-
sujeto escolar con su respectivo padre de familia, 1o cual solo se -
pudo realizar con 28 parejas de sujetos, dado que unicamente se con-
t6 con la participaci6n continua de 28 padres de familia, de los cua
les también se tomaron para este motivo los resultados de sus corres
pondientes hijos.
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'RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la aplica-
cién del PRETEST DE CONOCIMIENTO (anexo &) en la cual participaron
96 sujetos escolares y 45 sujetos padres de familia, encontréndose
‘lTos siguientes porcentajes en cada uno de los reactivos.

REACTIVD 1.

El embarazo comprende desde la fecundacién hasta el nacimiento.

ESCOLARES - . PADRES
CORRECTA 45,8 % oo ez

INCORRECTA 5427 % e e 37.8 1%
REACTIVD 2. Lo

La eyaculacién es la salida del }émen a través del pene.

ESCOLARES - .. < " PADRES
CORRECTA 37.5 % 68.9 %

INCORRECTA 62.6 % 3.1 %

REACTIVO 3.

SEXD: son las caracteristicas anatomofisioldgicas que diferencia
a un hombre de una mujer, :

ESCOLARES 7 PKDRES

CORRECTA 82.3 % . 73.3 %

INCORRECTA 17.7 % : 26.7 %
REACTIVO 4. o :

La primera menstruacién se presenta entre los it y los 15 afos.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 47.9 % 77.8 %
INCORRECTA. 52.1 % 22.2 %
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REACTIVO

“La’bolsa escrotal
cuadas para producir-esper

CORRECTA
INCORRECTA

REACTIVO 6

El embarazo se produce por la unio6r y*espermatbzo}deﬁ

ESCOLARES, “PADRES,

CORRECTA. 39,68 51178

INCORRECTA 0.4 % 48.9 %

REACTIVO 7. L 7

El  semen estd constituido por-los espermatozoides y por i{qui -
dos que aportan el conducto deferente , las vesfculas seminales
y la proéstata.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 21.9°% 15.6 %
INCORRECTA 78.1 % 84.4 %

REACTIVO 8.

El ¢ond6n es un método.anticonceptivo que puede emplear el hombre.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 47.9 % 73.3 1%

INCORRECTA 52.1 % 84.4 %

REACTIVO 9.

El SIDA es una enfermedad de transmisi6én sexual . que presentan con
mayor frecuencia los homosexuales.
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ESCOLARES: . = < -PADRES
CORRECTA , TR oBa.ay
INCORRECTA : 22 9 'L, SR 15.6 %

REACTIVO., 10.

La menstruacibn se presenta cada 28 dtas. .

7 ESCOLARES . PADRES
CORRECTA. Clllenes - 193.3 %

INCORRECTA ™ -~ = .gig.s:‘ ' e %
REACTIVD 11'.":_ S o

La masturbaclén es la manlpulaciﬁn intencional de los genitales.

- : escoumes PADRES
CORRECTA: . = apsy 64,487
INCORRECTA B 68.5 % .- pio35,6.% L

REACTIVO ~ 12,

Es falso que la masturbaclén afecta al organismo'y

ESCOLARES AR PAnREs”

CORRECTA. 27.1 % : 24.4 i

INCORRECTA’ 72.9 % ) L7 75.6°%
REACTIVO 13, o

La salpingoclasia es la cirugfa que se realiza en la mujer como
método anticonceptivo.

ESCOLARES “" PADRES

CORRECTA 17.7 % . ©60.0.%

INCORRECTO 82.3 % : e 40.0 % -
REACTIVO 14, - :

La menstruacibn es la salida de la sangre por la vagina.

ESCOLARES - PADRES
CORRECTA 70.8 % B 66.7 4%
INCORRECT# 29.2 % Y333 %
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- REACTIVO 15.‘v—

' La vasectomia a5 un método anticonceptivo para el hornbre.

e i ESCOLARES e PADRES
S CORRECTAM ;. ' a2 g 86.7 %

INCORRECTA: 95.8 1 RN T IR
REACTIVO 16. ‘ '

La-disminuci6n en-el nivel hormonal ocasiona camblos emoclonales
en 1a nujer después del parto. B

PADRES

ESCOLARES .~
CORRECTA. 9.4:.% ,35{5 %
INCORRECTA® 90.6 ; -.64.4 $ 
REACTIVO 17.
El 6vulo es la célula sexual femenipa{ ) ]

ESCOLARES PADRES
CORRECTA: 60.4 % e . 44.4 %
INCORRECTA’ 39.6 % . 55.6° %

REACTIVO 18.

ta mujer -embarazada sufre cambios en su cuerpo y-en sus emociones.

' ESCOLARES _PADRES
CORRECTA" 42.7 % 733 %

INCORREGTA" 57.3 % 26.7 %
REACTIVO 19, ' '

La sexualidad esta compuesta de aspectos bloléglcos, pslcologicos y
sociales.

ESCOLARES U ehoges

CORRECTA 25.0 % T 26.7-%

INCORRECT? 75.0 % FEE A i W I 1
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'REACT!VO 20.

Los bvulos ‘se producen en 1os ovarios.

ESCOLARES o PADRES

CORRECTA. . 65.6 % EERE ) I S

INCORRECTA - 34.4 % 22.2 % -
REACTIVO 21

El coito interrumpido consiste en retirar el pene de ‘1a vagina
antes de presentarse la eyaculactén,

ESCOLARES o PADRES
CORRECTA 25.0 % : 62.2 %
INCORRECTA 75.0 % SU3Tiees

REACTIVO 22.

La idehtidad sexual es el componente psicolbglco més. importante
de la sexualidad.

ESCOLARES .~ PADRES:
CORRECTA 47.9 % 2o 28.9 %
INCORRECTA 52.1 % 7112

REACTIVO 23,

El dispositivo intrauterino se coloca en la matriz.-

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA~ 11.5 % 46.7 %
INCORRECTA " 88.5 % . 53.3 %

REACTIVO 24,

La escabiasis o pediculosis del pubis es una enfermedad sexual
causada por pardsitos que invaden la regifn genital.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA " 22.9 % 28.9 %
INCORRECTA 77.1 % 7.1 %
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REACTIVO- 25.

Al momento en
¢é como partoe

CORRECTALC
INCORRECTA®

REACTIVD 26,

La sffills es qn§ eqfeEﬁedéd véﬁéf§a7q

: ESCOLARES
CORRECTA. LT3
INCORRECTA. 92.7°%
REACTIVO 27,7 g

grﬁé)}ls'general.

La mujer embarazada sufre camblos en s
* ESCOLARES . PAdhE§

CORRECTA - -0 L 47.9: e 71 ]
INCORRECTA® B2 SreBl9Y

REACTIVO 28

cuerpo’y 'en’sus ‘emociones.

Los hornonales orales son. :'métodos anticonceptivos que: se -tamar-
diariamente. :

ESCOLARES - . - PADRES

CORRECTA. 15.6 % ) e i 8242:%

INCORRECTA" 84.4 % ) 57.8 %
REACTIVO 29.

Una mujer embarazada que toma bebidas alcoholicas y fuma, ocasiona
en su bebé bajo peso y tamaiia.

ESCOLARES PADRES

CORRECTA. | 27,1 % 26.7 %

INCORRECTA " 12.9 % 73.3 %
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ESTA TESS N3 BEBE
SALR DE LA BibuiligbR

REACTIVO 30.

El ritmo es un m&todo anticonceptivo que se lleve a cabo de acuerdo
a los dias fértiles de la mujer.

ECOLARES . : PADRES
CORRECTA. 18.8 % : 57.8 %
INCORRECTA 81.3 % 42.2 %

REACTIVO 31,

Diarrea, fiebres y sudoracién excesiva son sintomas del SIDA.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA: 19.8'% 60.0 %

INCORRECTA. 80.2 % 40.0'%
REACTIVO. 32. ' '

La masturbacién es la manipulacién dé los genitales 'con el fin de
obtener placer. : - I L .

ESCOLARES = PADRES

CORRECTA 25.0 % ’ 57.8 %
ENCORRECTA 75.0 % 42.2 %

REACTIVO 33,
Durante la menstruacién se puede realizar las actividades cotidianas.

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA" 46,9 % . 73.3 0%
INCORRECTA- 53.1 % 26.7 %

REACTIVO 31.

Los antojos son sintoma psicol6gico del embarazo.

ESCOLARES PADRES
CORRECTAS .2 % ti.1.%
INCORRECTAS 68.8 % 88.9 %
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En la aplicacién del POSTEST DE CONOCIMIENTO participaron 77 suje-
tos escolares y 28 sujetos padres de familia, encontréndose en ca-
da reactivo los siguientes porcentajes.

REACTIVO 1.

El embarazo comprende desde la fecundaci6én-hasta el nacimiento.

ESCOLARES .~ =~~~ PADRES
CORRECTA - P T XTI B 57.1°%

INCORRECTA .~ .~ "% 532,58+ ~iie™ o 42,9 %
REACTIVO 2. ' . o

es la salida del semen a través del ‘pene.

La gyaqulaé

ESCOLARES " PADRES
CCORRECTA- < o BT AR N “89:1 %
INCORRECTA® 7~ 14.3°% = 10.7 %

REACTIVO ~3;

Sexo: son las caracteristicas anatomofisloldgicas que diferencias
a un hombre de una mujer, :

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 92.2° % T 100 %
INCORRECTA 7.8 % 0.0% .

REACTIVO 4,

La primera menstruaci6n se .presenta en lso 11 y los 15 ados.

ESCOLARES “'PADRES
CORRECTA, 75.0 % 67.9 %

INCORRECTOS 26.0 % 321 %
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REACTIVO §.

La bolsa escrotal mantiene los testlfculos-a temperatura adecuada
para producir espermatozoides.

ESCOLARES ' PADRES -~
CORRECTA 35.5 % 82.1 %
INCORRECTA 64.9 % 17,92

REACTIVO 6.

El embarazo se produce por la -~uni6én de 6vulo y espermatozoide.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 41.6 % 53.6 %
INCORRECTA 58.4 % 46.4 %

REACTIVO 7.

El semen esta constituido por los espermatozoides y por liquidoé
que aportan el conducto deferente, las vesfculas seminales y la<.
prostata.

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA 35.1 % 57.1°%
INCORRECTA 64.9 % 42.9 %

REACTIVO 8.

El condén es un método anticonceptivo que puede emplear el hombre.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 93.5 % 100 %
INCORRECTA 6.5 % : 0.0.%

REACTIVO 9.

EL SIDA es una enfermedad de trnasmisién sexual que presentan con
mayor frecuencia los homosexuales.

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA 92.2 % 89.3 %
INCORRECTAS 7.8 % 10.7 %
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REACTIVO ™ 10,

La mens:ﬁuéclbnfsé presenta:cada-28:dfas.

: ESCOLARES .. " 'PADRES
CORRECTA .~ = “4 + 94,8 % - CSI100- 4

INCORRECTA | 7 & . 5.2°% a0
REACTIVO: 1. L

La masturbacién’es la manipulacién iﬁféﬁéioha;’dé’io& genitales.’

v * 'ESCOLARES L U PADRES
CORRECTA Toimaaay T esg g
= 214,38

INCORRECTA-.. . .. ."15.6.%
REACTIVO 12, - .

Es falso que la-masturbaci6n afecta al orgahismo.

ESCOLARES™ ="/, " . PADRES
CORRECTA - 67.5 % v 78.6 %
INCORRECTA . 32.5 % - 21.4 %

REACTIVO 13,
ta salpingoclasia es la cirugfa que se realiza a las mujeres
como método antoconceptivo.

ESCOLARES " PADRES
CORRECTA ’ 4.2 % o 92.9'%

INCORRECTA 55.8 % ‘ 7.1 %
REACTIVO 14. '

La menstruacién es la salida dgr;qngrgvipprrla,ngjdg, L

ESCOLARES ~ - ** " "PADRES '
CORRECTA £92.2 % U 96,403
INCORRECTAS " . 7.8.% : T3 %
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REACTIVO “15..

La vaéectomia es un método. anticonceptivo para e} hombre.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 61.0 % 96.4 %
INCORRECTA 33.0 % 3.6 %

REACTIVO 1t6.

La disminuci6n del nivel hormonal ocaslonakcambios emociona)es
en la mujer después del parto.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA ' 10.4 % ; 75.0 %
INCORRECTA - 89.6 % 25.0 %

REACTIVO 17.
El O6vulo es la célula sexual femenina.

ESCOLARES . PADRES
CORRECTA 72.7 % 53.6 %
INCORRECTA 27.3 % 46.4 %

REACTIVO 18.

La mujer embarazada sufre cambios en su cuerpo y em sus emgciones.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 61.0 % 92.9 %
INCORRECTA 39.0 % 7.1 %

REACTIVD 19.

La sexualidad esta compuesta de aspectas biol6gicos, psciolfgicos
y sociales.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 83.1 % 71.4 %
INCORRECTAS 16.9 4 28.6 %
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REACTIVO. .20.
Los 6vulos se producen en los ovaries.: LR
ESCOLARES: - V.;j:;"‘PADREé“‘u'

CORRECTA 70008 B3y
INCORRECTA 29.9 % ; FINES

REACTIVO 21.

El coito interumpido consiste en rettrar el pene'de la vaglna
antes de presentarse la eyaculacién. ‘ ,

ESCOLARES ',PAbREs
CORRECTA 67.5 % T TR
INCORRECTA 32.5 % 14,3 %

REACTIVO 22,

La identidad sexual es el componente pslcolﬁglco mas importante de
la sexualidad.

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA 67.5 % 64.3 %
INCORRECTA 32.5 % 35.7 %

REACTIVO 23.

El dispositivo intrauterino se coloca en la matrfz.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 72.7 % . 85.7%
INCORRECTA 27.3 % 14.3 %

REACTIVO 24,

ta escabiasis o pediculosis del pubis es una enfermedad sexual
causada por pardsfitos que invaden la regibn genital.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 71.4 % 57.1 %
INCORRECTA 28.6 % 42.9 %
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REACTIVO 25.

Al momento en que: el feto maduro es expulsado al exterior se le
conoce como parto [] nacimiento 55 . FAES .

PADRES
CORRECTA 57.1 %
INCORRECTA 42.9: %

REACTIVO . 26.

dad venérea que produce parélisis general.

 ESCOLARES PADRES
CORRECTA st 60.7 %
INCORRECTA - i

o 48.1 1 9.3 %
REACTIVO 27,7 )

La mujer embarazada sufre cambios en ‘su cuerpo'y en sus emociones.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA ) 59.7 % - ; 82.1 %

INCORRECTA 40.3 % o 17.9 %
REACTIVO 28.

Los hormonales ‘orales son unmétodo anticonceptivo que se toma =
diariamnete.

ESCOLARES ' PADRES

CORRECTA 90.9 % 82.1 %
INCORRECTA 9.1 % 17.9 1

REACTIVO 29,

Una mujer embarazada que toma bebidas alcohflicas y fuma ocasiona
en su bebé bajo peso y tamaiio.

ESCOLARES PADRES.
CORRECTA 67.5 % 89.3 %
INCORRECTA . 32.5 % 10.7 %



REACTIVO 30.

€l ritmo es un método que se lleva a cabo de acuerdo a. los dias
fértiles de la mujer.

ESCOLARES PAﬁRESA .

CORRECTA 76.6 % R TR Y
INCORRECTA 23.4 % , L3l

REACTIVO 31,

Diarreas, fiebres y sudoracidnes excesivas son slntomas‘del SIDA.

ESCOLARES .7 PADRES 7
CORRECTA 97.4 % 96.4 %

INCORRECTA 2.6 % 3.6 %
REACTIVO 32. :

La masturbaci6n es la manipulacifn. de los genitales con el fin de
obtener placer.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 77.9 % : 82.1' %
INCORRECTA 22.1 % 17.9 %

REACTIVO 33.

Durante la menstruaci6n se pueden realizar las actividades:-cotidianas.

ESCOLARES PADRES
CORRECTA 80.5 % 100 %

REACTIVO 34,

INCORRECTA . 19.5 % 0.0.%

Los antojos son un sintoma psicolégico del embarazo.

ESCOLARES ‘ PADRES.
CORRECTA 37.7. % 28.6 %
INCORRECTA 62.2 % 71.4 %
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En la aplicacién-del PRETEST DE ACTITUDES " ( vease anexo 7 ) par-;
ticiparon 96 sujetos escolares y 45 sujetos padres de familia, encon
tréndose en cada reactivo ‘las siguléntes medidas de tendencia cen .
tral y medidas de dispersibn,

REACTIVO 1.
Solo los homosexuales padecen enfermedades venéreas.

PADRES NIRGS
Media 3.689 2.781
Varianza 2.268 1.794
D.Standar t.621 t.339
£.Standar 0.242 0.037
REACTIVO 2.
£1 masturbarse no causa dafo al organismo.:. o

PADRES NIROS
Media 2.867 3,104
varianza 30118 z.052
b.Standar 1.766 ’1.4331 ) R
E.5tandar 0.263 0.146 -

REACTIVO 3.

£t embarazo es una funcibn anormal del organismo de la -mujer:

PADRES NIRDS - C
Media 4,422 4313
varisnza 1.295 11459 :
D.Standar 1.138 1,208
€.Standar 0.170 0.123

REACTIVD " 4.

En la escuela se debe dar-informacién completa sobre métodos anti-

conceptivos, :

PADRES NIROS
Media 4.089 .
Varianza .037 ?_938
D.Standar 1.427 1.237
E.Standar 0.213 0.126
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REACTIVO 5.

Nunca comentarfa que he tenido una enfermedad venérea.

PADRES" -
Media 2.867
Varianza 2.936
B.Standar 1.714
E.Standar 0.255

REACTIVO 6.

El embarazo es la etapa mis importante en la vida de

PADRES
Media 1.600
Varianza 0.882
D.Standar 0.939
E.Standar 0.140

REACTIVO 7.

NIROS

una mujer.

Se debe prohibir la informacién de métodos anticonceptivos.

PADRES
Media 3.867
Varianza 2.664
D.Standar 1.632
E.Standar 0.243

REACTIVO 8.

NIRQS

3.625
1.563
1.250
0.128

La mejor manera para prevenir el embarazo es usar métodos anti-

conceptivos.

PADRES
Media 3,822
Varianza 2.786
D.Standar 1.669
E.Standar 0.249

REACTIVO 9.
Se debe rechazar a las personas con SIDA

PADRES .
Media 2.844
Var#anza 2.634
0.Standar 1.623
E.Standar 0.242

NIRNOS

NIROS

2.521
2.189
1.480
0.151



REACTIVO 10.

Los padres deben tener informacién sobre métodos anticonceptivos
para transmitirla a sus hijos. 2

PADRES ©NIRDS - 'f.
Media 4,200 3.947
Varianza 1.527 : 1,404 -
0,Standar 1.236 : 1.185::

E.Standar 0.184 T0.121

REACTIVO 11. . : S
Los casados son los Gnicos que deben tener relaciones-sexuales,

PADRES S NIROS
Media 2.711 1.875
Varianza 2.210 1,963
D.Standar 1.487 1.4014
E.Standar 1.222 0.143

REACTIVO 12,
E]l embarazo es una enfermedad. :
* PADRES NIROS

Media 4.111 4.458
Varianza 1.692 0.946
D.Standar 1,301 0.972
.E.standar 0.194 0.099

REACTIVO 13.
Se debe rechazar a los que padecen enfermedades venéreas.

PADRES : NIROS.
Media 2.622 2.948
Varianza 2.513 2.260
f.standar 1.585 1,503
E.Standar 0.236 0.153

REACTIVO 14,
Es preferible tener muchos hijos a usar métodos anticonceptivos.

PADRES NIROS
Media 3.800 3.656
Varianza 2.982 1.786
D.standar 1.727 1.336
E.Standar 0.257 0.136
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REACTIVO - 15.

Los padres deben aceptar que sus ‘hijos se: masturben._,, e

Media
Varianza
D.5tandar
E.Standar

REACTIVOD 16,

PADRES

El nifio aprende a comportarse como hombre“a través de

Media
Varianza
D.Standar
E.Standar

REACTIVO 17,

PADRES

NIROS:

,gutnos.'

la familia.

Las relaciones sexuales son prohibidas antes del matrimonio.

Media
Varianza
D.Standar
E.standar

REACTIVO 18

PADRES

Nunca utilizaré métodes anticonceptivos.

Media
Varianza
0.Standar
E.standar

REACTIVO 19,

PADRES

Los métodos anticonceptivos son insequros,

Media
Varianza
D.Standar
E.Standar

PADRES

2.941
2.401
1.550
0.234

90

0.113

CNiReS
S Y
1,22677
11107




REACTIVO 20.
Acepto la masturbaci6én como algo normal.

PADRES NINOS
Media 2,800 3.271
Varianza 2.845 2.221
D.Standar 1.687 1.490
E.standar 0.251 0.152

REACTIVO 2%,
ta menstruacién es un proceso desagradable.

PADRES NINOS
Medta 2.844 3.552
Varianza 3.089 1.618
D.Standar 1.758 1.272
E.Standar 0.262 0.130

REACTIVO 22,
Solo las prostitutas padecen enfermedades venéreas.

PADRES NIROS
Media 3.533 2.844
Varianza 2.513 1.986
D.Standar 1.604 1.409
E.Standar 0.239 0.144

REACTIVO 23,
Los niflos pueden hablar de aspectos sexuales con sus padres.

PADRES NIROS
Media 4.289 4,094
Yarianza 1.259 1.328
D.Standar 1.121 1.152
E.Standar 0.167 0.118

REACTIVO 24,
Las mujeres también pueden masturbarse.

PADRES "NIROS
Media 2.969 2.978
Varianza 2.136 2.886
D.Standar 1.461 1,699
E.STandar 0.149 0.253
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REACTIVO 25.
Las niflas aprenden a comportarse como mujer a través de la familia.

PADRES X NIROS
Media 3,958 3.911
Varianza 1.451 1.901
D.Standar 1.205 1.379
£.Standar 0.123 0.206

REACTIVO 26,

Si el nifo realiza quehaceres domésticos se puede convertir en
homosexual.

PADRES NIROS
Media E 4.289 4,024
Varianza 1.392 1.567
D.Standar : 1.180 1.248
E.Standar 0.176 0.127

REACTIVO 27.
La masturbaci6n es algo prohibido. B
PADRES NIRODS ...

Media 2.600 3271
Varianza 3.518 2.221
D.Standar 1.876 1.490

£.Standar 0.280 0.152°

REACTIVO 28.

Es conveniente tener informaci6n sobre enfermedades de transmisi6n..
sexual para saber como prevenirlas,

PADRES NINOS
Media 4,467 4,458
Varianza 1.258 0.777
D.Standar 1.120 0.882

€.Standar 0.167 0.090

REACTIVO 29.
La masturbacién es normal a cualquier edad.

PADRES NIROS.
Media 2,822 2,875
Varianza 3.013 1.500
D.Standar 1.736 - 1.225
E.Standar 0.259 0.125
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REACTIVO  30.
Solo . las mujeres casadas pueden tener hijos.

PADRES R KIROS
Media 3.511 R 2.990
Yarianza 1.983 . IR 2,137
D.Standar 1.408. . : 1.462

E.Standar 0.210 ; 0.149

REACTIVO " 31. . .
El embarazo es la reqlizdclén de la mujer,

, CPADRES o o NIROS
Media e 95 e Tol 2,195
Varianza S e 728 : o 1.466
D.Standar. . .. ol 393000 1,211

E.Standar 00196 - S 0.124

REACTIVD 32,
La menstruacién es una fupci6n normal en:la mujer.

PADRES SR NINOS
Media 4.267 : B £.510
Varianza 2.018 ; 0.695
D.Standar 1.421 ’ 0.833
E.Standar 0.212 0.085

REACTIVO 33,

Es aconsejable que los hijos pidan informaci6bn sobre métodos anti-
con-ceptivos a sus padres.

PADRES . N1ROS
Media 4,178 : 4.042
Varianza 1.195 1.156
D.Standar 1.093 1.075
E.Standar 0.163 0.110

REACTIVO 34. B
La menstruasién impide que se realicen qc&lvidades deportivas.

PADRES NIROS ™
Media 3.844 o 3.365
Varianza 2.043 1.455
D.Standar 1.429 1.206
E.Standar 0.213 ~0.123
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En la aplicacién del POSTEST DE ACTITUDES participaron 28 sujetos
padres de familia y 77 sujetos escolares, encontrindose en cada -
reactivo las siguientes medidas de tendencia central y medida de-
dispersibn:

REACTIVD 1.
S6lo los homosexuales padecen enfermedades venéreas.

PADRES NIROS

Media ©4.107 3.299
Varianza 1.657 1.896
D.Standar o 1.286 1.377
E.Standar Lo 0.243 0.157
REACTIVO 2. o
€l masturbarse no.causa dafo al organismo.

LTt PADRES NIROS
Media i 2aB21 3.844
Varianza . . =il iihe 2001 2,745 1.607
D.Standar ..o7 i 1.657 1.268
E.Standar - i 0.313 0.134

REACTIVO 3.
El embarazo es-una-funcién normal en el organismi de la mujer.

- PADRES NIROS
Medio 4,679 4,338
Varianza 0.448 0.806
D.Standar 0.670 0.898
E.standar 0.127 ' 0.102

REACTIVO 4.

En la escuela se debe dar informacién completa sobre métodos
anticonceptivos.

PADRES NIROS
Media 4.536 4,195
Varianza 0.332 0.843
D.Standar 0.576 0.918

E.Standar 0.109 0.105
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REACTIVO 5.
Nunca comentarfa que he tenido una enfermedad venérea.

PADRES NIROS
Media 3.536 3.727
Varianza 2.184 1.069
D.Standar 1.478 1.034
E.Standar 0.279 0.118

REACTIVO 6.
El embarazo es la etapa mé&s importante en la vida de una hujer.

PADRES NIfiOS
Media 1,786 1.896
Varlanza 0.841 1.121
D.Standar 0.917 1.059
€.Standar 0.173 0.121

REACTIVO 7.
Se debe prohibir la informacién de métodos anticonceptivos.

PABDRES NINOS
Media 4.036 4.247
Varianza 2.110 1.057.
D.Standar 1.453 1.028

E.Standar

REACTIVO 8.

La mejor manera para prevenir un embarazo es usar métodos anti-
conceptivos.

PADRES Niflos
Media ’ 4,500 4,094
Varianza 0.704 1.531
D.Standar 0.839 1.237
E.Standar 0.159 0.141

REACTIVO 9.
Se debe rechazar a las personas con SIDA,

PADRES Nifios -
Media 3.071 2.740
varlanza 2,513 1.800
D,Standar 1.585 1.342
E.Standar 0.300 0.153
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REACTIVO 10.

Los padres deben tener informaci6n sobre métodos anticonceptivos
para transmitirla a sus hijos.

PADRES Nifios
Media 4.642 : 4.338
Varianza 0.238 0.753
D.5tandar 0.488 0.868
E.Standar 0.092 0.099

REACTIVO tt.
Los casados son los finicos que pueden tener relaciones sexuales.

PADRES NIROS
Media 3.321 2.169
Varianza 2.152 1.826
b.Standar 1.467 1.352
E .Standar 0.277 0.154

REACTIVO - 12,
El embarazo es una enfermedad.

PADRES NIRGS
Media 4,464 4,403
Varianza 0.702 0.875
D,Standar 0.868 0.936
E.Standar 0.158 0.107

REACTIVO 13.
Se debe rechazar a los que padecen enfermedades venéreas.

PADRES NIADS
Media 3.464 3.182
Varfanza 2.036 1.440
0.Standar 1,427 1.200
E.Dtandar 0.270 0.137

REACTIVO 14, :
Es preferible tener muchos hijos a usar métodos anticonceptivos.

PADRES NiRos,
Media 3.78§ 3.701
Varianza 2,397 1.689
0,.Standar 1.548 t.298
E.Standar 0.293 0.148
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REACTIVO 15.

Los padres debe aceptar que sus hijos se masturben.

Media
Varianza
D.Standar
E.Standar

REACTIVO 16,

El nifdo aprende a comportarse como hombre a través de la familia.

Media
Varianza
D.Standar
E.standar

REACTIVO 17.

Las relaciones sexuales son prohibidas antes del matrimonio.

Media
Varianza
D.Standar
E.standar

REACTIVO 18.

PADRES

PADRES

4,286
0.656
0.810
0.153

PADRES

Nunca utilizaré métodos anticonceptivos.

Media
Varianza
D.Standar
E.Standar

REACTIVO 19.

PADRES

Los métodos anticonceptivos son inseguros.

Media
Varianza
D.standar
E.Standar

PADRES

3.036
2.110
1.453
0.274

NIROS

NIROS
3.987

NIROS

2,636
1.971



REACTIVG 20. .
Acepto la masturbacibén como algo normal. L
PADRES . -NIROS

Media 3.679 4,026
Varianza 2.078 1.236
D.Stadar 1.442. 1.112.

E.Standar 0.272 . 0127 -

REACTIVO 2%
La mentruacién es un proceso desagradable.

PADRES NIROS
Media 3.679 3.455
Varfanza 2.152 1.646
D.Standar 1.467 1.283
E.Standar 0.225 0.153

REACTIVO 22.
Sdlo "las prostitutas padecen enfermedades venéreas.

PADRES NIROS
Media 4.179 3.403
Varfanza 1.411 1.796
D,Standar 1.188 1.340
E.Standar 0.225 0.153

REACTIVO 23.
Ltos nidos pueden hablar de aspectos sexuales con sus padres.

PADRES NIROS
Media 4.429 4.195
Varfanza 0.995 0.869
D.Standar 0.997 0.932
E.Standar 0.188 0.106

REACTIVO 24,
Las mujeres también pueden masturbarse.

PADRES NIROS
Media 4,107 3.844
Varianza 2.025 1.344
D.STandar 1.423 1.159
E.Standar 0.269 0.132

98



~ REACTIVO.. 25. ;
La nifia aprende a comportarse como mujer a través de la familia.

o N PADRES ™ - s NIROS
Media . 7 : 4,250 R .. 4.091
‘Varianza 0.935 : 1.347
D.Standar 0.967 ; 1.161

E.Standar 0. 183 0.132

REACTIVO 26.

St el nifio realiza quehaceres domésticos se puede convertir en
homosexual.,

PADRES ~ "~ NIROS
Media 4,536 ) ‘ 3.844
Varianza 0,999 1.949
D.Standar 0.999 : 1.396
E.Standar 0.189 oL 0.159

REACTIVO 27.
La masturbacién es algo prohibido.

PADRES ' TAONIROS
Media 4.000 ’ 3.792
Varianza 1.704 1.430
D.Standar 1.305 1.196
E.Standar 0.247 0.136

RECTIVO 28.

Es conveniente tener informacién sobre enfermedades de transmisién
sexual para saber como prevenirlas.

PADRES NIROS
Media 4.036 4,364
Varianza 2,480 1.077
D.Standar 1.575 1.038

E.Standar 0.298 0.118

REACTIVO 29,
La masturbaci6n es'normal a cualquier edad. -
PADRES NIfOS

Media 3.0M 3.506
Varianza 2.143 2.043
D.Standar 1.464 1.429
E.standar 0.277 0.163
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" REACTIVO. 30. : i :
Solo las mujeres casadas pueden tener hijos.

PADRES NIROS
Media 3.643 : 2.857
Varianza 2.312 - - 1,940
D.Standar 1.521 1.393
€.Standar 0.287 0.159

REACTIVO 31,
El embarazo es la realizacién de la mujer. .
PADRES ' NIROS

Media 2,214 . 2,299
Varianza 1.804 : o -1.528
D.Standar 1.343 . 1.236
E.Standar 0.254 . . 0.141

REACTIVO 32.
La menstruacibn es una funcién normal en la mujer.

PADRES N1ROS
Media 4.500 4.506
Varianza 1.000 0.727
D.Standar 1.000 0.853
E.Standar 0.189 0.835

REACTIVO 33,

Es aconsejable que los hijos pidan informacién sobre métodos anti-
conceptivos.

PADRES NIROS
Media 4.464 4.169
Varianza 0.999 0.695
D.Standar 0.999 0.834
E.Standar 0.189 0,095

REACTIVO 34,
La menstruaci6n impide que se realicen actividades deportivas.

PADRES NIROS
Media 4,071 4.026
Varianza 2.143 1.578
D.Standar 1.464 1.256
E.Standar 0.277 0.143



En-la aplicaclén del PRETEST Y_"

. traron: las sl ‘1entes FRECUENCIAS

TABLA

» NIROS
- Nomerd - tipo: de Lt R
reactivo  raspuesta PRETEST ~ POSTEST  PRETEST : . . "POSTEST
1 correcta 45.8 %  67.5 % 62.2% 57.1 %
) Iricérrecta 54.2' %  32.5 % 37.8 % 42.9 %
correcta 37.5 % 85.7 % 68.9 % 89.3 %
2 incorrecta 62.5 % 14.3 % 31.1 % 10.7 %
correcta 82.3 %  92.2 % 73.3 % 100.0 %
3 incorrecta 17.7 % 7.8 % 26.7 % 0.0 %
P correcta 47.9 % 74.0 % 77.8 % 67.9 %
incorrecta 52.1 % 26.0 % 22.2 % 32.1 %
correcta 30.2 %  35.1 % 22.2 % 82.1 %
5 incorrecta 69.8 % 64.9 % 77.8 % 17.9 %
correcta 39.6 %  41.6 % 51.1 % 53.6 %
6 incorrecta 60.4 % 58.4 % 48.9 % 46.4 %
correcta 21.9 % 35.1 % 15.6 % 57.1 %
’ incorrecta 78.1 % 64.9 % 84.4 % 42.9 %
correcta 47.9 % 93.5 % 73.3 % 100.0 2
8 incorrecta §2.1 % 6.5 % 26.7 % 0.0 %
correcta 77.1 % 92.1 % 84.4 % 89.3 %
° incorrecto 22.9 % 7.8 % 15.6 % 10.7 %
. correcta 81.2% 94.8 % 93.3 % 100.0 %
10 incorrecta 19.8 % 5.2 % 6.7 % 0.0 %
f1 correcta 38.5 % 84,4 % 64.4 % 85.7 %
incorrecta 61.5 % 15.6 % 35.6 % 14.3 %
12 correcta 27.1 % 67.5 % 24.4 % 78.6 %
L incorrecta 72.9 % 32.5 % 75.6 % 21.4 %
13 correcta 17.7 % 44.2 % 60.0 % 92.9 %
incorrecta 82.3 % 55.8 ¥ 40.0 % 7.1 %
correcta 70.8 % 92.2 % 66.7 % 96.4 %
1 fncorrecta 29.2 % 7.8 % 33.3 3 3.5 %
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NIFOS i PADRES

Nomero  Tipo de ppereqy  posTEST  PRETEST .. POSTEST:
reactivo respuesta o :
correcta 4.2 % 61.0 % 66.7 % ©-96.4 %
15 incorrecta 95.8 %  39.0 % 33.3 % 3.6 1
correcta 9.4 % 10.4 % 35.6 % 75.0 %
16 incorrecta 90.6 % 89.6 % 64.4 % 250 %
Correcta 60.4 % 72.7 % 44,4 % 53,6 %
17 incorrecta 39.6 % 27.3 % 55.6 % 46.4 %
. correcta 42.7 % 61.0 % 73.3 % 92.9 %
18 incorrecta 57.3 % 39.0 % 26.7 % 7.1 %
correcta 25.0 % 83.1 % 26.7 % 71.4 %
19 incorrecta 75.0 % 16.9 % 73.3 % 28.6 %
correcta 65.5 % 70.1 % 77.8 % 89.3 %
20 incorrecta 34.4 % 29.9 % 22.2 % 10.7 %
correcta 25.0 % 67.5 % 62.2 % 85.7 %
21 incorrecta 75.0 % 32.5 % 37.8 % 14.3 %
correcta 47.9 % 67.5 % 28.9 % 64.3 %
22 incorrecta 52.1 % 32.5 % 71.1 % 35.7 %
correcta 11.5 % 72.7 % 46.7 % 85.7 %
23 incorrecta 88.5 % 27.3 % 53.3 ¢ 14.3 %
correcta 22.9 % 71.4 % 28.9 % 57.1 %
24 incorrecta 77.1 % 28.6 % 71.1 % 42.9 %
correcta 50.0 % 72.7 % 55.6 % 57.1 %
25 incorrecta 50.0 % 27.3 % 44.4 % 42.9 3
correcta 7.3 % 51.9 % 31.1 % 60.7 %
26 incorrecta 97.7 % 48.1 % 68.9 ¢ 39.3 %
correcta 47.9 % 59.7 % 711 % 82.1 %
27 incorrecta 52.1 % 40.3 % 28.9 % 17.9 %
correcta 15.6 % 90.9 % 42,2 % 82.1 %
28 incorrecta 84.4 % 9.1 % 57.8 % 17.9 %
correcta 27.1 % 67.5 ¢ 26.7 % 89.3 %
29 incorrecta 72.9 % 32.5 % 73.3 % 10.7 %




NIROS . T PADRES

Namero Tipo de PRETEST POSTEST.." . PRETEST POSTEST
reactivo respuesta ’

correcta 18.8 % 76.6 % 57.8 % 96.4 %

30 incarrecta 81.3 % 23.4 % 42.2 % 3.6 %
carrecta t9.8 % 97.4 % 60.0 % 96.4 %

31 incorrecta 80.2 % 2.6 % 40.0 % 3.6 %

. correcta 25.0 % 77.9 % 57.8 % 82.1 %

32 incorrecta 75.0 % 22.1 % 42.2 % 17.9 %
correcta 46.9 % 80.5 % 73.3 % 100.0 %

.33 incorrecta 53.1 % 13.5 % 26.7 % 0.0 %
. correcta 31.2 % 37.7 % 1.t % 28.6 %
34 {ncorrecta 68.8 % 62.3 % 88.9% % 71,4 %
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TABLA

En la aplicacién del PRETEST Y POSTEST DE ACTITUDES EN PADRES Y

NIROS se encontraron las siguientes frecuasncias:

PADRES

N1ROS

PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST

ACTITUD

REACTIVO

No contest6

a favor

indeciso
en_contra

Ll ok oF ]
onwm
« v s
onNmw
-

R DR ¥Ry
VWO O

s e e e
wowo
- oo

a favor

no contesté
indeciso

en contra

2 3R pR pR
O —ey

ownow
@

a favor
indeciso

no contesté
en contra
no contesté

Rk wR
O«

e pe pRt

< M

oy

©

a favor
indeciso

en contra
No contesté

8.9 %
13.3 %

5.5 %
1.3 %

19.8 %
6,3 %

3.6 %

favor
indeciso

a
en _contra

no contesté

a favor

indeciso
en _contra

favor
fndeciso
en _contra

no contesté
a

en contra
no contesté

fndeciso

no contestd
a favor

IR I Y

2.1
48.9
17.7
31.3

a favor

indeciso
en _contra
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POSTEST

PADRES

NIRDS
POSTEST PRETEST

PRETEST

‘ACTITUD

REACTIVD
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a favor

no contestd
indeciso
en contra




PADRES

NIR0S
PRETEST POSTEST

POSTEST

PRETEST

ACTITUD

REACTIVO

a favor
indeciso
tra

no contestd

no contestd

en con

20

a favor
fndecise
en contra

21

PR PR R} PR MR 2R AR

vwowvunovsoo
Mmool mooo

-] (]

a favor
indeciso
en _contra
a favor
indeciso

no contest6
en contra

no contest6

22
23

R 20 2
oo

~o S~
@®

a favor
indeciso

no contestd
en contra

24

PR R R B
waoo

MOOO
o

¥R a2 W AR

~Ooso
[~Y=%- 4]
@

a favor

indeciso

no contesté
en contra

25

2R R PR ¥R

% AR ¥R 3R
<cNOm

ToNNom
=]

a favor

no contesté
indeciso
en contra

26

wR y& 2k B

- o

R PR R DR
onmo~

(=3 Al
NN~

a favor
indeciso

no contest6
en _contra

27

R 3R W0

-——0-

~oale
-9

R AR 2Ry
NHOo

NOO =
o

a favor
indeciso

no contest6
en contra

28

a favor

no contestd
indeciso
en contra

29
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PADRES

NIROS

PRETEST

POSTEST

PRETEST

POSTEST

ACTITUD

REACTIVO

2 pape 3R
S o=
Snvo

P —

2%
9%
0%
9%

46,
24,
23.

a favor

no contestd
indeciso
en contra

no contestf

a favor
indeciso
en contra

k]|

a favor
indeciso
en contra
a favor

no contestd
indeciso

no contesté
en_contra

no contestd
a favor

indeciso
en contra

34
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‘12
1
2
43
10
SRt
REAE
1197
133 °.:
13377
112
g
0
119 N 14 100 115
108 13 15 116 129
121 12 16 104 116
88 1 17 122 143
115 e 18 121 133
103 106 19 128 130
99 PN 20 119 127
135 I 21 124 140
119 ne 22 106 117
104 Y 23 145 146
116 13 24 104 142
105 13 25 116 123
93 Y 26 129 120
94 S 27 108 - 130
130 28 104 107

El puntaje miximo posible es la escala de actitudes es de 170 puntos.
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PRETEST:

15°

18-

13

19

147 2
167 1
177, 7
09 - 5
20+ “03
A7 = FE
11::2 5
03 12 LR
06 - 13 6
19 14 2
08 -29 15 1.~
10 23 - 16 700
09 28 17 19.
15. - ‘28 1 19 -
15- 21 19 16
09 19 20 “12
15 28 21 123,
09 19 22 19
12 29 23 ‘15
13 26 24 =07
11: 28 25 B R
.06° 18 26 ~..20
12:: 30 27 21
08: 21 28 17

B

El puntaje maximo en el cusstionario de conocimientos es de 34 puntos.
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PRUEBA DE HIPOTESES.. .=

La ‘prueba de hipbtesis utilizada en la presente investigacién fu&
la Prueba de ‘Rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon, para
‘muestras grandes.

Hipotesisvde nulidad.- Ho 1: No se manifiestan cambios favorables
—slgnificétlvos en actitud y conocimientos sobre sexualidad en escold
‘res de. 69 grado de instruccion primaria después de haber recibido -
un curso.de educacibn sexual.

- Bi-1.- Al recibir un curso de educacién sexual se manifiestan un -
cambio favorable significativo en actitud y conocimiento sobre sexua
~'11dad en escolares de 6% grado de instruccion primaria.

Se rechaza Ho 1, al nivel de significancia de = 0.04, al encontﬁag
se una 1s5.733 , P=0.000 en actitud y una Z=7.605 , P=0.0Q en conoci-
mientos.

Ho 2:No se manifiesta cambio favorable significativo en actitud y -
conocimiento sobre sexualidad en padres de escolares de 69 grado de-
instrucci6n primaria, después de haber recibido un curso de educa --
cién sexual.

Hi 2.- Al recibir un curso de educacién sexual se manifiesta un cam-
bio favorable significativo en actitud y conocimiento sobre sexuali-
dad en padres de familfa de escolares de 6% grado de instruccién prf -
maria.

Se rechaza la Ho 2, al nivel de significancia de = 0.01 al encon-
trarse una Z= 3,701 , P=0.000 en actitudes y una Z= 4.548, p= 0.000
en conocimientos.

De esta forma se aceptan las hip6tesis alternas, concluyendo que una
vez recibido un curso sobre educacién sexual, se manifiestan cambios
favorables significativos en actitudes y conocimientos .sobre sexualj
dad en escolares de 6% grado. de instruccién primaria y en sus padres.
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Como.se mencion6 con anterioridad, con el objeto de darle mayor
soporte estadfstico al rechazo de hipbtesis nula, también se a-
plico la prueba “T" de Student obteniendose los siguiéntes re-
sultados: '

Se rechaza la Ho 1 al nivel de significancia de =0.01, al-
encontarse una T= -19,460 P= 0.000 en conocimientos.
T= -6.889, P=0.000 en actitudes (Na76},

Se rechaza Ho 2 al nivel de significancia = ,001, al enéontrag
se una T= -11.130, P= 0.000 en conocimientos,
T= =-3.310 P= 0.003 en actitudes {N=27).

De igual forma se aceptan las hipbtesis alternas, concluyendo que -
tanto los escolares de 6 grado de instruccién primaria como sus pa
dres manifiestan cambio favorable significativo en actitudes y cono
cimfentos sobre sexualidad, después de que se les Imparte un curso-
de educacién sexual.
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ANALISIS' DE  RESULTADOS:

Para la realizacibn del andlisis de resultados del cuestionario de
conocimientos se procedio a analizar que porcentaje de padres y de
escolares que contestaron correcta e incorrectamente cada unc de los -
reactivos del instrumento, tanto en la aplicacién del pretest como
en la aplicacién del pretest. Posterformente se compararon con ba
se a lo anterior, los porcentajes obtenidos en el pretest vs.postest
para determinar en que reactivo se presentaba un incremento de por-
centaje y asf poder determinar si se manifesté incremento de conoci
miento.

El curso impartido incluybé seis &reas de informacién sobre sexualidad:

'

Componentes de sexualidad con 2 reactivos

Anatomfa y Fisiologfa con § reactivos

Menstruaci6én y Masturbacién con 7 reactivos S
fecundatién Embarazo y nacimiento con B reactivos

Métodos Anticonceptivos con 7 reactivos

Enfermedades de Transmisi6n sexual con 4 reactivos.

De esta forma, en el pretest los reactivos que fueron contestados co-
rrectamente por mas del 75 % de los escolares fueron 3, 10y 9 ( ver-
tabla 1 ) en tanto que los reactives que fueron contestados correcta-
mente por menos del 25 % fueron 18,2%, 32, 7, 31, 30, 13, 28, 23,156,
26,15,

Por lo que corresponde al pretest, se encontré que los reactivos que
fueron contestados correctamente por m&s del 75 % de los escolares -
fueron: 3%, 10, 8, 3, 9, 14, 28, 2, 11, 19, 33, 32, 30; mientras que
unicamente se encontré que el reactive 16 fué contestado correctamen
te por menos de 25 %.

De 1os reactivos que en el pretest obtuvieron un porcentaje superior
a 75 % se encontro que: una pertencia’ al &rea de Anatomfa, repre-

sentando el 17 % de la misma; uno al! &rea de Menstruacién y.de Mas -
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turbacidn, y uno de enfermedades de transmisién sexual.

Esto refleja que los escolares manejaban una informacién previa
sobre los aspectos mds comunes de la sexualidad, como es el -
conocer que drganos sexuales diferencianawm hombre de una mujer,
1a periodicidad de la menstruaci6n, as{ como la poblacién de al
to riesgo en la transmisi6én del SIDA.

En los reactivos en los que se encontrd un porcentaje inferior al

25 % ; 6 pertenecfan al &rea de enfermedades de transmisién sexual,
representando un 75 %; uno al drea; uno a anatomfa y fisiologfa, =--
manifestando el 17 % del &rea ; uno a {nformaci6n sobre menstruacién,
alcanzando el 14. 28 % del 4rea; finalmente, uno al drea de desarro -
1lo prenatal el 12.5 % del total del 4rea.

As{ se observa que en estas dreas de informaci6n existfa desconoci-
miento cast total en lo que se refiere a métodos anticonceptivos y-
enfermedades de transmisién sexual, asf como um Ilgera nocién so-
bre componentes de la sexualidad.

El los reactivos del postest que obtuvieron un porcentaje superior
a 75 %, se encontraron cinco pertenecientes al drea de masturbacio6n
y menstruacibn, que representaban el 71.4 % de la misma: dos de ep
fermedades de transmisi6én sexual y uno de componentes de la sexua-
lidad que representan el 50 % de sus respectivasigreas; tres de mé
todos anticonceptivos, alcanzando el 43 % y dos de anatomfa y flisip
logfa, que significan el 33.3 ¥ de su drea.

De esta manera es evidente el incremento de conocimiento en las &reas
de masturbacidn y menstruaci6n, asf como en el &rea de enfermedades -
de transmisién sexual y componentes de la sexualidad.

115



En 1o que se refiere a los reactives del postest que obtuvieron
un porcentaje inferior al 25 % se encuentra el reactivo 16 que-
se refiere a los cambios emocionales que presentan las mujeres-
después del parto. Por lo que se concluye que el curso imparti
do logr6 el efecto deseado al incrementar notablemente los nive
les de conocimiento en los escolares,

Para la realizacidn del andlisis de resultados obtenidos del gru
po de padres, se siguié el mismo procedimientp que con el grupo-
de niflos. Se observd que el porcentaje mis alto alcanzado en el
pretest de conocimientos en este grupo fué de 93.3 %, en tanto -
que el porcentaje m&s bajo fué el de 11.1 %, correspondiendo a -
los reactivos 10 y 34 respectivamente.

Por otro lado, en el postest de conocimientos el porcentaje mds-
alto fué de 100 %, miemtras que porcentajes inferiores a 26 ¥ no
existeron en este grupo. Cabe resaltar que la puntuacién de 100%
fué alcanzada por los reactivos 3, 8, 10,y 33.

En el PRETEST Jos reactivos que fueron contestados correctamente
por més del 75 % de los padres fueron 1o0s siguientes: 10, 9, 4,20
{ ver tabla 1), y los reactivos contestados correctamente por me-
nos del 25 % fueron: 12, 5, 7, 34,

En el POSTEST se observé que los reactivos que fueron contestados
correctamente por més del 75 % de los padres fueron los siguientes:
3,8,10,33, 15, 30, 3%, 14, 13, 18, 2, 9, 20, 29, 11, 2%, 23, 25, 27,
28, 32, 12, 16. No apareciendo porcentajes inferiores al 25'%.
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En el pretest los puntajes superiores a 75 % pertenecfan a las si-
guientes &reas: dos reactivos de masturbacién que representan el -
28.57 % de su &rea; uno de enfermedades de transmisidn sexual, que
representa el 25 %; y uno de anatomfa y fisiologfa con un 17 % de-
su respectiva érea.

Dichos resultados indican que los padres contaban con conocimientos
bdsicos de anatomfa y fisiologfa del aparato reproductor femenino,

siendo importante sefialar queé un alto porcentaje de los padres que

participaron en la investigacién correspondfa al sexo femenino, --

Asfmismo , los padres contaban con informaci6n sobre la poblacién-

en riesgo para la transmisién del SIDA, lo cual es el resultado de

la informacion reciblda a través de los diversos medios de comunica

cibn.

Los reactivos en los gque se encontrd un porcentaje inferior al(25%,
dos pertenecfan al drea de anatomfa y fisiologfa, representando. el

33.3 % uno a masturbacién con un 14.28 %; y uno en embarazo, alcan
zando el 12.5 %. '

As{ se observa que en los padres exiscfa un desconocimiento sobre
aspectos referente a la anatomfa y fisiologfa del aparato repro-
ductor masculino, esto debido a que la poblacién participante es-
taba integrada, en su mayorfa, por mujeres, De igual manera exis-
tfa desconocimiento sobre la masturbaci6n y los aspectos psicolé
gicos del embarazo.

En los reactivos del postest que obtuvieron un porcentaje superior

al 75 % se encontraban: siete pertenecientes a métodos anticoncep
tivos que alcanzan el 100 % de los reactivos del &rea; seis perte-
necientes a masturbacién y menstruacién que representan el 67 %; -
cuatro corresponden al &rea de anatomfa y fisiologia que represen -
tan el 67 % ; dos de enfermedades de transmisi6n sexual y cuatro de
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desaffof{q‘ﬁreﬁaﬁéi;qué gidébz§nf914 50'%:de sy drea respectiva.
En el postest noiexistieron puntuaciones menores-al 25 %, lo que
~confirma el efecto originado por -el curso impartido.

En.las puntuaciones superiores al 75 % obtenidas por el grupo de
nifies y padres de familia, en el pretest, se observa coincidencias
en.las 4reas de conocimientos tales como: anatomia y fisiologfa --
con un 17 % de conocimientos previos al curso; enfermedades de -
transmisi6n sexual con un 25 % en ambos grupos; menstruacion con -
14,28 % en el grupo de nifios y 28.57 % en el grupo de padres; en -
contrandose diferencias importantes en las &reas de métodos anti.-
conceptivos, componentes de la sexualidad y enfermedades de trans-
misi6n sexual, en las que se encontraron puntajes inferiores al 25%

en el grupo de nifios. Por lo que se deduce que los padres contaban
con un nivel de conocimientos superior al de sus hijos.

Los resultado obtenidos en el postest :, indican que en el grupo de
padres se obtuvo un nivel alto de conocimientos en las dreas de -
métodos anticonceptivos, asf como en masturbacién y menstruacién;-
mientras que en los escolares el nivel superior alcanzado se encon
tré en el &rea de menstruacibén y masturbacién, dichos datos sugie-
ren que los escolares, por encontrarse en la etapa de la adolescepn
cia, presentaron mayor interés y por tanto mayor aprendizaje en di
chas dreas. De jgual forma, el interés-manifestado: en el grupo de-
padres influy6 en el aprendizaje de las areas de metodos anticon -
ceptivos, as! como en la masturbaciébn y menstruaci6n, considerando
que su interés por esta ultima drea se debe a que comparten la vi
vencia de tener hijos adolescentes, y con ello la necesidad de en-
contrar informaci6n adecuada para disipar las dudas y orientar las
inguietudes, que sobre cambios sexuales secundarios tienen sus hi-
jos, esto se vio manifestado en las preguntas realizadas al impar-
tir el tema.
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Como se mencion6 anterlorméhte,'el'quréo‘lmpartldb‘incluyb seis
dreas de informacién sobré'éexuél(ddd; sin embargo, para la ela
boraci6n de los réactivos ~dél instrumento” de actitudes solo se
tomaron en cuenta cinco, dejando fuera el 4rea de informacién -
sobre anatomfa y fisiologfa del aparato reproductor masculino y
femenino, debido a la problem&tica que presenté el elaborar --
reactivos que mostraran cambio de actitud en esa drea.

Para observar si posterfor a la imparticién del curso se mani -
festé un cambio de actitud sobre sexualidad en los sujetos, se-
procedi6 aamalizar que porcentajes de padres y escolares se en-
contraban a faver, indecisos o en contra, en cada uno de los --
reactivos de las 5 dreas de informaci6n del instrumento, tanto-
en la aplicaci6n de! pretest como el la aplicaci6én del postest.
Posteriormente se compararon, con base en lo anterior, los por-

H centajes obtenidos en el pretest vs.postest, para determinar en
que reactivo se presentaba un incremento de porcentaje, y asf-
poder precisar en que é&reas se manifestd cambio de actitud de -
"en contra" a “a favor" y de "indeciso" a “a favor".

El &rea de m&étodos anticonceptivos quedo integrado por los reac-
tivos 4, 7, 8, 10, 14, 18, 19, 33 ( ver anexo 7 ), de los cuales
solo los reactivos 8 y 14 no presentaron cambios importantes de-
porcentaje en los sujetos escolares, en tanto que en los padres-
de familia fueron el reactivo 7 y el 14 ( ver tabla 2 ). En el-
resto de los reactivos se encontr6 lo siguiente: en el reactivo
P 4, en el pretest se observd que el 66.6 % de los escolares, estén
! de acuerdo en que se debe brindar informacién completa sobre méto
dos anticonceptivos, en la instituci6bn educativa; en tanto, en -
el postest, los nifigs que se manifestaron a favor fueron el 80%,-
por su parte el 82.3 % de los padres se manifestaron a favor en -
el pretest, para que posteriormente el 96.4 % se mantuviera de -
acuerda.
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En el reactivo 7, el 62 % de los escolares en la primera aplica-
cién se manifestaron en contra de que se debe prohibir la infor-
macién de métodos anticonceptivos, en la sequnda aplicacibén fué-
el 84,4 %: el 77.8 % de los padres del inicio mostraron actitud
en contra, incrementandose después la 82.2 % de ellos.

En el reactivo 10, en el pretest se observd que el 72.9 % de los
escolares se manifestaron a favor de que los padres deben de te-
ner informacitn sobre métodos anticonceptivos para transmitirla-
a su hijos; en el postest el porcentaje de escolares que se mani
festaron a favor se incremento al 87 %, Por su parte,el 84 % de
los padres estuvieron de acuerdo en el pretest, observandose en
el postest que el 100 % coicidi6é en la importancia de mantenerse
informado sobre métodos anticonceptivos para orientar adecuada-
mente a sus hijos.

En el reactivo 18, se observd que en un 21,9 % de los escolares-
se manifestaron, en el pretest, a favor de la no utilizacidn de-
1os métodos anticonceptivos, porcentaje que disminuyé a un 13 %-
en el postest. Por su parte, el 17.8 %en el pretest estuvieron-
a favor y en el postest solo el 7.1 % de los padres se mantuvo -
con la misma actitud.

En el reactivo 19, acerca de que los métodos anticonceptivos -
son inseguros, en la primera aplicaci6n el 24 % de los escola -
res estuvieron en contra, para posteriormente, en la segunda .-
aplicacién se incrementard al 46.8 % los que no estdn de acuerdo.
En los padres se observaron porcentajes muy semejantes siendo --
estos del 24 % encontra, en la primera aplicaci6n, para incremen
tarse a un 46.4 % en la segunda aplicacién.
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En el reactivo 33, el 73 % de los escolares estuvo a favor en
el pretest de que es aconsejable que los hijos puedan pedir -
informacién sobre métodos anticonceptivos & sus padres, pos-
teriormente, se observl que el porcentaje de los que estuvie-
ron a favor fué del 81.9 %, en tanto que el B4.5 ¥ de los pa-
dres en un inici6 se mostr6 a favor para despubs ser el 96.4%
los que estuvieron de acuerdo.

Como se puede observar, es evidente que se manifiesta un cambio
de actitud, favorable hacia los métodos anticonceptivos, después
de la imparticibén del cursa, en ambos grupos. Se observa que --
fos padres estdn concientes de la importancia que tiene el empleo
de métodos anticonceptivos, asf como {a importancia de mantenerse
informados para poder transmitir adecuadamente esos conocimientos
a su hijos. En los escolares, por su parte, se manifiesta tam -
bién la concientizacién de la importancia que tiene el gue se les
brinde informacién sobre métodos anticonceptivos, a través de la-
institucién educativa y por los medios masivos de comunicaci6n,--
as{ como de que ellos la puedan comentar con sus padres a manera-
de informaci6én y retroalimentacibn.

E)l &rea de enfermedades de transmisiOn sexual qued6 integrada por
fos reactivos 1, 5, 9, 13, 22, 28; de los cuales en e! 9, 13, 28,
en los escolares no se encontr§ incremento de porcentaje importan
te en tanto en que los padres no se incrementéd el reactivo 28; en
los demés se observd lo sigueinte.

En el reactivo 1, el 26.1% de los escolares en la informacién obte
nida en el pretest, se mostrd en contra de que solo los homosexua-
les padecen enfermedades venéreas, para mis tarde, en el pretest,
se incrementara un desacuerdo el 45.5 3. El 68.8 ¥ de los padres
en el pretest se encontro un desacuerdo, para después, en el pre -
test, el 85.7 % estuviera en contra.
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En el reactivo 5, se encontré que el 38.5 % de los escolares esta-
ban en contra de que nunca comentarfan el haber padecido alguna en
fermedad venérea, el porcentaje se modific6 en el postest-alcanzan-
do el 61.1 %, De los padres de familia el 68.8 %, al inicio se en
contraban en desacuerdo, posteriormente el B85.7 % se mantuvieron -
en contra.

En el reactivo 9, acerca de que se debe de rechazar a las perso -
nas con SIDA, en los resultados de los escolares no se encontrf --
cambio importante de actitud, ya que los que estaban a favor en -
el pretest fueron el 48.9 % y en el postest disminuy6 a 45 %, En -
1os padres de familia se encontrd que en el pretest el 42.2 % se -
manifesté en contra del rechazo a las personas con SIDA y, poste -
riormente, fueron el 53 % los que se encontraron en contra.

En el reactivo 13, el 33,3 % de los padres, en la primera aplica -
cién se manifest6  en contra del rechazo hacia las personas que pa
decen enfermedades venéreas, en tanto, en la segunda aplicacién --
fueron el 67.8 % los que se encontraron en desacuerdo.

En el reactivo 22, acerca de que solo las prostitutas padecen en -
fermedades venéreas, en el pretest el 32.3 % de los nifies se mostra
ron de acuerdo, para que en el postest el porcentaje disminuyera
a 19.5 % por su parte, el 13.4 % de los padres, se manifestaron a
favor en el pretest,para que en el postest unicamente el 3.6 % se-
mantuviera en la misma posicién.

En el 4rea de enfermedades de transmisi6n sexual, se observa que -
tanto padres de familia como escolares modifican su actitud con --

respecto a2 que no tan solo los homosexuales y las prostitutas sean
susceptibles de padecer enfermedades venéreas. Asimismo, con res-

pecto a la aceptacibén de las personas con SIDA, se encontré que --
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los padres manifiestan cambio de actitud al incrementarse el ---

nimero de personas que estdn en contra del rechazo a las mismas,
$in embargo, algo relevante de mencionar es que en los aiflos no -
se presentd un cambio significativo de actitud, lo cual confirma-
la necesidad de brindar mayor informaci6n sobre las vias de trans
misién de esta enfermedad, ya gue a pesar de la gran difusién --
que se le ha dado a la problemdtica, resulta no acorde a la pobla
cibn Infantil.

El drea de masturbacibn y menstruacién quedd integrzdz por los -
reactivos 2, 15, 20, 21, 24, 27, 29, 32, 34, de los cuales en los
resultados de los sujetos escolares, el 21,32 y 34 no presentan. -
cambios importantes de porcentaje del pretest al postest, en tanm-
to, en los resultados de los padres, los reactivos 2, 29, 32.y 34,
fueron los que no presentaron cambios Importantes de porcentajes,-
de la primera aplicacién a 1a segunda. 0Oe los demis reactivos se
encontré lo sigujente:

El 36.4 ¢ de los nifios, en el reactivo 2, se mostr6 a favor de que
el masturbarse no causa dafio al organismo, posteriormente, en el -
postest se encontré que en el porcentaje se incrementd al 67.4 % -
dé los que se manifestaron de acuerdo.

En el reactivo 15, en el pretest el 12.6 % de los nifos se manifes
taron a favor de que los padres deben aceptar que sus hijos se mas
turben, en tanto, en el postest fueron el 37.7 % de lo que se en -
contraron a favor. Por su parte, en el pretest, los padres que es
tuvieron a favor fueron el 22.3 %, para posteriormente encontrarse
el 60.7 % en acuerdo de la aceptacién de la masturbacibn de los -
hijos.
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En el reactivo 20, se encontré que el 46.9 % de los escolares acep-
tan la masturbacién como algo normal, para posteriormente manifes -
tarse a favor el 72.8 % de los mismos. Los padres de familia en el
pretest el 42.2 % estuvo de acuerdo, incrementandose en el postest-
al 71.4 % a favor.

En el reactivo. 21, el 48,9 % de los padres, en el pretest se mani -
festaron en contra de que la masturbacién es un proceso desagradable,
encontrandose el 75 % en contra en el postest.

En el reactivo 24, el 35.4 % de los escolares se manifesté a favor-
de que la mujer también puede masturbarse, para posteriormente lle-
gar a mostrarse en acuerdo el 71.5 % de los mismos; en cuanto a los
padres de familia, el 44,4 % se manifestd a favor, para posterior--
mente modificar su actitud el 82.1 % del grupo.

En el reactivo 27, se observé que en la primera aplicaci6n el 46.9 %
de los .nifios se manifestaron en contra de que la masturbaci6n sea -
algo malo o prohibido, en la segunda aplicaci6én el porcentaje de ni
fios se incrementé al 66.3 %. El 42.2 % de los padres se manifesta-
ron en contra, para pasteriormente estar en desacuerdo el 82.2 %.

En el reactivo 29, el 29.2 % de los escolares se encontraron de .--
acuerdo en que la masturbaci6n es normal a cualquier edad,porcenta-
je que se increment6, después de la impartici6bn del curso, a un 57.2%
En los padres de familia el resultado fué inverso, ya que en la pri-
mera aplicaci6n el 17,8 % se manifestd en contra para posteriormente
mostrarse en contra el 35.7 %.

Con base en 1o mencionado Se observa como se manifiesta un cambio -

de actitud sobre masturbacién, en los padres y en los escolares,des
pués de haber recibido un curso de educaci6bn sexual. En los niflos -
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se manifiesta e}l acuerdo de que la masturbacién es una actividad
norma} a cualquier edad y que esta no causa dafic al organismo, -
asimismo, ambos grupos experimentales estdn de acuerdo en que los
padres deben de entender el que los hijos se masturben y, por lo-
consiguiente, que esta actividad no se perciba como prohibida o -
como algo propio del sexo mascuiino., Yn aspecto importante que se
encontrd después del curso fué el incremento del porcentaje, de -
los padres que se manifestaron a favor de que la masturbacién es
normal ea la etapa por lo que estd&n atravesando sus hijos, pero -
no en.etapas adultas..

E€n lo que concierne a masturbacién, no se manifiestan cambios im-
portantes de actitud en los escolares, ya que de inicio en la aplica -
cibn del pretest se observaron puntajes altos, manteniendose muy-
semejantes en el postest; lo mismo ocurrié con los padres , ex -
cepto el cambio de actitud que estos manifestaron al no encontrar
ia menstruacién como un proceso desagradable.

En el aspecto referente a componentes de educacidn sexual tenemos
que se integr6 por los reactivoes 11, 16§, 17, 23, 25, 26, 27 y 30,
de los cuales en los reactivo 17, 26 y 30, no se presenta ningln -
cambio importante, dichos reactivos se refieren a la decisibn de -
tener hijos, y por tanto, a tener relaciones sexuales dentro del -
matrimonio, actitud que nos establece el arraigo cultural e ideocin
cracia de nuestra poblacidn ante aspectos de libertad sexuval. Los ~
reactivos restantes son relevantes por Jos resultados gue arrojan y
de los cuales se obtiene lo siguiente:

En los reactivos 16 y 25, referentes a la influencia de los roles -
familifares, establecidos por la sociedad y la familia, pueden modi-
ficar el comportamiento sexual y social en los nifios; los nifios en-
el pretest maniffestan actitud favorable en un 69.8 %, mismo que se



incrementa en el postest a 79.3 %. En los padres tenemos que el 77%
y el 80 % esta de acuerdo en gque el hombre y la mujer, respectiva-
mente, aprenden a comportarse como tales a través de la familia, -
estas actitudes se modificaron en e} postest de 77 a 92.9 % de 80
a 96 %. Estos resultados indican que el desarrollo humano ya esta
siendo visto como un aspecto integral de la sexualidad consideran-
do el aspecto bioldgico, psicolégico y social, como un elemento in
disoluble para ia formaci6n de la personalidad de todo ser humano.

En el reactivo 23, referente a que los nifios puedan hablar de aspec
tos sexuales con sus padres, se obtuvo 21 74% de los nidos se mani-
fiestan a favor de esta afirmaci6n, modificando esta actitud un 9 %
de ellos, llegando a 83.2 % de nifios que desean que esta comunica -
caci6én se pueda establecer en la familia como algo cotidiano y na -
tural, mientras que en los padres un 88.9 % estdn a favor de hablar
sobre aspectos sexvales con sus hijos, incrementando esta puntuya «-
cién a 96.4 %, confirmando la disposici6n de los mismos a tratar es
te tema dentro de la familia.

En el &rea e desarrolle prenatal y 2mbarazo se integraron los reac

tivos 3, 6,12, y 31, de los cuales los reactivos 3 y 12 se mantie -

nen con una actitud favorable hacfa el embarazo, considerandolo como
una funcién normal del organismo femenino y, por tanto, desvirtuan-

do que sea una enfermedad, conclusibén generalizada tanto a padres-

como a hijos.

En el reactivo 6 que dice " El embarazo es la etapa m&s importante

en la vida de una mujer ", reporta en los niflos un 7.3 % de actitud
a favor en el pretest contra un 72.8 % en el postest, siendo este -
‘el reactivo en que mss alto incremento en puntuacién. Los padres -
manifestaron también un incremento aunque minimo para la interpre -
tacién.
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En el pretest presentan actitud a favor B2.2 % y en el postest 89.3%
es indispensable interpretar el incrementn 2n porcentaje a favor en
los nifios, ya que fué de! 65.5 %; se puede considerar que el curso-
infiuy6 en la moticazibn y actitud de los niias, por ser el embara-
20 uno de los aspectos de la sexualidad que se manefa con libertad,
o al menos es parie de las vivencias que todo nifc conoce, sin im--
portar nivel cultural de procedencia, asf como confirmar que la -
educacién no escolarizada, es decir, la cultura de nuestro medio, con
tinGa siendo sexista y con una marcada influencia cultural sobre la
preparacién de las mujeres a despertar en instinto maternal, as{ --
también comprobamos como se puede influir en el cambio de actitudes
cuando el tema a tratar es de interés al participante. E1 cambio--
en los adultos sustenta que los aspectos psicolbgicos generados en
el embarazo, toma und fuerza importante para considerarla como deci-
siva en [a vida de toda mujer, hay que recordar que la poblacién par
ticipante en el estudio fué mayoritarfamente femenina.

En el reactivo 31, que se refiere a la premisa de que el embarazo es
1a reaiizacién de la mujer, el resultado es el siguiente: ep los ni-
fos un 63.6 ¥ estd a favor y enel postest el procentaje es 21 61, -
dichas puntuaciones se mantienen sfn cambio importante en este grupo,
no as{ en los padres, ya que el 57.8 % esta a favor de que el embarazo es la
realizacién de la mujer, y se incrementa a 71.5 %, asf podemos afir-
mar que para las personas participantes esta ha sido una de sus aspiracio-
nes real{zadas, considerando que la mayorfa son amas de casa, mientras
que en los escolares ya existen metas profesionales o de otro aspecto
para considerar a una mujer realizada.
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CoAPITLULO VIL y

CoNCLUSTONES Y SUGERENCIAS.
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CONCLYUSTONES.

El concepto de nifiez, como se entiende actualmente, considera que--
todos lo nifios nacen con la capacidad potencial de responder a los
estimulos sexuales , sin existir el deseo. EIl interés sexual del-
nifices inespecifico; sus actos sexuvales son b&sicamente lGdicos, -
investigativos e imitativos, y carecen je erotismo adulto por

que el mundo sexual infantil es un mundo de vivencias infantiles,-
no adultas.

La psicologfa humanista sostiene que la meta de la educacifn es -
la autorrealizacién de 1a persona, asf como procurar que }as nece-
sidades basicas del nifo se satisfagan. Partiendo de este enfoque
l1a educacién sextal entendida como la preparacién formativa e in-
formativa para el ejercicio de la sexualidad, es un componente in-
separable del adecuvado desarrollo humano. A través de ella se de-
be proporcionar al niflo toda la informaci6n que solicite, en forma
verfdica y al alcance de su comprensién, es decir, ella debe ser
adecuada a sus necesidades y suministrada con naturaliddd por los-
adultos més préximos ( padres y maestros ),quienes obviamente de -
ben poseer un conocimiento bisico de la sexualidad y la capacidad-
de transmitirla. La ocultaci6n y tergiversaci6én d2 los hechos ---
sexuales interfieren en el desarrollo arménico del nifio, causa 1la
desconfjanza hacia los adultos y le crean malicia. A medida que -
la maduraci6n se impone, debe aprender a conocer y controlar gra -
dualmante sus emociones y sabar que los comparte con el resto de -
la especie humana. Unicamente as{ !a sexualidad infantil {rd -
construyéndose y madurando en una transformacibén de la cual la pu-
bertad es tan solo la etapa final. De esta man2ra, el advernimien
to de las relaciones socio-psico-sexuales se produzird de manera -
espontinea y equilibrada.
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La educacibn sexual de los nifios es, pues, un derecho de éstos y
una obligacién de los padres y de la sociedad. Asf es coavenien-
te que se establezcan programas secuenciales de educacién sexuval,
para padres e hijos, con el fin de que la poblacién mexicana se -
acerque poco a poco a lo qu= plantea la Psicologfa Humanista: »ia
Autorrealizacidn".

Heli Alzate (1983}, a través de sus investigaciones, concluye que:
“los nifos aprenden los conceptos sexuales paulatinamente, aln en-
el caso deque capten tempranamz2nte ciertos tipos de actitudes y con-
ductas sexuales adultas, s6lo al llegar a la pubertad pueden com -
prender sus significados e implicaciones". Por esta razén, los pa
dres deben convencerse de que las manifestaciones de la sexualidad
infantil son perfectamente normales y necesarias dentro del proce-
so de desarrollo y crecimiento del nifio. La prevensitn primaria de
nuchas disfunciones sexuales del adulto, dependen presisamente de-
las actitudes positivas de los padres frente a la sexvalidad de --
los hijos, y de su capacidad para guiarla, moldearla y validarlade
forma saludable, como sucede en los demds comportamlentos infanti-
les.

A partir de que se acepta la existencia en los nifos de una sexua-
lidad infantil, y de que se reconoze la importancia de las experien
cias que ellos reciben de sus padres en los primeros afios de vida,
se hace necesario conocer que actitudes y conocimientos sobre sexug
lidad preseata tanto padres como hijos, antes y después de haber -~
recibido un curso de educacién sexual. Asf se selecciont a los su
jetos experimentales padres, dado el alto nivel de interaccién que
establecen con sus hijos, en el cual ejercen cterta influencia --
transmisora de pautas de conducta en lo que respecta a sexualidad.
En funci6n de lo anterior se desarrollé la presente investigacibn,
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Con una poblacién experimental de 45 padres de familia y 96 esco-
lares, la cual' disminuyé a 28 y 77 respectivamente, al finalizar-
el curso.

A ambos grupos se les brind6 un curso de educacibn sexual durante-
3 sesiones, con duraci6n de 2 horas cada una, se les aplicaron los
mismos instrumentos de pretest y postest, tanto de conocimientos -
como de actitudes., A través de los resultados arrojados por ambas
aplicaciones y del andlisis efectuado, se pudo llegar a las siguien
tes conclusiones:

- Los esolares de 6% gradoc de instruccidén primaria, cuenta con in-
formaci6n elemental previa sobre sexualidad, basada en aspectos de
anatomfa del aparato reproductor femenino y masculino, asf{ como de
ia poblaci6n en riesgo para la transmisiébn del SIDA.

- En los escolares existe un desconocimiento total sobre métodos -
anticonceptivos y enfermedades de transmisi6n sexual, dichos cono-
cimientos obtienen un incremento positivo una vez recibido el curso.

- En los padres se manifiesta mayor conocimiento sobre la anatomfa
de su propio sexo, existiendo desconocimiento sobre los aspectos -
psicolégicos del embarazo.

- En el &rea de métodos anticonceptivos y eafermedades de transmi-
si6n sexual, los padres presentan un nivel de conocimientos supe -
rior al de sus hijos.

- La etapa de desarrollo humano influye en el interés y aprendizaje
de los sujetos, ya que en los escolares existi6 mayor aprovechamien
to en aspecto de masturbacién, en tanto que en los alumnos, los te-
mas de interés fueron métodos anticonceptivos y enfermedades.
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de transmisitn sexvaj.”

- El aprendizaje se ve influido por e! rol social desempehado den-
tro de Ja familia, as! 1os padres comparten el interés sobre te -
mas como son masturbacisn y menstruacién, por tener la necesidad -
de adquirir conocimientos que les ayuden 3 entender la sexualidad-
de sus hijos.

Las conclusiones obtenidas, en 1o que respecta 3 conocimientos --
sobrae sexualidad, son el reflejo de los contenidos de aducacifn -
sexyal incorporados a los programas de instruccibn primaria, que-
se llevan a cabo desde el aflo de 1975, Es importante sefalar que-
dichos programas hacen énfasis en informar sobre aspectos de ana-
tom{a y fisiologfa hymana, dejando 4 un lado los aspectos -
psicolbgicos y sociales necesarios para el desarrollo integral de
los individuos, que determinarin las actitudes gque manifiesten --
hacia su propii sexualidad y 13 manera de vivirla.

Con o que respecta a las actitudes sobre sexualidad se encontrf-
que:

= Los padres se encuentran conscientes de la importancia que tie-
ne el empleo de 135 métodos anticonceptivos, asf como de la nece-
sidad de mantener informados para poder transmitir adecvadamante-
esos conocimientos a sus hijos.

- EN los escolares se manifiesta también la concientizaci6n de la
importancia de que se les brinde informacibn sobre m&todos anti -
conceptivos , a través de la institucidn edacativa y por los me-
dios nasivos de comunicacién, lo cual les permite comentar con --
sus padres sobre el tema.
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- En ol 4rea de enfermedades de transmisi6n sexual’s 0
tanto padres de familia como escolares modifican su.actitu
respecto a que no tan s6lo homosexuales y prostitﬁﬁaé”sdﬁ:susce
tibles de paduecer enfermedades venéreas. .

- Los padres de familia se manifiestan en contra del rechazo de -
las personas que padecen SINA. ’ : N

- Una vez concluido el curso sobre sexualidad humana:

tanto los padres de familia como sus hijos aceptan la mastur -
bacidbn como una actividad normal a cualquier edad y la cual no ---
causa dafo a! organismo.

- Ambos grupos experimentales se manifiestan en contra de la deci-
sién de tener hijos fuera del matrimonio, asf como de tener rela--
ciones sexuales prematrimonfales. Actitud wue nos sefala el arraji
go cultural e ideocincracia de nuestra poblacién ante aspectos de-
ltibertad sexual.

- Muestran una actitud favorable hacia ol embarazo, considerandolo
como una funcidn normal del organismo femenino.

- En el grupo de padres de familia, se considera que el embaraza-
es la realizacién d2 1a mujer, esto probablemente se debi6 a que-
ta poblacibn participante estuvo integrada en su mayorfa por amas
de casa.

As{ se observa que, en ta poblacién estudiada, existe consenso --
sobre la necesidad de adquirir informacibn sobre sexualidad, para
incrementar la comunicacién entre padres e hijos, propiciar la --
confianza y al mismo tiempo, desmitificar las ideas que sobre sexua
l1idad se presenten.
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Por lo tanto,se puede concluir que los resultados de eosta investi-

gaci6n se contrapone a las consideraciones generdles sobre la ideo

logia sexof6bica occidental, planteada por Giraldo Neira 0.{1986),

en la que se considera la sexosoffa como la ideologfa qque sobre -

sexualidad coaparte una sociedad deterwinada; y la cual en la cul

tura occidental implica el tabs de que lo sexual es peligro para -

los nifos, asf como de que debe evitarse la comunicacibn sexual en

tre edades dispares, segin esta ~egla no debe hablarse entre padres
e hijos sobre sexo y, por lo tanto, lo hijos no se atreven a pregun
tar ni comunicae vivencias acerca de lo sexual a sus padres. El1 -

secreto es la ley cultural,

Sin embargo, Maslow (1988) postula que en el ser humano existe la ne-
cesidad de conocimiento, en donde la curiassidad es la caracteristi
ca fundamental de la salud mental y la gque lleva al sujeto a3 cons-
truir un sistema de valores:; asf mismo,la psicologia humanista di-
ce que en el ser huamo existe la capacidad de libartad y eleccidn,
pero que esa libertad no es absoluta ya que depende de los conoci-
mientos que se tienen en relaci6n a una situaciébn, es decir, si se
posee una amplia cultura, educacifn y una extensa experiencia, se-
gozard de m&s grados de libertad y la accién posible serd més 1i-
bre. E1 nivel y los grados de libertad aumentan a medida que la -
persona se abre y acepta sus vivencias, que d& entrada y hace acce
cible a st conciencia todos los datos disponibles y relacionados -
con la situacién.

Con base en estos postulados se confirma 1a utilidad de impartir -
cursos de sexualidad humana, dirigidos a menores por la etapa de-
desarrollo en que se encueniran, y a sus padres, por ser estas las
personas de gquien pueden recibir la orientaci6n oportuna y adecua-
da.
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SUGERENCIAS.,

Con base en las experiencias obtenidas en este estudio, podemos
sugerir para la realizacién de futuras investigaciones:

- Estudiar poblaciones con diferentes caracteristicas socio-
demograficas, a fin de poder generalizar los resultados.

- Establecer un alto nivel de motivacidn en los maestros y padres
de familia,con el propbsito de no ver decrementada la muestra an-
estudio.

- Incluir en futuras investigaciones a escolares de diversos gra-
dos de instruccién primaria, para asf poder tener una visibn ----
ocbjetiva de las necesidades e inquietudes gue presentan los meng
res a través de su desarrollo.

- Continuar ap!icando los instrumentos validados en esta investi-
gaci6én, con el objeto de " 'narlos, perfeccionarlos y/o estanda-
rizarlos a otras poblaciones.

- Impartir el curso a profz2sores de instrucci6n primaria, ya que -
ellos son transmisores de pautas de comportamiento y actitudes - -
sexuales.

136



AN E X 0'S.

137



ANEXO

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

INSTRUCTORES:

MARIA ROSALIA BELMONT GARCIA
GUILLERMO REYES LOPEZ
PATRICIA ARACELT VILLARREAL RODRIGUEZ.
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PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL.

JUSTIFICACION:

La sexualidad se ha convertido en la actualidad en uno de los temas---
més enigmiticos y de mayor interés para la poblaci6n en general, quiza
por la aparici6én de enfermedades nuevas como el SIDA, y por que no men
cionar la presencia cada dfa mds frecuente de embarazos en adolescen -
tes, fuera del matrimonio.

€s fundamental considerar que la educacidn sexwval debe llegar a los -
nifios a tiempo, es decir, no esperar a que sean adolescentes confundi-
dos e inseguros y sin armas para enfrentarse a2 los cambios que esta --
etapa conlleva; considerando que la sexualidad existe en el individuo-
desde el momento en que es concebido hasta su muerte, y no hasta que -
inicia una vida sexual en pareja.

Por medio de la Educaci6n Sexual se propicia que el nifio y el adolescen
te expresen las cosas por su nombre, que acepten su papel sexual 'co:-
rrespondiente y procuren una iniciacién de conocimientos sobre sexua -
lidad a temprana edad y a la vez se refieran a ella con naturalidad y
respeto.

La educacién Sexual no implica solo la transmisién de conocimientos --
anatébmicos y fisiolégicos, sino también una extensa gama de componen -
tes psicol6gicos en su desarrollo.

Si bien, el hombre y la mujer son el resultado de la integraci6n de --
aspectos bio-psico-sociales que actuan en fntérrelacibn pre -~ - - -2
sentan al fgual que toda la naturaleza humana el componente tridimensio
nal por lo cual surge la necesidad de realizar y encaminar actividades
preventivas sobre Educacién sexual dirigidas a los pre-adolescentes y

a los padres de los mismos, a través de cursos integrales de Educacién
Sexual, que incluyan tanto aspectos biol6gicos, fisiol6égicos y emocio-
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cionales del individuo, sin olvidar temas relevantes somo métodos antl
concept!vos y enfermedades de transmisién sexual.

OBJETIVO GENERAL.

Los participantes connceran los aspectos bdsicos gque conforman la ---
sexualidad humana, asf como la repercusiédn qQue tienen en la vida indi--
vidual y social.

O03JETIVOS ESPECIFICOS.

Los participantes conoceran los 6rganos y funciones de los aparatos-
reproductores femenino y masculine.

tos participantes ideatificardn los componentes biolégicos, psicoldgi
cos y sociales que conforman Ja sexualidad humana.

Se comprendera el proceso psico-social que se presenta ef la pubertad.
-Los participantes comprenderan el procesc del embarazo desde la fecun-

daci6n hasta el nacimiento, asf como el cambios emocionales que la--
mujer presenta en esta etapa.
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Se conocerén los métodos antfconceptivos que ‘existen, su eficacia y
contraindicaciones.

Los participantes conocerdn las enfermedades de transmisién sexual,
los trastornos psicol6gicos que provocan y la prevensi6n de las mis
mas.

ESTRATEGIAS.

Curso de Educacibn Sexual, con una visi6n integral de los aspectos--
biolbgicos, psicol6gicos y sociales, haciendo énfasis en la lmportgg
cia de los aspectos psicolégicos relacioniados 2 la sexualidad.

METAS.. ..

Se lmpartira Un Curso de educacién Sexual .2 escolares de sexto Eh ado
“de. instruccldn prlmar]a.'_

‘Se _impar;j(§~u aci6n-Sexual a padres de familia..

LIMITES,

Ievara a, :abo en una escuela primdria ubicada
ién de Tlalpan. :

déntrbldevia“jari
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TIEMPO.- El curso de educaciﬁn sexual se lmpartlr&

nitres. sesiones s
con duraci6n aproximada.de dos horas cada una. :

UNIVERSO DE TRABAJO.- Ef .curso sera dirlgldo a

olares'de sextogra
do de {nstrucci6n primarla Y2 sus padres. SO v g

ACTIVIDADES.

Las activldades que-.se dn,arrollaran durante el curso de educacién -=
. sexual-serdn las siguientes:

En la primera sesién se hablard sobre los componentes de la sexualidad,
de anatomfa y fisiologfa de los 6rganos sexuales.

En la sequnda sesibn los temas i tratér serdn los cambios sociales 'y -
psicolégicos del adolescente, d2sarrollo prenatal Y nacimiento.

En la tercera susién se abordardn los temas de métodos anticenceptivos
y enfermedades de transmisién sexual.

SUPERYISION.

La supervisi6n del programa estard a cargo de el Maestro de Psicologfa
José Luis Reyes, académico de la Facultad de Psicologfa-de-la“U:N.A.M.-
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EVALUACION.

La evaluacibn se realizard’ mediante ia aplicacian de dn pretest y
un postest de conocimientos ¥ actitudes. -
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ANEXD 3

SEXUALIDAD HUMARA
{ Curso impartido )
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SEXUALIDAD HUMANA.

La sexualidad constituye una dimensibn fundamental de todo ser huma -
no, influyando directamente en su formaci6n y desarrollo, ya que par-
ticipa de manara determinante en la estructura de la personalidad y -
en las diversas relaciones que se establecen entre los individuos.

Para comprender al individuo en todas sus manifestaciones debemos ---
partir del principio general que establece que la naturaleza humana -
es el resultado de la integracibn de los aspectos biolégicos, psico-
16gicos y sociales, cuya complejidad «e manifiesta en la manera de --
pensar, sentir y actuar.

Partiendo de este enfoque integral del ser humano, podemos conceptua- )
lizar a la sexualidad como 1a expresibén psicosocial de los individuos :
como seres sexuados en una sociedad y cultura determinada. i

Especificamente para fines didacticos y una mejor conmprensién del tema,

separamos los aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales de la sexua
lidad.
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD,

La sexualidad comprende una base biolégica universal, que es el. sexo,
entendiendo por sexo el conjuito de caracterfsticas anatbmicas y fi--
siolbgicas que en l1a especie humana diferencfan al vir6n y a la mujer
y que, al complementarse tienen la potencialidad de la razproduccién.

Sin embargo, los mdltiples usos de la palabra sexo y sus derivados -
incluyen tantos significados que han determinado por hacerla impreci-
sa. En el uso cotidiano y los diferentes significados que se atri -
buyen al término pueden agruparse en dos categorias; el s2xo como --
comportamieanto erdtico y el sexo como componente biolégico.

En esta Gltima categorfa, el sexo es un hecho biol6égico que tiene ---
dos brotes de actividad fundamentales, uno en la vida prenatal, en el
momento de la fecundacién y otro en 1a pubartad, con la apaéi?ibn de-
1os caracteres sexuales secundarios.

En el ser humano la diferencia sexual es un complejo procesoc que ocu-
rre en distiitos tiempos de la vida prenatal, y se’inicia o tiene su-
base en el patrdn cromosémico que se establece en el momento de la --
concepcibn. ’

Originalmente las células sexuales o gonocitos son indiferenciados y
serd hasta la cuarta o quinta semana cuando se inicie la diferencia -
ci6n por accién del sexo genético.

Si el proceso de diferenciacidon sexual no sufre ninguna alteracifdn, -
el nifio al momento de! nacimiento presentard genitales externos que -
permitan a simple vista asignarles socialmente yp sexo: femenino o --
masculino,
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‘Transcurridos alrededor de diez ados para las nifias y trece para los-
varones a partir del nacimiento, el componente biolSgico de 1a sexua
lidad tendr§ un segundo brote importante de activacién, por accién de
las hornonas sexuales se establecerdn definitivaments en la pubertad-
las diferencias corporales, que incluyen las caracteristicas sexuales
secundarias y el establecimiento de un patrén ciclico que resulta en
ciertos fen6menos peri6dicos de 1a mujer, de los cuales el mds eviden
te es la menstruacién.

El hecho de pertenecer biolggicamente a un sexo detrminado, no signi-
fica que 21 modo de comportamiento sexual a lo largo de la vida esté-
marcado unicamente por este aspecto. Cuando evocamos a un hombre o -
una mujer, no pensamos en una estructura biol6gica determinada (aun -
que la damos por supuesta ), evocamos una formi de vestirse,de peinar
se, de arceglarse, de gesticular, de actuaryde relacionarse; o pensa
mos en actividades espaci{ficas que nos indican si un individuo es hom
bre o es mujer.

A las diferentes formas de comportarnos sexualmente, incluyendo la --
erbtica, se les ha observado en distintas sociedades, més los varia -
dos signifi:ados que se atribuyen a dichos comportamientos parecen in
dicar d2 manera palpable que tales diferencias son el resultado del -
aprendizaje social, en distintos contextos culturales y no de una es-
tructura biolégica determinada.

Las diferencias superficiales de tamaio, forma o color entre los in-
dividuos son intrascendentes frente a una estructura anatbémica y fi-
siolbgica tan idéntica, que peraite su clasificacién dentro del géne
ro humano. Mo obstante las semejanzas estructurales, existe una --
enorme variedad en 12 conducta sexual y en los sentimientos asocia--
dis a ésta.



De tal manera que incluir lo sexual 2n la vida humana y las diferen-
clas psicolfgicas y sociales entre ambos sexos solo de manera iqdi -
Eectavbueden atribuirse a situaciones biolGgicas. Esta idea s¢ ha -
visto reforzada por estudios realizadus por CONAPO, en individuos -
en-los cuales la asignacién social de sexo resultd no ser la corres-
‘pondiente al sexo biol6gico, paro cuyas maneras de actuar y de sen -
tir Fuaron acordes con el sexo que originalmente se les habfa asig -
nado.- Manual de Sexualidad, S.S.A. (1988).

A partir d2]1 nacimiento , el nifilo emerge a un mundo social dond2 - -
paulatinamente’ va desarrollando y perfilando su propia personalidad.
Quizd el primer hacha psicolégico en su desarrollo sexuil sea la ---
“indentidad je sexo, es decir, quz un nifio con genitales masculinos se
clasifica asf mismo como nific o nifta en el caso de teaer genitales ' --
fema2ninos.

ASPECTOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD,

Correspond2 ahora desarrollar aspactos sigaificativos de la conducta
humana como resultado de esta organizaci6én sociocultural en la que -
nos desarrollamos.

La naturaleza social de la sexualidad radica en el hecho de ser ésta

una necesidad bdsicamante interpersonal, es decir, gue ordinariamente
requiere de la interaccifén de dos individuos, genzralmante de sexo --
conplementario { puede darse tawbien entre individuos del mismo sexo).
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La sexualidad es educada orientadé,y,dlfiggdai£Anto en éu"forma;como-:
en’ su contenido, d2 acuerdo a las aeéesidades'da una sociedad no'a --
las necesidades particulares .de cada 1ndlviduo. en este sentido su va
for.es también impuesto por el medio soc ial.

La historfa sexual del hambre es altamente compleja, por ser asta una
experiencia social, considerada as{ par Isabel Morgan, Manual de la -
Sexualidad, S.S.A 1938, El ejercicio de la sexualidad es una nacesi-
dad bdsica con grandes repercusiona2s en la satisfaccién personal y en
las relaciones interparsonéles afectivas y recreativas.

Nuestra sociedad "ha convertid> a la sexualidad en un campo d2 bata -
11a,-en-una lucha d2 .fuerzas contrarias; la prohibicién, la incerti -
dumbre y el sentimiento de culpa par una parte y por la otra el deseo,
la capacidad innata de excitacién y la exigencia corporal, sozial’y =
psfquica de satisfaccién" Manual de sexuilidad, S.S.A. 1988.

Asf, el goce de la sexualidad se encuentra limitado por ia cultura -
de cada pafs.

Und de los obstéculos presente a lo largo dal proceso d2 socfaliza ‘=
cibén, 'es 1a falsa creancia d2 que la conducta sexuil no se aprende, -
ya qu2. el. instinto natural con que se nace se encarga de todo; 1la con
ducta in;tintiva es innata y no se aprend= ai se modifica con la ex -
‘periencia. : -

Este planteamiento biologfsta, sostenido hasta principios del siglo

XX y qu2 dividi6 a etélogos y psicblogos conductistas, pa-tfa de una
definici6n de institnto “comd una fu2rza o tendencia innata, presente
an todos los individuos de la especie. Contiene los mecanismos propios
de satisfacci6ébn y de pradispasiciébn a sentir los estimulos los que -
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sucitan la conducta". ‘Manual d= Sexualidad, S.S.A. 1983,

Con 21 avance del conocimiento en sexualidad, estos argumanios hian -~
perdido fuerza y actualidad. Harlow 1966 con monos rhesus,Thorpe --
1959, Bitteman 1973 coa ratas y otros, seialan qie gran parte de la -
conducta ‘sexual es’aprendida. En la nedida qu2 ascendedas ea la as5-
cala filogenética encontramos, por un lado, un desarrolllo progresivo
del sistema n2rvioso y por el cual un desarrollo relativo de la cor -
teza cerebral, que facilita el aprendizaje d2 los animales.

por el grads de ‘seriedad que han alcanzado las invastigaciones acer-
ca de.la sexualidad, no se puede mantener ura postura determinista --
sinp 2] ‘contrario, una integradora.

Por todo lo anterior podemos decir que el comportaniento 2réticoe del-
rol sexual se establecen en el peribdo preanatal, en cambio al conteni
do mantal de ese rol sexual es resultado del aprendizaje durante la -
socializacibn postnatal.

GUION SEXUAL.

El guibn sexual se asimila de modo gradisal e imperceptible. Gradual
pirque forma parte de un proceso: el d: socializaci6n, impercepti--
ble porque 21 individuo no es consciente del momento d2 la Introyec
cién de los valores y normas, dado que la interaccién con los padres,
los amigos, la escuela, forman parte de la naturaleza humana.

El guibn sexual se introyecta en la in®ancia, é&s3te se va estructuran-
do sutilmente con ios valores, las fo-~mas y costumbres faniliares, en
una palabra con todo 2! bagage de la ideclogfa social.



Toda cultura tiene sus guiones especificos y en concordancia con
la dindmica social, el guién sexual cambia a la medida en que se-
agregan nuevos elementos, los antiguos generaimente son adoptados.
Crear guiones nuevos, innovadores, no es tarea fécil porque para-
integrarlos en el cédigo social, se requiere una capacidad criti-
ca y esfuerzo que muchos individuos prefieren evadir. En este --
sentido modificar los guiones sexuales es una tarea riesgosa, por
las sanciones que emplea la ideologfa social, a traves de su con-
trol social.

Desde el punto de vista de la sexualidad, podemos comprender como
es el guibn sexual, es la espectativa qu2 tiene la sociedad de --
que. sus individuos se comporten de una manera especifica.

El guién sexual 'tonsiste en normas generales sobre cOmo debe com-
portarée uno, qué se espera y' qué es correcto, masculino o feme-
nino bueno o malo y apropiado o no en la conducta sexual de uno",
G. Neira, Explorando las sexualidades humanas, 1988.

El contenido del quibn sexual estd referido a los sujetos involu-
crados en la actividad sexual, a su conducta, al tiempo y al espa-
cio o sea, con quien puede uno tener actividades sexuales, que se-
puede hacer, cuindo y dbnde. Si pensamos en el hecho de que el --
guién sexual es resultado de aprendizaje y la internalizacibn, es-
explicable la resistencia a 1a intorporaci6n de nuevas ideas que-
inmediatamente entrardn en polémica con el modelo de sexualidad --
aprendido.



PAPEL SEXUAL.

En4un§vde los aspectos mis importantes del proceso de socializa-
cién sexual y, por tanto, de la educacién, es el aprendizaje de-
los papeles masculino y femenino.

Linton y Znaieki (1978) refieren que "el papel o rol va unido,-
no solamente 2 la posicién del individuo en el grupo y la socie
dad, sino también a los modelos culturales y sociales { sistema-
de valores )". Papel sexual: "es el comportamiento, palabras y
acciones que manifiestan el grado de conformidad de la persona -
en. su expresibn social, con lo que la cultura considera adecua-
do al sexo de asignacidn; segln el grado de conformidad con las-
pautas culturales respectivas serd considerado masculino, femeni
no o ambivalente".

Los papeles sexual se ejercen con cierto grado de exigencia, se
gan la etapa del ciclo vital familiar que se estd viviendo, Es-
oportuno mencionar que ciertos roles estdn cambiando debido fun-
damentalmente a cuatro hechos de trascendencia histérica:

-:la incorporaci6n de ta mujer al proceso productivo

- ka invensi6n de ios métodos anticonceptivos

- la concepcibén de una nueva &tica sexual y

- el reconocimiento de igualdad de sexos, por parte de la ley.

El efecto de la informaci6én, segGn los niveles de instrucci6n de

la familia, es otro elemento a considerar en el momento de hablar
de su actitud de cambio. Es por eso que el sector estudiantil es
el que tiene mds acceso a la instrucci6én y la cultura. El ser --
hombre o mujer, papel trascendental en la conducta sexval, estd -
determinado por el patrén cultural vigente y aprendido en 13 ---
sociedad.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS ODE LA SEXUALIDAD.

El aspecto psicolégico de la sexualidad se puede resumir en la --
‘identidad sexual del individuo. Los roles sexuales que nos marca
la socliedad, estén delimitados por la identidad sexual.

La identidad sexual comprende tres aspectos bdsicos: la identidad
de génerc, el rol de género y la orientaci6n sexual.

IDENTIDAD SEXUAL.

Ls identidad sexual es un aspecto central de la personalidad. Nues
tro yo sexual se alimenta del sentido de identidad sexual y de la
consolidacibn social de nuestro papel y capacidad sexual. La --
confianza en uno mismo como ser sexual es importante para el ejer-
cicio de la sexualidad y para la estima de sf mismo.

Harémos un poco de historia, quien introdujo el término identidad
en la literatura psicoanalftica, 1! afos después de muerto Freud-
fué Victor Tansk en 1944; posteriormente varios autores especial-
mente Erik H, Erikson, abordaron el tema desde diferentes perspec
tivas psicoanalfticas y psicosociales,

Identidad, segGn E. Erikson {1968), "es el paso critico de este ~
peri6do, la necesidad de adquirir un claro sentido de s{ mismo, -
separado de 1a familia y de los patrones familiares". Dennis Hassol,
1986. '

Para Kramer (1982), " el sentido de la identidad es el conocimien
to de la persona, de ser una entidad y distinta de las otras “.
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De esta:nocién sobresalen dos aspectos
1} lo que el individuo "siente que es, y
2) 1o que el individuo piensa que es.
“Estos elementos son determinados por la forma de organizacién socio
‘*cultural de un grupo, y se considera a la familia como determlnan -
te para‘la estructura de su identidad.

"Para John H. Gagnon (1977), la identidad sexual se refiere "al es
;ado psicolbgico en el que una persona llega a pensar "soy mujer®
0 "soy hombre”. Esta es la primera etapa en el desarrollo del -=
sexo.y parece estar perfectamente establecida a la edad de trece-
afos". .

La identidad sexual es la intima concléncia.nconvlcclbn y.senti-
miento unitario y permanente de-ser y actuar comu hombre, mujer-.o
ambivalente.

Al abordar el estudio de la sociedad y la cultura, marcos donde se
desarrolla el cardcter y la personalidad del 1individuo, se esta-
blece que la conducta sexual no sb6lo tiene que ver con.lo biol6 -
gico.sino que es el resultado de un proceso psico-social, que cons
tituyen la base para adquirir la identidad sexual.

ROL DE GENERO.

Se refiere al comportamiento del individuo que hace evidente a la
sociedad y a sf mismo, el sexo al que pertenece. Generalmente -~
‘este comportamiento responde a la identidad de género y a los --
usos y costumbres del lugar y la época. Ubicar el rol de género-
en  su contexto social es de primordial importancia, porque si --
queremos valorar 1a masculinidad o feminidad de una persona, fue-
ra-de su contexto cultural, y en una época que corresponde, el --
resultado de esta confrontaci6n se presentar{a un tante incoheren
te.
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En la actualidad vivimos una &poca de confrontacidn de valores,
cuyas causas podrian encontrarse en los cambios ocurridos en la
vida social que permitieron 1la incorporacibn de la mujer al tra
bajo asalariado.

Esta nueva situaci{fn en la vida de la mujer ha provocado cambios
en la estructura familiar, cuestionando los valores tradicionales
y dando pie a la creacifn de roles sexuales mds flexibles.

Las modificaciones sufridas con los roles ha orientado al indivi-
duo a asumir funciones tradicionaimente atribuidas al sexo com--
plementario, para enfrentarse a las nuevas exigencias.

Esta superposici6n de funciones, este canbio en el rol de género,
no afecta ni altera la identidad det sujeto. El varén no deja de
serlo si manifiesta afecto a sus hijos, ayuda en las labores del-
hogar, etc., ni la mujer deja de sentirse como tal por ser provee
dora econbmica de su hogar.

ORIENTACION SEXVAL.

Entendemos por orientaci6én sexual * El grado de preferencia que -

una persona tiene por actividades sexogenitales y/o afectivas con

personas del mismo sexo, de sexo dfferente o de ambos" Mario -w--.
Gantier, 1982,

Ahora bien, el estudio antropoldégico de las diferentes culturas ha
demostrado precisamente que, la cultura como elemento ideacional -
de la sociedad, a nivel macrosocial y la familia a través del --
entrenamiento propio del sexo de asignacibén y crianza, a nivel -
microsocial se engargan de dirigir, encauzar al individuo hacia -
una orjentacién sexval determinada. En este sentido 1a sociedad-
y la familia esperan que los nifos lieguen a ser heterosexuales y
solo heterosexuales.
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El-énfasis que 1a sociedad hace en relacibén-a la heterosexua-
lidad “ha traido como consecuencia una discriminacifn .y margi-
nacién de los individuos que se separan de las normas.

El erotismo se encuentra siempre ligado a la orientaci6bn sexual,
siendo &ste el que dirige su acci6n hacia el placer sexual. Desde
el momento del nacimiento, todo ser humano posee en su organismo
las estructuras necesarias que le otorgan la posibilidad de obte-
ner placer sexual; sin embargo, este no posee un contenido erfti
co.

Este se obtiene a través de incorporar elementos socioculturales
que le permitan elaborar un conjunto de estimulos sexuales efecti
vos para obtener placer sexual.

" La educacién sexual tiende a reconocer la importanclé de 1a so-
cializaci6bn desde la infancia, destacando la necesidad de formar

al nifio noen la represi6én, el miedo, la ignorancia, la deficiencia
y superioridad de un sexo sobre otro, sino destacar aquellos eles -
mentos bésicos para su autorrealizacién y la canalizacién de su-
impulso para el goce sexual". Esta nueva posicibn la resume en -
cuatro aspectos: )

NATURAL. Lo sexual es un atributo al ser humano

INTEGRAL. Partiendo del enunciado anterior, el proceso de socia-

lizacién integra aspectos biopsicosociales.

POSITIVA. La vida sexual cumple una funcibén importante, generar

vida, pero este proceso deberd ser resultado de la autodetermina-
cién responsable, la comunicacién y el mutuo afecto.

REALISTA. Evitar el miedo a hablar sobre el componente biolbgico

{sexo) de la sexualidad; expresar en forma clara, procurando un-

ambiente de confianza que permita espontaneidad". Sociedad y <--
sexualidad, CONAPO, 1982.
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ANATOMIA Y FISIQLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

El aparato reproductor femenino estd compuesto tato por 6rganos -

externos como por 6rganos internos; el conjunto de 6rganos externos
se denomina vulva, &sta estd constituida por dos grandes labios, --
gruesos y mullidos que reciben el nombre de labios mayores, si es -
tos se entreabren se pueden observar dos finas estructuras, de bor-
des irregulares, conocidas como labios menores. Entre los labios -
se encuentra el clftoris y el meato urinario, orificio por donde sa
le la orina. El clftoris es un pequefio 6rgano cilindrico del que -
por lo general sélo se ve la cabeza y es extremadamente sensible.

Los 1abios menores constituyen la entrada de un conducto cilindrico
1lamado vagina, cuyas paredes estén recubiertas por una mucosa; la
vagina es parte de los érganos sexuvales internos, en la parte mis -
profunda de €sta se encuentra el cuello de la matr{z o Qitero. Este
es un 6rgano en forma de pera invertida, por lo general su tamafo -
es de 7 u 8 centfmetros, tiene una gruesa capa muscular y su cavi -
dad, bastante fina, tiene forma de t, cuyos brazos desembocan a --
unos conductos llamados trompas de Falopio. £l @itero se encuentra
dentro de la cavidad pélvica ligeramente inclinada hacia adelante.
Las trompas de Falopio terminan en un ensanchamiento que asemeja a-
los pétalos de una flor, a esta parte se le conoce como fimbrias; -
a pocos centimetros de ellas se encuentran los ovarios que es en--
donde se producen los 6vulos.

Ahora se verd la fisiologfa de cada una de las estructuras. Los
ovarios, que son los productores de los 6vulos, son hom6logos a --
tos testiculos del hombre. Las hormonas 6varicas contribuyen al -
deseo sexual de la mujer, pero primordialmente preparan y mantie -
nen al Gtero para la implantaci6n del dvulo fecundado. Los ovarios
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son cuerpos de color rosa-grisdceo de tamafo aproximado de una
almerra con céscara, se localizan a ambos lados del Gtero.

Dentro de cada 6varic hay numerosas vesfculas redondas llamadas
Folfculos, cada uno alberga un oocito, que es un 6vulo en etapa
temprana de desarrollo. AL nacer la mujer cuenta con 400,000 -
folfculos en cada ovario aproximadamente, con el crecimiento del
cuerpo aparece el desarrollo y las secreciones subsiguientes, al
gunos oocitos empiezan a madurar transformandose en 6vulos madu
ros, marcando el principioc de la pubertad, para esta época los -
oocitos han disminuido a 200,000 y se seguirdn disminuyendo du-
rante los afos reproductivos de la mujer,

Cada mes, aproximadamente a la mitad del ciclo menstnual de 1a --
mujér madura, se rompe un folfculo liberando un 6vulo. Después -
que el 6vulo es expulsado del ovario, la membrana del folfculo va
cfo se invagina y el lugar vacante se llena con el cuerpo amarillo;
este nuevo crecimiento celular produce Progesterona, hormona que --
inhibe la ovulaci6n durante el embarazo.

tas trompas de falopio constituyen el lugar donde ocurre la ferti-
lizaci6n del 6vulo, cada una de las trompas mide alrededor de 10
cm. de longitud y se halla suspendida por un ligamento =21 cual --
permite a cada trompa que se extienda en la porcifn superior exter
na inclinandose hacia el ovario, la parte fimbriada de la trompa se
une al ovario y-se acopla ligeramente sobre &}.

Las trompas poseen una excelente circulaci6n sanguinea proveniente

de las arterias oviricas y uterinas y tienen muchas vellosidades -

llamadas cilios que actGan en forma ondulante llevando al &6vulo -~
“fertilizado facia el (nterior del Gtero.



El dtero o matriz es un 6rgano hueco de paredes musculares grue-
sas - con formas parecida-a una pera, tiene una longitud aproxima-
da de 8 cm., estd situada en la cavidad p&lvica entre la vejiga -
urinaria y el recto., Llas paredes uterinas estdn constituidas --
por 3 capas:

~ el perimetrio {capa externa ) que consiste en tejido fibroso elds-
tico, el miometrio { capa intermedia } que forma la mayor parte -
de la pared uterina y que consiste en capas de fibras musculares -
Jisas muy fuertes y el endometrio ( capa interna o mucosa )} que-
consiste en tefido que se engruesa 3 medida que el Otero se prepa-
ra-para la implantacién del 6vulo fertilizado, pero se descama du-
rante el tiempo de la menstruacién si no ocurre la fertilizacidn,

La paredes uterinas contienen fibras musculares longitudinales vy
circulares que estédn distribuidas en espiral y corren a través de
las paredes en sentido del giro de las manecillas del reloj y en-
direccibén opuesta, el entrecruzamiento en forma de cesto permite-
al Otero dilatarse y estirarse hasta alcanzar proporciones gigan-
tescas durante el embarazo y ejercer una presién tremenda al con-
traerse hacia abajo durante el parto.

La vagina es un tubo muscular que se extiende desde el vestibulo -
de la vulva hasta el cuello de la matriz, es el 6rgano que recibe-
al pene durante el acto sexual; las paredes de la vagina estdn en-
contacto una con otra y estén formadas por tres capas: la capa --
fibrosa la capa muscular y la mucosa, los grande pliegues de muco-
sa proporcionan a la vagina un aspecto arrugado.

E} sistema genital externo de la mujer, conocido como vulva, con-
siste de las sfguientes parte visibles: monte de venus, labios ma
yores, labios menores,clfitoris y vestibulo.
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El monte de venus esta compuesto por tejidos gruesos que se encuen
tra debajo de la piel sobre el plbis, esta zona estd cubierta por
vello ensortijado y aspero. Los labios mayores son dos pliegues -
que rodean a la hendidura vulvar, los bordes de estos labios con -
tienen folfculos sebiceos y gléndulas sudorfparas. Los labios me-
nores también son dos pliegues longitudinales, localizados dentro
de los labios mayores, estdn muy vascularizados, muy enervados y -
con. abundantes gléndulas sebdceas, los bordesse fusionan en la ci-
ma para formar el prepucio y rodear al clitoris.

£l clftoris es una estructura cilindrica eréctil pequefa, situada-
encima del vestfbulo, habitualmente mide menos de 2.5 cm. de longi
tud, pero al ser estimulado sexualmente puede agrandarce considera
blemente hasta doblar su tamafio; el glande del clftoris que al -~
igual que el glande del pene, contiene abundantes terminaciones --
nerviosas y constituye la zona de la mujer con mayor excitabilidad
sexual,

El vestfbulo es la regi6n como hendidura rodeada por lo labios me-
nores, alberga la abertura de la vagina y la uretra; esta zona es
rica también en terminaciones nerviosas y vasos sanguineos; y res-
ponde muy intensamente a una estimulacib6bn adecuada. Las gldndulas
vestibulares mayores, las gldndulas Bartholin, se hallan situadas-
a cada lado del orifio vaginal, cada una de ellas secreta un lfqui
do lubricante durante la excitaciébn sexual.
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. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

El aparato .reproductor masculino estd constituido, en su forma
externa, por el pene y el escroto con los testfculos. La forma
del pene es alargada y cilindrica y en su extremo anterior ter-
mina en un engrosamiento denominado glande por un replieque cutd
neo que se llama prepucio, el cual debe poder retraer f&cilmente
descubriendo el glande. La circuncisi6bn es el corte quirtrgico-
del prepucio, esto debe realizarse en cualquier hombre que no pue
da retraer el prepucio con facilidad; por otro lado; la operacibn
no afecta nada la funci6n sexual del hombre y en cambio permite --
upa mayor higiene genital.

El escroto estd constituido por unas bolsas formadas por varias --
capas de diversos tejidos y recubiertas por la piel, su principal-
funcibn es contener a los tetfculos y mantenerlos en una temperaty
ra adecuada para producir espermatozoides. Los testfculos tienen-
forma ovoide y estin compuestos por una gran cantidad de tubillos-
en los que se producen los espermatozoides. Estos tubos son lla-
mados tubos seminfferos.y desembocan a unos mis gruesos, la estruc
tura que forman se conoce como epididimo, donde se colentan los es
permatozoides y de donde son transportados por un largo tubo llama
do conducto deferente, el cual corre por el conducto inguinal y -
entra en la cavidad pélvica, llevando a los espermatozoides & que-
se acumulen en unas pequefias bolsas colocadas detrds de la vejiga-
urinaria, conocidas como vesfculas seminales.

Las vesfculas seminales desembocan en unos tubos que se introducen
en la gléndula prostdtica y terminan en un tubo dnico conocido como
uretra prostética; también por este conducto sale la orina.



La préstata es una glédndula del tamafic de una nuez, que se lozaliza
debajo de la vejiga urinaria, por’detrds estd en contaoto directo
con el recto.

La uretra prostética se continGa hasta el pene y su nombre cambia
entonces a uretra peneana.

El semen esta constituido por los espermatozoides que se producen

en los testfculos y por diversos lfquidos que aportan el conducto

deferente, las vesfculas seminales y la pr6stata, principalmente.

De 1o anterior puede pensarse que si la uretra prostdtica recibe -
a los conductos eyaculadores de las vesfculas seminales y al mismo
tiempo es vi{a de salida de la orina, serfa factible que el hombre-
pudiera eyacular y orinar a la vez. La realidad es que en el cue-
ilo de la vejiga existe un mGsculo circular llamado enfinter ve--
sical, que automdticamente se cierra durante la eyaculaci6n, impi-
diendo la salida de orina.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

La respuesta sexual humana son los cambios que se producen en el
hombre y en la mujer, tanto a nivel de los genitales como de todo
el cuerpo, cuando se da una estimulacién sexual.

Un estimulo sexual puede originarse fuera del propio cuerpo o bien
en el interior del! mismos Los provenientes del exterior son per-
cibidos por uno 'ovarios de los 6rganos de los sentidos: la vista,
el tacto, el gusto, el oido y el olfato; en cambio los originados-
en el interior son principalmente las fantasfas y los recuerdos.
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Es importante destacar que los est[mulos efectlvos varian de per-
sona a persona e incluso: cambian de una mlsma persona en diferen-~
tes épocas de su vida.

Durante la respuesta sexual humana se producen cambios en el 6rga-
nismo; el principal fenbmeno que se d& ante la excitacién es la -
vasocongestitn, es decir, la acumulaci6bn de sangre en la zona pél-
vica, esta congestién sanguinea provoca los dos priacipales fené-
menos preparatorios de la relacién sexual: la mujer la lubricacién
vaginal y en el hombre la ereccibén del pene. A nivel psicolégico,
podemos decir que 19 que sucede fundamentalmente es un aumento de-
tension tendiente a buscar mayor estimulacién y aumentar el acer-
camiento con la otra persona. Cuando esta excitacidén llega a su -
nivel més alto, puede permanecer as{ cierto tiempo hasta que se --
desencadena el segundo fen6meno fisico de la respuesta sexual: la
fase mioclénica o fase orgdsmica, esta consiste en una serie de -~
contracciones musculares, sobre todo a nivel genital, que liberan-
la vasocongestibn y, a nivel psicolégico provocan una sensacién de
gran placer, muchas veces diffciles de describir,

Basdndose en suys investigaciones sobre la fisiologfa de la respues
ta. sexual humana,William Masters Y Virginia Johnson (1966), disefia
ron una curva como modelo de los cambios que presenta el orgamismo,
la cual consta de cuatro fases de respuesta: excitacién, meseta, -
orgasmo y resolucién. Posteriormente, Helen S, Kaplan en su Manual
[lustrado de Terapia Sexual (1975), introduce el modelo en el que -
s6lo considera tres fases: deseo, vascongestién y mioclénica (or -
gasmo ).
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RESPUESTA SEXUAL ‘FEMENINA.

buranteyfa,eicitacsﬁn; el principal cambio que se d& es ta lubri-
. cadiﬁn vaginal; durante estd se produce un l{quido gque humaedece -
la vagina, especialmente en el tercio externs, los labios mayores
se'llenan de sangre, aumentan de tamafio y se entreabren; los la -
. bios menores también aumentan de tamafio y se expanden ligeramente.

El' clftoris se congestiona de sangre y aumenta de tamafo, a dife-
rencia del pene este incremento es mayor en cuanto 3l diametro -
que en longitud, esta circunstancia hace que el clftoris sea extre
madamente sensihle, aunque esto varia de mujer a mujer.

Ahora bien, los cambios dque se dan en los genitales internos con-
siste en las modificaciones que se dana en los tercios internos va
ginales y en e! (tero; el ftero se yergue y pierde parcialmente la
anteroversién que tenfa en estado de reposo, ello provoca en el ~-
fondo de la vagina una expansi6n, formandose una especie de bolsa~
invertida.

Asimismo, otras partes del cuerpo sufren cambios durante la fase -
de excitacién; por ejemplo, 1os pechos de la mujer pueden aumentar
tigeramente de tamafo pero sobre todo se presenta ereccidn de los~
pezones, y en el resto del cuerpo se pueden dar fenbmenos de ten -
sién muscular, en ocasiones con algunos movimientos involuntarios.

DBurante la fase que Master y Johnson ( 1966 )} depominan. mesetas hay
ciertos camblios importantes, que de no conocerse pueden dar la im-~
presifén de que se ha perdido la excitacién., Tal es el caso cuando
el clitoris se retrae y deja de ser visible. Las zonas oscuras -~
que rodean los pezones se congestionan y al observarlas pareceria-
que los pezones hubieran perdido su ereccién.
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La tensién muscular es maybr en-los musculos de 1a cara, lo que
da lugar a una exprecién facial tensa muy indicativa de un esta-
do avanzado de excitaci6n.

Después de la meseta sobreviene 1la fase de orgasmo que Kaplan ---
(1975) ilama mioclénica o de contracciones musculares; estas se -
producen sobre todo en la musculatura genital externa e interna,-
son involuntarias y tienen un efecto fundamental liberador de ten
sifn y de la vascongestién. Es obvio gue el factor mds importante
del orgasmo es la intensa sensacidén de placer, cuya situacién varfa
de persona a persona. Algunas personas son capaces de una multi-
orgasmia, es decir, pueden tener mds de un orgasmo sin la necesi -
dad de que se inicie un nuevo ciclo de respuesta, en algunas se --
dan con cierta continuidad y en otras sobraviene después de que -
Ja tensi6bn disminuye un poco. Esta situacibn es comln, pero tam-
poco quiere decir que sea un fen6émeno universal.

Por Gltimo, cuando después de uno o varios orgasmos cesa la tensifn
aparece la fase que Masters Y johnson {1966) llamaron resolucién,-
es decir, todos los cambios del organismo empiezan a desaparecer y
vuelven a las condiciones iniciales 1o que por lo general provoca
gran rzlajacién y bienestar.

RESPUESTA SEXUAL MASCULINA.

Ante el estimujo sexual efectivo, se produce la vascongestidn, que
en el hombre se representa por la ereccién del pene. Esta respues-
ta eréctil se da porque el pene est§ constituido en su interior --
por lo llamados cuerpos esponjosos, que son estructuras semejantes
a esponjas que al saturarse de sangre y por medio de un sistema de
v&ivulas muy finas, impide que la sangre salga, manteniendose asf
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la ereccién. - otro de los cambios de la fase de excitacién es que
la'piel del escroto se pone tensa y se engruesa y los testf{culos-
se elevan.’

Ahora ‘bien, el resto del cuerpo, se ha visto que en un porceniaje
menor de hombres aparece areccién también de las tetillas y aumen-
ta también la tensi6én muscular, apareciendo movimientos involunta-
rios.

En la fase de meseta, los cambios se acent@ian y se mantienen, lle- .
gando al punto extremo que desencadenard el orgasmo. Ourante esta
fase, en algunos hombres se produce la salida de liguido miucoso --
por el meato urinario, esta secreci6n proviene de unas pequeflas --
gléndulas 1lamadas bulbouretrales, esta secrecién por escasa qhe--
sea puede contener espermatozoides. .

Generalmente 1a ereccibn establece la preparacibn de la eyaculacién
la estimulaci6n del glande del pene, la presencia de hormonas se-
. xuales en la sangre, los impulsos de las vesficulas seminales reple
tas y de los conductos eyaculadores, la respuesta de los nervios a
los olores er6ticos, pensamientos sexuales, todos estos estimulan,
por medio de mensajes, al encéfalo para que logre y mantenga la --
ereccion y origine los impulsos en el centro eyaculador de la par-
te inferior de 1a médula espinal. Estos impulsos viajan a la se -
crecién de la médula inferior donde junto con el estimulo de las -
otras zonas mencionadas, alcanzan un umbral en el que se origina -
un desencadenamiento subito del proceso denominado eyaculacién.

En 1a fase de resolucién, todos los cambios de la excitacibén retor
nan & la situacién inicial, en forma directamente proporcional al-
tiempo que dure la fase vascongestiva preorgdsmica, es decir, ----
mientras mayor sea el tiempo que un hombre permznezca excitado y
con erecci6n, mds tardard en perder la ereccibn.
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CAMBIOS CULMINANTESVDE LA PUBERTAD: MASTURBACION Y MENSTRUACION.

Los cambios de la pubertad y de la adolescencia significan para
los jdvenes una serie de experiencias, para las cuales frecuen-
temente no estdn preparados., En nuestra cultura !a nifia tlega-

a 1a primera menstruacién sin tener idea de la existencia de es
te fenbmeno; el joéven llega a las primeras erecciones o eyacula
ciones nocturnas sin tener {dea de lo que sucede o si se estd --
enterado tiene una actitud no natural sino maliciosa, por lo frag
mentado de sus conocimientos.

El despertar sexual de la adolescencia hace que.el deseo.sexual-'-
sea vigoroso y mds intenso, que crea nuevas necesidades & inquie
tudes con deseos de satisfaccién. :

El joven puede tener erecciones por diversas razones, pero este -
hecho puramente fisiolb6gico se acompafa de aspectos psicolégicos-
de intranquilidad e incertidumbre, debido a las actitudes y creen
cias socioculturales en que se desarrolla. Sin embargo, para el-
jéven bien preparado la menstruacibn y la eyaculacién proporcioc-
nan un refuerze a su masculinidad y feminidad.

Poco después de su nacimiento, los seres humanos empiezan a conse -
guir placer de sus propios cuerpos. En cierta forma la masturbaci6n
empieza apencs el bebé advierte las sensaciones placenteras que se -
originan en la zona genital, al experimentar los roces suaves, al --
ser bafiado, al tocarse los &frganos genitales al iniciarse las prime-
ras exploraciones del propio cuerpo. De esta manera, a partir de -
1a estimulacién genital accidental, los nifios pasan a la estimulacidn
deliberada de sus genitales que continGa generalmente a través de to
da su vida.
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Después de una fase mds intensa de masturbacién en la primera --
infancia, los nifios parecen prestar menos atencén al respecto y
puede haber un {ntervalo de varios afios en el que no se muestre-
interés aparente por el sexo en general ni en la masturbacién en
particular. Al iniciarse la pubertad, a partir de los 11 afios,-

se reanuda ol interés en la masturbacién especialmente, en ios -
varones, al surgir las primeras necesidades serias de f{ndole sexual,
hay incluso, chicos que se masturban en grupos y las nifias algunas-
veces lo hacen explorando sus genitales con algunas amigas.

La masturbacién es una especie de preparacibn para la sekualldad

adulta. Los adolescentes aprenden el tacto, el olor y las sensa-
ciones fisfcas de sus O6rgapos sexuales y adviertes sus cambinsg

y su . conocimiento a medida qu= su aspecto consigue maduréz, La

exploracién de los yenitales y la familiarizacién con sus sensa-

ciones constituye parte de una educacibn sexual informal. Con -

el tiempo los adolescentes se convierten en adultos, con vidas -

anorosas al mom2nto de alternar sexualmente con su pareja.

La masturbacién, afirma Giraldo Ngira (1948}, “"es la actitud més-
frecuente en la adolescencia, su presencia no e§ fenémeno aberrante- .
o anormal, como se crefa hasta hace unas decadas. Actualmente se
vé como un fenbmeno muy explicable dadas las circunstancias tanto
fisiolégicas como psicolfgicas de la adolescencia, y en nuestra cuf
tura es parte del desarrollo psicosexual normal de la mayorfa de -
los individuos. SegGn los datos estadfsticos, comunmente se mas -
turban entre el 90 y el 95 % de los adolescentes y por lo menos --
del 50 al 65 % de las mujeres adolescentes. Esto no quiere decir

- que la masturbaci6n sea un proceso absolutamente necesario en el-
desarrollo sexual, ni que sea anormal el no hécerlo pero tampoco -
es signo de problemas psfquicos que el adolescente se masturbe con
relativa frecuencia”.
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La manera y frecuencia para masturbarse verfa enormemente de un -
individuo 3 otro. Lo ordinario es que tada persona considere ---
"exceso" lo que va mds alla de su necesidad y costumbre, practici
mente no se puede hablar de exceso de masturbacibn, ya que al me--:
nos teoricamente el cuerpo dejarfa de responder fisiolbgicamente-
antes de gue ocurrieran algfn dafio fisico.

El adolescente aprende por su propia cuenta o con su compafieros -
las posibilidades y maneras de masturbarse. £l hecho de que 13 -
informaci6n llegue al adolescente en secreto, trae cono consecuen
cia que se le transmitan los mitos existentes al respecto, as{ --
como fuertes sentimientos de culpa. )

Cuando el adolescente adquiere cambios ffsicos, nuestra cultura pa-
radojicamente retira 1o0s contactos fisicos y familiares,ya no lo -
besan ni lo acarician; los organos genltales se convierten.en algo
exclusivamnete sexual, de esta forma soclalizamos al adolescente -
den“ro de valores antlcorporales, antisexuales y propensos ala --
confusién y culpabilidad a medida que tienen vivencias corporales-
y genitales G, Neira {1988)

Este trato social refuerza el guidbn cultural sexual que se presenta
con frecuencia en los adolescentes educados con un sistema tradicig
nal de silencio familiar acerca del sexo.

Aprendizaje y técniza en el varén: como se indicé la masturbacién
parece empezar para la mayor parte de los virones alrededor de la
pubertad, éste no es un instante en el tiempo sino mds biep un pe-
riodo de cambios en diferentes partes del cuerpo. Para los varones
los acontecimientos sexuales de estd &poca son la capacidad de eya-
cular, los cambios de la anatomfa genital y el crecimiento del vello
pfibico. €1 chico se da cuenta de tales cambios y los vincula con -
la actividad potencial sexual que se realiza en la mayorf{a de los -
casos.



La técnica mis comin de masturbacién en el varén es manual, ---
acariciando con una o ambas manos y aumentande la rapidéz del -
movimiento a medida que se aproxima el orgasmo. Otra préctica-
comln es acostarse boca abajo frotando el pene contra las séba-
nas en una simulaci6on de coito. Hay una infinidad de técnicas-
masculinas, sin embargo,parece ser que s6lo una minorfa utilizan
diversas formas, la mayorfa continfia usando la técnica de mastur
bacibén que aprendieron en la adolescencia.

Aprendizaje y técnica en la mujer: las técnicas masturbatorias de
1as mujeres tienden a ser mds variables que las de los varones, -
ya que pueden utilizar diferentes partes del cuerpo como punto de
estimulaci6n manual: los senos, el torso, las piernas y los labios .
as{ como los genitales : también puede utilizar la tensi6n corporal
y particularmente, la tensi6n y presién los mGsculos para producir-

excitacién y orgasmo. Una practica comGn es la de introducir los --
dedos en la parte inferior de la vagina, estimulando manualmente el-
clftoris los labios externos; puede ocurrir, aunque rara vez la in-

sercibn de otr's objetos en forma de pene 2 la vagina, encontrandolo

placentero. En los Oltimos afos el vibrador eléctrico se ha con -

verti{do en una ayuda popular para la masturbacibn femenina.

MENSTRUACION.

En toda mujer, desde la pubertad hasta los 50 afios aproximadamente,
existe un continuo desarrollo y desprendimiento. de 1a capa de células
que tapiza el Gtero, cada vez que estas células se desprenden (cada
28 dfas aproximadamente.) se sangra por la vagina. Cuando las ni -
fias no tienen informaci6n pueden tener miedo y pensar que algo -
malo les sucede.

177



Generalmente cuando los periodos comienzan a aparecer no son
regulares, sin embargo, cada mujer tiene su experiencia partj
cular relacionada con sus periodos; por lo general aparecen -
cada 28 dfas, pero también es normal cada 30 o 32 dfas, esto -
es debido al esquema propio de funcionamiento, que depende del
aparato hormonal. El sangrado dura habitualmente 4 dfas, pero
esto también es variable de mujer a mujer. La primera menstrua
cibn se presenta entre los 11 y los 14 aflos aproximadamente.

Ep algunoas mujeres adultas existen otros factores que pueden -
alterar. sy ciclo mestrual en cantidad y duracién, generalmente
esto es producto de emociones fuertes o alteraciones emociona-
les.

Cuando la menstruacién deja de aparecer entre la edad de 45 y
50 afos, la mujer deja de estar capacitada para concebir a un-
nuevo ser, conociendose esta etapa como menopausia.
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FECUNDACION, EMBARAZO Y PARYO.

La ‘especie humana en su procreacifn requiere de un aconteci-
miento: la reproduccién. Este se fnicia con la formacibn, ma
duraci6bn y encuentro de las células sexuales masculina y feme
nina, que al unirse originan el huevo o cigoto.

Este proceso constituye el inicio de un nueve ser., La penetra-
cién del espermatozoide al 6vulo, asf{ como el encuentro y fusibn
de sus nficleos constituyen el proceso de fecundacién.

Este acontecimiento que requiere de un insignificante lapso, en-
la vida humana resulta ser un fendmeno decisivo para la sucesfién
de la vida y de la especie humana.

FECUNDACION.

Se refijere al momento en gue Ovulo y espermatozoide se unen. Des-
pués del coito, algunos espermatozoides pasan a través del Gtero-
del conducto cervical y emigran en direccién ascendente por la ca-
vidad uterina hasta penetrar en los orificios de las trompas de --
Falopio, llegando a la cercanta del ovario en aproximadamente 5 mji
nutos. Se calcula que en una eyaculacién se depositan aproximada-
mente 400 millones de espermatozoides. El espermatozoide esta ---
constituido de las siguientes partes: cabeza, segmento intermedio-
y flagelo (cola), partes que estan de acuerdo con las cuatro misig
nes que han de desempeiiar.

(a primera misifén del espermatozoide es llegar hasta el 6vulo y --
para ello, utiliza la movilidad que le proporciona e} flagelo.y la
energfa generada en el segmento intermedio. Lla segunda es penetrar



la superficie del 6vulo. 'La tercera, ya en su interior es -
activar e} proceso de desarrollo embrionario y, la cuarta -
consiste en aportar el componente genético paterno.

Por su parte, el 6vulo que es una célula de gran volGmen e -
inmovilidad, tiene las siguientes funciones: Primero, recibir
el espermatozoide que lo ha de fecundar. Segundo continuar con
el desarrollo emprionario mediante 12 aportaci6n de substancias
alimenticias acumuladas que servirdn como proveedoras de ener -
gfa, y, la transmisién del componente genético materno.

El encuentro de las c&lulas sexuales humanas se producen en el-
tercio externo de la trompa uterina, el tiempo en promedio que-
necesita el espermatozoide para atravesar el conducto cervical,
1a cavidad uterina y alcanzar la trompa es de una hora.

Existe la posibilidad de que ocurra la fecundaci6n afn en el 6va
rio sin embargo, es seguro que la fecundacién no se puede produ-
cir en los segmentos proximales de las trompas, pues a medida --
que el 6vulo en su recorrido se aproxima a la cavidad uterina va
degenerando y ya en estos es disuelto.

Una vez introducido el espermatozoide en el 6vulo, este pierde -
la cola y la cabeza aumenta de tamafio para formar el pronlcleo -
masculino, conteniendo 23 cromosomas, o sea la mitad del material
genético de cualquier otra célula no germinal, para que al unir-
se al pronficleo femenino que cuenta también con 23 cromosomas, -
den lugar a una nueva célula ya con 46 cromosomas, que es la ca-
racteristica de 10s seres humanos.
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El espermatozoide lleva 22 autosomas y un cromosona sexual, -=-

que puede ser X o Y, de tal manera que si el espermatozoide -~

fecundante es de 22 X dard lugar a3 un embrién femenino al uniy

se con el 6vulo. Por el contrario, si el 6vulo se fecunda por

un espermatozoide 22 Y, el producto seré masculino; asf que la

determinacion del sexo esté dada siempre por la carga genética.
del espermatozoide, es decir, el sexo lo determina el hombre, -
ya que este es el que posee la alternativa X o Y, mientras que-
el 6vulo serd portador unicamente de X.

El transporte del huevo fecundado a través de las trompas depen
de de una concentraci6n adecuada de progesterona, de la cual en
ese momento hay gran cantidad, ya que estd siendo producida por
el cuerpo amzrillo.

El huevo se divide varias veces antes de llegar al Gtero, durante
este tiempo se nutre de la secreci6én de las gléndulas tubarias,--
dependientes de la acci6n combinada y cantidad adecuada de estré6-
genos y progesterona.

Cuando el huevo llega a la cavidad uterina queda ah{ practica ---
mente flotando, sin implementarse por un lapso de 4 0 5 dfas, ge-
neralmente se implanta alrededor del septimo dfa u octavo poste-
rior a la fecundaci6n. Las divisiones continGan y en ese momento
el huevo o cigoto se encuentra en etapa de blastocito; en ia su -
perficie de este se empieza a desarrollar un grupo de células de-
nominadas trofoblidsticas, las cuales producen enzimas proteolfti-
cas que dirigen parte del endometrio materno, los elementos que se
liberan son absorbidos por el blastocito y le sirven de nutrientes;
al mismo tiempo otras células forman cordones y emigran hacia el -
endometrio, penetrandolo y adheriendose a &1, este proceso se co-
noce como implantacién. Posteriormente, las células trofobldsti -



cas proliferan y dan origen a la placenta.

A partir-de 1a implantacién realmente empieza a contar el em-
barazo propiamente dicho., Una de las funciones principales -
de la placenta es difundir elementos nutritivos de la sangre-
materna a la del! feto y eliminar en sentido opuesto Jos pro-
ductos de desecha del feto.

EMBARAZO.

£l.embarazo humano tiene una duracién aeproximada de 280 dfas
que son el equivalente a nueve meses aproximadamente, en el -
perifdo comprendido desde la fecundacibn hasta el momento del
parto.

Posteriormente a la implantaciSn del huevo, ia peguefia placenta
secreta gonadotropina corifnica, la cual entre sus acciones estd
el evitar que el cuerpo amarililo i{nvolucione como ocurre en cada
ciclo menstrual; al no lavolucionar, el cuerpo amarillo sigue --
produciendo grandes cantidades de estrégenc y progesterona, ambas
hermonas i{ndispensables para todo embarazo, siendo vital la presen
cia de progesterona hasta la decimoprimera semana de embarazo, ya-
que @ partir de é&sta, la placenta misma es capaz de producir pro -
gesterona y también los estrbgenos necesarios para el resto de los
nueve meses.

Durante la gestacibn, los estrbgenos tienen la funci6n de: 1) esti
mular el crecimiento del Otero, 2) provocar el crecimiento de ma-
mas y tejido glandular, 3) Aumentar el tamado de los genitales --
externos, 4) relajar los ligamentos pélvicos con el objeto de que
las articulaciones sacro-iliacas se vuelvan flexibles y se abrag --
s{nfisis del pOGbis, facilitando el peso del feto por el canal de -
parta.
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La progesterona aumenta hasta 10 veces su secrecién al final del
embarazo, llegando hasta la cantidad de un gramo diario. Entre-
los efectos durante el embarazo se puede mencionar: 1) Estimula-
a algunas cé&lulas del endometrio pars que desempefien un papel --
importante en la nutrici6n del embridn, 2) disminuye la activi-
dad del Gtero, impide contracciones que pudieran provocar un --
aborto, 3) participa en el transporte del huevo a nivel :de trom
pa de Falopio, 4) En la preparaci6n de las mamas para lactancia.

Para realizar el diagnostico del embarazo existen un conjunto de
signos y sintomas que pueden ser presuncionales o de certeza,que
van presentandose paulatinamente. Estos signos y sintomas son =
los sigulentes:

PRESUNCIONALES CERTEZA
SIGNOS SINTOMAS SIGNOS SINTOMAS

AMENORREA NAUSEAS DETERMINACION DE . MOV,
CONGESTION MAMARIA VOMITO HORMONA GONADO = FETALES
AUMENTO EN COLORACION CEFALEAS TROPINA CORIONICA EN LA ORINA.
DE LOS PEZONES Y DE - SOMNOLENCIA FRECUENCIA CARDIACA FETAL,
LA LINEA MEDIA. AUMENTO DE LA PALPITACIONES DE PARTES FETALES.
SECRECION LACTEA FRECUENCIA PELOTEQ DEL PRODUCTO.

COLORACION VIOLEACEA URINARIA. CRE

DE LA MUCOSA VAGINAL. CIMIENTO UTERINO.
REBLANDECIMIENTO DEL

CERVIX.
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FISIOLOGIA DEL EMBARAZO.

Las alteraciones orgénicas que se van sucediendo en la mgdré}du-

rante el embarazo, van paulatipamente involucarndo en su-totali-

dad el funcionamiento del organismo; alteracionas -gque van desde

modificaciones del aparato genital, cardio-vascular, respiratorio
renal, digestivo, hasta aspectos que afectan la esfera emocional.
A continvacién se mencionaradn los més importantes.

APARATO GENITAL.

Las alteraciones a este nivel expresan la adaptacién a la nece -
sidad de espacio y a la exigencia funcional del embrién en desa-
rrallo, sin embargo, debe entenderse que surge como preparacién -
del parto, para que el Gtero se contraiga, el cervix se dilate y
‘borre, y que el momento del parto se dilate a tal grado para per
mitir la salida del bebé. Estos cambios son controlados por la-
accién hormonal.

Alteraciones uterinas: el Otero de modifica al crecimiento del --
embrifn hasta el fin del embarazo. El embribn crece de 12 a 20
veces y el Gtero aumenta en volGmen -interno de 600 a 800 veces en-
relaci6n a su estado no grévido.

Vagina: en las primeras semanas del embarazo empieza a crecer aumen
tando en anchura y longitud, lo que permite que el feto al pasar no
produzca desgarre de tejidos, ademds permite la recuperacién de su
antiguo volGmen después del parto.

Trompas: de las trompas sbélo se presentan modificaciones en la di-
reccidn y situacién causada por el crecimiento uterino.



Ovario: a principio del embarazo el ovario presenta un aumento de
" volGmen, por el desarrollo e involucién posterior del cuerpo ama-
rillo, asf como por la retencién de agua e incremento de la vascy
larizacibn,

APARATO CARDIOVASCULAR.

Corazén:el crecimiento y nlevacién del Gtero desplaza el corazén

de su posicién normal hacia arriba, hacia adelante y a la izquier
da, con lo que se asume una posici6én oblicua, un aumento propor«
cional al aumento del! tamado de todo el cuerpo, con un incremento
en su peso de unos 25 grs. (presencia de volGmen cardiaco).

Trabajo cardiaco: existe un aumento del trabajo cardiaco, 1a fre-
cuencia de pulso aumenta con el progreso del embarazo en unos 10

latidos por minuto, a fines del embarazo desciende hasta cifras «
normales.

Alteraciones vasculares: la aparici6n de hemorroides y vérijces -
de la vulva y de las piernas son frecuentes, estas alteraciones-
son condicionadas por los estados congestivos de las plernas y -
pelvis causadas por el crecimiento uterino que obstaculiza el --
retorno venose.

Calambres de miembros inferiores: aparecen con mayor frecuencia
en la segunda mitad del embarazo; se presentan sGbitamente sor-
prendiendo a la mujer; las causas no estan bien determinadas, -
se cree que se relacione con los bajos niveles de calcio.

Edema de miembros inferiores: Se ccnoce como hinchaz6én de piernas

y se refiere a la retenci6én de 1fquido en las mismas. Cuando se-
presenta por las tardes sin hinchazén en las manos, no en los par
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pados o su magnitud es leve se puede considerar como normal.
Si se presenta asociada y la hinchazbn no cede hay que acu-
dir al médico.

APARATO RESPIRATORIO.

Los cambbos mis notables a este nivel consisten en un aumento
minimo de la frecuencia de la frecuencia respiratoria a medida que -
va progresando el embarazo, esto se debe a 1a elevacibén del -
diafragma.

APARATO RENAL.

Se presenta una relajacién de los mGsculos y una dilatacib6n -
de los 6rganos de este aparato, al parecer causadas por la --
accibén hormonal. Estos cambios favorecen el aumento del fil-
tro renal con un incremento en la cantidad del glucosa (azd -
car ) en la orina en la orina. y hacen a la mujer suseptible
a infecciones urinarias a diferentes niveles. Se genera ma -
yor cantidad y frecuencia al orinar.

APARATO DIGESTIVO.
Las alteraciones son minimas, generalmente ligeras y de poca-
duracién. Las mds frecuentes son las agruras.

Alteraciones en las encfas: las mds frecuentes son la inflama-
ciones { gingivitis ).

‘ Saliva: . el embarazo normal se acompaiia de mayor salivacibn, --
cuyo. contenido enzimitico esta disminuido al igual que el con-

tenido celular. e S A

Estomago: el'créclmientd uterino produce relajacién .de la mus-
culatura-lisa'y se qrigiha'un vaciamiento géstrico més . lento.
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Constlpaci@ni;é[_empaﬁazg,pausé enla mujereﬁ‘qisminucidn del. -
peristaltismo del fntestino grueso ( estrefifmienta).

PIEL. .

Aumenta la pigmentacién de los pezones, de la areola del pez6n,
de la vulva, de la linea media abdominal y de la piel de la cara
(cloasma), debido. al aumento de la hormona estimulante de los me
lanocitos (células que determinan la colaboracién de la piel), -
ademds de los estrégenos y la progesterona, que son los estimu -
tantes de los melanocitos.

Las estrias de la piel aparecen en el 70% de las embarazadas y -
se localizan en manos, abdémen, caderas y nalgas, son de color -
rojo azulado y tienen consistencia blanda; después del puerperio
adquieren un color gris&ceo -con brillo perlado como cicatrices-
y son inrreversibles.

Todos estos factores de adecuacién son respuestas normales del-
organismo de la madre a la sobre carga que implica el embarazo.
También existen respuestas anormales o exageradas al mismo, entre
las cuales tenemos: el exceso de nalseas vémito que en ocasiones
requieren de hospitalizacién y, la toxemia del embarazo o eclampa-
sia, en donde ocurre elevaci6n répida de presi6n arterial seguida
de edema pudiendo causar la muerte de la madre.
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PARTO.

El mecanismo» por medio del cual el producto y sus membranas --
salen al exterior se denomina parto. Al final de los nueve me-
ses, el Gtero grdvido se torna sumamente excitable en forma pro
gresiva hasta que logra el objetivo de iniciar contracciones --
ritmicas y eficaces que hacen que el producto sea expulsado.

Existen diversas teorfas  que tratan de explicar las causas que
desencadenan el parto. Una de ellas se fundamenta en la contrac
titidad ritmica, coordinada y con la suficiente fuerza de la ---
musculatura uterina para desencadenar el parto. La segunda teo-
rfa se basa en la disminucién de la progesterona y el aumento de
ta hormona oxitocina ( hormona que estimula las contracciones --
uterinas). La tercera, pretende explicar que toda v{scera hueca
al llegar a sy estado normal ( Ley de Starling). Y la Gltima,-
tiende a explicar la funcién y el control endocrino-fetal en el-
cual la gléndula hipbfisis del feto determina la duraci6én del -
embarazo y el momento de suspenderio.

El trabajo de parto se divide en tres perfodos :

€l primero es un peribdo de dilatacidn cervical, comienza con el
primer dolor verdadero del parto y termina con la dilatacién --
completa del cuello uterino.

El segundo es el de ekpulsién, comienza con la dilatacibén com-
pleta de cuello y termina con el nacimiento del feto.

El tercer peri6do del parto se conoce tambien como peribdo de -
alumbramiento, se inicia con el nacimiento del feto y termina -
con la expulsién de la placenta y sus membranas.
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PERIODD DE DILATACION.

Se ‘caracterfza por un borramiento y dtlatacién del cuello como -
resultado de las contracciones uterinas y de la presi6n hidrostd
tica de la bolsa amnibética. En esta etapa se elimina el moco -
que esta tapando el cuello, lo gue se conoce como tampén mucoso.
Al inicio, las contracciones uterinas ocurren a intervalos varia
bles segdn va progresando ei parto se va regularizando y aumentan
su duracibn e intensidad, hasta alcanzar intervalos de 45 a 60 se-
gundos de duraci6n y se presentan cada 10 o 15 minutos. {a dila -
tacis  del cuello es el agrandamiento del orificio cervical exter
no que se abre hasta alcanzar un didmetro de 10 centimetros que es-
la dilatacién completa. Al ir progresando la dilataci6bn, el pro -
ducto empieza a descender presionando la bolsa amni§tica contra --
las estructuras Gseas de la madre, ocasionando la ruptura de las -
membranas, la cual se conoce como ruptura de la fuente. Lla dura-
cién de este periddo es de 12 a 15 horas en promedio en nuliparas y
de 6 a 8 horas en mult{pares.

PERIODO DE EXPULSION.

Se ifnicia con un deseo evidente de "pujar" con cada contraccibn, -
1a intensidad de las contracciones es mucho mayor y aumentan enp -~
frecuencia, los Entervalos son m&s breves, se presentan de 2 a 3 -
contracciones por diez minutos, A medida que el producto va dest.-
cendiendo por el canal wvaginal efectfa movimientos de rotacién, -
flexién y extensitn, a fin de que la cabeza pueda pasar con mayor-
facilidad por los didmetros de la pelvis materna. En el momento -
que la cabeza del producto sobresale del periné se practica la epf
siotomfa { incisibn quirlirgica en el periné ) cuyo fin es ampliar -
la abertura vaginal y evitar desgarramientos; posteriormente salen- .
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los hombros y el resto del -cuerpo.’ :La duracién de este peribdo
es aproximadamente de 50 minutos en nuiiparas.y de 20 minutos -
en multfparas. )

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO.

Este peri6do supone dos fases fundamentales, el desprendimiento -
de la placenta y su expulsién, que dura normalmente de 5 a 30 mi-
nutos; la fase de desprendimiento se lleva a cabo por el {nicio -
de la regresién del Gtero a su tamafio anterior al embarazo; y la-
fase de expulsifn se ileva a cabo por la presidn de las paredes -
uterinas.

Al peribtdo que comprende desde la terminacién del parto hasta la -
completa normalizacién del organismo, se le liama puerperio y tie-
ne una duracién aproximada de & a B semanas; por }o que se puede -
decir gque asf como la gestacién se caracteriza por una serie de --
procesos progresivos, el puerperio es un proceso regresivo,

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN EL EMBARAZO.

El embarazo deberfa presentarse cuando ambos padres estdn de acuer
do y no s6lo cuando unc de ellos lo desea, o cuando no fue planea-
do, no deseado, ya que la repercusionescaen sobre el bebé y se con
vierten en huellas inborrables en la vida del producto.

Durante este perifdo la pareja se encuentra de alguna manera afec
tada, La mujer por su parte experimenta fundamentales cambios en-
su cuerpo y en su vida psfquica, pero tambien el hombre juega un -
papel Importante frente a la situaci6n, ya que implica una nueva -
etapa.
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Una vez m&s la {nterrelaci6n entre cultura e fndividuo estd en
juego, por todes los preconceptos frente a las funciones pro -
creativas de 1a mujer. Sobre ella todavia pesan los valores -
atribuidos al hecho de ser madre, considerandolo casi como su-
Gnico valor; lmpiiéa un compromiso y una realidad de cumplimien
to de sy rol materna,

L3 mujer mychas veces vive sy embarazo sin el apoyo emocional detl
vardgn , por ello desde este periddo puede sertir al hijo como un-
sacrificio para ella y no come algo bello y enriquecedor,

Para el varén en cambio, el concepto de paternidad es tardio, ya-
que es hasta el nacimiento, e incluso después , cuando llega a --
sentir esa funcién. Es fundamental que el vardn apoye y conviva -
con su esposs en todo momento, pero principalmente en el embarazo.
Actualmente con fa practica del parto psicoprofiléctico se preten-
de lograr comprensibn del proceso por parte de la pareja y permi-
te que el padre viva y comparta el embarazo y. consecuentemente -
asuma su rol paterno antes del nacimiento.

En los servicios de salud se estdn iniciando actividades espec(fi-
cas para embarazadas, con ia finalidad de que conozcan el proceso-
del embarazo, sus cambios tanto fisicos como psicalégicos, ademds-
de aclarar las dudas que inquietan a la futura madre [mitos, anto-
jos, etc J.

Durante el embaraza es preciso disipar miedos, ansiedades espec{fi-
cas, ya que es natural que la mujer tenga consciente o inconsciente
mente su sentimiento de ambivalencia y duda ante la nueva y préxima
situacidn de madre; también lo es el sentir miedo, sobre todo en-
los Gltimos meses por una posible malformacién del bebé, la reorga-
nizacibén de los limites entre la pareja, el hijo y la familia de -
erigen.
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gEn caso de que ya existen varios nijos, el cambio es menor pero -
no por ello menos importante, pues cada hijo trae consigo una mo-
dificacién en la relacifin familiar, La llegada de un hijo obliga
a adaptar un nuevo rol, el de padre y el de madre.

Existen muchos cambios en la vida de pareja durante el embarazo.

La mujer sufre cambios hormonales que pueden estar ligados a su-

estado de animo, en ocasiones se encuentra triste e irritable, lo
cual puede afectar la relaci6n de pareja.

Al finalizar el parto, la placenta se desprende y sale al exterior
durante el alumbramiento, provocando una disminucidén brutal en la
cantidad o nivel de hormonas circulantes en la madre, todo esto -
ocurre de un momento a otro y se considera como probable factor,-
aunque no el Onico, que explica la etiologfa de los trastornos --
emocionales que se presentan en el post- parto, que bésicamente -
pueden considerarse de tipo depresivo; este aspecto es importan-
te de tomarse en cuenta, ya que las hormonas juegan un papel impor
tante en las emociones y en 13 conducta y, debe considerarse a la-
depresién post-parto como un desajuste emocional debido al cambio-
brusco en los niveles hormonales y de ninguna manera un trastorne-
“de personalidad o psicoldgico de la mujer.

L os cambios psicolégicos los sufren ambos, no s6lo la mujer, pode
mos mencionar que el hombre puede presentar sentimientes ambivalen
tes, por un lado la emocif6n de ser padre y por el otro el sentirse
desplazado o celoso del bebé&, ya que toda la atenci6bn de la esposa

--ahora serd compartida con otro, asf también el nuevo bebé necesita

de un espacio fisico, generalmente comparte con los padres, por lo
que es relevante que la pareja tenga mayor comunicacién.
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Es importante -seflalar que otros de los cambios se presenta en la
alimentacién: es un hecho que durante el embarazo en muchas muje
res se observa la repugnancia por determinados alimentos y prefe
rencia en otros ( antojos ), con una tendencia de aumento de pe-
so excesivo como consecuencia de una alimentacifn rica en hidré-
tos de carbén y grasas. El aumento de peso que se considera co-
mo normal al finalizar el embarazo fluctGa entre 9 y 1Y kXilogra-
mos.

La préctica de las relaciones sexuales durante el embarazo ha

sido tema ide controversia; sin embargo, en las relaciones sexua
les no debe haber alteraciones, ni en su frecuencia a menos que
existan indicaciones médicas, como en el caso de amenaza de aborto
o parto prematuro, Es importante tomar en cuenta el estado emocio-
nal y sentimental de la pareja y la etapa del embarazo, pues a me-
dida que va progresando algunas veces se hace necesario .un cambio
en la técnica.

El consumo de bebidas alcoh6licas y el habito de fumar estén --
- contraindicados en el embarazo, porque producen alteraciones en
la talla y peso de los nifos, siendo estos bajos.

La lactancia maternal en las primeras 24 horas posteriores al --
nacimiento resulta en ocasiones incémoda, pero se supera con pa-
ciencia en un corto tiempo, ademds la experiencia de amamantar --
puede ser emocionante satisfactoria y placentera para la mujer. -
La lactancia materna favorece el acercamiento madre-hijo a través
del contacto corporal.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Cuando una pareja, después de considerar su situacidn, sus nece-
sidades e intereses, decide controlar la fecundidad puede escoger
entre los varios métodos que la ciencia actual a diseflado para ese
fin. Todos ellos tienen ventajas y desventajas, por esto la pare-
ja debe analizarlos con la ayuda profesional y competente para ele
gir 10 que conviene a su situacidn particular.

Especialmente los mé&todos anticonceptivos consisten en prevenir la

fecundacién del S6vulo por el espermatozoide, en Yas Trompas de Falo-
ptoe. En cada eyaculaci6n masculina se lanzan bruscamente entre 30
y 300 millones de espermatozoides en la vagina, de los cuales unos -
cuantos millones consiguen entrar en el Gtero y varios miles en las
trompas de falopio. La contracepciébn puede dirigirse hacia el esta-
blecimiento de una barrera para el esperma, hacia la destruccién, -
evitando la ovulacidn o mediante la combinacifn de estos métodos.

tos métodos anticonceptivos se clasifican de la siguiente manera:

Orales

Hormonales
- <|inyectables

Dispositivo intrauterino Inertes { Asa de
| Lippes)
= Bicactivos (70T
N de cobre).
TENPORALES - -{M&todos -de barrera Espermaticidas
condbn

_Métodos Naturales Ritmo
Coito Interrumpido

PERMANENTES _| Oclusidn tubaria
Nasectomia.
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Para la mujer.existen los siguientes métodos:”

Dispositive intrauterine
Hormonales: inyectables y orales”
Ovulos ( espermaticidas }-

Ritmo

Oclusién tubaria,

Para el hombre existen los slgulenteskmétbdos:
Condén o preservativo ‘ : '
Coito interrumpido

Vasectomia.

DISPOSITIVO TNTRAUTERINO.

DIU son las siglas para designar a este método anticonceptivo. Los
dispositivos pueden ser de forma, tamaflo y material diferente ---
pero adecuados para ser colocados en la cavidad uterina, con el fin
de evitar embarazo. B&sicamente existen dos tipos diferentes, los-
que unicamente estan constituidos a base de plistico y se les deno-
mina inerte o no medicados; aquellos a los que se les agregan otras
sustapcias como son el cobre o la progesterona, denominados dispo-
sitivos bioactivos o medicados.

Mecanismo de accién: A pesar de que el DIU ha sido utilizado duran-
te mas de 20 aflos, adn se desconocen los mecanismos exactos por los
cuales evitan el embarazo, sin embargo, existen varias teorias; su -
principal accidén se sitia en el endometrio, donde provocan una res -
_puesta inflamatoria contra un cuerpo extrafo, después de la insercién
del DIU aparecen leucocitos (gl6bulos blancos ) y otras células, las
cuales puede ser que destruyan el espermatozoide o al Svulo fecundado.

195



Otra teoria sostiene que debido a-esta misma reaccién inflamatoria
se retardan los cambjos ciclicos normales dzl endometrio, volviendo
“se inadecuado para la Implantaclbn del tuevo.

Se ha observado que el cobre QUe bosée el DI medicado puede aumen-
tar la reaccibn inflamatoria 'y acentuar.las contracciones de la ca-
pa muscular del Gtero, los iones de cobre liberados producen paralj
“sis -enzimiticas de los espermatozoides. El DIU provoca aumento en
la motilidad uterina, lo que dificulta la implantaci6én del 6vulo -
fecundado.

Modo de emplec 1la insercidn adecuada del OIU es uno de los factores
principales que determinan el éxito posterior del método, por lo --
tanto debe ser realizado por una persona debidamente entrenada para
ello. Para su insercidn se cuenta con un tubo aplicador especial y
debe ser colocado lo més alto posible dentro de la cavidad uterina,
para lograr una mayor proteccién contra el embarazo. La insercién
del DIU se debers§ efectuar cuando la myjer se encuentre en alguna
de las siigquientes situaciones:

- durante la menstruacién

- después de ur parto eutfcico

- después de un aborto no complicado

- durante ta operaci6n cesdrea

- después de la operacidén cesdrea.

INDICACIONMES:

- en el (iteroc anat6mica normal :

- en la mujer que deses espaciar sus embarazos ) .

“"en las mujeres que tienen’ contrahmicaciones para emplear otro
método anticonceptivo.

- Durante el perfodo de lactancia :

- {ntolerancia a los anticonceptivo- hormonales.,
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‘CONTRAINDICACIONES:

-~ presencia o sospecha de embarazo

- hemorragia genital no diagnosticada

- malformaciones congénitas de vagina o Gtero

- dismenorrea severa

- antecedentes de embarazo ectbpico

- sospecha o cancer cérvico uterino comprobado

- partoo cesdrea con ruptura de membrana de seis o més horas - de
evoluci6n

- procesos malignos ginecolbgicos.

“-VENTAJAS:

--no afecta 1a fertilidad posterior a su extraccibn '

- no-afecta la lactancia

- -noifterfiere durante la relacién sexual

- su efecto anticonceptivo es de largo plazo .

- es He fdacil colocacifn por personal previamente adiestrado,'

DESVENTAUJAS: )
- la necesidad de personal capacitado y condiciones adecuadas para
su aplicacibn
- la necesidad de control médico periodico posterior a su aplicacién

Efectos colaterales: algunos efectos que se presentan pesterior a su
aplicaci6n son, algunas molestias principalmente durante los prime -
ros tres meses; en ocasiones su severidad puede hacer necesario el -
retiro del dispositive. Las mds comunes son:

- alteraciones menstruales con aumento de la cantidad y tiempo de
sangrado

- sangrado intermestruyal

- dolor pélvico

-dispareunia.
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EFECTIVIDAD,
Este método presenta un 96 a 98 % de efectividad.

HORMONALES.

Los métodos hormonales son preparaciones elaboradas a base de hor-

monas sintéticas derivadas de los estrbfgenos y la progesterona que

administradas regularmente, son capaces de evitar el embarazo. Su

mecanismo de accibén consiste principalmente en actuar sobre el sis-
tema end6crino de la mujer, para inhibir la ovulacién; también mo-
difica la consistencia de}l moco cervical, volviendolo espeso y --
escaso, de modo que actGa como una barrera para impedir el paso de

los espermatozoides hacia la cavidad uterina; también inhibe la ---
motilidad de las trompas uterinas impidiendo igualmente el paso de-
los espermatozoides; ademds producen atrofia del endometrio evitan-
do la anidacién del huevo.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son métodos temporales con altas tasas de
efectividad, de uso simple, fécil de continuar en su uso, cuyos -
efectos colaterales desaparecen rapidamente al suspender su utilf
zacibn.

Modo de emplec: la mujer debe empezar a tomar las pastillas en el
quinto dfa de su ciclo menstrual, contando a partir del primer dfa
de sangrado, en el caso de paquetes de 21 pastillas se tomrd una-
diariamente, al término se descansard 7 dias, en los cuales gene =
ralmente ocurrira la menstruaci6n, & iniciard un nuevo paquete al-
octavo dia. -

Los paquetes de 28 pastillas contienen 7 de diferente color que --
contienen hierro o lactosa; debe tomarse una pastilla diariamente
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sin Interrupcibn y'se iniciars un. nuevo paquete al finalizar el
anterior,. O S SR . .

En el caso de olvido se recomienda tomarselas en la siguiente
mafana o tan pronto como lo recuerde, sin suspender 1a corres-
pondiente de ese dfa; si el olvido es de dos pastillas se reco
mienda tomar dos pastillas diarias durante los dos dias siguiep
tes al olvido. Si se han dejado de tomar tres pastillas sequi-
das se recomienda suspenderlas y usar algn método local hasta-
que ocurra la menstruacion e iniciar un nuevo paguete al quinto
dia del ciclo.

INDICACTONES:

- mujeres de edad fértil, menores de 35 afos, con vida sexual --
activa, que deseen espaciar sus embarazos y que no presentan nin

' guna contraindicacién para el uso de hormonales.

CONTRAINDICACIONES:

- embarazo o sospecha de embarazo

- alteraciones tromboenbb6licas o trombofleb{ticas

- antecedentes o precencia de enfermedades cardiovasculares
- antecedentes o presencia de enfermedades hepiticas

- antecedentes o presencia de céncer uterine o mamario
- lactancia

- enfermedades renales

- diabetes

hemorragia vaginal no diagnosticada

- hiperlipoproteonemias

[}

CONTRAINDICACIONES © RELATIVA;

- més de 35 afios de edad
- tabaquismo
- insuficiencia venosa
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2 ‘Ripertensi6n arterial.

- depresi6n B
epllépsia

obesidad

- intervencidn qutrﬁrglca rec1ente

YENTAJAS:

- bajo costo:
- fé&cil use

= no interfiere en la relaclbn sexual
- regulariza el ciclo menstrual T

DEVENTAJAS:

- puede provocar efectos secundarlos:teﬁk al

uso e
- requiere cantrol médico e :
- los errores en su empleo dlsminﬁyéH su‘gfégﬁividad

11 fcio de'su

Efectos colaterales:

- sangrado intermenstruales

- Vomito y nduseas

- hipertensién arterial .
- dolor o n6dulos en glédndulas mamarias .
- cefaleas

- cloasma

Hormonales inyectables:

se presentan en ampolletas con soluciones inyectables cuya efec«-. ...l

tividad dura uno, dos o tres meses. -

200



Modo de empleo: la inyeccidn se aplica intramuscularmente dentro
de los primeros oche dias de iniciada la-menstruacifn, las dosis
subsecuentes se aplicardn cada 60 dfas. Para alcanzar una mixi-
ma-prateccibn, durante las dgs sfguiaentes semanas después de apli
carse la primera dosis, se recomienda utilizar algln método local.

SNDICACTONES:

- mujeres que no desean mds hijos pero tampoco desean la - aclusifn

tubaria.

- mujeres que desean un método seguro por un periodo de uno o dos -
afes. '

- mujeres de 30 aftos con paridad satisfecha

- mujeres en quienes estdn contraindicados los estrbgenn§

CONTRAINDICACTGNES:

sasapecha o embarazo comprobado

- mujeres con antecedentes de céncer mamario o uter!no
- nuliparas

- mujeres con antecedentes de diabetes meliitus
tromboembolisma

- sangrado genital no diagrosticado.

[

YENTAJAS:

- no interfiere en la relacién sexual.

- a5 un método alternativeo para ias mujeres an estado de salud
que no permiten el use de estrbgenos.

- @5 de facil aplicacién :

DESVENTAJAS: ’ - LI e

- su uso requiere receta y control médico
- provoca efectos colaterales diversas.
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EFECTOS COLATERALES:

- menstruaciones irregulares

- manchas o sangrados intermestruales

- ausencia de menstruacibn

- retraso en la fecundidad después de suspender el mé&todo.

EFECTIVIDAD:

Los métodos hormonales (inyectables y orales )} presentan un.99,7%
de efectividad, siempre y cuando.se utilicen adecuadamente.

ESPERMATICIDAS:

Son sustancias quimicas que se colocan en la vagina antes del-coito
y actGan de dos maneras; primero, forman una.barrera para dificultar
la entrada de los espermatozoides a la matriz; ~ segundo, ‘cuando’ los
espermatozoides entran en contacto con las sustancias quimicas se --
neutralizan y mueren,

Los espermaticidas de presentan en forma de espuma y O6vulos vaginales,
también los hay en formas de jalea, sin embargo, las dos prlmeras -
presentaciones son las mds comunes.

Espumas.

Es un producto quimico envasado bajo presién en una lata o botella -
con gas inerte, que al ser liberado produce una espuma que se coloca
en un aplicador tipo jeringa.

Myodo de empleo:el aplicador con 1a espumMa se coloca en la vagina
profundamente, cinco minutos antes de la relaci6n sexual. Una vez
colocada, la mujer debe acostarse para evitar que la espuma se es-
curra. No debe realizarse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8
horas después de 1a relacién sexual, por que el mismo lavado puede
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DESVENTAJAS:

arrastrar. la espuma dejando paso a los espermatozoides, 5i
después de una hora se vuelven a tener relaciones sexuales -
se deberd aplicar el producto nuevamente.

INDICACIONES:

- en parejas con relaciones sexuales poco frecuznte

- en parejas que desven un anticonceptivo temporal

- en mujeres que tienen contraindicades los anticonceptivos
" hormonales y los dispositivos intrauterinos.

VENTAJAS:

- de fécil aplicacién

- de bajo costo.

- sin efectos téxicos : :
.- a0 requiere reqeta médica.

- En raros casos produce irrltaclbn
sensibiltidad ‘al cumpuestp quimico.?

enitales, por hiper-..

EFECTIVIDAD:

71 método presenta una tasa de efectivlda

cuando
se utjliza adecuadamente.- ;

un 70%:2 90%"

Ovulos vaginales: o
Son productos quimicos de s6lida conslstencla que se. derrlten rapl-
damente a la temperatura del cuerpo, al ser 1ntroducldos en la va-
gina.
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Modo de empleo: debe introducirse profundamente ea la vagina,
10 minutos antes de la relacidn sexual para que se disuelva. Su
eficiencia es de una hora aproximadamente. Si la pareja tiene-
una relacifn sexual después de ese tiempo se deberd aplicar un-
nuevny Ovulo se recomienda que para mayor efectividad se utili-
ce un 6vulo por cada coito.

Debido 2 su gran facilidad para derretirse, es recomendable que se
mantengan en un lugar frio antes de su empleo, las indicaciones,--
ventajas y desventajas son las mismas que las expuestas para las-
espumas.

RITMO.

El ritmo al igual que el coito interrumpido forma parte de los mé-
todos naturales, en los cuales no se requiere de ning(n agente ex-
trafto o sustancia que impida la concepcibn, Consiste en evitar -«
las relaciones sexuales durante 1los dfas fértiles de la mujer, -
para identificar este periodo de fertilidad existen varios proce-
dimientos: el calendario, la medicibn de la temperatura basal y -
la obsurvacién del moco cervical.

Calendario:

La forma de calcular el periodo de fértilidad a través del calen-
dario consiste en llevar un registro de la duracién de los Glti-
mos B ciclos para determinar los dias posibles de ovulacién. Se
marca con un calendario los dieZ primeros dfas del ciclo el inicio
del sagrado. Durante estos dias puede haber relaciones sexuales -
sin posibilidad de embarazo. los siguientes 10 dias son considera
dos fértiles o de mayor riesgo, porgue ocurre 13 ovulacibn en los -
dias intermedios de ese periodo, tomando en cuenta lo anterior,



se debe evitar las relaciones sexuales para prevenir un embarazo,
Los Gitimos B dias nuevamente se podrd tener relacjones sexuales
sin mayor riesgo. Es necesario aclarar que para mayor efectividad
Est2 método debe ser conocido y manejado a la perfeccién por la -
parzja. No es conveniente que ayuellas mujeres cuyo ciclo es irre
gular,

Temperatura corporal.

Consiste en descubrir el momento de la ovulacifn por el aumento de
la temperatura basal, que se presenta inmediatamente después de -
la ovulacién. Para conocer el periodo de ovulacion a través de --
este medio, la mujer debe tomarse la temperatura diariamente durapn
te 8 meses en el momento de despertarse, antes d+ iniciar cualquier
actividad o movimiento. El termémetro debe colocarse siempre en la
misma parte del cuerpo, ya sea en la axila, en la boca o en el recto.
Debe anotarse en un papel ta fecha, la hora y la temperatura que mar
c¢a el termbmetro. E! dfa probable de la ovulacifn serd el dfa que-
se inicie el aumento de la temperatura.

De la misma manera que el método del calendario, una vez conocido
el dia probable de ovulacién hay que tomar precauciones en un minj
mo de cinco dias antes y cinco dias después.

Ohservaci6bn del moco cervical o método de Billings.

Consiste en observar las caracterizticas Jel moco cervical y detec
tar las diferencias que presenta, dependiendo de la fase del ciclo
en que se encuesntre. Para observar sus caracterizticas es necesario
que se extraiga con los dedos fndice y medioc una muestra del moco,--
de lo m&s profundo de la vagina.

Durante la primera mitad del ciclo, por efecto de los estrbgenos
el moco cervical es lfquido, blanquecino en regular cantidad; en
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1a ovulacién la secreacidn se. vuelvs abundante, viscosa y eldstica,
l1legando a alcanzar alrededor de 10 cm. de elasticidad; después de
la ovulacién, por efecto de la progesterona, vuelve a tomar sus ca-
racteristicas iniciales. Fn los primeros dias de mayor elasticidad
del moco, se evitard tener relaciones sexuales .

INDICACTONES.

- parejas con relaciones sexuales poco frecuentes.

- mujeres en quienes estan contraindicados otro método anticon
ceptivos.

- par2jas que por sus creenclas rechacen algﬁn otro métndo anti-
conceptivo. i -

VEHTAJAS,

- no requiere de algln equipo especlal
- no origina gastos :
- no ocasiona efectos colaterales en el. organlsmo
- puede tener participaci6én la pareja.

DESVENTAJAS.

- presenta dificultad en la identificacion de los periodos fértiles
en la lactancia, infecciones vaginales, proximidad de la menopausia,
infecciones subclinicas que alteran la temperatura corporal basal,:
factores emocionales que alterdn el ciclo.

- Abstinencia sexual durante varios dias consecutivos

- & prictica requiere de autodominio y un al<o nivel de motivacién

- no se recomienda a mujeres con ciclos menstruales irregulares

- es menos eficdz que otrus métodos ’

- se requiere Jde un adiestramiento especifico

- se requiere de un control dizrio de los cambio del ciclo.



OCLUSION TUBARIA

Es un procedimieﬁto quirGrgico gque consiste en’seccionar y ligar
las trompas uterinas, pafa impedir el baso de los espermatozoi-
"des al tercio interno de las tromgas uterinas ; al quedar obs-
truido el paso, évulo-y éspermatczoide no se pueden poner _en =--

contacto. y no hay posibitidad de fecundacién.

La oclusibn tubaria puede realizarse por vfa abdominal o vaginal,
prefiriendose utilizar la. primera por ser mis simple.y dar resuyl-
tados mis satisfactorios.

La minilaparotomia-y lapardécobia:fealiéadas en vIBs abdominales, -
son l4s técnicas q rﬁrgl as mas utilizadas en la-actualidad para
la ocldsi6n tubaria. pr cedlmeintos cada vez mis sencillos y
efectivos para’realizarila oclusién tubaria, hace que ésta sea - -
upc delos-métodos-anticonceptivos de mayor aceptaci¢n en todo el
mundo.

INDICACIONES:

Debido a que 13 oclusién tubaria es irreversible, debe ser utilizada
cuando la pareja ha completado el namaro de hijos que desea tener.
Se recomienda también cuando un nuevo embarazo pone en peligro la -
vida de la madre y cuando la mujer ha rebasado los 35 afos de adad,
debido a una mayor posibilidad de embarazo de alto riesgo y de mal-
formaciones congénitas al nifio, cuando los antecedentes familiares
sefialan la presencia de anormalidades congénitas que pudieran ser -
transmitibles o poner en peligro la vida y la salud del producto,
cuando no existe la capacidad mental para la procreacién e integra
ciébn familiar, y cuando hayan ocurrido dos o mds ceséreas anterio - .
res con productces sanos.
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CONTRAINDICACIONES:

- recien nacido prematuro o deprimido

- sospecha o embarazo comprobado

- infeccibn pélvica ;

- parto o cesdrea con ruptura de membranas 6 horas de evoluclén
- sepsis puerperal

- preclampsia

- hemorragias pre y post o postaborto -
- traumatismo obstétrico

- aborto provocado ;
- en caso de que el procedimiento se quiera realizar mediante labg
roscopfa, estd contraindicado cuando hay hernia abdominal previa -
tumoracibn pélvida y procesos adherenclales. ™ Cor

VENTAJAS:

- mayor tranquilidad para realizar el acto sexual

- evita, con mayor seguridad, tener hijos no deseados.

- no interfiere con el ciclo menstrual

- el procedimiento es simple y fdcil de realizarse

puede realizarse en cualquier momento de la vida reproductiva,
ante la decisifn consciente e informada de la paciente.

DESVENTAJAS:

- pueden presentarse molestlias posteriores-a-la cirugla que re-
trasen la incorporacién inmediata.de-las actividades cotidlanas.

COMPLICACIONES:

las complicaciones que ‘se: pueden.presentar “durantéla primera semana
pueden ser: :
- hematomas
- abscesos
- hemorragias.
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- ﬁgr#oraclén'uterina

- depresién respiratoria

- Infecciones de la herida

Una de las complicaciones a largo plazo serfa:

--la posibilidad muy remota de un embarazo ectﬁpico (fuera de 1a
cavidad uterina ). -

RECOMENDACIONES POST-QUIRURGICAS:

- guardar reposo durante 48 horas, para reanudar posterlormente
sus actividades cotidianas.

- puede reanudar su actividad sexual después de una semana

- acudir a consulta médica antes de su cita pos-quirGrgica
en caso de que se presente alguna de las complicaciones.

CONDON 0 PRESERVATIVO

£s una especie de funda elaborada de l4tex, coligena o membranas
naturales, que se aplica recubriendo el pene en ereccibn, Existen
de diferente formas, lubricados o no y también hay de diferentes-
colores.,

Modo de empleo: se coloca en el pene erecto antes del coito para
evitar que el semen eyaculado se vierta en la vagina. Al retirar.
lo se debe sujetar con los dedos como una medida de precaucibn.

Se debe utilizar uno por cada cbpula.

INDICACTONES:

- Intolerancia a otros métodos anticonceptivos
.= relaciones sexuales esporddicas
- apoyt a otro método anticonceptivo.
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VENTAJAS:

" - no requiere receta médica
-~ &5 de bajo costo

- promueve la participacién masculina en
- su uso evita el contagio de enfermedaq

lihlflgpclbnffggﬁlf;r ’

DESVENTAJAS: ) . .
Algunos hombres refieren que dlsminuyé<lé §en§iﬁiiidéd én el pene
durante el contacto sexual.

EFECTIVIDAD:

La tasa de fallas del método es de 10 embarazos por cada 100; cuan-
do se usa conjuntamente con un espermaticida vaginal su efectividad
se eleva considerablemente a un 99.7 %.

COITO INTERRUMPIDO.

El coito interrumpido consiste en retirar el pene de la vagina en
el momento previo a la eyaculacién; esto tiene como finalidad evi-
tar la entrada de espermatozoides al conducto vaginal e impedir el
encuentro con el Gvulo,

VENTAJAS:

- no requiere de equipo especial

- no presenta efectos colaterales

- no implica gastos L

- es un método de participaci6n masculina -

DESVENTAJAS:

- puede tener consecuencias psicolbgicas para la pareja
- bajo indice de efectividad.
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- puede arrestar espermatozoide
sionar un embaraZO‘ o

VASECTOMIA:

Es un procedimiento quirgérgico sencillo en-el que se seccionan los
conductos deferentes para impedir el paso de los esperMatozoides.‘
de esta manera el lfquido eyaculador no es capaz de fecundar. Su

efectividad y sencillez hacen que este fenfmeno cada vez sea mds

aceptado por el sexo masculino, sin embargo, en los paises Lati-

noamericanos y en Africa su uso ha sido mé&s limitado debido a ---

factores socioculturales.

Existen varias técnicas para realizar-las vasectomfa, la mds senci
lla y utilizada es por la via escrotal con pinzamientos, corte de -
un segmento y ligadura de los conductos deferentes,

INDICACIONES:

- fecundidad satisfactoria .

- transmisién de padecimientos genéticos
- deficiencia mental.

CONTRAINDICACIONES:

- infeccibn genitourinaria

- hernia escrotal e i
- tumores testiculares

- varicocele

- hidrocele

- dermatitis del escroto



VENTAJAS:

- mayor tranquilidad para realizar el acto sexual

- el procedimiento es simple y fécil de realizarse

- es un método efectivo que da la oportunidad al hombre de
participar activamente en la planificaci6n familiar.

- no interfiere en el deseo o apetito sexual'del hombre para

llevar a cabo sus relaciones sexuales.

DESVENTAJAS:

Pueden presentarse molestias posteriores a la cirugfa que retra-
sen la incorporaci6én Inmediata a las actividades cotidianas.

COMPLICACIONES:

- hematomas

- hemorragias

- orquiepididimitis

- fistula

- infeccién de 12 herida quirGrgica
- hidrocele

- granuloma espermitica.

Efectividad: Es muy seqguro y con efectividad casi del 100%.

Recomendaciones post-quirGrgicas: EIl paciente debe guardar reposo
aproximadamente unas 48 horas, pudiendo reanudar posteriormente sus
actividades y tratando de evitar esfuerzos ffsicos durante upa se-

mand. Usar un suspensorio ascrotal por siete dias.

El paciente debe utflizar un método de barrera hasta que se hayan

producido un minimo de 20 eyaculaciones o después de transcurridos
8 semanas de la intervenciébn. Se deber§ acudir a cita 5 dias des-

pués de practicada la intervensién quirfirgica.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,

Unos de los principales factores que ha contribuido a la prolife-
‘racién de las enfermedades de transmisién sexual es, sin lugar a
dudas, 1a actividad sexual indiscriminada que ademés se realiza-
sin las medidas bdsicas de higiene y proteccién; la promiscuidad-
estf estrechamente vinculada a éstas, ya gque dichas personas gené
ralmente no pueden mantener relaciones afectivas estables, en donde
exista confianza y comprensién, pretendiendo buscar alivio & sus -~
frustraciones por medio de relaciones sexuales irresponsables. Si
por alguna razén personal 1as personas no quieren buscar ayuda pro
fesional para modificar sus conductas sexuales, al menos habrfa --
que conclientizarlas acerca de los beneficios que conllevan el obser
var ciertas medidas higiénicas y profilécticas para la preserva -
cibon de su propia salud.

Acontinuacibn se exponen 1as enfermedades de transmisién sexual -
que mis comunmente son contraidas, as{ como sus principales sintomas:

GONORREA:

Es una enfermedad que siempre se adquiere durante el coito con una
persona infectada, el organismo que la causa se conoce con el nom-
bre de gonococo, que habitualmente restringe su zona de ataque a-
1a zona genitourinaria, aunque peude infectarse el recto por exten-
sién de los genitales o por coito anal. Se sabe que el gonococo -
puede llegar a infectar la piel, las articulaciones y, en ocasiones,
el encéfalo y la sangre.

La gonorrea en el hombre habitualmente se manifiesta por una ure -
tritis aguda, empieza con secreazcibébn acuosa al principio "drenando



del pene, de 2 a 7 dlas después de la fecha de contagio, volvien-

dose mis espesa y de un color amarillo verdoso en uno o dos dias
mids. La persona siente en forma tf{pica urgencia y frecuencia --
para orinar el acto de miccidn va acompafiada de una sensacibn de
ardor en 1a punta del pene, el cual puede estar inflamado,

La gonorrea por 1o general no presenta sintomas en la mujer, ---
siendo el cuello uterino el sitio mis comdn de la infeccién. -
Al no presentar sintomas observables, las mujeres no buscan tra-
tamiento, conviertiendose asf en portadores asintomdticas. Cuando
por excepcibédn la mujer presenta sintomas, &stos son muy pareci --
dos a los del hombre. ta primera evidencia aparece de 2 a 7 --
dias después del contagio, la vulva se torna enrojecida, 8spera-
e irritada, hay necesidad urgente y frecuente de orinar, y la mi¢
ci6én se acompana de dolor, c6lico abdominal, irregulares menstrua
les, invalidéz crbénica y esterilidad.

SIFILIS.

La sffilis es causada por una espiroqueta llamada Treponema palli-
dum, que es un organismo con cuerpo cil{ndrico. Esta enfermedad -
se subdivide en 4 etapas. la etapa primera de la sifilis se identifica
facilmente mediante la lesifn o chancro que habitualmente aparece-
en la zona anogenital, 10 a 40 dias después del coito con una per
sond infectada. El chancro comfienza como una pequefla pépula roja -
que se ulcera y humedece, en esta etapa el unico signo de infeccibn
lo constituye un ganglio indoloro, tumefacto en el sitio del desagle
linfdtico regional. Sin tratamiento, el chancro primario cicatriza-
en 4 a 10 semanas. entonces queda eliminada la sefal de alarma, per-
maneciendo el peligro de dafio interno.



La géapa secundaria se caracterizan por una erupcifn no puri-
glno&é,‘es decir, sin comezfn, esta erupcién comienza después- de
6 semanas y habitualmente dentro de un lapso de 3 meses, es ---
a veces tan leve que puede pasar inadverida. Otros sintomas que
se.presentan en esta etapa son crecimiento ganglionar, cefaleas,
malestar y fiebres puede haber pérdida de pestafias, cejas y alo-
pecia del cuero cabelludo. Las lesiones sanas aparentemente, sin
tratamiento y sin dejar cicatr{z, en unos cuantos meses.

La forma mls comln de transmisién de la sifilis es por medic del
coito, sin embargo, el progreso de la infeccién en su etapa secun--
deria puede inducir erupciones en la mucosa de la boca, causando-~
que la saliva pulule en espiroquetas, por 1o que el.contagio puede
-ser por el beso si hay flisura en la piel o boca.

La tercera etapa, 1lamada tambien periodo latente, comienza 2 afios
después de la infecclibén inicial, este periodo es muy engadosc ya -
que todos los sfntomas desaparecen y la latencia puede durar afos.

La cuarta etapa o si{filis tardfa puede manifestarse en cuaiquier -
6rgano o tejido, en el sistema nervioso central, en el sistema cab
diovascular y particularmente en la piel. €Estos sintomas pueden-
aparecer hasta 30 afios después de la infecci6n inicial. Las lesio -
nes tardias son las responsables de los efectos invalidantes, des-
figurantes y mutilantes de la sifilis.

La sifilis no tratada puede producir ciertos trastornos grave --
mente invalidantes, los dos mis comunes son la newrosifilis y la
par&lisis general progresiva. Los signos clinicos de la neurosft-
£{11s son: dolor de cabeza, mareos niusea,entumecimiento, ataques
de inconsciencia o convulsiones epileptiformes. En cuanto a los



“‘trastornos de la persopalidad, se pueden mencionar ingquietud, -
retardo mental, irritabilidad, apatia, ansiedad, depresifn, memo-
ria defectuosa, delirio leve o intenso, demencia, etc.

La parflisis general progresiva es un padecimiento sifilfitico --
crénico progresivo, con el cual estdn asociados ciertos sintomas
fisicos, al igual que las manifestaciones psicolégicas de psico-
$is y deterioro mental progresivo. Lla enfermedad habitualmente-
hace su aparici6én 20 afos después de la lesidn sifilftica primaria.
Este padecimiento puede afectar cualquiera o todas las zonas del -
sistema nervioso central y frecunetemente se confunde con padeci -
mientos psicbticos funcionales. Los sintomas tipicos de proporcién
psicbtica pueden fluctuar desde reacciones sGbitas manjacas o de-
presivas, hasta sfndromes tales como la ansiedad, insomnio, hipo-
condrfa, fatiga, irritabilidad, pérdida del poder de concentracién. .
Todo esto dificulta el diagnéstico diferencial.

HERPES GENITAL.

El herpes e¢s una enfermedad aguda de la piel, ocasionada por el --
virus herpético simple, el herpes genital suele encontrarse deba-
jo de la 1f{nea de la cintura y los sitios que son afectados con --
‘'més frecuencia en los hombres son el pene y la uretra y en la mu -
jer, la cérvix, 12 vagina y la vulva.

0os problemas graves se asocian al herpes genital; primero, duran--
“te e! embarazo puede haber consecuencia graves para el feto, las -
cuales oscilan desde el aborto esponténeo hasta el parto prematuro
en ocasiones, el producto puede contraer la infeccibn y 'presentar-
una forma de meningitis a menudo incapacitante o mortal; segundo,-
hay evidencias de que el herpes genital estd relacionado con el --
cdncer de la cérvix.
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Las 1lagas del herpes Qenital, que tienen aspecto de vesfculas, -
pueden romperse y formar (lceras abiertas que suelen ser bastante-
dolorosas. Otros sintomas posibles incluyen fiebre, ganglios lin-
féticos crecidos y sintomas generalizados de infeccifn, La enfer-
medad puede desiminarse a través del cuerpo mediante autoinfeccibn
y puede afectar todos los genitales externos., El dolor durante la
miccibn es el s{ntoma mis molesto, también existe la sensacién de-
quemadura.

TRICOMONIASIS.

La tricomoniasis es la mis comfin en las enfermedades ginecolégicas
menores, sus sintomas clésicos son prurito y sensaciébn uremte; ---
esta enfermedad es proyvocada por un protozoario llamado trichomonas
vaginalis, las tricomonas normalmente limitan su ataque a la vagina
y tal vez a la cérvix, viviendo en la syperficie de las membranas -
perc sin invadirlas.

La primera indicacién de infeccién la constituye un flugo vaginal-
blancuszo o amarillo-verdoso muy irritante y fetido, el flujo au--
menta en cantidad a lo mismo que la frritacién después de la mens -
truacibn. Ordinariamente, un hombre infectado no tiene sintomas,-
exceptuando una escasisima secreci6bn de color blanquecino ( gota -
matinal ), a veces la miccibn provoca ardor y sensacién urente en-
el conducto uretral, Las tricomonas se alojan debajo del prepucio
del hombre no circunciado. El periodo de incubacibn es de alrededor
de 4 a 28 dias.

CANDIDIASIS.,

Esta es una infeccién causada por hongos de la regi6n genital, que
primordialmente afecta a ias mujeres, provocando malestar, prurite



y ardor este:-hongo tiene 1a propiedad de permanecer en estado-

la;ente‘dufante largos periodos de tiempo, en la vagina o de-

bajo. . del prepucio del pene, hasta que circunstancias favora -

bles estimulen su desarroilo. <Cuande la infeccién estd presen

te se pueden observar manchas parecidas al requs6n sobre la -

vulva, dentro de la vagina o en la cérvix, también pueden estar
presentes diminutas ulceraciones en los lablos menores, acempa
fladas en algunos casos de un flujo acuoso o espeso. Todos es-

tos s{ntomas pueden conducir a la formacién de una superficie-

sangrante puntiforme.

La mayorfa de los organismos que provocan infecciones vagina -
les, se nutren de sangre menstrual, pov lo que las mayores ---
molestias se presentan antes y después de la mentruacibn.

Esta infeccién afecta con mucha frecuencia a las personas dia-
béticas o a las que han sido tratadas con antibidticos vagina-
les, ya que estos alteran el equilibrio de los bacilos protec-
tores de Doderlein del conducto vaginal. También es factible
que afecte & las mujeres que sufren desnutricidn, desequilibrio
enddécrino u obesidad; 1as mujeres embarazadas y las que toman-
anticonceptivos tambien estan predispuestas a esta enfermedad.

CONDILOMATOSIS.

Se conoce también como condilomas acuminados o verrugas vené-
reas son excrecencias semejantes a las verrugas, filiformes --
puntiagudas y rosadas, a veces agrupadas en forma de coliflor,
se localizan en la envoltura cutinea que reviste la parte ter-
minal del pene, en la vulva o en e} ano. FEsta enfermedad esté
provocada por un virus, es muy contagioso y se propaga median-
te el contacto sexual, el periodo de incubacién fiuctOa de 3 -
semanas a 8 meses. El tratamiento es la cauterizacibn o estir
pacién quirOrgica.
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ESCABIASIS Y PEDICULOSIS DEL PUBIS.

Son dos formas de dermatosis causadas por parfsitos que pueden
invadir la regifén genital. Lla escabiasis es un trastorno cutd
neo altamente contagioso, en el cual el &caro hembra {sarcop-
tes acabiei )} socava las capas de la piel y deposita sus hue-
vecillos. Aparecen pequedas vesfculas que alojan el &caro y -
a sus huevos sobre la superficie y pronto se desarrollan pdpu-
Vas, pGstulas y una erupcidébn que da un prurito, especialmente
en las noches.

En la pediculosis del pubis, el pelo pubiano est§ infestado --

con huevecillos de ladillas ( phthirus pubis ), las mordidas -

provocdn una irritacién pruriginosa. La ladilla habitualmente
entierra la cabeza en los folfculos del pelo pubiano y ancla -

su cuerpo al mismo pelo. Estos pardsitos pasan frecuentemente

de upa personra a otra mediante el coito, aunque pued«n ser re-

cogidos en bados y camas infestadas.

SIDA.

SIDA.- son las siglas con que se identifica al sindrome de in
muno deficiencia adquirida. Es una enfermedad transmisible -
originada por el retrovirus HTILY III/LAY, el cual destruye --
los linfocitos T ayudadores, originando deficiencia de la in-
munidad celuiar, manifestada por la prasencia de infecciones -
cportunistas y tumores como el sarcoma de Kaposi y algunes linfo
mas.

La transmisi6n se realiza a través del acto =exual, la adminis
tracibén de sangre contaminada y sus derivados, mediante la trans
misién traspliacentaria, la lactancla materna y el uso de jerin
gas centaainadas; aunque el agente se haaislado en légrimas,mo
co nasal ¥ saliva no hay evidencia de que estas secreciones =--
sean el medio de transmisién.
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El periodo de incubaci6n se selala entre 2 y 3 meses hasta 4
y-5.anos, Todas las persoras sun susceptibles de adquirir la
enfermedad, pero se considera como grupos de alto riesgo a: -
homosexuales, adictos a drogas intravenosas, hisaxuales, ni--
fios de éstas Gltimas, prostitutas, heterosexuales promiscuos-
turistas internacionales promiscuos. Se suman a estos grupos
de personas las que por d¢{versos motivos reciban sangre prove-
nientes de donadores infectados.

-Para establecer el diagnéstico del SIDA, ta Organizacifn Mun-
djal de la Salud ha establecido los siguientes criterios:

ADULTUS,

El SIDA ep un adulto se define por la existencia de cuando -
menos dos signos mayores asociados a un signo menor, en ausen
cfa de causas conocidas de inmunosupresién, tales como el -
céncer;:[a malnutricibn severa y otras etiologfas reconocidas.

Signos mayores: a) pérdida del 10% o mids del peso corporal
b) diarrea crénica mayor de un mes de duracién
c) herpes zoster recidivante
d) candidiasis oro-faringea
e) infeccidn por herpes simple crénica, progresiva
y diseminada.
f) linfadenopatia generalizada.
La presencia de sarcoma de Kaposi generalizado o meningitis -
cryptoctecica, son suficlentes por sl misma para el dlagnéstico
del SIPA.
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'_'NIROS.—

:La sospecha de SIDA pediitrico se establece en un nifio que -
presenta cuando menos dos de los sigulentes signos mayores --
‘asociados con dos de los signos menores, en ausencia de causas
conocidas de inmunosupresiébn, tales como céncer, la malnutri-
cién severa u otras etiologfas reconocidas,

Signos mayeres: a) pérdida de peso o crecimiento lento anormal
b) diarrza crénica de duraci6n wayor de un mes
c} fiebre prolongada de duraci6n mayor de un mes

Signos menores: ~a) Linfadenopatfa generalizada
. - b} candidiasis oro-farfngea
¢} infecciones comunes repetidas (otitls. farlny
: gitis etc ). o
d) tos persistente
e¢) dermatitis generalizada E
f) Infeccién maternal LAV/HTLV-ITT confirmada

MANIFESTACTONES CLINICAS:

En |a mayorfa, de los <asos se inician con un cuadro de‘sig
nos y sintomas entre los que se encuentran: fiebre, sudoracibn
profusa, calosfrios, diarrea intermitente, baia de peso de mdas
de 10 kilos en el curso de 2 a 4 meses, fatiga, depresi6n y -
linfadoncpatfas. Esta etapa puede persistir durante tres afios
o més, posteriormente, se desarrollan infecciones oportunis-
tas entre las que se- cuentan: MNeumonfa por Pneumocystis, -
encefalopatias por cryptococus o toxoplastas, infeccibén dise-
minada por citomegalovirus, candidiasis cutlneas o del tubo -
digestivo, amibiasis invasora, infecciones por microbacterias,
etc., que pueden o no acompafarse de sarcoma de kaposi y de -
otros tumores malignos, cono son el linfoma del sistema nervio
so central y linfoma del tubo digestivo.
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‘Hasta. la fecha no hay ningln tratamiento espectftco'cbntra la
enfermedad; las infecciones oportunistas deberin tratarse con
los antimicrobianos més especificos.

" MEDID~ DE CONTROL DEL SIDA.

Dar pléticas de orientacién a los jovenes sabre higiéﬁe y rg;
laciones sexuales, as{ como acerca de los peligrus de la --
promiscuidad sexual.

Orientar a los grupos de alto riesgo, haciendo énfasis en --
los mecanismos de transmisibn,la sintomatologfa y las medidas
preventivas del SIDA.

Sefialar a los adictos a drogas intravenosas el peligro de usar
jeringas y agujas no esterilizadas.

Dar a wonocer a los grupos de al-o riesgo, la importancia que
tiene el limitar el nimeroc de compaderos sexuales, hacer uso -
de preservativos y evitar las duchas vaginales o r=ctales con
objetos de otras personas, as{ vomo pomadas y aplicadores.
Excluir como donadores de sangre a las personis pertenecientes
a los grupos de alto riesgo.
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©UANEXD 4

CUESTIONARIO DE CONOC[MIEH?O N

1) Elmétodo antlconceptivb‘en'él 
cirugfa a los humbres se llama
a) salpingoclasia i
b) cirugfa de préstata’
c} cirugfa de pene
d) vasectomfa

2) Dentro de la préctica comln
se encuentra el manipul

a) agua

b} manos

c) objetos

d) ropa L
3) Con que frecuencia su debe"real

ar'la masturbacién:
a) por lo menos una vezlql’éﬁb g
b) una vez al mes S
c) diario : :
d) no hay regla establecida”

4) Todos son sintomas de embarazo, menos:i;

a) antojos
b} néduseas
c) vémito
d) mareos

5.- La masturbacion afecta al organismo’ "

a) Algunas veces
b) generalmente
c) falso

d) correcte
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6)

7

—

™

9)

10)

1)

En,

2)
b)
c)
d)
La
a)
b)
¢)
4)

i cau

a)
b}
c)

@)

se

a)
b)
c)
d}

El

a)
b)
c)
d)

Es
de

a)
b)
c)
di

que :griodb‘;ejpresénté}la'ﬁrimera mestruacion’
a fos:iﬂ dﬁos EEe 7 .
entre-los 9:y-los 11 afios

entre los 11y los 15

cuando se estd embarazada

célula femenina es:

ovario

6vulo

matriz
espermatozoide

san bebés de bajo peso y ti@ano :

ninguna '

que la madre haga ejerciocio

que nd tome vitaminas

que la madre tome bebidas alcohélicas y fume

conoce como menstruacibn:

hemorragia

la =alida de sangre por la vagina

el periodo en que la mujer se puede embarazar
la debilidad del arganismo

método anticonceptive para hombres aparte de la vasectomfa es:

cundbn
pildoras
espuma
jalea

el mé&todo anticonceptivo que consiste en retirar e

la vagina antes de que se presente la eyaculaéiGﬁt

coito interrumpido
espuma
condbn
bvulos
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12)

13)

14)

15)

16)

17}

18)

- c) sexvalidad

se ‘define como: "el cunjunto de caracterXSticas anatﬁmlcas
y fisioldgicas que diferencia a un hombre de una mujer.»

a) sexo
b) genitales

d} erotismo

E} compunente psicolégico mis importante de la sexualidad es:

a) las emociones

b) ia identidad sexual
c) la orientacibn sexual
d) todas las anteriores

A la situaci6bn en 1a cual se pasa de'un'maniﬁuieo-accldental
de los genitales a una manipulaci6n intencional se llama:

} juego
g caricia
}

masturbacién
eyaculacibn

anoom

El método anticonceptivo en el cual se realiza una pequeha
¢irugfa a las mujeres se les: llama : - N

a) 6vulos

b) vasectomfa
clcoito interrumpido
d) salpingaclasia

Cada cuando se presenta la menstruaci@n:'waf

a) una vez a la semana

b) cada seis meses

c) cada 28 dias

d) después de cada embarazn

Cuando la excitacitén 1lega a su nivel méds alto se desencadena
un fendmeno fisivo que se conoce con el nowbr: de:

a) orgasmo

b} cansancio

c) masturbacién
d} excitacién

El acto de manipular los genitales con objeto de lograr el orgas-
mo se llama;

a) cloto interrumpido
b} masturbacitn

c) orgasmo provocado
d) orgasmo retardado.
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Dirante la excitaci6n de la mijer se da la : ..

} menstruacibn

) orgasmo

) lubricacién vaginal
) dalor

‘yipor-los

) el conductc duferenteila siy.-la-prostata
) el conducto deferente. : s

) la prostata

) las vesiculas semlnale

s el lugar donde se produ

a) testiculos
b) hipbfisis
c) ninguna

d) ovarios

En una enfermedad causad nvaden:la-regibn
genital: L S

a) parauzitosis ;
b) escablasis o pediculosis de
c) amibiasis

d} cisticercosis

Es el Grgano interno del aparato reproductor femenino Yy tlene
forma de pera invertida: o

a) vejiga

b) trompas de falopio
¢) dtero

d) ovarias

Es una enfermedad venérea que puede producir pardlisis general:

) paralisis muscular

) poliomielitis

) sifilis

) sida

a salida del semen a través del pene se conoce como:
eyaculacién

orina

hemorragia
flujo

on oo
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26)

27)

28

-

29

-~

30)

31)

-32)

E
c

L
s

a
b
c

s el método anticonceptivo que se lleva a cabo de acuerdo
1 calendario y 8 los dias fértiles de la, mujer._

) ritmo

) DIV

) salpingoclasia
) 6vuloes.

a mujer embarazada sufre cambjios:

) en sus emociones

) en su cuerpo

} en su cuerpo y en sus emociones
) ninguna de las anteriores

nfermedad de transmisién sexual que se presenta con mayor fre-

uencia en homosexuales:

sifilis
A

sbianisme

1 método anticonceptico que tiene forma de 7.To Sy que se

olioca dentro de la vagina de la mujer se l]ama

)} ritmo

) espuma

) vasectomia
DIu

os cambios emocionales que presenta la mujer después del parto

e deben a la:

a) nacimiento del bebe

b} disminucién del nivel hormonal
c) cansancio

d) ninguna

ispositivo intrauterino DIV tiepe 3 formas que son:

que edad de la vida surge la sexuvalidad

) cuando se llega a la vida adulta
) en la adolescencia
) cuando te casas

d) nacemos con ella.



33). Al mecanismo por medio del cual el feto maduro es--
expulsado al exterior se conoce como; ; L

) contraccicnes

) aborto

} embarazo

) parto o nacimiento
34) aparato reproductor masculino estd cnnstituido--
su forma axterna por; .

pene y testiculos
vejiga y pene
todas las anteriores

1
n
; testiculos y piernas
)
)

35)Cuando una mujer estd menstruando;.

a) debe realizar sus actividades cotldlanas
b) debe mantenerse en descanso ’

c) debe tener wuna dieta especisl

d) debe realizar ejercicio excesivo

36) Son sintomas del SIDA:

a) diarrea, fiebre y sudoracion excesiva
b) irritabilidad y faita de concentracibn
c) pérdida de la memoria y tartamudeo

d) todas las anteriores

37) El método anticonceptivo para el hombre que es como up tubo
de hule:
a) vasectomia

salpingoclasia

dvulos

condén

38) caonoce asf al momento en que el 6vulo y el espermatozoide

unen:

nwn ano

® ®

embarazo

fecundacibn

parto

ninguna de las anteriores

ao oo
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39)

40)

41)

42

—

43}

44}

sexualidad esta’ cumpuest d

emocionales: : -
biclbgicos y erﬁticos

biolbdgicos, ‘psicoibgicas y’ soclales
erbtico y psicoibgicos'”

———

m N oW

método antlconceptivo que tiene que .5er. tomadc diariamente es:

} pastilla

} évulo

} inyeccién

} salpingoclasia

Qa0 oo

Durante la respuesta sexuval humana, el principal fenbmeno que
se da ante la excitacién en el hombre es: -

a2} la ereccién del Pene
b} eyaculacién

c} suefio

d) todas las anteriores

Cual es la funcibn de la bolsa escrotal

a) proteger los testiculos de los golpes

b) evitar las hernias

¢) ninguna funcién

d) mantener los testiculos a una temperatura adecuada para
para producir espermatozoides.

Tiene una duracifin aproximada de 2B0 dias y comprende desde
Ia fecundacibn hasta el nacimiento.

a) parta

b) desarrollo prenatal
c) embarazo

d) nueve meses

La mentruacibn es:

a) una enfermedad

b} una funcibn propia del organismo femenino
¢) una alteracibn de la sanare

d) la consecuencia de una cafda.
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. ANEXO 5
" ESCALA DE ACTITUD SOBRE SEXUALIDAD.
1.- S PRACTICA LA MASTURBACION LA GENTE SE PUEDE REIR DE MI

TOTALMENTE ACUERDO [NDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

2.- UNA MUJER DECENTE DEBE MOSTRARSE PASIVA EN LA RELACION SEXUAL.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO ' EN DESACUERDO

3.- LOS HIJOS SIRVEN PARA QUE LOS PADRES PERMANEZCAN JUNTOS
TOTALMENTE  ACUERDO [NDECISO DESACUERDC TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

4,- LA MASTURBACION DEBE PRACTICARSE EN EL LUGAR MAS ALEJADO Y ESCONDIDOD
TUTALMENTE  ACUERDOD INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
OE ACUERDO EN DESACUERDO

5.- EL CUERPO DE HOMBRE ES FEO.
TOTALMENTE  ACUERDO INODECISO "DESACUERDO  TOTALMEKTE
DE ACUERDO L EN DESACUERDO

6.- LA MENSTRUACION ES UN CASTIGO PARA.LA MUJER.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESCUERDO TOTALMENTE
DE ‘ACUERDO st et 2o e EN . DESACUERDO -
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7.- LOS PADRES DEBEN DE ENTENDER QUE LOS HIJO0S SE MASTURBEN

TOTALMENTE ~ ACUERDO INDECISO  DESACUERDO TOTALMENTE -
DE ACUERDO EN DESACUERDO - -

8.- UNA MUJER SOLTERA NUNCA DEBE EMBARAZARSE.

TOTALMENTE - ACUERDO 1INDECISO  DESACUERDO. TOTALMERTE'

. DE ACUERDO EN DESACUERDO

9.-ES VERGONZIOSO MOSTRARSE DESNUDO ANTE OTRA PERSONA.
TOTALMENTE ACUERDD TINDECISO  DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO - - EN DESACUERDO

1.,-

12.-

13.-

LAS MUJERES NACIERON PARA SER MADRES. .
TOTALMENTE ACUERDO  INDECISO . DESACUERDO.  TOTALMENTE
DE ACUERDO : . ) : EN DESACUERDO .

LOS PADRES DEBEN MOLESTARSE CUANDO LOS HIJOS PREGUNTAN SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO

SOLO LOS HOMOSEXUALES PADECEN ENFERMEDADES VENEREAS
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

L0S HOMBRES TIENEN MAS APETITO SEXUAL.
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TOTALMENTE - - ACUERDO INDECISO DESACUERDG TOTALMENTE
DE ACUERDD ) .. EN DESACUERDO

© 14,- ME AVERGONZARIA DE CONFESAR QUE HE TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD VENEREA
TOTALMENTE ACUERDO [NDECISO DESACUERDOD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

15.-'£0S H1J0S DEBE PREGUNTAR A LOS PADRES SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISC  DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

16.- LAS NIRAS DEBEN ESCONDER EL CRECIMIENTO DE SUS SENOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

17.- EL MASTURBARSE SE PUEDE NOTAR EN LAS MANOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

18.- LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PUEDEN AFECTAR LOS ORGANOS GENITALES.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

19.- LAS INFECCIONES VAGINALES SOLO LAS TXEHEN LAS MUJERES SUCIAS,
TOTALMENTE ~ ACUERDQ INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDOD
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20.-

21,

z2.

23.

24.

25.

26.

E£S PREFERIBLE TENER MUCHOGS RIJOS QUE USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
TOTALMENTE  ACUERDD [INDECISO  DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDOD

ES CONVENIENTE TENER INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES VENEREAS PARA SABER
COMD PREVENIRLAS,

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
0E ACUERDOD EN DESACUERQ

LA MEJDR IDEA PARA PREVENIR N EMBARAIO ES USAR METODOS ANTI
CONCEPTIVOS.

TOTALMENTE ACUERDO [NDECISO ~DESACUERDO - TOTALMENTE

DE ACUERDO e K EN BESACUERDD

UN PADRE NO DEBE ACARICIAR A" SUS, Hxaos.,l’f G
TOTALMENTE  ACUERDO  INDECISO DESACUERDO .. TOTALMENTE
DE ACUERDQ " EN DESACUERDO

EL ABORTG ES UN CRIMEN .
TOTALMERTE  ACUERDO INDECISO 'DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO : EN DESACUERDO

UNA MUJER EMBARAZADA SE VE FEA.
TOTALMENTE  ACUERDQ  INDECISO  DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDD EN DESACUERDO

HAY QUE RECHAZAR A LOS HOMOSEXUALES,
TOTALMENTE  ACUERDO [INDECISO BESACUERDG TOTALMENTE
DE ACUERDG EN DESACUERDO
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28,

3z,

33.-

EL-SEXO ES ALGO PROHIBIDO.
TOTALMENTE ° ACUERDG - INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA MASTURBACION SOLO PUEDEN REALIZARLA LOS HOMBRES.
TOTALMERTE ACYERDO INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

£ ORGANISMO CONTINUA IGUAL ST PRACTICAS LA MASTURBACION.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO - DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO o EN DESACYERDO

10S NIROS RO TIENE SEXUALIDAD.
TOTALMENTE ACVUERDO INDECISO  DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDOD EN DESACUERDO

SOLD LAS MUJERES CASADAS DEBEN DE TENER HIJOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE  ACUERDO EN DESACUERDO

ES RECOMENDABLE ENSENAR A LOS NINOS HABITOS DE HIGIENE SEXUAL.
TOTALMENTE ACUERDO INDECIS0  DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDG

EN LA ESCUELA SE DEBE DAR INFORMACION COMPLETA SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS,
TOTALMENTE ACUERDD INDECISO  DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO




34 [

35;-

36.-

37.-

38.-

38.-

40, -~

LA MASTURBACION ES NORMAL EN NIROS ¥ NIRAS.
TOTALMENTE - ACUERDO INDECISD DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LAS PERSONAS QUE RECIBEN INFORMACION SOSRE EDUCACION SEXUAL
SERAN MEJORES PADRES.

TOTALMENTE ACUERDQ  INDECESO  DESACUERDO TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO

MﬂNCA UTILIZARE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDD INDECISO  DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDOD ) i . EN DESACUERDG

LA VASECTOMIA DEBILITA SEXUALMENTE AL HOMBRE.
TOTALMENTE ACUERDG INDEC1SO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

MIS AMIGOS PUEDEN QUEDAR MAL SI SE MASTURBAN,
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE
DE AGUERDD EN DESACUERDO

EL HOMBRE TAMBIEN PUEDE USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE.
DE ACUERDO EN DESACUERDO

HASTA QUE TE CASAS TIENES SEXUALIDAD.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO  DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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a1,

LOS.NINOS DEBEN HABLAR DE SEXUALIDAD CON LOS PADRES.

. TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
- DE ACUERDO EN DESACUERDOQ

82,

43, -

a1,

45, -

46. -

A7.-

CONSIDERO QUE EN MEXICO SE OEBE DE CONCIENTIZAR A LA GENTE
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

TGTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SON INSEGURDS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA SEXUALIDAD SE ADQUIERE EN LA ADQLESCENCIA.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDOQ

LOS NIflOS SIN PADRE SON MAL INFLUENCIA PARA LOS DEMAS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO ODESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

L0S NIROS NO GESEADOS POR SUS PADRES SON NIROS CON PROBLEMAS.

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE.
DE ACUERDO EN DESACUERDD

L0S NINOS DEBEN CONOCER SU CUERPO PARA CUIDARLOD ADECUADAMENTE.

TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDOQ EN DESACUERDO.
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4B.- LA MASTURBACION ES ALGQ PECAMINOSO.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
“DE ACUERDO EN DESACUERDOD

49.- ES ACONSEJABLE QUE LOS NIRGS RECIBAN INFORMACION SOBRE
METODOS ANTICONCETIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

50.- A LOS NIROS QUE SE LES INFORMA SOBRE LAS PARTES DE SU APARATO
REPRODUCTOR SE LES DESPIERTA EL INTERES SOBRE EL SEXO.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

51.- PUEDO ENTENDER LA MASTURBACION COMD ALGO NORMAL.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISG DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

52.- L0OS METODOS ANTICONCEPTIVOS DEBERIAN ESTAR ACEPTADOS POR LA

IGLESTA,
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDCG TOTALMENTE
DE ACUERDPO ~ EN DESACUERDO

53.- ES VYERGONZOSO USAR METODOS AWTICONMCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

LAS RELACIONES ANTES DEL MATRIMONIG SON MALAS.
TOTALMERTE ACUERDO [INODECISO DESACUERDQ TOTALMENTE
DE ACYERDO EN DESACUERDD

PUEDO MASTURBARME EN CUALQUIER MOMENTO SIN QUE SUCEDA NADA.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISQ DESACUEROQ TOTALMENTE
DE ACYERDO EN DESACUERDD

LA SEXUALIDAD SOLG LA EXPERIMENTAN LOS ADULTOS.
TOTALMENTE ACUERDD [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LAS MADRES SOLTERAS SON MAL EJEMPLO.
TJOTALMENTE ACYERDO INDECISO DESACUERDQG TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EL HOMBRE DEBE MANDAR EN LA FAMILIA.
TOTALMENTE ACUERDQ INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDD

ES NECESARIO LOS5 METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PAREJA,
TOTALMENTE ACUERDG [INDECISO DESACUEROO 'TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACYERDO.

LOS PADRES DEBE DE REGARAR A SUS HIJOS S1 SE MASTURBAN

TOTALMENTE ACUERDQ INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
0e ACUERDO EN DESACUERDO




61.-

EXISTE POCA EDUCACION SEXUAL
TOTALMENTE = ACUERDC ~ INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

:’Ds ACUERDO _ ~7 -7 EN DESACUERDO

"62.-

63.-

64.-

65.-

66.-

67.-

SE DEBEN ESCONDER LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS A LOS NIROS.

'TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA EDUCACION SEXUAL SOLO DEBE SER ENSENADA POR LOS EXPERTOS.
TOTALMENTE ACUERDO [NDECISD DESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERD® EN DESACUERDO

LAS PERSONAS QUE SE INFORMAN SOBRE ENFERMEDADES VENEREAS SABEN
COMO PREVENIRLAS.

TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

OE ACUERDO EN DESACUERDO

L0S HOMBRES DEBEN DE AYUDAR AL QUEHACER DE LA CASA.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

SOLO LAS PROSTITUTAS TIENEN ENFERMEDADES VENEREAS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA HIGIENE DE LO5 ORGANOS SEXUALES ES UNA PARTE ESENCIAL EN
LA EDUCACION SEXUAL.

TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

DE ACUERDO _ R EN DESACUERDO
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68, -

69.-

70.-

1.~

7Z.-

73.~

LOS PADRES PROFESIONISTAS TIENEN HI20S CON MAYOR ORIENTACION
SOBRE SEXUALIDAD. B

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

0E ACUERDO : EN DESACUERDD

LA FAMILIA DEBE BRINDAR EDUCACION SEXUAL.
TOTALMENTE ACUERDD INDECISQO DESACUERDQ TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERPD

EL HOMBRE ES EL UNICO QUE DISFRUTA DE LA RELACION SEXUAL.
TOTALMENTE ACUERDD INDECIS0 DESACUERDOQ TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDD

LA ESCUELA DRIENTA SQBRE LOS CAMBIO LOS CAMBIOS QUE SE PREs .
SENTAN DURANTE LA ADOLESCENCIA.

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDQ TOTALMENTE

DE ACUERDO ER DESACUERDO

SE DEBEN DE SENTIR SUCIOS LGOS QUE SE MASTURBAN.
TOTALHENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDD EN DESACUERDO

UN EMBARAZO ES SOLO DECISION DE LA MUJER.
TOTALMENTE ACUERDO (NDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO




74.-

77.-

78.-

79.-

80.-

ES MEJOR ABORTAR QUE TENER UN HIJO NO DESEADO
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
OE ACUERDO EN DESACUERDO

ESTOY A FAVYOR DE LAS RELACIONES SEXUALES ANTES DEL MATRIMONIO.
TOTALMENTE ACUERDO [IKDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDD

UN PADRE RESPONSABLE ES EL QUE ACOMPARA A SU ESPOSA DURANTE
EL PARTO.

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERD(Q

LOS PADRES DEBEN TENER INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE
OE ACUERDO EN DESACUERDO

SE DEBE PROHIBIR LA DIFUSION OE METODOS ANTICONCEPTIVOQS.
TOTALMENTE ACUERDG INDECISO DESACUEROQ TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

UR AMIGO DE ACLARA TUS DUDAS.
TOTALMENTE  ACUERDO INGECISG DESACUERDG TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

ESTOY A FAVOR DE QUE LEGANICEN EL ABORTO,
TOTALMENTE ACUERDD INDECISO ODESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACYERDO




.81 .- LA MASTURBACION DEBILITA EL ORGANISMO,
_TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
- DE-ACUERDO EN DESACUERDO

82, "EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL NO EXISTE EMBARAZO.
TOTALMENTE . ACUERDO INDECISO DESACUERDG TOTALMENTE
‘DE ACUERDC EN DESACUERDOD

" B3.- SE DEBEN CASTIGAR A LOS NINGS QUE HABLAN DE SEXO.
"7 'TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

'84.--NUNCA INTENTARE MASTURBARME.
TOTALMENTE ACUERDO TINDECISO DESACUERDO TOTALMENTE.
DE ACYERDO EN DESACUERDO
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD
NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DEL HIJO

PROCESO NORMAL EN LA MUJER QUE COMPRENDE DESDE LA FECUNDACION
HASTA EL NACIMIENTO:

A) PARTO

B) DESARROLLO PRENATAL

C) EMBARAZO

D) NUEVE MESES

2.- LA SALIDA DEL SEMEN A TRAVES DEL PENE SE CONOCE camo
A) EYACULACION
B) ORINA
C) HEMORRAGIA
D) FLUJO

3.e-CONJUNTO DE CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y risIOLOGIACAs QUE
QUE DIFERENCEAN A UN HOMBRE DE UNA MUJER.
A) SEXO
B) FEMENINO
C) MASCULINO
D) EROTISMO

4.- A QUE EDAD SE PRESENTA LA PRIMERA MENSTRUACION.
A) A LOS 18 AROS
B} ENTRE LOS 9 Y LOS 14 AROS
C) ENTRE LOS 11 y LOS 15 AROS
D) CUANDO SE ESTA EMBARAZADA.

5.- LA FUNCION DE LA BOLSA ESCROTAL ES:
A) PROTEGER A LOS TESTICULOS DE LOS GOLPES
B) EVITAR LAS HERNIAS
C) NINGUNA FUNCION
D) MANTENER LOS TESTICULGS A UNA TEMPERATURA ADECUADA PARA
PARA PRODUCIR ESPERMATOZOIDES.

243



i1.-

CUANDO SE UNE EL OVULOD Y EL ESPERMATUZOIDE SE - PRODUCE
A) EMBARAZO

B) FECUNDACION

C) PARTO

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

EL SEMEN ESTA CONSTITUIDO POR LOS ESPERMATOZUIDE
L0S LIQUIDOS QUE APORTAN: e
A) EL CONDUCTO DEFERENTE, LAS VESICULAS SEMIN LAY PROSTATA
By EL CONDUCTO DEFERENTE R ) N
C) LAS VESICULAS SEMINALES
D) LA PROSTATA.

METODO ANTICONCEPTIVO QUE SOLO PUEDE EMPLEAR EL- HOMBRE
A) CONDON

B) PILDORAS

C) JALEA

D) ESPUMA

ENFERMEDAD DE TRANSMISIQON SEXUAL QUE SE PUEDE PRESENTAR
CON MAYOR FRECUENCIA EN HOMOSEXUALES:

A) SIFILIS

B) SIiDA.~

C) HERPES

D) LESBIANISHO

CADA CUANDO SE PRESENTA LA MENSTRUACION
A) UNA VEZ A LA SEMANA

B) CADA 6 MESES

C) CADA 28 DIAS EER
D) DESPUES DE CADA EMBARAZO. e

A LA MANIPULACION INTENCIONAL DE LOS GENITALES DE UNO MISMO
SE CONOCE COMO: Co T .
A) JUEGD

B) CARICIA

C) MASTURBACION

D) EYACULACION.
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13.

LA MENSTRUACION AFECTA-A EL ORGANISMO:

A) ALGUNAS VECES

B) GENERALMENTE

C) FALSO S
D) SIMPRE PR
CIRUGBIA QUE SE REALIZA A LA MUJER EN LAS TROMPAS DE FALOPIO
Y QUE FUNCTONA COMO METODO ANTICONCEPTIVO: . =~

A) OVULOS

B) VASECTOMIA

C) COITO INTERRUMPIDO

D) SALPINGOCLASIA

LA MENSTRUACION ES:

A} UNA ENFERMEDAD

B) SALIDA DE SANGRE POR LA VAGINA

C) EL PERIODO EM QUE UNA MUJER SE PUEDE EMBARAZAR
D) DEBILIDAD DEL ORGANISMO.

METODO ANTICONCEPTIVO PARA EL HOMBRE:
A) SALPINGOCLASIA

B) CIRUGIA DE PROSTATA

C) CIRUGIA DBEL PENE

D) VASECTOMIA

1.0S CAMBIOS EMOCIONALES QUE SE PRESENTAN DESPUES DEL PARTO
EN LA MUJER SE DEBEN A:

A) NACIMIENTO DEL BEBE

B) DISMINUCION DEL NIVEL HORMONAL

C) CANSANCIO

D) NUNGUNA

LA CELULA SEXUAL FEMENINA ES:
A) OVARIO

B) ovuio

C) MATRIZ

D) ESPERMATOZOIDE
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18.- LA MUJER EMBARAZADA SUFRE CAMBI0S:
A) EN SUS EMOCIONES
B) EN $SU CUERPO
C) EN SU CUERPO Y SUS EMOCIONES
D} NINGUNA DE LAS ANTERIDRES

19.- LA SEXUALIDAD ESTA COMPUESTA DE ASPECTOS:
A} EMOCIONALES
B) BIOLOGICOS Y EROTICOS
C) BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES
D) EROTICOS Y PSICOLOGICOS

20.- EN QUE ESTRUCTURA DEL APARATO FEMENINO SE PRODUCEN LOS OVULOS :
A} TESTICULOS
B) HIPOFISIS
C) NINGUNA
D} OVARIOS

=

21.- ES EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE CONSISTE EMN RETIRAR EL PENE DE
LA VAGINA ANTES DE QUE SE PRESENTE LA EYACULACION:
A} COITO INTERRUMPIDO
8) ESPUMA
C) CONDON
D) OVULOS

22.- EL COMPONENTE PSICOLOGICO MAS IMPORTANTE DE LA SEXUALTDAD €S:
A} LAS EMOCIONES
B) LA IDENTIDAD SEXUAL
C) EL TEMPERAMENTO
D} EL CARACTER

23,- METODO ANTICONCEPTIVO QUE SE COLOCA DENTRO DE LA MATRIZ:
A) RITMO
B) ESPUMA
C) VASECTOMIA
D) plu.
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24.-

25.-

26.-

27.-

28.-

29.-

ENFERMEDADES QUE SE TRANSMITEN PDR VIA‘ EXUAL Y PUEDE PRO--
DUCIR PARALISIS GENERAL
A) PARASITOSIS

B) POLIDMIELIT[S'

C) SIFILIS

D) SIDA

AL MOMENTO EN QUE EL FETO MADURA ES EXPULSADO AL EXTERIOR
SE CONOCE COMO:

A) CONTRACCIONES

B) ABORTO

C) EMBARAZO

D) PARTO 0 NACIMIENTO.

ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSM]S]ILE CAUSADA P R P
QUE INVADEN LA REGION GENITAL:

A) PARALISIS MUSCULAS

B) ESCABIASIS 0 PEDICULOSIS DE PUB[S
€} AMIBIASIS

D) CISTICERCOSIS

LA MUJER EMBARAZADA SUFRE CAMBIOS:
A) EN 5US EMOCIONES

B) EN SU CUERPO

C) EN SU CUERPO Y EN SUS EMOCIONES
D} EN NINGUNA DE LAS ANTERIORES

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE SE TOMAN DIARIAMENTE:
A) HORMONALES

8) OVULOS

C) INYECCION

D) SALPINGOCLASIA.

UNA MUJER EMBARAZADA QUE TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS Y FUMA,
OCASTIONA QUE SU BEBE NAZCA CON:

A) CON PROBLEMAS PULMONARES

B) GUSTO POR EL ALCOHOL

C) COLOR AMARILLO

D) BAJO PESO Y TAMARO,
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_30.—

ES. EL METODO QUE SE LLEVA A CABD DE; ACUERDO AL CALENDAR[D i
YA LOS DIAS FERTILES DE LA MUJER.

A) RITHO

~LBYDIU

31.-

C). SALPINGOCLASIA - *

D) oVULOS

EL SIDA CAUSA LOS SIGUTENTES SINTOMAS:

" A) DIARREAS, FIEBRES Y SUDORACIONES EXCESIVAS

32.-

33.-

34,

B) IRRITABILIDAD Y FALTA DE CONCENTRACION
C) PERDIDA DE LA MEMORIA Y TARTAMUDED
D) ESCURRIMIENTO DE PUS POR EL PENE.

LA MANIPULACION DE LOS GENITALES CON EL FIN DE OBTENER PLACER
ES:

A) COITO INTERRUMPIDO

B) MASTURBACION

C) ORGASMO PROVOCADO

D} ORGASMO RETARDADO

CUANDO UNA MUJER ESTA MENSTRUANDO:

A) DEBE REALIZAR SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS
B} ODEBE MANTENERSE EN DESCANSO

C} DEBE TENER UNA DIETA ESPECIAL

D) DEBE REALIZAR EJERCICIO EXCESIVO

SINTOMA' PSICOLOGICO DEL EMBARAZO:
A) ANTO0JOS
B) NAUSEAS
) VOMITO
D) 'MAREOS.



CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE: SEXUALIDA
NOMBRE DEL PADRE L
NOMBRE DEL H1J0.

CUANERD T o

- ESTADD CIVIL

SEX0
E£DAD " ESCOLARIDAD
OCUPACION T LUGAR DE PROCEDENCIA

t.~ SOLO LOS HOMBRES HOMOSEXUALES PADECEN ENFERMEDADES VENEREAS.

TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EL MASTURBARSE NO CAUSA DARD AL ORGANISMO.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECIS0 DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EL EMBARAZO ES UNA FUNCION NORMAL DEL ORGANISMO DE LA MUJER,
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDG TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EN LA ESCUELA SE DEBE DAR INFORMACION COMPLETA SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO  DESACUERPO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

NUNCA COMENTARIA QUE HE TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD VENEREA
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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6.- EL EMBARAZO ES LA ETAPA MAS IMPORTANTE EN LA VIDA DE UNA MUJER.
TOTALMENTE  ACUERDC INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

7.- SE DEBE PROHIBIR LA INFORMACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERGO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUEROG

8.- LA MEJOR MANERA PARA PREVENIR UN EMBARAZG ES USAR METO000S

ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDD TINDECISO DESACUERODQ TOTALMENTE
DE ACUERDO EN OESACUERDO

9.- SE DEBE RECHAZAR A LAS PERSONAS CON SIDA.
TOTALMENTE ACUERDO INODECISO DESACUERDO TOTALMENYE
DE ACUERDD EN DESACUERDD

10.- LGS PADRES DEBEN OE TENER INFGRMACION SOBRE METGDOS ANTICONCEPTIVOS.
PARA TRANSMITIRLA A SUS HIJOS.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO OESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDCO

1t.- LOS CASADOS SON LOS UNICOS QUE DEBE DE TENER RELACIONES SEXUALES
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERQO

12.- EL EMBARAZO ES UNA ENFERMEDAD.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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13.-

16.-

18. -

19.-

20.-

SE DEBE RECHAZAR A LOS QUE PADECEN ENFERMEDADES VENEREAS.
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DB ACUERDCQ EN DESACUERDO

ES PREFERIBLE TENER MUCHOS HIJOS A USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LOS PADRES DEBE DE ACEPTAR QUE SUS HIJOS SE MASTURBEN.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EL NINO APRENDE A COMPORTARSE COMO HOMBRE A TRAYES DE LA FAMILIA.
TOTALMENTE ACUERDO [NOECIiSC DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LAS RELACIONES SEXUALES SON PROHIBIDAS ANTES DEL MATRIMONIO.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

NUNCA UTILIZARE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SON INSEGUROS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

ACEPTO LA MASTURBACION COMO ALGO NORMAL.
TOTALMENTE  ACUERDO INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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21.-

22.-

23.-

24.~

25.-

27.-

28.-

LA MENSTRUACION ES UN PROCES DESAGRADABLE.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO . TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

SOLO LAS PROSTITUTAS PADECEN ENFERMEDADES VENEREAS.
TOTALMENTE ~ ACUERDO INDECISO DESACUERDD  TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDQ

LOS NIROS PUEDEN HABLAR DE ASPECTOS SEXUALES CON SUS PADRES.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
HE ACUERDO EN DESACUERDO

LAS MUJERES TAMBIEN PUEDE MASTURBARSE.
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA NIRA APRENDE A COMPORTARSE COMO MUJER A TRAVES DE LA FAMILIA.
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

SI EL NIRO REALIZA QUEHACERES DOMESTICOS SE PUEDE CONVERTIR
EN HOMOSEXUAL

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE.

DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA MASTURBACION ES ALBO PROHIBIDO.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO ODESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

ES CONVEWIENTE TENER INFORMACION SCBRE ENFERMEDADES DE TRANSs
MISION SEXUAL PARA SABER COMO PREVENIRLAS.

TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO




29,-

32.-

33.-

34.-

LA MASTURBACION ES NORMAL A CUALQUIER EDAD.
TOTALMENTE  ACUERDO [NDECISO 'DESACUERDD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN- DESACUERDO

SOLO LAS MUJERES CASADAS PUEDEN TENER HIJOS.
TOTALMENTE ~ACUERDO INDECISO DESACUERDOD TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

EL. EMBARAZO ES LA REALIZACION DE LA MUJERES.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA MENSTRUACION ES UNA FUNCION NORMAL EN LA MUJER.
TOTALMENTE ACUERDO [INDECISO DESACUERODD TOTALMENTE
DE ACUERDOD EN DESACUERDO

ES ACONSEJABLE QUE L0S KIJOS PIDAN TNFORMACIQON SOBRE METODOS

AUTICONCERTIVOS.
TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO

LA MENSTRUACION IMPIDE QUE SE REALICEN ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

TOTALMENTE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO EN DESACUERDO
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