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INTRODUCCION

Recientemente la educacidn sexual ha dado um giro al.

tomar especial interés en cuanto a la forma en gue es imparti-
da, ya que se ha observado, mediante diversos estudios estadig
ticos (Monroy,1980; Castellanaos v Gonzéllez,1981; Kenney y Orr,
1984) gue existe un alto indice demogréfico, un creciente nimg
ro de abortos ilegales, porcentajes elevados de madres solte--
ras entre 12 y 17 afios de edad, de matrimonios prematurns, na-
cimientos de hijos no deseados, embarazos de alto riesgo, gran
cantidad de casos de variaciones en la conducta sexual, de en=
fermedades venéreas, asi como la formacién de roles sexuales -
rigidos y esterentipades v de otros problemas relacionados con
la sexualidad humana.

Los mctuales avances cientificos y técnicos han geng

rado un cambio de actitud y el logro de diversas relaciones so

ciales como por ejemplao, la participacifn de la mujer en el as

pecto educative y 1shoral, como también el mayor grade de li--
bertad de gue goza la juventud.

Simulténeamente, con el advenimients de la revolu=--
cibn industrial, de los medios de comunicscién masiva, le popy
larizacifn de la educacifn y la gran comercializacién de pro--
ductos e ideas, se ha creado un mundo satufadn de imégenes dig
torcionadas v por consecuencia falsos conceptos de la sexuali-
dad, de tal manera gue, al existir una deficiente formacibn --
sexual en la poblacién adulta, ésta transmite a sus hijos una

serie de valores y normas en las gue se considera al sexo como



algo prohibitive y vergonzoso, impidiendo entonces el diélogo
de los hijos con lps padres spbre sus preocupaciones naturales
sobre el sexo. Por lo tanto, el temor que se tiene para hablar
sobre temas relacionados con el sexo, permite la permanencia -
de sesgos y estereotipos sohbre la sexualidad gue se transmiten
de generacién en generacidn, encontréndose ésto en estudios ~-
gque refieren la gran cantidad de preguntas que elaboran los a-
dolescentes relativas a los aspectos sexuales (Schulz,1975; --
Rubin, 1982; Heﬁney y Orr,1984), lo cual demuestra gque existe -
una falta de informacidn, gue existen conceptos errfneos y gue
existen malas interpretaciones sobre la sexualidad humana, sur
giendo asi la necesidad de revisar los aspecios de la educa---
cibn sexual.

Hasta la fecha se ha observado gue las fécnicaa que
se han utilizado al impartirls han sido entre otras el silen--
cio, el castiqp, la mentira, la distorsitn de 1ﬁ'yerdad y 80--
bre todo el mosirar dnicamente los aspectos negat;vns y no los
positivos de 1la sexualidad humana.

En general, se ha observado que no ha existido una -
educacibn sexual cuildadosa y sistemética, sino que éran:parte.
de la informacidn de la que disponemos ha éidu reunida por me-
dio de la inferencia y de la observacién infofmal. Solamente -
una pequefia parte de la poblacidn gue ya ha superado la etapa
anterior, enfoca la sexualidad en una forma técnica en la que
shlo se mencionan los aspectos puramente FisiolOgicos, la cual

es también una forma inapropiada de. tratar la sexualided, va -



que no permite contestar las preguntés basicas de los nifios vy
los jﬁvehes.

Por otro lade, la investigacibn sobre la conducta --
sexual humana ha tenido una historia corta pero variada y hoy
en dia es menos controvertida de lo que ha sido en el pasado.
Aungue los origenes della investigacldn de la conducta sexual
humana se remontan al siglo XIX, es en gran parte un fendmeno
del siglo XX.

Alguﬁns Estudi;sus de la materia mencionan que con .-
tada probabilidad el pionero més ampliamente reconocido en la
investigacidn sexual es Hénry Havelock Ellis, médico ingléas, -
cuyas contribuciones fueron még alld del estoadioc clinico y que
su obra principal evolucion& en varias décadas.

Otros pioneros de fines de siglo incluyén a August -
Forel, Iwan Bloc, A. Moll, Maghus Hirshfeld y Richard von WKra-
fft-Ebing. Asi también, este tipo de investigacién-ha sido rea
lizada por anérnpﬁlngﬁs como Branislaw Malinuusgi (1929), Ford
Ay Beach (1951) y Margaret Mead (1529,1935,19&9), quienes estu-
diaron las diferencias en las normas de la cnnducta.aexual en
otras culturas.

Tndasrestas investigacinnes sexuales han sido clini~
cas o descriptivas y aunque este tipo de trabajo es necesariao,
no permite una visitn integral de la conducta sexual humana de
grandes puﬁlacinnes. Asimi:mu, como esos hallazgos por lo geng
ral no se presentan en términos cuantitativos no se pueden reg

lizar anhlisis estadisticos sisteméticos, lo gque ha su vez reg



tringe gravemente la investigacidn de las correlaciones y las
posibles relaciones causéles entre las variables involucradas.

Dentre de los estudios gue han estado orientados ha-
cia la sistematizacidn, estén las investigaciones de un entomd
logo norteamericano, Alfred C. Kinsey y colaboradores, que han
sido de gran utilidad para el estudio taxondmico de la conduc-
ta sexual humana, y gque fueron publicados en 1948 y 1953, Es==
tos estudios estuvieron enfocados en hacer posible ia Cahpren-
sidn de los individuos mediante el exémen de su conducta para
intentar establecer normas de comparacifin. Su método de estu--
dip fue taxonbmico y su principal instrumento fue la detallada
entrevista personal. E1l y sus colaboradores reunieron més de -
16,000 historias de personas con diferentes tipos de vida den~
tro de ciertos grupos (variando en edad, estado civil, etc.),
y aunque estaban representados en la muestra de poblacién con
nimeros suficientes para permiti:‘una adecuada comparaéién "eg
tratificada", sin embargo, no fue "reﬁresaatativa", siendo sus
datos solamente aplicables a su muestra y no generalizables al
resto. Actualmente, sus colaboradores contindan la inﬁestiga-m
cifn sobre la sexualidad mediante el "Institute for Sex Rese--
arch", comunmente llamado Kinsey Institute,. en la Universidad
de Indiana, U.S.A.

Dtra investigacidn, es la realizada por William Mas-
ters, ginechlopo v obstetra, v la psicdlogs Virpinias Johnson,
enfocada sobre todo al aspecto fisioldgico més gque a la condug
ta sexual humana. Sus investigaciones (1966,1970) fueraon apli-

cadas bajo condiciones de lahoratnric para renistrar las res--



puestas fisiolégicas del cuerpo humano durante la estimulacion
sexual. Ellos trabajaron con una poblacifén adults entre los 18
y 90 afios de edad, de diversos grupos socipeconfmicos, estado
civil y situaciones fisiolbgicas v emocionales. Establecieron
en 1964 la "Reproductive Biology ResearchrFDundatinnﬂ, actual-
mente el Masters vy Johnson Institute, en St. Louis Missouri.

Estudios més recientes se han dedicado a estudiar --
las actitudes sexuales utilizando extensos cuestionarios auto-
administradns,"cnmu el proporcionads por la Playboy Foundation
y‘realizadu por The Research Guild, Inc. y llevado a -cabo por -
Morton Hunt y Bernice Kohn, dos escritores profesionales, en -
1973 y 1974, dirigido @ una poblacidn adulta. Sin embafgn, es-
ta muestra tampoco era representativa de la poblacifin.

Otro estudio fue reslizado por un paicéiugu social vy
ejecutive de investigacidn y mercedotecnia, Robert C. Sorensen
(1973). Este estuvo dirigido a una poblacifén de adoléscentes -
entre 13 y 19 afios de edad, su objetivo era reunir un cohjuntn
completo de datos scbre varias formas de conducta sexual gue -
fueran generalizadas @ la poblacifn, donde una organizacifn de
investigacitn de estudios comercialew, la "Response Analysisg -
Corpordtion' con sede-en Princenton, N.J., se encargb de reus-
nir los dates, utilizando también como instrumento el cuestio-
nario autoadministrado. Sin embargo, tal muestra estuvo mal es
cogida debido a que la seleccidn original obtenida al azar, se
vid afectada por el consentimiento o rechazo de los padres y -

de los mismos adolescentes para contestar el cuestionario, copn



tamin&ndose la muestra y por lo tanto, no pudiendo ser genera-

lizable.

o

Otro estudio todavia més general sobre la conducta -
sexual, es la investigacidn de una muestra autoseleccionada de
los lectores de la revista "Psychology Teday" y su contraparte
‘en Francie "Psychologie" (1972). En éste se utilizd un cuestig '
nario de investigacifin sobre el sexo en donde se les invitaba
a los lectores a responder y develver anfnimamente 105 cuestio
narios ya contestados. Este también presentd el prohlema de la
autoseleccifn. '

Existen dos estudios mé&s que ofrecen un manejo més -
adecuado en lo gque se refiere a la metodologia y confiabilidad
solamente gue han sido realizados suﬁre campos limitados de la
conducta sexual. Uno fue llevado a cabo por Kantner y Zelnik,-
de la U.S5. Commision on Population Grow and the American Futu-
re (1972,1973), acerca de la experiencia del coito en mujeres
jovenes solteras entre los 15 y 19 afios de edad. Este estudio
enfoch su interés a ls anticoncepcién y el embarazo entre las
solteras més que a la conducta sexual en si. E1 otro estudic -
especializado fue el realizado por Weinberg y Williams, del --
Sex Research Institute (1974), el cual trata sobre la homose--
xuglidad masculina.

5i bien estos trabajos no han proporcionado ung in--
formacitn integral y confiable, dado gque no han sido realiza--

dos sistemAticamente, si han logrado ocupar un lugar sobresa--

[

liente al brindar valiosas asportaciones con datos informales -



en algunos aspectos de la sexualidad humana.

Muchos autores coinciden al definir a la conducta --
sexual humana, como aquella relacidn en la cual intervienen --
los factores bioldgicos, psicolfgicos, socisles y culturales,
que es cambiante de acuerdo & la etapes de desarrollo en que se
encuentra el individuo y las condiciones socioculturales que -
lo rodean (Schulz,1975; Monroy, 1980; Katchaduurian,1981; Jones
1982; Rubin,1982). Y por ello es necesario prupurpiunar una vi
sion integral de la sexualidad en donde se conjuguen los aspeg
tos mencionados, gque brinden al individuo 1o0s elementos indis=-
pensables para ofrecerle la opuortunidad de actuar adecuadamen-
te con el resto de sus semejantes de su medio ambiente.

De esto nace la idea de incorporar la educacifin se--
xual @ la educacidn general para brindar sisﬁeméticamente la -
informaclén adecuada sobre los aspectos de la sexualidad huma-
na“como una parte integral de la personalidad, de una forma --
gradual vy progresiva totalmente ajustada al desarrollo psico--
sexual y cultural del educando, proporcionéndole aquello que -
21 necesita, respondiendﬁ a sus dudas, ingquietudes vy necesida-
des. Siendo su objetivo fundamental, el formar actitudes que -
capaciten al individuo pars gue pueda crear sus propios valo--
res que le permitan vivir una vida sexual sana, consciente v -
responsable. Es decir, ayudar a los jbvenes a encontrar patro-
nes bign meditados v adecuados para expresar su sexualidad, -=-
(5chulz,1975).

Conm bese en lo enterior, surge uma preocupacién por

elaborar programas de educacidn sexual dirigidos a las diferen



tes etapas del dessrrollo, cuya Ubjetivu es proporcionar los -
conocimientos sobre la sexualidad humana cemo una parte inte--
grante de la personalidad, de una manerz honesta, clara y sen-
cilla, tomando como base el gue una de las responsabilidades =
de la acci@n educativa es la de eliminar los falsos canacimien
tos nacides de la ignorancia y de una informacidn inadecuada a
mal dirigida, (Faure,1975).

Por otro lado, se ha observado que las principales -
barreras para incluir la educacidn sexual en las sscuelas son
"las ideas y opiniones puritenass sobre los efectos de la educa
cifn sexual en la conducta de los. jAvenes". Los gue se ocponen
a la educacibn sexual, por lo comGn, consideran due la exposi-
cifin 2 la informacibn sexual alantaré a los jbvenes a partici-
par en actividades sexuales. Sin embargo, no existen datos que
demuestren gue las actividades sexuales de los adolescentes =-
aumenten después de los cursos de educacifn sexual. Dos educa-
tdores, Osofsky y Osofsky, en 1971, mencionan gque "la educacidn
sexual, al igual gue cualquier otro tipo de educacidn, suminig
tra informaclén y no es una llamada a la accifin®, De hecha, un
aspecto gque las escuelas tal vez no sean capaces de modificar

en forma significativa, son los valores bésicos gue los nifins

traen consigo al salbn de clases. Esto es, gue ke mayoria de -
los valores y conductas gue tienen relacién con el sexo no se
deben a la existencia o no de informacién especifica, sino al

concepto gque tiene el sujeto de si mismo v de su personalidad.

(Gordon, 1975).
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Algunas escuelas ya incluyen de una Forma u otra in-
Formacién sobre la anatomia y fisiologia de la reproduccifn, -
pero la educacifn sexual debe ser mucho més amplia, vy ademés,
debe tomer en cuenta lo que los adolescentes desean saber. En
general, los adolescentes desean conocimientos sobre ls mastﬂg
bacidn, diversos tipos de actividad sexual, el tamafio del pene,
la experiencia homosexual, la pornografia, las enfefmedadas ve
néreas y =1 embarazo, entre oiros, (Gordon, 1971).

Es importante hacer énfasis gue la educacifn sexual
en la escuela no afecta de forma considerable el hecho de que
los jbvenes participen o no en activ;dades sexuales premarita-
les. Aln asi,ﬁée ggpera gue la infurmacign gue sge suminisira =
por medio de programas de educacifn sexual ayude a reducir el
indice de enfermadades venéreas v el nimerc de embarazos no dg
seados en adolescentes. No obstante se debe recalocar gue es di
ficil modificar la conducta vy las actitudes. "Los conocimienss
tos sexuales... no garantizan la conducta correcta, puUeEs no ==
siempre motiven la actividad deseads. Sin embargo, no ogurre -
ningln acto sin motivacisn y no hay motivacidn a menos gue se
fundamente en algln tipo de experiencia previaﬂ(%ilénder,197ﬂ)o

Ahora bien, el concepto de esquema corporal Jjuega un
papel primordial en el desarrollo sexual. Este conceptz 58 BEM-
pieza a desarrollar desde la lactancia y se refiere a la ima--
gen mental gue se forma =1 individuo del prupiﬁ cuerpo v de su
aspectlo. Duranta el crecimiento se integran las percepciones v

las reacciones de los demés haclia uno mismo en un concepto to-~
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tal sobre si mismo, forméndose la propia identidad sexual como
hombre o como mujer.

En algunas culturas se da gran impurtaﬁcia a la "be-
lleza", moldeandc a sus miembros a ajustarse @ uns norma idea-
lizada sobre la cara y cuerpa perfectos, lo que puede dar lu--
gar a serias dificultades, si existe falta considerable de co-
rrespondencia entre la percepcion del prupib cuerpo y la ima--
gen idealizada.

Entre lo ideal v 1o real, la conducta puede seguir =-
toda una gama, desde someterse a una dieta hasia separarse por
completo de la sociedad para ocultar la discrepancia. Ademés,
en ocasiones se producen problemas si existe una gran incone—-
gruencia entre lo gue el propio cuerpo es en realidad v lo que
se consideras gque es. Estas incongruencias entre el cuerpa "ide
al', el cusrpo real vy la imagen corporal, pueden ocurrir de my
chas formas, ya sea por una anuﬁalia durante ls concepcifn o =
nacimiento; tratamiento médico o gquirdroicoe, b por un accidan-
te.

La pérdida o desfiguracién de una parte del propig -
cuerpo cambia la percepcidn de la imagen corporal y afecta ls
forma de interaccionar con el medio ambiente vy de é&ste con la,
persona. Las consecuencias de es{a alteracidn a menudo son muy
serias. 1a sociedad cada vez cambia més su actitud hacia log --
que es la norme en términos de la conducta segdn el papel vy la
actividad sexual. S8lo en fecha reciente se han reconocida los

limites de las conductass esierectipadas. Se ha comenzedo a ---



12

aceptar el hecho de gue sompos agentes sexuales desde el naci--
miento hasta la muerte, y gue incluso al haber limitaciones --
fisicas muy notables, todo ser humano tiene derecho a expresar
su sexualidad.

En el caso de los adolescentes con pfublemaa gn el =
slistema musculoesquelético se observa que.cun»gran frecuencie
las personas que los rodean como son los padres, amigos y masg
tros, se preocupan més por ayudarlos en su problema fisico v -
dejan a un lado el que ellos también tienen necesidades y emg-
ciones, lo cual tres como resultado gue no les proporcionen -
una informacidn v una educacidn sobre los aspectos de la sexug
lidad humana, lo que & su vez genera que sientan un gran temar
por no enconirar une pareja, y por lo tanto, no llegar a esta=-
blecer una relacidn sexual adecuada. Es entonces, cuandc la ==
educacidn sexual adguiere especial importancia al ofrecer, a =
estos jhvenes, la oportunidad de que obtengan una informacifn
adecuada, sencilla, clara y honesta sobre log aspectos de la -
sexualidad y su posicién con respecto a ella, ya gue también -
expresan el deseo de formar una femilia, tener hijos, expresig
nes y satisfacciones de tipo sexual y gue puedan sentirse fisi
ca y sexualmente atréctivus.

En resumen, se hace mencién a la importancia gue se
le debe dar a la educacifn sexual continua del individuo acor-
de con su medio sociel, dado gue el cumpurfamiéhtu sexual se -
va conformando, reprimiendo y moldeando segin las experiencias,

la cultura v el contexto social en el que se vive, de ahi gue
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es menester la informacién necesaria sobre los aspectos sexua-
les enmarcando las pautas del comportamiento sexual como obje-
tivo a seguir para manejar adecuadamente la sexualidad, propi-
ciando de esta manera una mejor adaptacibn tanto emocional co-
mo socigl.

Tomando en cuenta tode lo anteriormente analizado vy
tratando de responder de alguna manera a la demanda gue expre-
san los integrantes del personal docente asi como los del Area
de rehabilitacibn integral del Centro de Rehabilitacidn del --
D;I.F,_en el D.F., en cuanto a la problemitica que presentan -
los alumnoa de diche Centro, como informacifn inadecuada, embag
-razos a temprana edad, temores, etE.y sarge un interés particy
lar por elaborar e impartir un curso de educacifin sexual diri-
gido a uno de los grupos de secundaria cuyos alumﬁna presentan
algin tipo de ptoblema en el sistema musculoesguelético, pre=-
sentando los conocimientos en el aspecto de la sexumlidad huma
.na comp parte integrante de ls personalidad .ajustada al desa--
Trollo psicosexual y eultural de los mismos, de tal forma. que
se- les prupo&ciune la informacién.y orientacibn gue necesitan
y de esta manera responder a sus dudas, inguietudes, necesida-
des vy en especial a su problematica en lo gue respecta a sus =
capacidades y limitaciones. Intentando de esta forma gue el =-
joven sea capaz de crear sus propiaes actitudes que le sirvan -
para formar sus propios valores y criterios, gue a su vez, le
permitan una vida sexual sana, consciente y responsahle hasta

donde le sea posible.
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METODDR®G

Sujetos.

Participaron 36 alumnos de 28 afio de secundaria, 22 =
de sexo masculino y 14 de sexo femenino. Todos presentaban pro-
blemas en el sistema musculoesquelético y estaban inscritos en
la escuela anexé al Centro de Rehabilitacibn del D.I.F. en el -
Distrito Federal.

ELl ﬁfnmediu general del grupo fue el siguiente: una -
media de 14 afios de edad; nivel sociocecon@micc MEDIO; promedio
escolar de 8; coeficiente intelectual de TERMINO MEDIO (1DD0 en
la escala de Wechsler); diagnosticados 23 con secuelas de polipg
mielitié, 8 con parfélisis cerebral infantil, 2 con secuelas de
mielomeningocele, 2 con distrofia muscular prmgreéiva, 1 con ar
trogriposis y‘1 con neurofibromatosis. E1 80 % usaban apafatus
(como sillas de ruedas, muletas o bastones) para <rasladarse, -
(ver anexo 1).

Todos elleos fuercn asignados aleatoriamente & dos gry
pos: Uno experimental y otro control, de manefa gue quedaron 18
alumnos en uno y 18 alumnos en el otro, respectivamente. Para -
esto se utilizd el método por tabla de ndmeros aleatorios (ver
anexo 2). Se tombd la lista de alumnos numerados por orden alfa-
bético, de la tabla de nimeros alestorios se dividieron las co-
lumnas en ndmeros de dos cifras y se usaron las columpas 119, -
138 y 158, de izguierda a derecha y de arriba hacia sbajo. S5e -
tomaron los primeros 18 nimeros, del 1 al 36, que correspondian

a los 18 niimervs de la lista de alumnos y éstos fueron asigna--
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dos al grupo experimental, los 18 niimeros restantes de la lista
de alumnos fueron asignados al grupo control. Quedando de esta

manera asignados aleatoriamente a ambos grupos.

Escenario.

S5e utilizd un aula del Centro de Rehabilitacidn del -
D.I.F. en el D.F., destinada para pléaticas con los padres de fa
milia, cursos, conferencias, etc. La cual-cnnstaba de un Area -~
de 10 mts. de longitud, por 5 mts. de anchura, por 3 mts. de al

tura, con 49 butacas, un pizarrén y una pantalla para proyegc---

sz -
ClilOn.

Materiales.

Se utilizd un test psicométriceo para medir coeficien-
te intelectual: La Prueba de Inteligencia No Verbal de Pierre -
Gilles Weil, forma A.

Un cronometro, expedientes clinicos, lista de alumnos
numerados por orden alfabético, lista de calificaciones ﬂe aprg
vechamiento del afio escolar anterior, una caja de cartém con --
una ranura en la tapa (para el "buzbn de preguntas"), hoja de =
calendarizacibén del curso de educacidn sexual, hojas media car-
ﬁa blancas y lépices.

Dos cuestionarios eiaburadus para recopilar informa--
cibn sobre aspectos sexuales. Uno dirigido a los profesionistas
(ver anexo 3), y el oiro dirigido a los alumnos (ver anexo L).

Un curso de educacibdn sexual que constaba de seis te-

mas: 1) Conducta sexual humana, 2) Anatomia y fisiologia de los
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frganos sexuales masculinos v Femeninbs, 3) Reproduccidn humana
k) Anticonceptivos, 5) Preferencias sexuales y 6) Enfermedades
venéreas, como ejemplo se anexa el tema de "conducta sexual hu-
mana" (ver anexa 5). .

Un exémen de rendimiento de conocimientos sobre aspeg
tos sexuales (pretest-postest) construido en base al contenido
del curso, para ser aplicado antes y después del curso (ver a--
nexo 6).

rDibujusrrEFerentes a8 varios de los temas como: frga--
nos sexuales masculinos y Femeninos, células sexuales masculi--
nas y femeninas, el proceso de la concepcidn,. embricnes en las
diferentes etapas del desarrollo, el procesoc del parto, tipos -
de gemelos, los microorganismos de la sifilis y de la gonorrea.

Dos peliculas de 16 mm., una sobre la réproduccién hu
mana y otra sobre enfermedades venéreas (ambas de la Enciclope-
dia Britannica Educational Corporation, de la embajada de Cana-
da, sin afio). Utilizadas como apoyo didéctico. Proporéionadas -
por el Departamento de Fotografia y Audiovisuasles de la Direg--

cidn de Comunicacibn Soeial del DJILF.

ADiseﬁD.
Se utilizd el disefio experimental de "grupo control -

pretest-postest" (Campbell y Stenley, 1966). Adoptandf el si---

guiente cbdigo:
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En donde la (R) significa la asignacidn aleatoria a -
los diferentes grupos de tratamiento, en este caso el grupo ex-
perimeﬁtal v el grupo control. La (0) significa el proceso de -
medicibn, es decir, el pretest-postest en Forma de un exémen de
conocimientos sobre aspectos sexuales. Y la (X) significa la ex
posicifn del grupoc a una variable o acontecimiento experimental
guyaos efectos se han de medir, es decir, el cursc de educacién
sexual compuesto por seis temas.

Desglosado en otra forma, se describe comg sigue:

PRETEST CURSO DE POSTEST
EDUCACION
GRUPD Examen inicial de ocg SEXUAL Exémen final de cg
EXPERIMENTAL nocimientos sobre as nocimientas sobre
pectos sexuales. aspectos sexuales.
PRETEST ACTIVIDADES ROSTEST
ESCOLARES
GRUPO Exémen inicial de cg RUTINARIAS Exémen final de co
CONTROL nocimientos sobre ag nocimientas sobre
pectos sexuales. Sin curso. aspectos sexuales.

El estudio estuvo dividido en tres fases gue fueron:

19 FASE: INICIAL.

Medicion del grado de conocimientos sobre aspectos --
sexuales, mediante un "pretest". Y captacién del nimero y tipo
de preguntaes sobre sexualidad, mediante un "18 buzdn de pregun-

tas",

20 FASE: DE TRATAMIENTO.
Imparticifn de un "cureso de educacifdn sexual" compues

to por sels temas, aplicado finicamente al grupo experimental. Y
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captacidn del ndmerc y tipo de preguntas sobre sexualidad, me--
diante un "20 buzbn de preguntas", llevado a cabo a la mitad --

del curso, a ambos grupos.

30 FASE: FINAL.

Medicitn del grado de conocimientos sobre aspectos --
sexuales, mediante un "postest". Y captacibn del ndmero y tipo
de preguntas sobre sexualidad, mediante uh 739 buzdn de pregun-

tas" (ver anexo 7).

Variables.

La variable independiente (VI) fue el cursoc spbre edy
cacibn sexual, compuesto por los siguientes temas: 1) Conducta
sexual humana, 2) Anatomia y fisiologia de las Orpanos sexuales
masculinos y femeninos, 3) Reproduccidn humana, &) Anticoncepti
voa, 5) Preferencias sexuales y 6) Enfermedades venéreas.

Las variables dependientes gue se registraron fueron:
(UD1) El grado de conocimientos sobre aspectos sexuales, en ba-
se ai porcentaje de respuestas correctas, medido a través. del =
"pretest-postest”. Y la (VDZ) El nimero y tipo de preguntas re-
lativas a los temas del <urso, medidas a través de los "buzones

de preguntas®.

Procedimiento para la elahoracidn del curso.

(1) Revisifin de expedientes clinicos.

Se revisaron los expedientes clinicos de cada alumno

y se obtuvieron los datos siguientes: Edad, sexo, nivel socig--
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econbmico, diagnéstico, tiempo en el centro, toma medicamentos,
usa aparatos.

(2) Obtencifn del promedio de aprovechamiento escolar.

Se solicitd a la Direccifin de la secundaria, los pro-
medios de aprovechamiento general de cada alumno, correspondien
tes ‘al afio escolar anterior y de éstos se obtuvs el promedio (1=}
neral del»grupn.

(3) Determinacion del coeficiente intelectuml de los alumnos.

El coeficiente intelectual de los alumnos se obtuvo -
mediante la Prueba de Inteligencia Npo Verbzal de Pierre Gilleg -
Weil forma A, aplicada en forma colectiva.

Los datos de las etapas (1), (2) y (3) se vaciaron en
un cuadro de doble entrada para cada grupo (ver anexos 8 y 9).

(4) Elaboracién de los cuestionarios.

Con el propbsito de obtener informacidn Gtil para la
elaboracién del curso se construyeron dos cuestionarios., Uno =-
fue dirigido a los profesionistas con experiencia en el trato -
de pacientes cuﬁ problemas del sistema musculoesquelético, can
el cual se recopild informacién en cuante a lo siguiente: 5i --
existia una necesidad de impartir un curso de este tipao, la cla
se de problemas gue los alumnos presentasban con mayor frecuenss
cia, log temas pertinentes a incluir, lps beneficios que se ob-
tendrian con el cursoc, si se lograria una mejor relacidn con --

s

los alumnos, si pensaban gue este curso propiciaria problemas -
con los padres de familia y qué tipo de problemas serfan, vy por
Gi1timo, gue si tomando en cuenta lo anterior aln considerabam =

conveniente y necesario que se impartiera el curso, (ver anexao,
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3). E1 otro cuestionario estuvo dirigido a los alumnos con el =g,
propbsito de detectar el nivel y tipo de informacidn sexuai gue
tenian, sus fuentes de inFDrmécién, edad en gue la recibieron,

si les interesaba recibir el curso, quién preferian gque se los
impartiera, si consideraban gue les seria 4til, los temas de ma
yor interés vy los métodos audiovisuales que preferian para ser

utilizados (ver anexo 4).

(5) Aplicacifin del cuesticonario a los profesionistas.

S5e lés pidid que contestaran el cuestionario a 8 pro<
fesionistas: Cuatro médicos especialistas-en rehabilitacién, --
dos paicﬁlugns,~dn terapista fisico y un maestro normalista ---
(quien 1o contestd junto con una trabajedora social). Estos te-
nian-.un - promédio de 8 afios de experiencia con este tipo de po--
blacifn. Se les entreqd el cuestionario soliciténdules su cola-
boracifin y su devolucién al dia siguiente.

kS
(6) Soligcitud de la colaboracifin de los padres.

Se citdb a los padres de los alumnos a una reunidén en
la cual se les explicd la imporiancia de proporcionar un curso
de educacifn sexual a los jévenes. Asimismo, se les pidib su ~--
opinidn v su colaboracidn. en el proyecto.

"{7) Empleo del "buzfn de prequntas" para lgs _alumnos.

Se puso a dispdsicién de los alumnos un "buzbon de preg
guntas" vy se les explicd que se pretendia elaborar un curso de
educacifn sexual, para lo cual se les pidid gque anotaran todas
las dudas e inguietudes que tenian sobre los aspectos de la ~--
sexualidad humana, en las hojas media carta gue les fueron re--

partidas, se les hizo hincapié en gue lo hicieran en forma anG-
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=
nima con el propbsito de gue sus preguntas fueran més auténti--
cas. Se les indicl gue cuando terminaran las doblaran y las de-=
positaran en el "buzbn de preguntas". Este se aplicd antes del
cuestionarioc para evitar el anticipar alguna informacifén conte-
nida en el cuestionario.

(8) Aplicacién del cuestionario a laos alumnos.

Enseguida se les entregd el cuestionarioc a los alumss:-
nos y se les indicd gue lo contestaran con la mayor veracidad.

(9) Determinacifn del temario del curso.

El temario del curso se determind tomando en cuenta -
los datos obtenidos a través de los dos tipos de cuesticnarios
y del "19 buzén de preguntas". De los cuestionarios contestados
por los profesionistas se obtuvieron los procentajes de los te=
mas del reactivo ndmero cuatro (ver anexo 3). De los cuestionas
rios contestados por los alumnos se obiuvieron los porcentajes
de los temas gue surgieron del reactivo nimers nueve (ver o=
nexo 4). Y del "18 buz6n de preguntas" se obtuvieron los porcen
tajes de los temas relativeos al ndwero y tipo de preguntas.

Estos porcentajes se vaciaron en un cuadro (ver anexo
10). Tndosréstas se promediaron y se anotaron en orden decree=-
ciente, resultando 20 temas en total, que fueron los que siguen:
19 Desarrollo psicosexual, 28 Aspectos biolAgicos-psicolégicos-
sociales, 38 Hnmnse;ualidad, 49 Cpito, 59 Masturbacién, 62 En=-
fermedades venéfeas, 78 Anticonceptivos, 88 Violacidn, 99 Abors
to, 109 Concepcifn-Embarazo-Parto, 119 Cambios fisicos en la a-
dqlescencia,—12§ Prastitucitn, 132 Promiscuidad, 148 Herencia, -

158 Organos sexuales masculinos y femeninos, 169 Esterilizacién
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172 Paidofilia, 188 Incestn, 199 Menstruacifn y 200 Transexuali
dad.

De tal forma que tomando como base estos datos se de=
terminaron los temas del curso, poniendo é&nfasis en los gue mos
traron mayores porcentajes.

(10) Elabgracién del contenido del curso.

La elaboracidn del contenide del cursnrse llevd a ca-
bo con la seleccién de los temas, como se describid anteriormen
te. La info?maéiﬁn se elabord consultando textoe especislizados
en educacifn sexual (Delarge,1976; Gayou,1981; Katchadourian,--
1981; Jones, 1982; Rubin,1982; Johnson, 1982; Carrizo,1932; Neira
1983; Gotwald y Golden,1983), vy se adapté al grupo tomando en -
cuenta los datos recopilados en las etapas anteriores. E1 contg
nido se organizd en unidades o ﬁemas y sg dieron én una secuen-
cia lfgica, basada en la misma informacidn de los textos espess
cializados y considerando el grado de dificultaed.

(11) \Uslidacifn del contenido del curso.

La validacién del contenido del curse estuva dada en
base & la informacifn de las ohras consultadas.

(12) Elahpracifn del pretest-ppstest.

El pretest-postest se construyf de acuerdo al conteni
do del cursao, elaborando los reactivos en base @ cada uno de --
los temas y en forma de opcibn méltiple, siguiendo los procedi-
mientos para la elaboracidn de tests de aprovechamiento de Gron
lund (1978).

(13) Procedimiento de la imparticifn del curso.

En primer térming se aplich el pretest a los 36 alum-
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forma colectiva. El curso les fue impartido a los alum-

grupo experimental y durante esta fase los alumnos del

grupo control continuaron sus actividades escolares rutinarias.

alumnos

El "buzén de preguntas" se puso a disposicifn de los

antes, a la mitad y después del curso, con el prop8sito

de comparar los porcentajes del tipo de preguntas relativas a =

cada aspecto o tema, a lo largo del estudio.

El temario del curso fue el siguiente:

I. CONDUCTA SEXUAL HUMANA.

Aspectos biollgicos - psicollgicos - sociales.

Desarrollo psicosexual.

‘IT. ANATOMIA VY FISIOLOGIA DE LDS ORGANDS SEXUALES.

Cambios fisicos durante la adolescencia.
Drganos sexuales femeninos.

Organos sexuales masculinos.
Menstruacidn.

Eyaculacién.

Masturbacidn.

III. REPRODUCCION HUMANA.

Coito.
Concepcidn.
Herencia.
Embarazo.
Parto.

Aborto.
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IV. ANTICONCEPRPTIVOS.
-~ Métodos mAs conocidos.

- Esterilizacitn.

V. PREFERENCIAS SEXUALES.

- Parafilias mAs comunes.

VI. ENFERMEDADES VENEREAS.
- Bifilis,

- Gonorrea.

El curso fﬁe'impartidn en 8 sesiones con durscidon de una
hora y, cuarenta minuios cada una: Una hora_§ veinte minutos de
exposicidn y los veinte minutos restantes se utilfzarnn para ==
aclaracidn de dudas y discusibén (ver anexo 11).

(14) Procedimiento para el procesamiento de los datos.

Se obtuvo el nGmero de respuestas correctas del pretest y
del postest, tanto del grupo experimental como del grupo coOn=-=
trol y se reportaron en porcentajes.

Por otro lado, se obtuvieron el nimero vy tipo de pregun--
tas del 19, 29 y 380 buzones, aplicados al inicieo, a la mitad v
al final del curso, respectivamente, y se convirtieron a porcen

tajes.



DESCRIPCION

D E

L 0OS RESULTADGDGS



27

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Con el fin de presentar de una manera sistemidtica, --
clara vy objetiva los datos obtenidos en el presente estudio se/
considerd pertinente realizar por un lado, un analisis de tipo
descriptivo de laos aspectos més relevantes. que proparcionan in-
formacifn detallada. Y por otro lado, un anflisis estadistico -
de estos mismos datos para comprobar si hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos. .

En el anélisis descriptivo se observd lo siguieqte:‘-
En los porcentajes de respuestas correctas del exémen de conoci
mientos sobre aspectos sexuales, aplicados antes y después del
curso (pretest-postest), se presentd un incremento de 20.39 % -
en el grupo experimental y tan solo un incremento de 4 % en el
grupo conirol (ver figura 1).

En la tabla 1, se analizd gue tanto el grupo experi--
mental como el grupo conirol coincidieron en los porcentajes --
mAs altos de respuestas correctas en los temas de "reproduccidn
humana" y "irganos sexuales masculinos". En el grupo experimen=
tal el tema de "reproduccibn humana" mostrd un porcentaje de ==
72.22 % en el pretest el cual se incrementd a 75 % en el pos---
test; en tanto gue en el grupo control mositrd un porcentaje de
83.33 % en el pretest y se decrementd a 80.55 % en el postest.-
Asimigmo, en el fema de "Arganos sexuales masculinos" el grupao
experimental mostrd un porcentaje de 66.66 % en el pretest el -
cual se incrementd a 72.22 % en el postest; en tanto que en el

grupo control mostrd un porcentaje de 77.77 % en el pretest y -
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se decrementd a 72.22 % en el pestest. En cuanto a los porcents
jes més bajos de respuestas correctas se presentaron en los te-
mas siguientes: En el grupo experimental el tema sohre "anticon
ceptivos" con un porcentaje de 19,44 % en el pretest el cual se
incrementd a 36.11 % en el postest; vy en el grupo control el te
ma sobre "parto" con un porcentaje de 11.11 % en el pretest el
cual se incrementd a 16.66 % en el postest. 5in embargo, en los
parcentajes’més bajos gue seguian en orden gscendente, ambos -~
grupos coincidieron en el tema sobre "desarrollo psicuse?ual" -
en el cuml el grupo experimental mostrd un porcentaje de 20.37%
en el pretest gue se incrementd a 59.25 % en el postest; vy el -
grupo control presentd un porcentaje de 16.66 % en el pretest vy
se incrementd a 29.62 % en el postest. ‘

Por otra parte, en los "buzones de préguntas" el nimeg
ro total de prequntas o dudas gealizadas y depositadas del "% 10
al 38 buzones " (antes y después del curso), mostraron un decrg
mento total de 31 preguntas en el grupo experimental y un decrg
mento total de 20 préguntaa en el grupo control (ver figura 2).
Agimismo, del "10 al 20 buznnes“'(éntés.yja-lé mitad del carsa)
se observd un deéremento de 2L preguntas en el grupo experimen-
tal y un decremento de 14 preguntas en el grupo control. Y del
20 al 30 buzones" (a la mitad y después del curso), se ohservd
un decremento de 7 preguntas en el grupo experimental v un de--
cremento de 6 preguntas en el grupo control (ver figura 2).

En la tabla 2, se registraron el ndmero de preguntas
correspondientes a cada tema, realizadas en las tres etapas del

curso, tanto del grupo experimental como del grupo control,.
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Estos mismos datos se pueden observar en las figuras 3 y 4 en -
forma de gr&ficas para cada grupo, experimental y control res--

pectivamente.



BRAFICAS v TABLAS
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~400 = GRUPO GRUPD n,=18
o L EXPERIMENTAL CONTROL  n,=18
B 90 2
4w 80T .
o B 70 4 66 %
o 0
256 6D+ 49.72 %
28 5pd b5.61% 45,72 %
Bh o ount
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£ 2 30+
o 204
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10 4
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST

FIGURA 1.~ Porcentajes de respuestas correctas en
relacifn a un examen de conocimientos
sobre aspectos sexuales, antes y des--
pués del cursc, en 1os grupos experi--
mental y control, respectivamentes.
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TABLA 1

Porcentajes de respuestas correctas por tema, obtenidas me-
diante un exfmen de conocimientos sobre aspectos sexuales,-
antes y después del cursc, tanto en el grupo experimental -

como en el grupoc conirol.

10-
11
12-
13-
-
15-
16
17-

18-

GRUPO , GRUPD
EXPERIMENTAL . CONTROL

PRETEST . POSTEST  PRETEST  POSTEST

Aspectos biol~psic~-soc. 368.88 61.11 25.00 38.88
Desarrpollo psicosexual *20.37 59.25 *16.66 29.62
Cambios fisicos éﬁ la adolesc. -50.00 73.61 50.00 50.00
Organos sexuales femeninos 61.11 75.00 5D.DD 55.55
Organos sexuales masculinos **66.66 72,22 *¥*77.77 72,22
Menstruacion 50.00 69.44 38.88 41,66
Eyaculacion 36.11 52.77 30.55 30,55
Masturbacibn **66,66 66.66 61.11 77.77
Reproduccibn humana “*72.22 75.00 **83,33 80.55
Herencia 33.33 80.55 41,66 41.66
Coito 22,22 55.55 33.33 33.33
Concepcibn 38.88 55.55 50.00 55.55
Embarazo 59.25 77.77 64.81 68.51
Parto : 27.77 66.66 *11.11 16.66
Aborto 33.33 61,11 4. 4G L by
Anticonceptivos *19, 44 36.11 19.44 25.00
Homosexualidad 55.55 52.77 55.55 61,11
Enfermedades venéreas 61.11 83.33 75.00 69.44

** Pgrcentajes més altos.

* Porcentajes més bajos.
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FIGURA 2.- Nimero total de preguntas realizadas y -
depositadas en el "buzbn de preguntas, -
tanto del grupp experimental como del -~
grupo control, antes, a la mitad y al ==&

. fimhal del curso.

E=
C=

Grupo Experimental.
Grupo Control.
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tres etapas del curso, tanto del grupo experimen

tal como del grupo control.
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1- Aspectos biol-psic-soc.

o
3
.
5u
6=
7-
B-
9.

10-

1-

12~

13-

-

15~

16~

17-
18-

Desarrollo psicosexual

Cambios fisicos en la adolescencia

Menstruacibn
Masturbacion
Coito
Herencia
Aborto
Anticonceptivos
Esterilidad
Homosexualidad
Violacibn
Prostitucifn
Promiscuidad

Transexualidad

Enfermedades venéreas

TOTALES POR GRUPO:

Otras preguntas

Reportaron "Ninguna Pregunta”

BUZONES

10 20 30
E C E C 3 C
9 5 1 5 1 1
12 10 2 4 3 3
1 3 2 1 1 2
4 2 5 5 1 1
2 4 2 3 2 7
2 7 - 1 2 -
- 1 - - - -
2 - 1 - 2
2 1 3 1 1 1
- 1 - - - -
6 3 - 2 - 1
2 1 - - - 1
- 1 1 2 - 2
- 1 - - - -
- 1 - - - -
1 2 2 3 1 2
43 43 9 29 12 23
- - g 4 6 3
- - 7 -

E= Grupo Experimental.

C= Grupoc Control.
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NOmero de preguntas

FIGU

TEMA
(-
2
3=

A
5
6-
7-
B~
g-

10-

11~
12~

13-

-

15~
16~
17~

18-

n1=1B
15 - GRUPD EXPERIMENTAL
is]
wnd 38 BUZON
5.4
e I = s [oua’ —
151 20 BUZON
10 4
5-.
=1 I ] 1 r—r_1 —M
15 4
ol 10 BUZON
5-
. | l l ] —i
123 6L 56 7 8 'g 1011121311\\1516

TEMAS

RA 3.- AnAlisis del nimero de preguntas por tema
depositadas en les tres "buzores", en ca-

da una de las etapas del curso, correspon

dientes al grupo experimental.

S:

Aspectos biolOgiocs ~ psicolégicos - sociales.
Desarrolle psicosexual.

Cambios fisicos en 1a adelescencia.
Drganos sexuales femeninos.

Organos sexuales masculinoss
Menstruacifn.

Eyaculacifn.

Masturbacifn.

Reproducciftn humana.

Herencia.

Coitao.

Concepeibn.

Embaraza.

Parto.

Aborto.

Anticonceptivos.

Homosexualidad.

Enfermedades venéreas.
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FIGURA 4,- AnAlisis del ndmero de preguntas por -

TEMAS:

1- Aspectuos biolbgicos - psicolégicos - sociales.

2=
3
4
5
6-
7
B-
g-
10~
11-
12-
13-
-
15«
16=
17-
18-

Desarro

~Canbios

Organos
Organos
Menstru

tema depositadas en los tres "huzones"
en cada una de las etapas del curso, -
gorrespondientes al grupo control.

11lo psicosexual.
‘fisicos efn la sidolescencia.
sexuales femeninos.

msexuales masculinas.

acibn.

Eyaculacibn.

Masturb

acibn.

Reproduccibn humana.
Herencia.

Coito.

Concepcifn.

Embaraz
Parto.
Aborto.

Oe

Anticonceptivos.
Homosexualidad.
Enfermedades venéreas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADDS.

En el anélisis estadistico se procedid de la siguien-
te manera:

Como primer paso se calcularon las calificaciones me-
dias ( X ) de los postest, tanto del grupo experimental comg --

del grupo control, wtilizando la ecuacibn siguiente:
&X 3

n -

X =
y la suma de cuadrados ( 5C ) con esta otra ecuacidn:

2
sc =2x2 - ('é"—l)_l‘)

o
e e

GRUPD EXPERIMENTAL GRUPDO CONTROL
Sujetao Calif. Postest Sujeto Calif. Postest
2 .2
X1 X1 X2 Xz_
1 84 7056 : 19 68 Le2L
2 95 . 9025 20 63 " 3969
3 74 5476 21 50 2500
L 66 4356 22 21 L1
5 95 9025 23 58 3364
6 L5 2025 24 aL 7056
7 37 1369 25 L5 2025
8 L7 2209 26 34 1156
9 76 5776 27 63 3969
10 89 7921 28 58 3364
11 55 3025 29 26 676
12 74 5476 30 45 2025
13 45 2025 31 L5 2025
14 61 3721 32 32 1024
15 61 3721 33 58 3364
16 79 6241 34 29 841
17 63 3969 35 63 3969
18 L2 1764 36 53 2809
Zx,=1188  2x,Z-841a0 £.X,=895 ZX,%=49201
. ZX £X

- 1 - 1188 = 2 = 835

X1= - X1= 18 = 66 X2= - x2= T 49,72
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Serencnntrﬁ fque el grupp experimental obtuvo una cali
ficacifdn medis de 66 y el grupe control una calificacidn media
de 49.72. Estos datos nos muestran una diferencia de 16 puntos
entre los dos grupos.

Para determinar si el grupo experimental era realmen-
te superior al grupo control y decidir si la diferencia entre -
las medias de los dos grupos se debia a fluctuaciones sl azar o
2ra el resultado de una diferencia significativa, se utilizd 1la
prueba estadistica " t de Student " (McBuigan, 1975), cuya ecua

cidn es la que sigue:

- ?2

(st N1 O
%(nq - D+ (n, - 1;}%§n1 ng

Para el desarrollc de ésta se obiuvieron los datos de

la suma de cuadrados (SC) de cada grupe como sigue con la ecua-

cidn dada anteriormente:

e, 2 2 2y 2 ey 2
SC=£X, —(ﬁxq) SC,=£X, (#X,)
SC;= 84180 - (1188)2 8C,= 49201 - (895)%
73 18
SC,= 84180 - 1411344 SC,= 49201 ~ 801025
18 )
SC,= 84180 - 78408 SC,= 49201 - L4501.388
éc1= 5972 5C,= 4699.612



Una vez obtenidos estos datos:

LQ

GRUPG GRUPRD
EXPERIMENTAL CONTROL
Calificaciones medias: §1 = 66 §2 = 49,72
Nimern total de sujetos: ny = 18 ng = 18
Suma de cuadrados: 581= 5772 582= 4699.612

£l siguiente paso fue desarrollar la ecuacifin de g -

" ¢ de Student ":

b = 66~ 49,92 o
. { .
5772 + 4699.612 fm_ ER
% }
(18=1) + (18-1) ; K 18j
a) Diferencie-entre las medias: 65 - £9.72 = 16.28
b) Suma de SCq y SEE 5772 + L699.612 = 10471.612
c) Calcule de n,=1: 18-1 = 17
d) Calculo de ny-t: 18-1 = 17
1 1 1 1 18 18 36
°) Suma de 5h ¢ - =5 Y g < 3ew * Teh < 3%
16.28
T
{10&71 612 g 36 %
\ 17+ 17/ 324
16.28
t =
%f{’mhﬂ 51235 36\
[ |
v JAY 32uﬁ
16.28
rt.

= £
%%f(307.9885) (0.1111



L1

16.28
t =
é I
%/ 34,218
16.28
t 5.85
£ = 2.78

Para determinar si el valor de esta "t" indicaba una
diferencia significativa entre las medias, se utilizd un valor
adicional llamado "grados de libertad® (g.l.), los cuales estén
en funcidn del-ndmero de sujetos del estudio v la ecuacién es-«
la siguiente:

g.l. =N - 2 .
donde "N" representz =21 nimero de sujetos del prupo experimen--
tal (n,) més el nimero de sujetos del grupo conkrol (ny):
N

n + n

1 2
N =18 + 18
N = 36

g.lo = 36 - 2
gel. = 34
Para determinar si ®l valor de "t" sra significativo
se:consultd la Tabla de "t" (ver amexo 12), en donde s; huscae==
ron los datos de "t" v de "g.l.":

Wrgpow

i

2.78

"g.l." o= 3k

Jif

y se encontré un valor llamado "de probabilidad® (P) de menos -
de 0.01:
P <001
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Se encontrd que el valor de "t" fue de 2.78 y 108 ===
"grados' de libertad" de 34, con una praobabilidad de menos dg --
0.01, esto indica gue la diferencia entre las medias de los dos
grupos del tamafio que se obtuvo, mostrd una probabilidad de que
en menos de una vez en cien fuera debida al azar (0.01 = 1/100).

Habiendo fijado el nivel de significatividad de:

P = 0.05, el valor esténdar aceptado en la experimentacién psi-
colbgica y resultando menor .8 éstie, se eicluye gque =21 tamafio de
esta diferencie sea atribuible Gnicamente al azar. Por 1o tanto,
parece razonable afirmar gque la razdn por la cual los dos gru--
pos difirieron en sus medias, es que recibieron diferentes tra-
tamientos (curso de educacidén sexual - no curso de educacifn --
sexual) o sea la variable independiente.

Por otro lado, los datos de los "buzones de preguntas®
S manejaren como sigue:

Primero se clasificaron el tipo de preguntas y se ca-
tegorizaron en los itemas correspondientes, tanto las del grupo
experimental como las del grupo control, en cada uno de los <=
tres "buzones" aplicados antes, & la mitad y después del curso.
Estas se registraron en nlmeros totales de preguntas (ver fabla
2).

En el "18 buzén" aplicado antes del curso, se regig--
traron un total de 43 preguntas en el grupo experimental y un =
total ﬁe 43 preguntas en el grupo contral. En el 720 huzdn' e
aplicado a la mitad del curso, se regisiraron un total de 19 --
preguntas en el grupo experimental y un total de 29 preguntas -

en el grupo control. En el "30 buz&n" aplicado después del cur-



so, se registraron un total de 12 preguntas en el grupo experi- .
mental y un total de 23 pregﬁntas en el grupo control (ver figy
ra 2).

E1 anflisis del nimerc de preguntas por tema, formula
das vy depositadas en los tres Yhuzones", en cada una de las eta
pas del curso, se registraron en una grafica para el grupo expe
rimental y en otra grafica para el grupo control (ver -figuras -
3y b4). Observéndose gue en el grupo experimental el mayor ndmg
ro de preguntaé, que Tue de 12, correspondienron al temes de “dg
sarrollo psicosexual"™ en el "19 buzén" decrementando a 2 pregup
tas en el "20 buzén® y a 3 preguntas en el "38 buzbdHn"; en cuan-
to al siguiente tema con maynr‘nﬂmeru de preguntss en orden de-
creciente, y gue fueron 6, correspondieron al temz de “homose--
xualidad" en el "18 buz&n" y decrementd a cero préguntas en el

"28 y 3@ buzones'.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y en las consi-
deraciones pertinentes, este estudio nos permitid ohservar lo

siguiente:

1e= En cuanﬁﬁ al grado de conocimigntos sobre aspectos --
sexuales, al hacer una comparacifén de los resultados del grupo
de alumnos gue recibieron el tratamiento v los résultadns del
grupo de alumnas que no lo recibigron, se observd un efecio --
positivo el cual se registod con un incremento del 20.39 % de
respuestas correctas, del pretest al postest, en el grupo gque
recibif el tratamiento; v tamn solo un incremento del & % en el

grupo gue no le recibié.

2.- Se demostrd mediante el anélisis estadistico, gue la
diferencia entre las medias de los dos grupos fue significati-
va para el grupo que recibif el tratamiento, con lo cual sg --

excluyd gue tal diferencia fuera atribuible Gnicemente al azar.

3.- Se observd una disminucidn notable en el ndmers toial

de las preguntas realizadas y depositadas en los "huzones de -
preguntas", que se llevaron a cabo antes vy después del cursao,
en donde se registrd una disminucifn de un total de 43 pregun-
-tas al inicio del curso & un total de 12 preguntas al final --
del misma, en el grupo gque recibid el tratemiento: y tan solo
una disminucifn de un total de 43 preguntas 8 23 preguntas, en

el grupo gue no lo recibif.
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Analizando le anterior, se concluye que fue posible
obtener un aumento en 2l grado de conocimientos sobre aspectos
sexuales, mediante la intervencifin de un curso de educacifn --
sexual elaborado en base a las caracteristicas y necesidades -
de un grupo de Jjovenes con péublemas fisicaos, en cuyo conteni-
do se incluyeron tanto los aspectos biolbgicos como los psico-
logicos y sociales de la sexualidad humana, impartido de ung =-
manera sisteméaticsa y en una forma sencilla, clara y honesta.

Asi también, fue factible observar que el use de los
cuestionarios a los profesionistas y a los alumnos y del "bu--
z6n de preguntas", funcionaron como instrumentos convenizntes
en la captacidn de informacitn Gtil para el disefio del cursao,
v en especial los "buzones" aplicados en las itres fases del --
curso pera la retroalimentacitn del mismo.

En general, se concluye gue es posible elaborar, di-
sefiar, instrumentar vy evaluar programas de educacifn sexual, -
dirigidos a poblaciones de jﬁvenas que presentan impedimentos
fisicos y gue se observen ademés resultados positivos. Que tam
bién es posible lograr obtener el interés, la aceptacién y el
apoyo de los padres, de los maestros vy de los dirigentes de --
las instituciones, para implementar programas de educacidn sex
ual a estos jbvenes, consiguiendo un cambio en los prejuicios
y las actitudes negativas hacis los aspectos de tipo sexual. Y
que es posible obtener resultados que benefician a la Educaﬁiﬁn
v reeducacifn de los jdvenes gue reciben tratamiento rehabili-

tatorio, integrando el aspecto sexual como una parte escencial

dentro del procesc del desarrollo de la personalidad.
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COMENTARIODS Y SUGERENCIAS

Se hacé notar que el ndmero v tiempo de las sesiones
td@gd curso, estuvieron dadas en base a las necesidades de las -
actividades escolares, por lo gue no fueron las idesles, pues-
to que el cnntenidn de los temas ere amplioc, lo cual limitaha
un poco el %iempu de la discusibn al término de cada uno. Sin
embargo, el interés y la cooperacién de los alumnps, permitid

. %

que esto no Fuéra un obstéculo para el desarrollo del curso. -
.Pero, 82 propone gque para cursos posieriores, el tiempo sea -~
ampliado v gue el gurso sea impartideo a lo largo de todo el =-
afio escolar, con el fin de desarrollar los temas mée detenida-
mente y se puedan formar frecuentemente grupos de_discusién, -
dando la oporitunidad de participar 2 cada uno de los integran-
- tes para gue expresen sus actitudes y criterios, de ser posi--
ble en cada uno de los temas y aprovechar esto para incluir ==
otros temas de tipo sexusl, de acuerdo al interés gue vaya sur
giendo en el grupo, asi como tener el tiempo necesaric para =-
aclarar, tantas veces sean necesarias, todas les dudas e in---
quietudes de los alumnos.

También se propane segﬁir'extendiendu los conecimien
tos de la experiencia del presente. trabajo como una inguietud
por elaborar programas a oiros niveles de edad y diverses gru-

pos como:
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Cursos de informacidn sexual dirigidos a los padres como una
medida para Iniciar la educacifn sexual desde una edad tem=-
prana.

Cursos de educacifin sexual a nifios en edad preescolar vy escg
lar, eﬁ la primera década de la vida, como una medida preven
tiva,

Cursos de educacifn sexual = los adolescentes, como una medi
da para ofrecer informacitin que no.es proporcionada en el --
hogar o para curregir infdrmacién inadecuada.

Cursos de educacifin sexual para capacitar al personal (maes-
tros, terapistas, nifieros, etc.), comos una medida para ofre-

cer una informacibn y orientacifn adecuada.
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CUADRO DE PROMEDIOS DE LOS DATDS GENERALES
DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y DEL GRUPD CONTROL.
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o

Promedic de los datos generales tanto del

Grupo Experimental como del Grupo Control.

- GRUPO GRUPD
PROMEDIOS EXPERIMENTAL CONTROL
ng = 18 n, = 18
SEX0:  Masculino 1M 1"
Femenino 7 7
EDAD 16 afios - 15 afios
NIVEL SOCIDECONOMICO Medio Medio
TIEMPO EN EL CENTRO 8 afios . 9 afins
USAN APARATOS 16 13
TOMAN MEDICAMENTOS 4 0 1

DIAGNOSTICO
APROVECHAMIENTO ESCOLAR
COEFICIENTE INTELECTUAL

CALIFICACION EN EL PRETEST

Sec. de Polio
8
Término Medio

L5

Sec. de Polio
7
Término Medio

45




ANEXDO 2

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS.



TABLA A

Nimeros aleatorios

ANEXD

2

12 67
06 24
-28 15
49 56
50 77

60 31
01 67
24 00
77 52
36 29

94 82
23 12
77 58
92 37
28 93

05 68
6173
82 35
3820
51 90

97 49
7318
17 79
97 27
56 06

73 29
89 57
84 77
97 93
60 28

32438
45 57
48 34
60 27
93 93

03 96
21 19
90 38
5197
48 44

01 98
92 33
3733
772
71 05

5379
9138
34 97
26 86
63 00

44 54
i1 27
17 85
91 59
58 75

23 12
55 98
15 45
64 16
10 00

49 78
67 27
66 53
83 78
13 02

80 27
89 48
53 42
55 19
82 38

17 25
25 82
25 89
17 67
07 40

1273
43 03

64 87

4121
70 96

31 08
93 69
34 50
06 83
51 3¢

32 61
86 47
45 85
1270
49 32

49 78
20 42
52 04
65 58
37 40

02 65
297
0117
59 56
65 87

9748
14 29
06 55
98 03
70 07

51 06
07 81
02 37
3873
81 26

1778
43 25
13903
41 42
07 85

56 67
3233
16 54
57 91
94 52

7770

-56 8%

67 92
95 07
09 49

7981
84 52
36 44
70 95
60 65

23 44
62 35
43 57
51 32
13 53

76 12
25 05
00 65
01 72
26 47

49 22
79 37
08 25
3843
24 09

88 45
86 74
62 25
49 05
70 34

20 20
86 13
92 58
3195
05 95

2643

22 03
3513
62 85
26 29

91 69
617
30 58
16 48
67 70

13 65
68 88
48 89
67 97
35 44

53 51
68 58
54 70
70 06
67 02

17 31
51170
64 91
74 45
58 39

56 341
85 22
w7
24 58
16 94

99 62
50 55
39 44
88 95
271

61 33
44 58
57 87
52 66
37 33

63 30
75 36
52 88
70 85
3339

83 20
65 a8
94 48
67 94

‘2025

78 65
54 9¢
95 40
5429
19 01

75 16
70 32
86 75
05 24
08 47

55 18
3517
5989
4529
35 20

89 66
93 13
28.05
2135
0440

85 66
64 65
4779
S5 89

50 &

8331 -

3410
64 56
40 45

50 69
83 36
e 73

4492
12618

36 03
97 61

96 76

74 67

65 89

42 03
39N
61 17
26 18
01 51

Rodriguez, 1980 )
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CUESTIDNARIO A LOS5 PROFESIONISTAS.



Ta-

a)

b)

c)

d)

e)

E~d

ANEXO -3

CUESTIONARIO A PROFESIDNISTAS.
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Este cuestionario tiene la finalidad de recolectar informscién para elaborar
un curso de educacifn sexual a los alumnos de secundaris de este Centrs, por lo

gue se le pide conteste con la mayor veracidad. No es necesaric que panga su --
nombre.

Marque con una cruz en la linea.

¢(Es necesario impartir un curso de educacifn sexual a los alumnos de
secundaria? .

1.1 81 1.2 NO

esta -

Mencione, de acuerdo a su experiencia, los problemas de indole sexual que -

presentan los alumnos con mayor frecuencia.

Dentro de los siguientes aspectos, especifique que temas se deberian
ir en el curso, y por qué.
3.1 Genético

inclu=-

3.2 Biolbgico

3.3 Psicolbgico

3.4 Spocial

3.5 Dtros, especifique

De los temas siguientes indique cu8les deben incluirse en el curso.
Marque SI o NO en la linea de la izquierda.

4.1 Autosomas, cromosomas y determinacidn del sexo.

4.2 Caracteristicas sexuales primarias y secundarias de la pubertad.
4,3 Anatomia y fisiologia del aparato sexual masculino y femenino.
4.4 Rol sexual en la familia y en la sociedad.

4.5 Influencia cultural sgbre la actitud y conducta sexual,

4.6 Identificacibn sexual.

L.7 Desarrollo psicosexual en las diferentes etapas del desarrollo.
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4.8 Concepcibdn, embarazo y parto.
4.9 Diferencias entre los dos sexos (talla, peso, etc.).
4.10 Hormonas sexuales y periodo reproductor.
4.11 Actitud de la familia ante el tema del sexo (comunicaci®n , informacibn,
modas, etc.).
4.12 Masturbacibn.
4.13 Coito.
k.14 Noviazgo.
4.15 Matrimonio.
4.16 Familia.
4.17 Relaciones sexuales de la adolescencia (prematrimoniales).
4.18 Abstencifin de las relaciones sexuales durante la adolescencia.
4.19 Embarazo fuera de etapa o de tiempo (mujeres muy jévenes o muy grandes).
4.20 Métodos anticonceptivos.
4,21 Aborto.
4.22 Esterilizaci6n.
4.23 Variaciones y desviaciones de la sexualidad humana.
a) Homosexualidad.
b) Paidofilia.
c) Incestao.
d) Violacién.
e) Prostituciobn.
f) Promiscuidad.
4.24 Enfermedades venéreas.

|1

L]

NRRRRER

u

-~ Mencione otros temas que deban tratarse em el curso y que no se hayan inclu
ido en el punto anterior.

6.- LQué tipo de ayudas didacticas cree que se podrian utilizar?

6.1 Diapositivas.
6.2 Peliculas.

6.3 Rotafolio.

6.4 Laminas.

6.5 Pizarrbn.

6.6 Otros, especifigue:

7.~ &Qué beneficios considera que se obtendrian con un curso de este tipao?

8.- iConsidera que este curso le ayudaria a tenmer una me jor relacibn con los --
muchachos al trabajar con elles y por qué?

8.1 8SI 8.2 NO

4Por que?
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9.- iConsidera que la imparticidn de este curso podria propiciar algunos proble
mas con los padres de familia? Mencione cuiles podrian presentarse.
9.1 S8I ’ 9.2 NO

4{CuBles por ejemplo?

18.- A4n considerando este riesgo, cree conveniente y necesario que se imparta -
el curso de educacibn sexual a los alumno$ de secundaris de este Centro y -
por qué.

10.1 s ____ 10.2 NO

LPor qué?

COMENTARIOS:

" GRACIAS POR SU COOPERACION "
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CUESTIONARIO A LOS ALUMNDS.
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CUESTIONARIO A ALUMNOS.

EDAD: 3 SEXO: . GRADO ESCOLAR:

Este cuestionario tiene como objeto reunir datos sobre el -
interés gue tienen los jévenes con respecto a la informacién -
de tipo sexual. Te pedimos que lo contestes con la mayor fran-
gueza. No hay respuestas malas ni buenas, es simplemente un --
cuestionario gue nos permitird ayudarte de mejor manera. NO es
necesario gue pongas tu nombre.

MARCA CON UNA CRUZ EN LA LINEA.

1.~ iConsideras gue estés suficientemente informades acerca del
sexno?

1.1 BI 1.2 ND 1.3 MAS 0 MENOS

2.~ Marca con una calificacitn del 1 al 10 en la lines de la -
izguierda, de acuerdo a la informacibn que consideres te--
ner acerca de cada uno de los temas siguientes:

2.1 Anatomia y fisiologia del aparato sexual masculino y =
femenino.

2.2 Concepcion, embarazo y parto.

e 2.3 Actitud de la familia ante el tema del sexo.

— 2.4 Masturbacibn.

— 2.5 Coito.

— . 2.6 Relaciones sexuales en la adolescencia.

e 247 Anticonceptivos.

— 2.8 Variaciones y desviaciones de la sexualidad humana =--

(homosexualidad, violacidn, prostitucibn, promiscuidad
incesto). '
2.9 Enfermedades venéreas.

3.- &¢Has recibido informacién sexual formal en alguna ocasitn?
3.1 81 3.2 NO

L,- ¢Quién te did esta informacidn?

5.- LA qué edad la recibiste?

6.~ &4Te interesaria recibir informacién sexual ahara?
6.1 81 6.2 NO
LPor qué?

&Quién te gustaria gque te la proporcionara?

7.1 PgicHlogo.

7.2 Un buen libro.

7.3 Profesor.

7.4 Familia,

7.5 Otros, especifica:

~}
]




8.-

9,
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Sg piensa impartir un cursao sobre informacibn sexual a =-
nivel de secundaria.

LCrees gue te podria ser Gtil?

8.1 S8I_ _ 8.2 NO__

ZPor qué?

Menciona tres temas o espectos gque te gustaria que se tra
taran en el curso:

1.~
2.=
3=

iLQué wmétodos audiovisuales te gustaria gue tuviera este -
curso?

a) Peliculas.

b) Transparencias.

c) Rotafolio.

d) Laminas.

e) Fizarron.

f) Otros, especifica:

“COMENTARIOS:

" GRACIAS POR TU COOPERACION ®



ANEXD 5

UN TEMA DEL CURSO:
" UCONDUCTA SEXUAL HUMANAY
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ANEXDO 5 '

CONDUCTA SEXUAL HUMANA.

Miltiples estudios han demostrado gue la sexualidad -
humana es un proceso en el gue intervienen los aspectos biolégi
cos, sociales y psicolbgicos, de una manera interrelacionada vy
directa.

Desde el punto de vista bioldgico, el nuevo ser posee
un sexo genético desde el momento de la fecundacibn y éste es -
determinado por los cromosomas sexuales de sus padres, pues el
espermatpzoide contiene un cromosoma sexuai "X® g "Y', mientras
que el OGvulo contiene solamente el cromosoma tipo "X", y en el
momento de la fecundacifn el cromosoma "X" g YY" del espermato-
zoide se une al cromosoma "X" del Bvulo y de esta manera se de-
termina genéticamente el sexo del embrifin.

A partir de entonces, este sexo genéticu daré la in%=
formacidn, junto con ciertas condiciones horhunales, para gque -
se desarrollen las gbnadas o gléndulas sexuales (ovarios o tes-
ticulos) del embrién, asi como el aparato sexual interno y ex--
terno en una de las dos modalidades, masculino o femenino y que
son complementarias para la reproduccifn.

Ahora bien, desde el nacimiento se inicia un proceso
de integracidn al medio social y cultural, primeramente a tra--
vés de la familia. Al nacer el hebé es diferenciado inmediata--
mente, de acuerdo a sus caracteristicas fisicas sexuales o geni
tales, en un nifio o en una nifia. Y a partir de entonces, las ==
personas gue lo rodean como son los padres, abuelos, hermanos, -

etc., empiezan a tratarlo en forma diferente segdn el sexo gue
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se le ha asignado, si es nifio o si es nifia.

Y de esta forma, las personas le van atribuyendo un =
sexp social, mediante sus actitudes y conductas hacia &1. Estos
valores, normas y creencias varian en cada cultura vy en-cada -
grupo social. Por ejemplo, en nuestro palis los colores azul y =
rosa son utilizados para diferenciar el sexo del beb&, a las ni
fias se les agujeran los lfAbulos de las orejas, etc. También la
forma de vestir y de tratar al behé séré diferente: segdn el.: ==
sexo que se le haya asignado socialmente (masculinidad o femi--
neidad).

‘De esta manera, las actitudes y conductas de las pers
sonas, tanto de su familia como de su grupo social y cultural,
le van del}mitandu a los nifins y nifias, la forma en gque esperan
gue actlen.

El aspecto psicolbgico, va paralelo al desarrnollo fi-
sice y & la socializacibn, en los cuales el nifio y la nifia se -
enfrentan a un patrOn sexual al gue tiene gue apegarse para Ser
aceﬁtadn en la comunidad en la que vive, y por lo tanto, uno y
otra van aprendiendo las conductas y actitudes del sexo al gue
pertenecen, segdn las normas de su sociedad, y aprenden a ser,-l
sentir y pensar como hombre o como mujer, y a compertarse como
las personas de su mismo sexo y de 15 manera en que sus padres,
compafierss, maestros, etc., esperan de 21 o e2lla como masculino
o femenina. Esto se da de ecuerdo a las costumbres del lugar vy
de la época adoptando estas conductas como propias. Psicnlégicg
mente adopta el sexo del géneroc masculino o femenino.

Las normas de conducta sexual varian més o menos en -
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cada cultura. Por ejemple, en Escocia los hombres usan falda, =
‘gque en nuestra cultura es una moda femenina, o en nuestra culty
ra las mujeres usan pantalones, lo cual era visto como masculi=
nono en la é&poca ﬂe nuestras abuelas y bisabuelas.,.

Actualmente, vivimos en una época en donde los valo=-
res van cambiando con mayor rapidez propiciando con la incorpo-
racifin de la mujer al trabajo asalariado, lo cual ha provocado
cambios en la estructura familiar permitiendo mayor flexibili--
dad en los roles sexuales para cumplir con las necesidades atri
buidas anteriormente a uno de los dos sexos.

Existe otro factor gue es la orientacifn sexual, que
se refiere a la atraccidn, al gusto o a la preferencia de la --
persaona para elegir un compaﬁérn en 'la relacidn sexual, afectiva
y 2n la fantasia. En este componente, la sociedad tiene una =s..
fuerte relacifin, pues ella encamina a la persona para gue S0 = -
grientacidn sea heterosexual, es decir entre hombre y mujer. Y
a esta orientacidn ée le une ptro fTactor gue es el erotismo vy
gue se dirige hacia la obtencifn del placer sexual. Este fac-=
tor tambiéﬁ se obtiene mediante el proceso sociocultural y los
propios intereses de cada persona.

En resumen, analizando los tres componentes de la &=
sexualidad humana que sen el bioldgico, el psicolfigico y el sg
cial, se dice gue el ser humano nace con un sexo determinado -
biulégicahente y gue su socializacibn se inicla en el momento
en que se establece el primer contacto con la socieded a tra--
vés de su familia. Esta socializacidn le perhite conocer el gé

nero al gue pertenece y de esta forma la posihilidad de maniz-
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festar la sexualidad en forma individual.

Entonces, podemos apreciar gue la sexualidad Bs una
serie de actitudes y conductas en la cual estén integrados los
tres aépectus: biolégico, psicolfgico y social, La persona Qa
aprendiendo estos patrones de conducta desde gue nace, es ada
lescente, se convierte en adulto y llega 8 la vejez. Teniendo
variaciones en cuanto a las normas sexuales, en cada etapa del
desarrollo y en cada cultura y grupo social, y adapténdose psi
colégica y sacialﬁente a los cambios gue suceden en cada una -

de ellas, tanto en tiempo como em lugar.
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"PRETEGSTH™®
NOMBRE : .
EDAD: SEXO: .
FECHA: .

El propOsito de esta prueba es determinar el grado de cong
cimiento sobre los aspectos sexuales de 1la adolescencia, repro-
duccidn humana, métodos anticonceptivos, preferenicas sexuales
vy algunas enfermedades venéreas.

La evaluacién al inicio del curso, permitiréd la compara==-
cién con los resultados finales, y poder as{, apreciar algfin s~
cambio al finalizar el curso.

Esta prueba consta de 38 preguntas o enunciados de cpcién
miltiple. Dispones de 30 minutos para terminarla completamsnte.

En cada pregunta elije la respuesta (solamente una) gue =-
complete mejor el enunciado o que responda mejor a la pregunta.

Marca con una cruz "X" la letra que corresponds s tu Tes--
puesta, '

Por ejempln:

La retina es una estructura anatnmlca gque pertenece al sen
tido:

a) auditivao.

b) gustativo.

c) olfativo.

){) visual.
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"POSTESTH™

NOMBRE:

EDAD: . SEXO: .

FECHA:

@

El propbsite de esta prueba es determinar el grado de co=
nocimiento sobre los aspectos sexuales de la adolescencia, re-
= 7 - . r Iy z ' x
produccion humana, metodos anticonceptivos, preferencias sexug

les y algunas enfermedades venéreas.
La evaluacidn al final del curso, permitiré la compara<==
cibn con los resultados iniciales, y poder asi, apreciar algdn

cambio al terminar el curso.

Esta prueba consta de 38 preguntas‘u enunciados de opcibn
mﬂltiple.ADispunes de 30 minutos para terminarla.

En cada pregunta elije la respuesta (solamente una) gue =
complete mejor el enunciado .o que respaonda mejor & la pregunta.

Marca con una "X" la letra gue corresponda a tu respuesta.
Por ejemplo:

La retina es una estructura anatémicaique pertenece al -
sentido:

a) auditivo.

b) gustativo.

c) olfativao.

}Q visual.
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La sexualidad humana es una. serie de actitudes y conductas

" en la-'cual se integran los factores:

a)
b)
c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

bioldgicos, demogréficos y psicoldgicos.

biolégicos, ecolbgicos y sociales.

bioldgicos, psicolégicos y sociales.

todas las anterigores. :

‘Las reglas de conducta sexual son impuestas por:

la familia.
el grupo social.
la cultura.

todas las anteriores.

El aprender lo gue es masculinidad y femineidad, y el com-
portarse ‘de acuerdo al sexo al que se pertenece, se refie-
re al aspecto:

biplégicao.

cultural.

psicolégica.

social,

La excitacidn sexual en la adolescencia se puede dar por:

crecimiento de los 6rganos sexuales.
pensamientos erbticos.

cambios en el nivel de las. hormonas sexuales.
todas las anteriores.

Los principales camhbios fi{sicos que presenta la mujer du--
rante la adolescencia son:

crecimiento de los senos, vello plbico. y axilar.
ensanchamiento de las caderas y crecimiento de los senos.

menstruacidn, vello plbico y axilar.

todas las anteriores.



a)
b)
c)
d)

a)
h)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

10. -
a)
b)
c)
d)

rante la adolescencia son:

cambio de la voz, sumento répido en estatura y peso.

71

“Los principales cambios fisicos que presenta el hombre du-

crecimientn del vello plbico, axilar, de la barba y bigote.

crecimiento del pene y produccifn de esperma.
tpdas las anteriores.

La caracteristica principal gue marca el inicio de la
bertad en la mujer es:

crecimientp de los senos.

menstruacidn.

ensanchamiento de la cadera.

crecimiento del vello pbico.

La- caracteristica principal gue marca el inicio de la
bertad en el hombre es: ‘

crecimiento del higote.

cambio de la voz.

crecimiento del pene.

produccitn de esperma.

pu--

pu--

El Organo gque produce las células sexuasles femeninas es:

ovario.
trompa de Falopio.
Qitern. » ®

vagina.

El brganoc gque produce las células sexuales masculinas
escroto.

pene.

prostata.

testiculo.

es:



1M.=
)
b)
c)
d)

12.-
-a)
b)
c)
d)

13.=

a)
b)

c)

d)

W, -
a)
E:D)
c)
d)

15. -
al)
b)
c)
d)

La reproduccidn humana es de tipa:
asexual.

monosexual.

sexual.

unisexual.
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El drgano sexual femenino gue sirve para la realizacién de

la relacibn sexual es:
clitoris.

pvario.

Gtero.

vagina.

El brganoc sexual masculino que sirve
de la relacifn sexual es:

escroto.

pene. '

testiculo.

prostata.

La menstruacidén ocurre cuando:
el Avulo no es fecundado.

se desprende la pared gue recubre el

para la realizacién -

{tero.

el sangrado sale por el canal vaginal.

todas las anteriores.

La menstruacibn gcurre en la mujer cada:

mES.
dos meses.
tres meses.

cuatro meses.



16.-
a)
b)
c)
d)

170
a)
b)
c)
d)

18.~

a)
b)
c)
d)

19.=
a)
b)
c)
d)

20.~

a)
b)
c)
d)
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La eyaculacifn se refiere al proceso de: )
depfsito de espermatozoides dentro del canal vaginal.
produccifn de los espermatozoides.

salida del semen a través del pene.

todas las anteriares.

La eyaculacifn:

comienza en la pubertad.

permite que los espermatozoides se depositen en la Vagina.
va acompafiada de una intesﬁ)excitaciﬁn sexual.

todas las anteriores.

Se refiere a la accién de manipular los propios 8rganos --

genitales, con el fin de obtener placer sexual:

eyaculacion.

masturbacibn.

orgasmo.

todas las anteriores. )

La aparicifn de barritos y espinillas se debe a:
exceso de grasa y cambios hormonales.

desens de tipo sexual. '

pensamientos erdticos.

realizacidn de la masturbacién.

Forma parte del desarrollo normal de laAsexualidad, es na-
tural y no causa daifia:

eyaculacifn.

masturbacibn.

argasmo.

todas las anteriores.



21.=

a)
b)
c)
d)

22.~

a)
b)
c)
d)

23.=
a)
b)
c)
d)

24, -~
a)
b)
c)
d)

25.=-

a)
b)
c)
d)
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La concepgidn o fertilizacién se refiere a la penetracidn

del:

espermatozoide en el Avulo.

Gvulo en la trompa de Falopio..

pene en la vagina.

todas las anteriores.

Los ecromosomas y genes
heredada al nuevo ser,
color de ojos.

nivel intelectual.
SEXO.

todas las anteriores.

(Qué tipo de cromosoma
X

XX.

Y.

X &Y.

contienen la informacién gue serd -

en cuanto a:

gsexual contiene el espermatozoide?

La causa del nacimiento de gemelos idénticaos es:

accidente genético.
defecto congénito.

divisidn del hueva.

fertilizacidn de des Gvulos.

El bvule fertilizado sigue su crecimiento hasta completar

su desarrollo dentro del Arganoc sexual femenino llamado:

ovario.
trompa de Falopio.
ltero.

vagina. ’



26.-

a)
h)
c)
d)

27~
a)
b)
c)
d)

28.-
a)
b)
c)
d)

29, -

a)

h)
c)
d)

30.-

a)
b)
c)
d)

El

se
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nuevo ser, a partir de los cuatro meses de su desarrollo
llama:

cigoto.

embridn.
feto. °

prematuro.

El
el
el
la
la

El
la
la
la

behé antes de su nacimiento, se alimenta por medio de:
cordén umbilical,

liguido amnifticao.

placenta.,

pared del (tero.

proceso del trabajo de parta, se refiere a:
dilatacifn del cuello del {tero.

expulsifn del nifio.

expulsidn de la placenta.

todas las anteriores.

El

aborto esponténes o natural, puede deberse a:

anormalidades de la placentsa.

enfermedades de la madre.

malformaciones del embridn.

todas las anteriores.

Existen estimulos sexuales afectivos fjue provocan respues-

tas especialesen los 6Grganos sexuales de la persona, y és-
tos pueden ser de tipo:

olfatives y auditivos.

pensamientos o imégenes erdticas.

visuales y tactiles.

todas las anteriores.



31.-
a)
b)
c)
d)

32.~
a)
b)
c)
d)

33.-
a)
b)
c)
d)

3, -

a)
b)
c)
d)

35, -

a)
b)
c)
d)
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El coito o chpula, se refiere a la penetracién del:
espermatozoide en el Avulc.

fvulo en la trompa de Falopio.

pene en la vagina.

todas las anteriores.

Los métodos anticonceptivos funcionan:

evitando gue se lleve 3 cabo la ovulacibn,.

evitando la implantacibn del huevo en el Gtero.
impidiendo la entrada de espermatozoides en el (tero.

todas las anteriores.

Son métodos anticonceptivos:

diafragma, preservativo, pildora, dispositiveo intrauterino.
fungicida, espermaticida, preservativo, pildora.

pildora, dispositivo intrauterino, fungicida, ritmao.

todas las anteriores.

Las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, se
llaman:

bisexuales.

heterosexuales.

homosexuales.

paidofilicas.

Los aspectos gue pueden influir en que una persona se in--
cline hacia preferencias sexuales diferentes a la relacitn
entre hombre y mujer saon:

bivldgicas y psicolbgicas.

biolbgicas y sociales.

psicolégicas y sociales.

todas las anteriores.



36.-
a)
b)
c)
d)

37.~

a)

b
c)
d)

38.-

a)
h)
c)
d)
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Las enFefmedades venéreas se contagian a través de:
los asientos de :las sanitarios péblicos.

contacto sexual con una persona infectada.
contacto con los objetos de una persona infectada.

el agua de una alberca contaminada.

En el caso de que una persona se dé cuenta de que ha adqui
rido una enfermedad venérea, lo més conveniente es:

buscar ayuda médica.

permanecer. callado y esperar a fque sane snla.

consultar con el boticario.

procurar tomar remedios caseros.

Una forma de tomar decisiones de manera responsable, es “=
tomando en cuenta las actitudes de:

los padres.

uno mismo. -

la cultura.

todas las anteriores.
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ANEXSE 7

FASES DEL ESTUDIO.

FASE INICIAL:

FASE DE TRATAMIENTO:

FASE FINAL:

19 BUZON DE PREGUNTAS.
PRETEST.

IMPLEMENTACION DEL CURSO.

‘20 BUZON DE PREGUNTAS.

POSTEST.

30 BUZON DE PREGUNTAS.




ANEXO 8

CUADRO DE LOS DATOS GENERALEE

DEL GRUPD EXPERIMENTAL.



PROMEDIOS

DE LDOS DATDS GENERALES DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

] tn
2 a2l o s
@

5 S| 2 a = 5

= Z2 0] < 2 — = 3 0w

=] wo ) o ] = o Ul b= L -
451 fon] o Q =f = [<r] - [l ]
o w ozia < =] a < ] - O
Z|x < -0 AWy < [} = W J ] Lo
= Lt b =0 < = =] Z 0 [T ] i
O] o >0 td < jEQ < (=] W .
) - O —H i 00D W = jr gy ] Q& < LJ
=48] w 2! — i O~ o 2w Q- oo
1 Fi 15] Medio 11] SI} NO} Secuelas de poliomielitis 8.8} 110 Término medio alto| 66
2} F{ 18] Medio 6} SI] NO| Secuelas de poliomielitis 9.5{ 119 Término medioc alto| 74
31 FI 15| Medio 10§ SI§ NO| Secuelas de poliomielitis 8.8} 104 Término medio 42
Ly Mt 16] Medio 91 NOj NO| Parilisis cerebral infantil 7.8] 108 Término medie 58
5{ FI 15} Medio 91 SI} NO| Secuelas de poliomielitis 9.0} 113 Término medio alto| 60
6] F| 15{ Medio 10| SI| NO| Secuelas de poliomielitis 8.1 100 Términgo medio 34
7V F1 17§ Medio 91 SI{ NO| Secuelas de poliomielitis 6.5] 100 Término medio 37
81 M| 14§ Alto 51 SI] NOf Distrofia muscular progresiva 8.1{ 104 Término medio 29
91 M| 19} Bajo NO| NO| Parélisis cerebral infantil 7.5 90 Término medieo 55
10] M| 19| Bajo 73 SI| NO} Secuelas de poliomielitis 9.0} 113 Término medio alta] 58
11} M| 19| Alto 131 SI{ ND} Secuelas de poliomielitis 7.7 81 Término medioc bajo| 37
124 M} 17| Baje 1) SI{ NO}| Parédlisis cerebral infantil 8.2 104 Término medio 53
13] M| 16| Medio 11| SI} NO}] Secuelas de poliomielitis 9.0 30 Término medio 18
141 My 16| Alto 21 5I] NO} Secuelas de poliomielitis 7.5 92 Término medio 45
151 Fy 16) Bajo 9} SI} ND{ Artrogriposis 7.8] 113 Término medie alto| 47
16} M} 157 Medio 9| SI{ NO} Secuelas de poliomielitis 9.1} 108 Término medio 58
17 M 16] Bajo 114 SI§{ NO{§ Neurofibromatosis 6.8 92 Término medio 37
18 M{ 171 Medio 91 SI§ NOJ Secuelas de poliomielitis 92 Término medio 13

6.7

0OX 3NV

8

L8



ANEXD 9

CUADRO DE LOS DATOS GENERALES

DEL GRUPO CONTROL.



PROMEDIDS DE t0S DATOS GENERALES DEL GRUPO

CONTROL

o w
Q (T3]
= 47} [4p) ~ =
= o [ [ w J Q=
=} e = =) < e
= =0« = — =3 0w
=] W o L = =] - <
wilo| o O [ =4 = 1) oo = U O w
) ) o2 o (=4 o o O [ 4
2§ =4 — O Q Wi < [ = | 9N - L O
= Lt = 0 < [da] =0 L. L -
Sjwi o > W a IS a < oo W= i
) = O H L O W - sy o= <<
[ Nir] ¥ = =l 33— [ a W [ Qo
19¢ M{ 14} Medio 9¢ SI§ SI{ Secuelas de Poliomielitis, Gram mall 7.5] 108 Términe medio 53
20y F| 17| Bajo 11] SI| NO 'Secuelas de poliomielitis y F.C.I. 7.5 92 Término medio 50
21f M| 16] Alto 11) SI} NO| Parilisis cerebral infantil 7.1 96 Término medio 55
221 M| 15| Medio 10y NO| NO| Parilisis cerebral infantil 6.7] 92 Término medio 21
23] FI 16} Superior 71 SI| NO} Secuelas de mielomeningocele 7.0 92 Término medio 53
241 M} 15] Medio 10} SI{ NO| Secuelas de poliomielitis 8.81 113 Término medio alto| 81
25 F| 15{ Medio 9¢ NOJ NOj Secuelas de poliomielitis 8.71 119 Término medio alto| 50
261 M{ 14| Bajo 14] SI| ND| Secuelas de poliomielitis 7.8] 92 Término media 37
271 M} 16| Medio 91 NOJ NOJ| Secuelas de poliomielitis 9.2 92 Término medig 66
28f M1 15] Bajo S{ SI| NO{ Secuelas de poliomielitis 8.6 104 Término medio 26
29 Fi 177 Alto 137 NO} ND| Secuelas de poliomielitis 7.5 90 Término medio 31
304 Ml 16{ Alto 5y S5Iy NO| Distrofia muscular progresiva 8.3] 104 Término medio 37
311 F} 14 Alto L} SI| NO} Secuelas de poliomielitis 10.0{ 110 Término medio alto] 45
320 F] 15§ Media 9] SI| NO| Secuelas de poliomielitis . 8.1 86 Término medio 21
337 Mi 14} Medio 9¢ SI} NO} Secuelas de poliomielitis 7.1% 119 Término medio altoj 47
34F Fy 17] Medie 10} SI| NOj Secuelas de mielomeningocele 7.1 96 Término medio 29
351 My 19: Bajo 6f SI{ NOf Paradlisis cerebrsl infantil 8.0 81 Término medio baje| 58
36} M{ 16} Superior 9] NO| NO} Parélisis cerebral infantil 6.3 104 Término medio 63

00X I NV

6
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ANE XD 10

CUADRD DE LBS PORCENTAJES DE LOS
TEMAS DE LOS CUESTIDONARIOS YV DEL

10 BUZON DE PREGUNTAS.



1=

Porcentajes de los cuestionarios y del 19 buzdn

ASPECTOS BIO - PSIC - SOC.
DESARROLLO PSICOSEXUAL.
CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA.
DREANDS SEXUALES FEM. Y MASC.
MENSTRUACICON.

MASTURBACIDN.

CoITo.

CONCEPCION, EMBARAZO Y PARTO.
HERENCIA.

ABORTO.

ANTICONCEPTIVOS.
ESTERILIZACION.
HOMOSEXUALIDAD.

PAIDOFILIA.

INCESTO.

VIOLACION.

PROSTITUCION.

FRDMISDUIDAD.

TRANSEXUALISMO.

ENFERMEDADES VENEREAS.

~ CUESTIONARICS.

FEDFE- . )
sionistes Alumnos
100.00 36.37
90.00 31.25
75.00 3.12
75.0D 3.12
- 12.50
100.00 21.87
87.50 31.25
75.00 18.75
75.00 ———
87.50 -
100.00 9.37
62.50 .-
100.00 25.00
62.50 ———
62.50 JE—
87.50 15.62
75.00 12.50
87.50 -
100.00 12.50

de preguntas.

12 BYZON

50.00
78.57
14.28
21.42
21.42

32,14

3.57
7k
10.71
3.57
32.14

% TOTALES.

61.45
66.60
30.80
26.04
11.30
47.76
50.29
31.25
26.19
31.54
4o.02
22.02
52.38
20.83
20.83
37.94
30.35
30.35

1.19

‘41,07

DX 3INVY

oL
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CALENDARIZACION DEL CURSD.
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ANEXD (N

CALENDARIZACION DEL CURSO.

18 BUZON DE PREGUNTAS.
18 S5ESION: PRETEST.

29 SESION: CONDUCTA SEXUAL HUMANA.
- Aspectos bioplGgicos - psicolfgicos - sociales.

- Desarrollo psicosexual.

30 SESION: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LDS ORGANOS SEXUALES.
- Cambios fisicos durante la adolescencia.
~ Organos sexuales femeninos.
-~ Organos sexuales masculinos.
- Menstruacién.
- Eyaculacibn,
~ Masturbacién.

4@ SESION: REPRODUCCION HUMANA.
- Coito.
- Concepcifn.
= Herencia.
- Embarazo.
- Parto.
- Aborto.

50 SESION: ANTICONCEPTIVOS.
- Métodos més conocidos.
- Egterilizacidn.

- Pelicula sobre la reproduccién humana y discusién.
20 BUZON DE PREGUNTAS.

60 SESION: PREFERENCIAS SEXUALES.
- Parafilias més comunes.

(Heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad,



a8

transexualidad, transvestismo, exhibicionismo, -
voyeurismo, fetichismo, incesto, paidofilia, sa=-
dismo, masoquismo, violacién, contacto con anima
les y prostitucifn).

79 SESION: ENFERMEDADES VENEREAS.
- 8ifilis.
- Gponorrea.

- Pelicula sobre enfermedades venéreas y discusién.

B2 SESION: POSTEST.
30 BUZON DE PREGUNTAS.
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Tabla 5.2.% Tabla de t.

90

&l P 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4
1 ¢ 0158 0.325 0.510 0.727 1.000 1.376
2 0.142 0.289 0.445 0.617 0.816 1.061
3 0.137 0.277 0.424 0.589 0.765 0.978
4 0.134 0.271 0.414 0.584 0.741 0.941
5 0.132 0.267 0.408 0.559 0.727 0.920
6 0.131 0.265 0.404 0.553 0.718 0.906
7 0.130 0.263 0.402 0.549 0.711 0.896
8 0.130 0.262 0.399 0.546 0.706 0.889
9 0.129 0.261 0.393 0.543 0.703 0.883
10 0.129 0.260 0.397 0.542 0.700 0.879
11 0.129 0.260 0.396 0.540 0.697 0.876
12 0.128 0.259 0.395 0.539 0.695 0.873
13 0.128 0.259 0.394 0.538 0.694 0.870
14 ’ 0.128 0.258 0.393 0.537 0.692 0.863
15 0.128 0.258 0.393 0.536 0.691 0.866
16 : 0.128 0.258 0.392 0.535 0.690 0.865
17 0.128 0.257 0.392 0.534 0.689 0.863
18 0.127 0.257 0.392 0.53¢  0.688 0.862
19 0.127 0.257 0.391 0.533 0.688 0.861
20 0.127 0.257 0.391 0.533 0.687 0.860
31 0.127 0.257 0.391 0.532 0.686 0.859
22 0.127 0.256 0.390 0.532 0.686 0.858
23 0.127 0.256 0.390 0.532 0.685 0.858
24 0.127 0.256 0.3%0 0.531 0.685 0.857
25 0.127 0.256 0.390 0.531 0.684 0.856
26 0.127 0.256 0.390 0.531 0.684 0.856
27 0.127 0.256 0.389 0.531 0.684 0.855
28 - 0.127 0.256 0.389 0.530 0.683 0.855
29 0.127 0.256 0.389 0.530 GGGJ T 0.85¢
30 0.127 0.256 0.389 0.530 0.85¢4
« 0.12566 0.25335 0.38532 0 52440 0 67449 0.84162

0.3
1.963
1.386
1.250
1.190
1156
1.134
1119
1.108
1.100
1.093
1.088
1.083
1.079
1.076
1074
1.071
1.069
1.067
1.056
1.064
1.063
1.061
1.060
1.059
1.058
1.058
1057 -
1.056
1.055
1.055
1.03643

0.2
3.078

1.886,,

1.638
1.533
1.476
1.440
1.415
1.397
1.383
1372
1.363
1.356
1.350
1.345
1.341
1.337
1.333
1.330
1.328
1.325
1.323
1.321
1.319
1.318
1.316
1315
1.3{4
1.313
1311
1.310

1.28155 1.64485

0.1
6.314
2.920
2.353
2.132
2.015
1.943
1.895
1.860
1.833
1.812
1.796
1.782
1771
1.761
1753
1.746
1.740
1.734
1729
1725
1721
L7117

Lng

L
1.708
1.706
1.703
1701
1.699
1.697

0.05
12.706
4.303
3.182
2.776
2.571
2447
2.365
2.306
2.262
2.228
2.201
2.179
2,160
2.145
2.131
2.120
2.110
2.101
2.093
2.086
2.080
2.074
2.06%
2.064
2.060
2.056
2.052
2.048
2.045
2.042

0.02
31.821
6.965
4.541
3.4
3.365
3.143
2.998
2.896
2.821
2.764
2718
2.681
2.650
2.62¢4
2.602
2.583
2.567

" 2.552

2.559
2.528
2.518
2.503
2.500
2.492

- 2485

2479
2473 |
2.467
2.462
2.457

1.95996 2.32634

0.01
63.657
9.925
5.841
4.604¢
4032
3,707
3.499
3.355
3.250
3.169
3.106
3.055
3,012
2971
2.947
2.921
2,898
2.878
2.861
2.845
2.831
2.819
2.807
2.797
2.787
2779
2,771
2,763,
2.756
2.750
257502

? La tabla 5.2, se reimprimié de Ia tabla IV de
Boyd Ltd., Edinburgh, con permiso del autor y editores,

( McGuigan, 1575)

Fisher: Stacistical Methods for Research Workers, publicada por Oliver and

[
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