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INTRODUCCIONS.

La deficiente orientacién sexusl en una poblecién, determina una in-
Pinided de problemas; en los padres en quienes &sta es inadecuade, 8l -
proporcionar informacifn usualmente es errfines, condicioneds por tablies
y falaclas, estc ademés, puede ocacioner engustias, neurosis, sentimien=
tos de culpe y frustracién, alterando la dinfmica del nfclec familiar;
luego entances los hijos recibiren igual informecién, que les harf te--

' ner un criterio estrecho con respecto a la sexualidad y ellos en unos -
cuantos afios formarén perte de la poblscifn edults, cerr&ndogse asf un -
circulo viciosa.

Los adolescentes en México estén mal ublcados en cufnto & educacién
sexual, por les causas anteriormente mencionadas, de tal manera que los
Jbvenes al ng obtener informacién de sus padres y mmestros, 18 buscaen -
en otras fuentes y fstas generalmente son sus compaiieros, que saben tan
to o menas que ellos; o a través de revistas, que son de poca confisbi-
lidad y nque a menudo les ocaclonan mas dudas,

En México en 1974, se implantd a trevés de 1 Secretaria de Educa===
cifin pdblica, el programa de educacifn sexusl en el sexto grade de pri-
maris vy los programas de ensefianzs medla, con resultados poco satisface

torios, va que se hace poco énfaeis en éstos temas. (1),



ANTECEDENTES.

En la literaturs actual, con respecto @ la educacifin sexual pera -
adolescentes en su mayoria tratas problemas de comunicacibn, afirmando
con esto lo referido en la introduccibn,

Muchos sutores eatén de ecuerdn en que las elteraciones afectivas,~
Bon secundariss a tables. Castro Guevars, en el prflogo que hace al -
libro " Como orientar en conducta asexual ®, considera gque Stenchever,
en sy libro, no eolo instruye sino que syuda 8 pensey y a decidir re -
flexivamente para der consejo al ser humano que pide orientacifny =
guia (2).

Sufirez y Mudfz, han publicado en México un libro arientador (3) a

nivel populer, enceminads a mejorer la educacifin sexual y en el cufl -
afirman * que todos los padres y educadores mexicanos ee sienten cohi-
bidoa, limitados y hasta impotentes en el momento de contestar y tra -
tar de resolver las dudas de sus hijos.

Master y Johnson (4) analizen las alteraciones y conflictos conyuga
les a partir de inadaptacifin sexusl, por faltas de arientacién adscua -
da.

Ornzeo (5) cita las causas principeles que " atan a la informacidén
. fidedigna y que son prejuicios, ignorancia, mentiras y silencios ", -
ante ia presencla de interrogentes de los hijos ante sus padres.

£l Dr. Harold I. Lief, en la declaracifn de los principiocs del S.I.
E.C.U.S., menciona " dejar sentada la sexuélidad del hombre como snte
sano, identificar las caracter{sticas especinles que la distinguen de
la reproducdecifin humena y sin embargo la vinculen con ella; dignificar-

la mediante la adopcién de un criterio abierto para abordarla, estu --



dierla y precticar la lnvestigacifin cient{flca encaminada a facilitar
su comprensifn y emanciperle de la expollacifin; orientar a los profe -
sionales y a la sociedad con un fin (ltimo que consiste en ayuder a -
los seres humanos pera que &stos utilicen responaseblemente su facultad
sexual y asimilen el sexo a sus pautas individuales de vida, como fuer
za creativa y recreativa " (6).

Jemes L. McCary (7) en su libro " Sexuallded humana * hace mencifn
en la actitud que deberia tener un padre ideal ante la formacidn se -
xusl de sus hijos.

" Le incumbe a cada individuo en lo personal el desarrollo de au -
propio c6digo de conducta sexual sceptable. Entonces 81 deberf deci -
dir cémo ve a presentar dicha ética en la educacifn sexusl de suas vés-
tagos; procesa instructivo que comienze en una edad muy temprana " ,

Burt y Brower (8) en su aobra " Educecifn sexual *, que es un libro
de texto para maestros, satisface la necesidad de ellos de une referen
cia que treta de los numeroscs temas comupmente inclufdos en los cur =
508 que se plden actualmente o que se ordenan ensefiar..

La doctora Elvira Garcia, (9) en su art{culs " Adolescencia y sexo"
cits que " la sexusllidad en la adolescencia se manifieste eh la chica
0 en el jbven como una desesperacidn, una engustia y, a la Qez, un Bn-
sia de experimentar su reclén descubierta capacidad. La sexualidad no
es un elemento aislado de la personalided globel del individuo, sino -
un brea mbs, ni la mbs o la menos importante, tan 86lo una més. La se
xualidad debe ser integrada a la personalidad para que el adolescente

pueda entrar en su siguiente etapa: la edad adulta “.

i
l
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Investigar las conocimientns previos que aohre

sexualidad tiene el adolescente.

Analizar gué tan veraz es la informacifin gque -

tienen,

Dar la informacifn adecuada y plantear solucio-

nes @ gus dudsi.

Eliminar temores y ensiedades relacionadas con
el desarrollo y el ajuste sexual del adolescen

teq

Suministrar sl adolescente un conocimientp a--
decuatio a2 sus proplos procesos de maduracifn -
f{sica, mental y emocional en el contexto del

gexXDe



HIPODTESIS.,

Los factores econfmicoa y socioculture-
les tales como: escolaridad beja de lgs -~
padres, falta de comunicacién entre padres
e hijoa, informacibn poco accesible en las
escuelas y los tsbdes sexuales; son dater-
minantes de unae educacién sexual deficien-
te en los jévenes,



PLANEACION DE LA INVESTIGACION.

Se proyecta seguir el sigulente Grden:

I Encuesta preliminar que constarf de cuatro secolones:
1 Conogimientos sobre anatomia de los aparatos reproductores
masculino y femening.
1.1 Conocimientos sobre fisiologfa de los sparatos reproducto-
res maaculino y femenino.
2 Actitudes gue mantiene ante el sexo.
3 Utilizaci6n de su sexuslidad.

4 Dudas con respecto al contextn sexual.

II Anflisis de le encuests.

1 Tabuleclfin de las respuestess acertadas, no acertadas y "np

se"*,

2 Agrupacifn por frecuencia de las respuestas positivas y ne

gativas.

2.1 Consideracifn de las mismas, para dar informacifn en gruy--
pos.

III Exposicitn de material sudiavisual.

1 Proyeceifn del sonorama ® El Misterio de la Vida ", que ace
tuarf como motivador & los alumnas para que Expangan Sus ~=
dudas.

2 Saccién de preguntas y respuestas, las preguntes se efectus
ran por escrito, para detectar la’ frecuencia de las mismas.

Las respuestas serfn inmediatas, sencillas y clarag, =e=--



Tiempo empleado: dos y media horas por grupe, siendg un total de 35

grupos.

IV Encuesta final.
1 Se aplicard el mismo formato utilizado en la encuesta pre-
liminar, pars hecer andlisis comparstive de las respuestas

obtenidas.
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CARARCTERISTICAS DE LAS PERSONAS POR ESTUDIAR.

I  Alumnos de las secundarias federales de

Tampico y Ciudad Madero, Tam.
II Que curse el primer afo de secundaria.
I1I Edad: entre 12 y 14 ados.

IV Se excluirén mencres de 12 afdos y mayo-

res de 1 afios,

V Sexa: Ambos.



JUSBTIFICACIDNS.

En la consulte de Medicina Familisr hemas visto (10), pro-
blemas importantes, desencadenados por la falta de orien--
tacidn o educecifn sexual, predominantemente en el fmbito
conyugal; éstos edultos son quienes supuestamente van @ --
‘dar informacifén @ sus hijos, luego entonces podemos lmagi-
nar la calidad y desviacifn de la informacidn.

La S.E.P., desde 1974 incluyd en su programa la orienta---
cién sexualy sin embergo, si ésts es expuesta en forma su-
perficial en la escuela y no es reforzada en el nlcleo fa~
miliar, que'es donde el nifo pasa la mayor parte de su ~--
tiempo, se continuarf dando informacifn sexual inadecuada
de generacién en generacibn,

5e han dado conferencies (1), sopre nrie;taciﬁn secual con
materisl sudiovisusl 8 adolescentes, en el nivel de ense--
fanza media; encontrfndose multitud de dudas y desviscio--
nes imporientes en cuanto 2 la veracidcd de la infarmacién
que el agolescente tiene, &stas no hen sido cuzntificagas.
3iendo los jbvenes de hoy, los adultos de msfiana, deﬁenqe
en forma importante de la informacién aque se les brinde su

futuro comportamients en cuinto a sexualidad.




DISERO DE LA MUESTRA.

SECUNDARIAS FEDERALES  UNIVERSO NQ DE UNIDADES DE MUESTRA.

DE TAMPICO. HOMBRES MUJERES ToTAL
PREVOC. 1 332 60 60 120
PREVOC, . 2 660 119 118 237
SECUNDARIA 3 557 106 104 208
BECUNDARIA & 385 69 70 139
SECUNDARRIA 5 220 39 39 78
SECUNDARIA & 360 65 65 130
SECUNDARIAS FEDERALES

DE GD. MADERD.
"MELCHGR GCAMPOY 720 130 129 259
*20 DE NOVIEMBRE® 672 121 121 242
SECUNDARIA 3 EXPERI~
MENTAL. 347 62 63 125
SECUNDARIA & 172 kXl 31 62
TOTAL 4445 800 800 1600
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'MUESTRED SIMPLE ALEATCRIO.

UNIVERSD = 4445 INDIVIDUDS.
NTVEL DE CONFIANZA = 95% = 2 G
MAXIMO ERROR PERMITIDO = 5%
PRDPCRCiUN EETIMADA = 0.5 HOMBRES.
0.5 MUJERES.

FORMULA: n = Tamaefio de la muestra

(ndmero de unidades en
n .(lgj /-%ﬂ) la muestra).

2t 1.5 K = Nivel de conflanza ex-—
n =5z (—-;—— presado en ¢

wy
L]

Mbximo error permitida.

[3 75
n = o025 (T§'>
P = Proporcifn estimada pa-
ra hombres y mujeres.

n = 1600 (1)
n = 1600 INDIVIDUOS. La diferencia de P,
92 o3 = 1
F 5
Siempre se debe uger P en
la proporeibn més pequefa.
p="z 1600 - 36% = Fraccifn de muestra con --

N %545 . respecto del universo.
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Se plantea el presente trabajo de anflisis del conocimiento sobre -
educacién sexual en la adolescencla, debido a que en la consulta de ﬂg"
dicina Familiar, con frecuencia se presentan conflictos que altersn -
la dinémica famillar, desencadenadus o favorecidos por la falta de edu
cacifin sexual, pudiendo eatar condicionada por una comunicacifin inade-
cuada entre pedres e hijos, tablies sexuales, condiciones socioeconfmi-
cas, etc.

£l desarrollo de la 1nvegt1gac16n 1] llévﬁ a cabo durante los meses
de abril a junio de 1979. Siguiendo el Arden gue a continuacién se -
expresa,

I Seleccifin de los individuos por estudiar, cuyes caracteristices -

fueron:

a)_Alumnns de las Secundariass Federales de Tampico y Cd. Madero,

Tam.

b) Que cursaran el primer afo- de secundaria,

c) Con edades entre 12 y 14 sfos.

Tenifndose un universo de 4445 alumnos, siendo 6 secundarias de
Tampico, y 4 de Cd. Madero; obteniéndaose una muestra de 1600 alumnos
nor el método aleatoria, con un-nivel de confisnza del 95% y un mlxi -
na error permitida del 5%.

S5e planed una encuests preliminar para ser apliceds 8 lgs alumnos,
con la finslidad de evaluar sus conocimientos previos sobre sexualidad
gug incluye 43 parfmetros, -dividos en 3 secciones, gue incluye conocl-
mientos anatomofisiolfgicos de rganos reproductores masculings y Femg
ninos, actitudes ante el'eexu y utilizacién previas de su gexualidad, -

incluyends una cuarta seccibn para descripcifn de dudas al respecto.
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Las preguntaes se disefaron con 3 opciones que fueron: FALSD, VERDADE
RO Y NO 5E. S5e utilizd el "no se", pera detectar un mayor ndmero de -~
respuestas errfiness, gue 1as que se pudieran obtener solamente con el -

falso., Se @nexa encuzata.



1

ENCUESTA:;

Ng, LISTA MASCULING FEHENIND EDLD
ESCOLARICAD. PAPA: MAMA:

A MARCA CCN UNA X LA RZZFUESTA CORRECTA.
1.~Son comporientes del aparato reproductor masculino: test{culos, es~-
permatozoides, peneg. FC) V() NOSEC)
2.~La menstruscifin se presenta por primera vez en la mujer de los 11
a los 15 sfos. FO) V() MOISEC)
3,-El 6vulo es la chlule sexusl reproductora femeninas
FOY V() NDSEC)
L,-La nenstruscibn es una funcién propis de la mujer:
FC)Y V() NBSE()
5.~L0s componentes del aparato reproductor femenino son: la vulva, «-
Gtero, overio, vegina, trompaes de falopio.
FOY V() NO3EC)
6.-Eyaculacibn es la expulsifin del semen usualmente durante el arges-
mo del acto sexusl, FC) V() NDSE()
7.-E1 espermatozoicde sirve para la fecundacifin:
FCOY V) NOSE ()
8.-La eyaculacién se presente por primera vez e los 30 a7os:
FC) V() noOsE ()
9.-E1 Gvulo se forma en el ovardot F () WV () NOSE ()
10.-Comdnmente loa nifios necen por la vogina:
FCY V() NOSEC)

11.-Lng test{culps son gléndulas sexuales mmsculinas que producen es-
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permatozoides y hormonas: FC) V() nNOSEC().

12.-Le ereccién es el endurecimiento y elevacifin del pene como resulta~
do de la excitacifn. FC) v{) nSEC()

13.-Le masturbacidn es la autoestimulacifin sexusl que oceciona placer.

F{O)Y v() NOSE(C)

14,-.8 unidn del dvulo con el espermatozolde para la formacidn del hus-
vo se llama Fecundacifn. FO) ve) nose ()

15.=fignstruacifn es la dascerga de zangre desge el dterc a trevés de la
vegina, gue narmalmente se rerite = intorvalos de & semanag en las
mujeras antre la pubertad y la menorzusia,

FOY v nose ()

16,7 hzs masturbado alguna vez 31 () WD)
17,=-7e masturbhas can frecuencia 51 {1 e (D
13.~H35 tenido novin o novia SI () 80 ()

13,-Mas visto revistas, pelicules, o has cido plAticas gue traten sobre
el sexa 7 5100 N ()
20.-Te ha ayudads ézia informecién?sI { ) ne ()
2%.=rzg tanioo alguna prictica sexual?
31 () KA
B.~SUBRAYA LA RCDPUZSTA CGRAECTAS
22,300 garacteres sexuales secundarios femeninos:
2) Vello pubiana, vello axilar, aumento del tamafio de 13 glénculs
mamaria.
E) Vello pubiano, vello exilar, voz ronca, barba y bigote.
23,-Normalmente el nifio se dessrrolla en:

a) En el intestino.



b) En el dtero.

c) En el estdémago.

2h,-La célula sexual reproductora masculine se llama:

a) Ovulo.

b) Espermatozoide.

c) Glébule blanco.

25.-los caracteres sexuales secundarios masculinos son:

a) Testiculo, pene, vesfculas seminales, pristata.

b) Velle pubiano, vello axilar, barba, bigote y voz ranca,

26,~E1 embarazo normalmente cura:

a) Un mes.
b) Nueve Meses.
¢} Dos afios.
27.-Las funciones del gvario son:
a) sintesis de hormonas femeninas.
b) Produccidn de fvulos.
¢} Tadas las anteriorzs.
28,-Los carecteres sexuzles secundarios asparecens
a) Entre los 11 y los 15 afios.
b) Entre los 6 y los 10 afas.
_ c) Entre los 20 y 30 afos.
29,-0e quien o gulenes hes obtenidn conocimientos sobre
sexuazl:
a) De tu papé.
1) De tu mamé.

c)

De tus maestros.

reproduccidn
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d) De tus compaferos.
2) De revistas.
30.~La préctica hompsexual se realiza entre:
a) Personas del mismo sexo.
b) Fersonas dge distinto sexo.
31,-Has tenido alouna préctica homosexual.
SI () NO ()
22.,~Duermes en ls mimma habitacifn de tus panres?
SI () NaC)
1%,«Has tenido alouna préctica sexual con personas gel sexo opuesto?
E1 ¢ ) nD ()
344=4ulfn te ha proporcionado las revintes?
z) Tus pedres,
:)’Tus hermanos.
c) Tus amigos.
d) T4 misma.
Zhe=Has victo rzlaciones sexuales en atras personzs?
51 () RO ()
35.-3% tu respussta es si, que sentiate?
o) Miedo.
B) plater.
£} Nada.
37.-lué cpinas sobre el sexo?

a) Es buena For qué?

b) Es malo  Por qub?




38.~Crees que la menstruacifn:
a) Ea’ buena.
b) Es mala.
¢) €s una enfermedad.
39.-Crees que las relaciones sexuales en el noviazgo:

8) Son huenas  Por qué?

b) Son malas Por qué?

40.-Crees gue la masturbacidén;

a) £8 buena Par qué?

b) Es mala Por qué?

41.-Despues de masturbarte te slentes:
a) Mal.
b) Blen y satisfecho.

42,-Crees necesario se te orinde mayor informacidn saobre educacifn --
saxual?

5I ( ) Por qué?

NG ( ) Por qué?

43,-Crees que seria bueno dar informecién a tus padres7

SI ( ) Por qué

NO ¢ ) Por qué

C Escribe en éste espacio tus dudas scerca de la educaztifn sexual.



19

La segunda parte del trabajo incluyf sesiones audiovisumles., Se prg
vectH el sonorama “EL MISTERIO DE LA VIDA®, cuyo contenido en la prime-
ra parte es " E]1 hombre y el sexo® y contlene informecifin bhsica anato-
mafisiolfoica sexual; la segunda parte " Sentido de la sexualidad huma-
na" da perfiles de disciplina y comportemiento sexusl idfineo.

En las sesiones de retroinformacién los alumnos plentearon sus dudas ==
por escrito, se sugirif este opcifin pars estimular a los alumnos a for-
rmular preguntas gue no se atreverfan z hacer a viva voz y ademBs para -
solveguardar el anonimato de cads alumno; de esta manera se dif respues
ta a las preguntas eorupindolas por tamas y encaminfndolas hacia una --
formacifn sexusl gradual,positive y prudente matizando las expresiones
inadecuadas empleadas por los nifios,

Las preguntas que con mbs frecuencia se presentaron en orden decre--
ciente fueron: &Quf es masturbacifin?, 20ub es eyaculacifin?, (Qué es méqg
truacibn?, iQué es homosexual?, &Qué es fecundacién?, 4Cémo nacen los -
nifios?. Se dieron un total de 36 sesiones audiovisuales,

Lz tercera parte fub la aplicacién de la enguesta post-informacién,:
= zuzl contiene los mismos oarlmetros que ls encuesta preliminar y que
nos es de utilidad para evaluar los camblos de conocimientas en los alum
nas vy gatablecer compzracifn con la preliminar. Los resultados porcen-

tucles globales se anallzan posterinrmente.
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RESULTADOS.

La seccién de conocimientos anatomofisiolfigicos sobre aparatos re-
productores masculino y femenino, que incluye las preguntas del 1 sl
15 y del 22 al 28, mostrd el sigulente comportamients, en la prelimi-
nar los sciertos ocuparon el primer lugar seguidos de los ™ no s " -
y en tercer lugar de frecuencia los no aciertos.

El porcentaje de aclertus se debe a8 que los alummos en la primaria
habfa visto el tema y cuando les fué splicada la encuesta estabazn por
conclulr el curso de Binlogf{a Uno, que incluye el temz en sy totali--
dad.

Los no asclertos y * no sf * pueden deberse a miltiples factores ,-
como: que el tema no se haya expuesto shiertamente, inhibicién del --
alumng para tratar de solucionar sus dudas o a la falte de atencibn -
de #stos cuando les fué expuesta el tema.

En forma global éste blogue de preguntas sobre conocimientos anato
mofisinlfgicos, al compararse con la encuesta post-informeci6n nos -~
mostrd ¢ 19 que el parcentaje de aciertos aumentf; y 29 aungue huba -
un incremento minimo en log no aciertos, los " no sé " disminuyeron -
considerablemente, esto nos hace pensar que al darle un smbiente de -
confianza al alumno pare que exponga sus dudas, en farme anfnime por
escrito hay mayor disponibilidad para ceptar nuevos conocimientos o -
modificar los que se tienmen previamente. A continuacifn se exponen -

gr&ficas correspondiantes a éste bloque.



ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LOS COMPONENTES
DEL APARAT(O REFRODUCTOR MASCULIND.
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ANALISIS OEL INICIO DE LA MENSTRUACION
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CONOCIMIENTD DE LA CELUA SEXUAL FEMENINA
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CONOCIMIENTO DE LA MENSTRUACION COMD
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La segunda seccidn sobre actitudes hacia el sexo, que incluye de -
la pregunta 35 a 1ls 43 y que no se grafican debido a que son critee--
rics individuales, y par lo tanto adquieren suma importancia, demuea-
tran en clerto modo el medlo ambiente familiar en que ei pdber se ha
desarrolleda; sus opiniones son el reflejo de las respuestas que ha -
obtenido a sus interrogantes y gue proceden generalmente de sus pa---
dres. Recordemos que el nific es un investigador nato y por lo misma
busca y trats de encontrar respuestas a sus dudas, que son plentesdas
por su propio ser y que giran en tarno.a una: iCBma naci? , y sus va-
riantes iDe donde vine? , dRorqué estoy agui{? . Deseamos cresr admira
cifn y respeto por la vida humana, por esa vida que nos lnvade para -
vivirla con alegris y con esperanza.

De acuerdo con lo anterior se puede asgciar el porcentaje elevado
de respuestas errfneas con justificaciln muy alejads de la realidsd.
Un bajo porcentaje qif respuestas y justificeciones adecuadas.

Cuando el nifio ingresa en la adolescencla, no se puede decir gue =
estd totalmente mgouro desde el punto de vista sexual, pero esté ma -
duro en plano reproductiva y genital y tiene cepacidad reproductiva.

Las nifas que se inquietan por la menstruacifin irregular a por lo
que interpretan como un desarrollc atipico del busto y log varones -~
que se preccupan por la masturbacifn o por lo que Juzgan una dimen~--
sién anormal del pene, tienen dificultades para tener informacicnes -
precisas y Gtilea de sus nadres, maestros, u otros adultos,

Le mayoria de los adultos reprimen o hen olvidado su propla infane
cia, o mas a menudo se siente demasiedo turbados para referirse a - -

ello y por tanto no piensan oue las prencupaciones y angustias de la
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sexualidad naclente atormentan a los Jbvenes.

La masturbacifn se convierte en un factor capital de inquietud du-
rante la temprana adolescencle, sobre todo entre los verones de clase
media guienes ls practican casl universalmente con mayor o menor free
cuencia. Lag nifes ls proctican en menor escala.' Aunque la masturba-
cifn puede convertirse, por diversas razones, en el centro de muchos
temores y ansiedades, esencialmente se trata de ¥ une reaccifin normal
frante al desarrollo sexusl incrementado y que es necesaria para con-
trolar e integrer los nuevos apetltos y para resplver las nueves rela
ciones mediente lz actividad de prueba y fantasia®.

Zn éste amspecto, la gron mayorfia de los alumnos omitieron la reg--
puesta o contestaron con ¥ no gf ' , tante en la pre como en le post-
evaluacifn habifndo aumentado los porcentajes de opiniones de bueno o
malo en la post-gvaluscicn. Asimismo mayor nimero de alumnos contes-
té sentirse mel cespues de mesturbarse no obstante hebérseles dado la
infarmzcién anterior.

£n cuants @ sus opinliones sobre relaciones sexusles en el noviazgo
en genzral las consideraron malas, en funcldn de posibles embarszas -
no deseados.

Se hizo énfasis, en que para alcanzar la medurez, no basta el de -
sarrollo biollgico, es neczsario madurar integfalmente: madurez inte-
lectual que le permite conocerce a sf mismo, darse cuenta de la rea--
lidad de la vida, y poseer un sano criterio de valores; madurez afec-
tiva gue le hace sunerar el egocentrismo infantil, despertar el amor
y ser capaz de donaciéin; maedurz soclal, que le lleva a integrarse a -

la sociedad, trsbajar productivamente y ganarse la vida.
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Los padres deben preocuparse por los problemas y les técnicas de la
2ducacibn sexual, pero la gente de nuestro pueblo por la educacifn re-
cibida y el medlo sociceconfmico en que hean crecido, les impice comu--
nicarse con sus hijos, y éstos al notar la turbacién; indiferencia o -
enojo, se abstienen de consultarlos. Otros jfvenes descubren, despues
de una o mis experiencias gue es mejor no formular esas preguntas.

Los padres alimentan la esperanza de gque sus hijos e hijas etravie-
sen la adolescencia sin * meter a slguien en lfos * g sin * meterse en
l{os ¥,

Con rescecto 2 los dos Gltimos parametros, los zlumnos en la prime-
ra encuesta, en un 70.36% aceptd necesitar m&s informacidn parz normar
conducta postarior, un 20.92% no lo aceptd 2or temar a la opinidn de -
sus padres, o por sentimi=sntoe de culpabilidad; que pueden ser la cone
secuencia de las omisiones o " ng sé " . No hubo modificacibn signifi
cativa en lz encuesta costerior.

Con resoecta a la oeinidn ge que sus padres recibieran mAs informa-
cifdn sobre educzcidn sexual, el 54.69% respondiernn afirmativamsntz, =
para gotensr mejor infzrmacifin de sus padres, o para poder entablar un
difloga, al 20,52% ne lo aceptaron porque consideraban que sus pacres
sabfan ocemasiado, o porgue tal vez lo considerar{an obscens, sin ermbar
go despues gue los alumnos recibieron informacifn, el porcentaje de ==
aceptacifn de la informacibn aumentl a 62.96%, la no eceptacifn dismi-
nuyd en forma ﬁucn considerable a 20.48%, y en las omisiones se notd -
marcadn descenso a 16.56%.

La tercera seccidn de la utilizacién de la sexualidad, incluye las

preguntas: 16, 18, 19, 31, 32. Estss fueron respondidas en la encucs-
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ta preliminar de acuerys @ los pobres conocimientos que posef{an, dan-
do como resultndo porcentajes elevados en la respuestas de ®no sé ®,

tn la ppst-svaluecién se observé cemblio en su respuestas, de acuer
do a ls informecidn recibida ee modificaron los resultados de porcen-
tojes, y aumentaron las afirmaciones, lss aginiones personales mejors
ron.

ta divulgacldn de la inf-rmacidn sexual =fectuzna por personas no
irdnzas ha resultado luzrative en grado somo, La atraceién de la por-
necraffa girve nare hacer notur la gran necesicad de conocirientos --
sexuales mfs bhsicos.

Lag griflcss oe é=te blogue se analizan 2 cuntinuacidn.
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ANALISIS GLODBAL.
£l estudin en forma global nos dif los si-

quientes resultados:

1.=Una elevacifin marcada de aciertos de --

Wb o 36% a &
2,=Una elev;&iﬁn poco significstiva de no
aciertos de 27.30% a 29.33%.
3,-La respuestas de “no sé" que incluye --
omisignes, mostr§ descenso importante -

de 28.34% a3 15.53%.

Estos resultados son satisfactoriaos y nos
hace pensar gue si se dé un enfogue claro y
sencillo acerca de la sexuslidad desde la -«
escuela y se refuerza en =l hogar o vicever-
oam, el individuo puede cambiar sus conceptos.

A-continuacidn se expone enlistado glabel

porcentual y gréfica respectiva.




; PRE-~EVALUACION POST-EVALUACION

H FALSO VERDADERO NO SE FALSO VERDADERO NO SE
% % % 3 % %
i
: 1w 5.71 81,580 12,79 2,22 93.27 4.51
i 2- 13.38 73.05 13.57 6.68 88,93 4.39
) 3= 7.17 79.98 12,85 4,87 88,51 6.62
H 4= 8,51 71.22 20,27 9,04 82,77 8.19
S5 6.14 83.09 10,77 3.86 93,55 2.589
! 23 6.14 15.94 77.92 9,34 51.80 38.86
i = 5.78 71.29 22,93 5.00 85.18 9.82
8-~ 19.33 6.99 73.48 49,51 13.39 37.10
9= 7.18 71.65 21,17 3.97 86.16 9.87
i 10- 14.35 55,66 29,99 7.46 84.58 7.96
i 11- 6.32 70.13 23.55 6.99 81.93 11.08
: 12« 6.81 26,89 66,30 6.39 65.12 28.49
13- 7.06 19,03 73.91 10.24 59,94 29.82
: 14~ 3.52 79.87 16,61 3.07 90.49 6.44
! 15~ 4,32 63,75 31.93 . 4,58 83.08 12.34
: 16- 42.64 13,56 43,80 68.07 23.56 8.37
17- 46,53 7.91 45,56 79.04 5.13 15.83
18- 72.50 24,14 3.36 73.19 24,17 2.64
i 19- 29,01 69,65 1.34 18.73 80.67 0.60
i 20- 18.19 74.19 7.62 17.29 76.69 6.02
21- 75.91 20,07 4.02 69.27 28.93 1.80
ik 22~ 36,19 42,70 21.11 43,85 49.17 6.98
H 23- 23.24 49,94 26,82 16.02 66.94 17.04
H 24~ 28.89 64.66 6.45 23.37 73.57 3.06
3 25- 29.32 53.28 17.40 25.84 65.91 8.25
26~ 1.82 95.86 - 2,32 0.84 98.80 0.36
27- 52,31 26,76 20.93 50.84 33.93 15.23
gg- 41-73 48,18 10.09 41.44 53.51 5405
30~ 44.16 43,73 12.11 45,12 49,89 4.99
31~ 80.11 11.92 7.97 91,32 4.53 4.15
32- 80.41 17.40 2,19 80.66 18.08 1.26
gi- 8%.23 6,57 4.20 89,57 9.11 1.32
- *
H 35~ - 76.59 18,36 5.05 79.93 20.07 0.00
1 36— 4.99 4.74 90,27 4,21 6.10 89.69
t 37.- 20.13 32.17 47.70 26.98 41.10 31.92
{ 38~ 25,55 35,70 38,75 43.61 30.13 26.26
i 39~  31.69 - 26,52 41.79 37.16 32.49 30.35
i 40~ 11,74 . 12.04 76.22 25.48 28.09 46.43
f 41 12,04 10.70 77.26 18.49 17.25 64,26
i 42- 13,92 70.56 15,52 11,32, 76.70 11.98
} 43~ 20,92 54,69 . 24,39 20.48 62,96 16.56

NOTA.- * Se obtuvo el 63.60 % de orientacibén por parte de los maestros,
30,39 % de su mamh y 6.01 % de su pBY& en la Pre-evaluacibn.
En la Post-evaluacibn se obtuvieron los siguientes porcentajes:
v 70.31 para los maestros, 23.51 de su mamh y 6.18 del paph.

** De la pre-evaluacifn los alumnes adquirieron las revistas en -

46.4896pde sus amigos, 45.80 % ellos mismos y 7.22% de sus padres
4 En la Post-evaluacién el porcentaje fué el siguiente respectiva-
iy mente: 46.32; 44.59 y 9.09.
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For les experiencias obtenidas en el presente estudio podemos de-
cir, que el Médico Familiar debe ontorgar nrientaclﬁn sexual & sus pa
clentes, conociendo laa diversas etapas del desarrollo sexual humano
el Médico sabrd en que momento actuar.

El siguiente cuadro es demostrativo, de desarrollo sexual y actle-

tudes en les diferentes etabas del ser humanao.

ETAPR ACCIONES MODIFICADORES DE
COMDUCTA.

Lactancia Conocimiento de su Padres y

cuerpns (manipulg-=

tiones) femiliares,
Pre-escolar Identificacién tde au Padres.
Escalar 8E£X0. Maestros.

Trata de experimentar Médicoa,

su sexn con el sexp -
ppuesto 0 con &1 miz-

moe

Adolescenta Masturbscibn, Padres.
Menstruacibn, Familisres.
Uirginidad. Maestros.
Maternidad. Médico.
las. experiencias se-
xuales.
Noviszgo.

Compromiso metrimonisl
Riesgo de enfermedades

venéreas.

Adulte J6ven Matrimonic. Padrea.
Actividad sexual regu=~ Familleres,
lar, Amigos.
Riesgo de enfermedades Médico.
venéreas.

Concepto de sexualided

Adulto Maduro. Actividad sexual mas = Compafiera (o).

liberal. Amigos.
Aclapamiento sexual. Médico.
Senectud: Hipoactividad sexual. Compafiero (a)

Agaptacibn psicologica. Médica.
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€l equilibrio y estabilidad sexusl del individuo se debe a la camy
nicacién bilateral que debe de existir entre el individuo y sus modi-
ficadores de cenducta, ya gue cuslguier alteracifin nos traerd conse--

cuencia paico-sexual del individuo.
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CONCLUSIONES.

II

III

Se escogld al grupo de slumno de primer afic de las eacuelas -
Secunderias, toménds en cuante los siguientes factores: 10 -«
gue estin en un proceso de informacifn educacional y personal
por lo tanto son més susceptibles 8 cambios de conducta para
su vida futurs. 20 Loa alumnos hablan revisado éste teme en
el libro de ciencims naturales de 69 de primaria, por lo tan-
to conocf{an el tema y se cuantificaron los conocimientos ad--
quiridos para poder hecer sugerencias a nivel educacional de

primaria y secundaria,

Al velorar los conocimientos de los elumnos, nos dimos cuenta
gque éste tema no he sido abordedo en forma setisfactoria, por
los siguientes factores: 1R Loa maestras no hen recibido un -
curso de capacitacién pera exponer 21 tema de educacifn spe--
xual ; 20 Con los cembios de sistema educacionel a nivel Nae-
cional ha hebldo respuestas negativas par parte de los pedres
de familia y en algunos lugares actualmente tienen temor de -
hablar sohre el tems; 39 Los padres no estén informedos de --

cdmo se desarrollan los temas.

Los cambins sufridos de la pre-evaluscifn a la post-gvsluacifn
son notorios, ya que en forme glaobal se modificd en un 10,78%
de sumento en las aciertos y ﬂisminuyerun un 12.81% los no sé
y amisiunes, se puede cnnsideraf que el proceso de enaeﬁanza-

aprendizaje fué aceptable, aun cuendo es un tema en gue influ

i
{
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yen myltifactores como son: de tipo moral y psicolfgico gue
en un momento pueden modificar el procesc de ensefisnza.

El nivel educacional de los padres de familia, en un poreen
taje muy slto no tienen instruccién primaria completa y por
tanto no pueden dar una orientacifn asdecuada; la intercomu-
nicacibn entre la familia es muy baja y como resultado no m.
hey diflogo v se rompe la comunicecifn. €1 padre es el gue
menos orientaclén otorga, probeblemente porgue s quien me-
nos convive con la familiaya que actualmente funciona sblo-
como uyn eportador econdmico y no dé orientacién y el afecto
necesario.

En la &poca actuel ha habide cambios muy profundos en nues-
tre sociedad debido a la tranmsculturscién llevada a csho -
por 1a comunicaciSn masiva, ya gue toda la sociedsd debe a-
dapterse a los cembios socioculturales.

£1 médico femiliar gque es el orientagor de selud & guien se
le hacen més interrogantes del tema por parte del ndcleo fa
miliar. Dentro de su curriculum profesional no esth inclui-
do el tema de sexolugfa, poar lo tento la informacién gue ha
adquirido ha sido fraccionads y no estd capacitado en forma
amplia para ectuar coma orientador de educacidn sexual y =
que es uno de los temas més inquietantes para el nficleo fa-

miliar en las diversas etapas de su vida.
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yen multifactores como son: de tipo moral y psicolégico que
en un momento pueden modificar el procesc de ensefianza.

IV El-nivel educacional de los padres de familla, en un parcen
taje muy 8lto no tienen instruccién primaria completa y par
tantn no pueden dar una orientacién sdecusda; la intercomu=
nicacidn entre le familia es muy baja y como resultads no ~.
hay difdlogo y se rompe la comunicaciédn. E1 padre es el que
mengs orientzcidn otorga, probablemente porgue es quien me-
nos convive con la Familiaya nue actualmente funcicna sblo- .
comp un eportador econdmico y no dé orientacién y el afecto
necesario.

V  En la época sctual ha habido cambias muy profundos en nues-

tra sociedad debido a la transculturacifn llevada a cabo’ -

por la comunicacién masiva, ya gue toda la sociedad debe a-
depterse a los cambios socioculturales.

VI £) médico familiar cue es el orientacor de 3elud a qulien se
12 hacen ms interragantes del tema por parte del ndcleo fa }
miliar. Dentro de su curriculum profesional no esth inclui-
da el tema de sexologfa, por lo tanto la informacién que ha
adquirido ha sido fraccionade y no estd capacitado en forme
amplia para actuar como orientador de educacién sexual y -
que es uno de losg temas mds inguietantes para el nGcleo fa- |

miliar en les diversas etapas de su vida.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

I

111

v

Dar un curso de cepacitacifin a lgs meestros
tanto a nivel primaria como secundaria so -
bre el tema Educacifin Sexusl para que se -

analice en Forma mis profunda el tema.

Utilizar los medios de comunicacifn masiva-
(televisién), para difundir el tema de Edu-
cacién Sexual y que pueda ser escuchado por
los pedres de familia, ademfs programacifine.
de platicas sobre el tema impartidas por el

médico escolar.

Incluir la signatura de Sexologfa en los -
programas de ensefianza de la carrera de Me-

dicina.

"Impartir cursoa monogréficos & loa médicos

recibidos, scerca de Educacién Sexual.
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