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TNTRODUCCION,

&L presente estudio: Conocinientos y Actitudes sobre Sexualided Hu-
mana, 4e ddevd a cabo en médicva en entrenamiento de da edpecialidad
de Medicina General Familiar,

Se investiga el nivel de conocimientvs y actitudes sexuales, y los -
diferencias en cada uno de los tred elos de la residencia. Ineluye
tanbién el estudio de das relaciones entre dos conveimientos dexua-
des, las actitudes y algunas otras variables sociodemogndlicas como
don:  edad, aexv, y nivel de neligivsidad.

Pana esta investigacidn se ubilizsé ed "Teat de Actitudes y Convci-
mientod Sexualdes”, que es un instumento disedado (Lief and Reed, -
1971) y desannollado especificamente para sen usado en estudiantes de
medicina.

&l estudiv se realigs con /Luidmtulde Medicina General Familian de
das clinicas Guatavo A. Madero e Jgnacis Chdveg dentro del Jnatiduto
de Seguridad y Seavicios Sociales a dvs Trabajadones ded Estado.
{I555TEL,
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2.~ ANTECEDENTES Y PROBLEMA,
2.1 Descaipeidn del problema que ge va a inveatigaa,

SEXUALTIODAD HUmAKNA

&L concepto de Sexualidad Humane ha cambiado de acuerdo a la evodu-
cidn de da sociedad, Quizd da concepcidn mas generaligada o al me--
nua la predominante en la cultuna occidental sobre todv en nelacidn
con la religidn judeo-caistiona, es da de consideran a la sexuali--
dad 46lo como un aindmimo de genitalidad o de activided bioldgica -
nespectiva, con da tinolidad dnica y exclusiva de perpetuan da espe
cle " dentrw de la inatitucidn ded matrimonio ", (1)

€n comparacidn con otnes conceplos mis actualigados, aesudia un tan
2o nestrdngido en cuonlo a su significado y finalidad. Por efemplo,
algunos autones coinciden en que da sexualidad humana encierra as--
pectos mda emplios; dvs bioldgicos como la fecundacidn, la genética,
da henencia, el eoito y la reproduceidn; los aspectos paicoldgicos

que incluyen las aenseciones, perncepcioned y aentimientvs; denino -
de lvs aspectos sociales dva compontamientos, trabagos, deyes, elc,
én conclunidn da sexualidad es todo aquello que dos seres humanos -
Aomos, Aentimos y hacemos en funcidn del sexv al que se pertenece,-
[ 2-3-4 /,

EODUCACTON SEXUAL

&l econcenso genenal indica que la educacidn sexual debe indicarse -
desde ed nacimientv del individuo, ya que da dexwalided empie3a tam
bién con el nacimiento, y es preparada pon una evolucidn progresiva
y una maduracidn dente; una caracteristica sobresaliente es que de-
be sen mds foamativa que noamativa e integrande en el conjunto de -
la educacidn de da fanilia, y en aegunds dugan en la educacitn esco
dar. 1 5} :

&4 opontunv subrayan la impoatancie, de que el individuo llegue a -
da adodescmcia pon do menos con un convcimiento aproximado de da ae
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xualidad, con el fin de evitor iniciaciones hirientes asi como s01-
presas angustiontes, que afectan ¢ medudo da sensibilided del adodes
cende y de crean faustraciones impuntanles. Sin embasgo, en la ac--
tualidad los &picos de da sexualidad son expuestos a da poblacidn
infduenciados y bosedos en dvs prejuicios y midos de antato v, en -
muchas ocaciones, Al alquiera avon mencionadvd pon dad instituciones
agsponsabdes en da educacidn ded individuo, las cuales won Lda fami~
dia y da escuela; pon otra pante dos medios masivos de comunicacion,
¥ en eqpecial la publicidad, son deteaminantes ya que su infommacidn
al pueblv lleva un gran contenido sexual expuesto abieatamente de -
4al fomwma que afecta tando a nidos como adultos, quienes en 4u ma-
yorla posiblemente nv se encueniren preparadvs pasa mefoaar dicha -
dnfowmacidn, debido a au ignorancia en ed temreno de la wexuatidad;
adends, eatos medivs aon enfucados dnicamente desde el punto de via
4a comeaciad y no educative, propeacivnande una infemmacidn distoa-
sdonada e inudecuada; do que condleva e que una de dus expresioneq
de la sexualidad que tiene gran trascendencia en coilo, se manifias
ta como una conducta imesponsable, apareciendv s6dv como wna nece-
sidad Lisioddgica, perv 4in gen concientizadas a Londo para lvgrur
un equidibnio emocionad, de tal foama que no 4e evitan conaecuencias
que mds tarde ge convieaten en problemas personales impontentes, —-
dos cuales no son mis que el resuliado de una educacién sexual ina-
decuada, aiendo fdcilmente detectados comu conflictvs a nivel de da
nelacidn inteapersonad o de paneja, renuencia pon temon infundado,-
adn utidizan metudologia am‘icancepa'vé; embarazoq no deseadod, a--
bandono de hijos, abonto, enfeamedades venéreas, eic. Problemas que
afecton directamente ad ndcleo familian, { 5 ) ( 6 )

LA EDUCACION SEXUAL EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA,

A partin de la décade de los 704, de ha obaervado interés poa dos -
curws de educacidn gexyal en loa diferentes niveles de ensetanza -
de das escuedas de medicing de algunvs paises, Uno de dos que ha de
mostrado un adedanto considenabde ¢4 Suecia, ya que para 1971 conta
ba con programas edcodanes oficiales avbre educacidn sexuad, con in
foamacidn foamativa, impartida en foama contimia desde los 7 odcs -
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@ dps 20 avyde add, (7 )

En das dos ddtimas décadas en los E.U.A. casi todas las escuelas de
medicina incluyen en su plan de eatudivs el tema de la sexualidad ~
humana, a4i coms un minimo de progromas de inatavecidn pare médicos
de cuidadvs primanivs, { 8 }

Exiaten eatudivs donde se han eveluads los programes o cursoa de ge
xuatided humana en doa estudiontes de medicina, asi como el impacts
o aud acdiludes, experiencia g perqonadidad, antes y despies ded -
cunso,

Por efemplo, en cuanto a la persvnalidad y a da conducta, un estudio
realigodo en loa E.U. en 1971, descaibe al estudiante de medicina -
como compuldivo y dexunimente resdbningido, debido pusiblemente @ da
poca dnformacidn que tiene acerca de lda sexualided humana al ingre-
4an y egresar de da escuela de medicina.{ 7 )

&n oo estudiv nealigado en 1974 y 1976, ae obaeavi que un mayon -
conocimiento sobne sexodvgia pon parte de dvs estudiantes de medici
na condleva a una modificacidn y/o libeaacidn en aua actifudes ae~-
xuales, tanto en 4u conducta personal como hacia viras pensonas. --
1721

Se aeportan verladod resultados posteniones a da realizacion de un

cunso de sexualidad humana; poa ejemplo, en 1974 e efectud un estu
div.donde demostraron una influencia positiva aobre las habilidades
adquinidas para la entrevista y el interrogatonis sexual, conseavan
do estoa cambive positivos durante adgunoa meses después ded curnaw;
ain embango, no de aabe hasta que puto influye en ed trakaniende a
dango plazo de {ua pacientes, quedandy tal vez como poaible objeti-
vo pana dinvestigaciin posterion. [ & 1

La educacidn sexuel en las escuelas y facultades de medicing en -
nuestno pals, «e ha considerado como deficiente, como Lo demuestra
una revisiin hecha =1 1977 a dos cunniculums de las univensidades,-

—
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inclugendo a da lL.AAM., donde se encontad que doa estudionten de
medicina aprenden puco mds aldd de da anatomia y fisiodvgia ded apa
Aato reproducton masculine y femeninu, &4 pow o nade do que e enge-
da en {asy facultudes svbne arpectvs tales comu: el vrgasmo, da imp
tencia, da masturbacion, los conllictos matrimoniales, los aspectos
sexuales de du vegey, da homvsexualidad, el desarrollo psicosexaul
de da infancia y da adodescencia, asl comv también es poco do que -
4e menciona sobre dos componentes psicvsexuales a menudo presenteas
en problemas tales como du ansiedad, depresiin,asma, dlcera péptica,
coditia, ete,.. Jncluw dunante v perivdvs de internado pocos ne-
ciben endrenamiento y manejo de das distunciones aelacionadas con -
da sexualidad. { 3/

&n el poatgradeo de vive la misma slbuacidn comentede anderivamente
para dva estudiontes de medicina, inclusv dunente lvoa cunsvs de uaw
dvgla, ginecologia y peiquiatria. | 32 )

&n una encuesta ddevada a cabv en dvas E.UL.A. en 1976, ase entrevisitd
a qesidentes de ginecoobatetricia, quicnes aefieren que casi no 4e
daba infoamacidn, 4i bien vpinan que habian necibids mds 6 dgual in
foamacidn aobre el tema que da mayon pante de residentes de cuida--
dos primanivs, Y en avaluacion especifica a estos mismoa nesidentes,
e demostnd que en nealided no estaban capacitados para propoacionar
vrdentacidn sexual, y que su falda de convcimiento: [ a da que se -
agregaria actitudes no teaapedticed, que con frecuencia exlsten ) -
afectaban su habilidad diagndatica, { 8 )

EL BEDICO FANILIAR COMO ORIENTADOR,

Para enfrentar mds adedante doa conflictos sexuales de los pacien--
2ed ed necesaniv establecen estrategias docentes para capacitar ad

esudiante de medicina en dos aspectvs bivligicos, sociales, pricu=
ddgicos y cultunades de la sexualidad humana, daodo el papel deld mé-
dico a nivel inatitucional y en da prdctica privada como consejerv,
terapéuta y canaligadon de pacientes con problemas de indole sexual,
Sin embango es impuatante aeconocen que od especialista de da medi-~
cina Lamiliar, ademda de da 2esponsabididad antes mencionada, tiene



tambiin, una veg eypresado dz la especialided y con la debida prepara
cidn en el érea de da sexualided husmana, la de participan activamen-
te en dva cunsus de educacidn sexual impartidos a doa estudiantes de
medicina, para que de esta manera se complete el equipo de especia-
didtas que deben toman parte en esta materia y asl abordar los temas
de e sexualidad de manera conductual y clinica en fLowma integrada,
cmo actuaimente 4e desarredda en adgunea escuedas de medicina de =-
{os €.U.A., donde inicialmente estos cursvs dos impartian s6io paico
dogoa y loa peiquiatras, | 3-9 )

Se considera ad médico familiar el paofesional de la salud ideal pa-
7a neclbin g posterionmente orientan e impartin curdos de dexualidad
humana; esta consideracidn se basa en ) faciones fundamentales que
aons

7.~ Cuenta con mayon poaibilided de ven pacientes con prblemas se-
wuades variedoa,

2.~ &l trayecto de la medicina familian se considena base ded conoci
miento médico.

3.~ Maneja un amplio campo de grupos de edad y sexo. ( 9 )



JINSTRUMNENTO.

Oespuds de varivs atos de investigacidn y estudiv en el campo de da
sexualidad lumana se decidid crearn un instrumento efectivo con da £i
nadidad de eyudan a da enselanza y evoducidn de dva cunsva de compon
Zaniento sexual humano, y que ademds tuviera aplicacidn en la inves-
tigacidn de las ciencias sociales, asal como ayudar al autvestudiv.
En 1967 el Dn. H, Lief y el O, Reed en el Centro de Estudiva de &du
cacidn Sexuad en Medicina, en el Condejo Manital de Filadelfia, y en
da Universidad de Pensilvanie, disedaron por primera vez el "Test de
Actitudes y Conocimientvs Sexuales” [ SKAT ), como un intento de ne-
codeccidn de infoamacidn sobre estas dreas, asl como ed grade de ex~
perniencia en da variedad de medios sexualea.

La experiencia en la aplicacidn de este instumento es amplia, ya --
que paaa 1972 e habla aplicado aproximadamente a 35 mil estudiantes
de medicina de pregrado, graduados y postgraduados.

Para au conformacidn fué necesamio desgdosan un cimulo de preguntas
aedeccionadas de un cuestionario elaborado a base de investigacisn
biblivgrdticas nelevante, experiencia clinica, entreviatas svciales
y topicos nelacivnados con el sexo.  Eate fommato debia cumplin con
4res obfetivoa: '

1.~ Contenen preguntas de opcidn miltiple y ftalis~verdaderw para -~
que pudieran aen contesiadas fdcilmente,

2.~ Contener un gran nimero de variables.

3= Incluin preguntas potenciclmente itiles en todos dvs nangos des
de educacidn media hasta educacisn superion,

€L test de actitudes y conocimientos sexuaies { SKAT | se divide bd-
slcamente en cualno decciones que se enumeran a continuacidn.

1. Seceibn o €acala de Actitudes Sexuales, la cual se subdivide y



2

2

4.
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califica en cuatro subescalas, como sigues

Relacidn Weterosexual | WR ) que incluye actividades gencrales
ded individuv que van desde ambientes premaritales y extramani-
tales, a hedervsexuales.

Concepcidn de dvs mitos sexuades { SH ) que incluye aceptacidn
¢ aango individual de conceptos equivocados comunea scbre sexua
didad como: educacidn sexual, homosewalidad, sexo orvgenitad,
detemminantes de accidn sexuad y aespuesta sexuals

Autoenotismo S Masturbacidn | M ) que contienen actitudes gene-
aales sobre perminibilidad de estimulacidn autoerdtica.

Aborto | A ), que se nefiere a da concepeidn del médico sobre -
dos aspectoa svciales y médicolegales del aborto,

Eacalda de convcimientvs, Que nefleja dos conocimientos ded
individuo sobre adpectos biodlgicog paicobioddgicos y dociales
de la sexualidad humana, intemrelacivneda con la seccidn de ac-
tividadea.

Seccidn de Antecedentes que consiste en da vbiencidn de datos
demogrdiicos personales y familiares del individuo.

La seccidn de experiencia incluye datos personales de conducta

asexuad, toderancia sexual en el hogar, distema de valones de =-
dos padnes y en gaupos de parejas sexuales, asl como convcimien
2to4 y comparacioned.

VALIDEZ DEL S KA T

Todas das preguntas plonteadas en el SKAT don directas y francas g -
cada una intenta vbtenen sédo da informacidn que estd implicada en -
ellas,  La validéy del SKAT e basa en doa evidencias generales y



éatas son:

7. la comelacidn entre las escalas y da aseccidn de pregundas ded
miamo,

2, Lus estudios en los cuales fué aplicado el SKAT a sujetos antes
y después de algunas inteavenciones con la que 4e esperaba en-
contrar alteraciones en las actitudes y conocimientoa sexuales.

&L test de actitudes y conocimientos asexuales { SKAT ) ae ha ido pen
feccionando y ha aide aplicado en varios paises y traducide @ varivs
idiomaq, pon lo que actualmente aepredenda un compendiv de das pre-
guntas oadginales, ( 70 )

Para el presente estudiv ae utilizerd una vensidn traducida y adapta
da por uno de dvs investigadores y adedon paaticipontes, y que ya --
u idizard con anterionidad { Rubio, & Anexo 1 ]; loa coeticientes -
de confiabilidad obtenidvs con lva participantes de este estudio --
wsando el modelo Alfa de Cronbach para des escalas usadas son Loa
aiguientea: { VER TAGLA 1 ) pana actitudes el coeficiente fué de ~ -
0.79310 y pana conocimientos de 0.772667 v que indica niveles de -
confiabilidad {consistencia interna ) acepiableas.
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TABLA 1, CONFIABILIOAD OE LOS INSTRUMENTOS.,  Andlisis de -
Confiabilidad con el modelv adpha de Cavnbach de las escalas
del Test de Actitudes y Convcimientos Sexuales { SKAT | wia-
das en el estudio

Eacala Coeliciente Alpha para neactivos estanda-
adgados,

Actitudes 0.79310

Conocimientos 0.772267
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2.2 RAZONES PARA LLEVAR A CABO LA TWVESTIGACTN,

€n da actualided no existe un estudio en que se evalie y explone el
drea de conocimientos asi coma las actitudes y experiencia en el ~~
compo de la sexualidad humana, de dos médicos residentes de da espe
clalid de medicina fanilian en ol JSSSTE, ol igual que los nesiden~
4e4 de medicina fanilian de da Secretarla de Salud, que perticipan

en el miamo programa acadénico impentido pon la U.N.AM.

&L eunnicudim de g residencia en medicina lamidiar incluye el midy
do de psicolopia médica, que Ltiene infommacidn geneaal dobae educa~
cidn sexuad dunante dos tres aloa de da especialidad. én este cunqo
Ae Aevisan temas como: Respuesta Sexual Humana, Jdentidad de Géneno,
Rod Sexual, Aspectos Sociales de la Sexualidod,fisfunciones y Va-~
ardontes Sexundes, Mastunbacidn, Abunto, Homosexualided Masculina y
Femenina, Poralilins, Desarroddo Paicosexual de dos nidos y adodes-
cendes, la sexualidad en dos adultos y m‘l;m oncianos, da soxwali-
dad y otras patologlas orgdnicas, la'sexualidad y las drogas, ete..

&L nesidente de medicina familian, en <i avtacidn pon las clinicas

ded 2.5.5. 5. 7.8, ae enfrenda a varivs problemas, entre otros ed no
condan con un educadoa sexual u oteo profesionad de da salud debida
mente entrencdo pana atenden este tipo de problemas de dvs pacienw-
tes en quienes ae detecta un conflicto sexual & que dlega solicitan
do ayudn como primer motive de condula; éstos pacientes son canall
gadoa en su mayorla con el psicoldgo, ed paiquintna, el davlogo o -
el ginecdlogo de da mima inatituciin y, en oiras vcasiones, 46l -
aon oaiendadvs pon los miamos residentes con dos conocimientos od--
quiridos dunante 4u adiestranionto, y donde ldgicamente infduindn -
das expendencias y actitudes personades ded médico,

Conatituyge otro problema pare el médico nesidente de medicina fami-
Liaa el incremento en la demanda de pecientes que acuden e consudta
para alicitar ayuda en nelacidn a aus conflictvos y dudas de fndole
dexuel. De esta manena da infoamacion sexual de dos médicos familia
#eq ndquiere singular impondanciae, ya que su intervencidn puede da-
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.ﬂaa o ayudar el tratamiento de sus pacientes. Eate fendmeno ha aido
vbdeavadn en das insdituciones tanto de nuestro pais como de otros
paisea, [ 2-9-71-12 ]

Tomando en cuenta que da funcidn ded médico faniliarn es da de nesod
ver, oadentar y aconsejar a da comunidad en asuntos de materia se--
xual, un facton que pudiera dificultan estzs funciones, es el adqui
ria una infommacion sexual deficiente e imprecisa, y dvbne todo 4i

adends es influida pon mitos y prejuicios anaigedos en nuestra cud
tuna, { 2 )

Sin embange ed médico familian cuenda con ventajas popoacivnadas -
en au padetica clinica diaria, en comparacisn con vtrws edpecialis-
tas, y éatas conalsten en que atienden a un mayoa nimero de pacien
tes de ambos sexod y diferentes edades, en fowma mds continue; pa--
cientes Que acuden a ellvs pana avlicitar ayude de tipo médico y no
médico, por do que se puede llegan a conocer mejon @ dva pacientes
en todvs aspectos y por do tanto ganarse u confianga, y de esta ma
neaa enteranse y explican mejon do que el paciente refiene aceaca -
de aus problemas aexuales, diagndaticandos y principadmente saber -
como actuar, 9 /

Poa do antes expuesto se pretende nealizan una investigacidn que nos
pernita obtener infoamacidn acerca de dvs convcimientos y actitudes
dexuales de dos médicos nesidentes de medicina familian, en este ca
40 en particular, de ed 7.5.5.5.7.& ¥ para ello 4e utilizand un -
inatumento con efectividad ya probada para este Lipo de estudios -
como Lo es ed Teat de Actitudes y Convcimientus Sexuales ( SKAT ),

2.3 REVISION CRITTCA DE LA TNFORMACION EXISTENTE,

€4 svaprendente el escasv nuimero de investigaciones que 4e han repor
tado, en las cuales e ha utiligado el test de actitudes y convei--
mientos aexuales; 4i tomamos en cuenta el nimerv de estudiantes de
medicina a quienea e les ha aplicado dicho teat. Esta paradoja ape
aente ge debe al hecho de que es utilizado para evaluar cunsos de -
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dexualidad humana y no como paate de un contawd de investigaciin, -
&n aquellos casos en donde dvs educadones han aplicado ed SKAT comu
un énatwmento -de evaluacidn, 4e ha encontradv &ipicamende dtil pa-~
na medin da efectividad de dos curnsvs de sexyalidad humana, asi co-~
mo das deficiencias en da educacivn de da salud sexual,

EL SKAT ha estady sujeto a continuo perfeccionamiento, pero 4in em-
barge también a mudificacivnes de acuendo a las caractenisticas o -
necesidades de los diferentes proyectos a investigan, estudivs que
han seavidy pana demostran la efectividad de este instwmento,

A continuacion nevisaremos algunos efemploa de dos aspectvs de da -
paueba del SKAT. | i0 )

€n 1981 en dos ELA., ed Dr, Schnaach wtidizd da prucba ded SKAT -
en dos estudivs: en ed primerv evalud a { o4 estudiantes de medicina
de segunde alo antes y después del cunso de educacion sexual, wtili
zando como gaupo controd a estudiantes de nivel superion que no ha-
bidn Uevado el curdo, neliniends nesultados interesantes: los estu
diantes del aegundo afo aespondiervn tanto como dos de nivel aupe--
aiva, dos comportanientos en doa estudiantes fuenon altamente nesis
tentes a doa cambivg en cuanto a das actitudes sexuales de dos pa—-
cientes, &n el degunde estudiv se eveluaron dvs conocimientos asi -
come das actitudes y compontamientos de doas estudianies de medicina
aespectoa los demds médicos de nivel superion, asl como médicos en

da prdctica de su profesiin, y dos nesultados abtenidvs nepontan --
que los estudiontes de medicina fueron mds consenvadones que los -
médicos acerca ded aborto, asl como mds libereles que Los médicos -
acenca de la masturnbacidn y sexo pre y extrameritales, y neconocie-
aon mds dnformacion gexuad fadsa . Los estudiantes también necono-—
cieron que dva médicos y dos pacientes mantienen actitudes sexuales
muy difenentes, ( 11-13 )

También en 1982 ed Da. H, Alzate pudo comprobar la efectividad de -
SKAT pana valonaa los conocimientos y actitudes aexuales de lvs es-
tudiontes de medicina; en au esdudio aplicado a estudiantes de medi
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cina codombianos, pusterion el cursw de sexvlogla impartido desde -
1968 en la Universidad de Manigzales en Colombia, hicieron una compa
nacidn con dvs estudiontes de medicina de das escuelas de dos E,U.A,
&l obaervd que dva nesultados en da mayonla de doa sujetos expenimen
tales, no fué mda alld que la de doa estudiantes americanos, sedde-
dandv en comparacion inmaduney, o que indica que dvs estudiantes -
codombianos fueron significativemente mds conservadones en el tema
de aceptacidn y concepcidn de los mitos sexuales y en sus opiniones
acenca del abonto. &n cuanto al drea de conocimientos sexuales loa
datos del grupo experimental indicanvn que fuenvn muy pobres espe—-
clalmente comparadvs con doa estudiantes americanos. Sin embango 4e
obaeavd un aumento en nivel de conocimientos asexuales de lvs estu--
diantes colombianos en aedacidn con dos que no han Levado el curso,
{121
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08JETIVOS .

1. DESCRIBIR LOS COMOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SEXUALIOAD HinANA
EN LOS RESTDENTES D€ MEDICINA FAMTLIAR OE LAS CLINICAS GUSTAVO
A, MDERD & JGNACTO CHAVEZ DE EL 7.5.5.5.TE

2, JDENTIFICAR [AS DIFERENCIAS EXISTENTES EN CUANTO A CONOCIMIEN-
705 Y ACTITUDES EN EL CAMPO DF (A SEXUALIDAD HUMANA EATRE LOS
RESTDENTES DEL 10., 20, Y Jer, ANO DE LA ESPECTALIOAD

3. OBTENER UN PANORAMA DEL IMPACTO DEL CURSO DE SEXUALIDAD HUMANA
QUE SE TMPARTE DENTRO DEL MODULO DE PSICOLOGIA MEDICA, EL CUAL
FORMA PARTE DEL CURRICULLUM OE LA ESPECTALIDAD OE MEDICINA GENE-
RAL FAMILIAR DE LA UN.ANM.
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MATERTIAL Y meETooo0
PLANES PARA LLEVAR A CABOD LA INVESTIGACTOV
Se Uevard a cabo un estudio Descriptivo y de conte tranaversal.

La poblacidn en estudio estard constitulda por dvodos dva nesidentes
de Medicina General Familian que pentenecen a las Unidades académi-
cas de Gustavo A. Madero e Jgnacio Chdvez; y que desde duego acepten
participar en ed estudio. Sédo fuerndn aeleccionadas estas dos sedes
acadénicas ded J.5.5.5.7.&,, pon contan en da actualidad con nesiden
tes de los tres niveles académicos.

CRITERIOS DE INCLUSTON «

- Que sean nesidentes de Medicina General Familian de alguno de --
dos tres niveles acadénicos | R-1, R-2, R-3 ).

~  GQue sean nesidentes de las lUnidedes acadénicas Gustavo A. Madero
e Jgnaclv Chdvez del 7.5.5.5.T.€,

- Que voduntariamente acepten contestarn el cuestionario en fomma -
dndividuead y endnima.

CRITERTOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION

~ Cometer errones en el llenado deld cuestionarnio asl como en la --
darjela de nespuestas en foama voduntaria e invoduntaria,

- Cuestivnario resuelto en foama incompleta,

- Pérdida parciel o totald del cuestionario y/o la targeta de nes-
puestas,

- Negarse a contestan el cuestionarnio bajo las condiciones solici-
tadas para su incluaiin.

INFORMACTOV A RECABAR

én el precente estudio se incluyen las siguientes variablea:
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Sociodemogrdlicas: varlables cuantitotivas como da edad de los nesi
dentes de Medicina General Familian participantes; cualitativas como
aexo, sedigiosidad y estado civil de dos participantes,

Cacala de convcimientos: que incluye aspectos psicoldgicos, psicoso
clales y Lisivddgicos, asi como mitos sobre sexualided fusmana,

Escale de Actitudes: gque se compone de das siguientes subescalas:
Relaciones heterosexuades; Mitos, Aceptacidn y concepeidn de la se-
xualided, Opinidn acerca del aborto, Autoerotimo y Masturbacidn.

Ao se contemplan problemas éticos ya que el estudio es estrictamente
voluntario, confidencial y andnimo para dos nesidentes participantes,

Se anexa ed inatrmento de investigacidn "Test de Actitudes y Conocd
mientos Sexuales” (Anexo 1 SKAT).

METODD OE OBSERVACTON Y RECOLECCION DE DATOS ¢

Durante ed mes de noviembre el investigadon aesponsable acuding a --
das clinicas Gustavo A, Madero e Jgnacio Chdvez y a doa diferentes
4eavicios de los hospitales donde se ercuentran rotando doo médicos
nesidentes de Medicina Familiar; con el Lin de ponerse en contacto -
con dos Jefes de Enseflanga y Médicos titulanes ded curso, para obte~
nen su autonigacidn y asl podea neunin a la poblacidn en estudio §
Uegarn a ellos y proceder a la aplicacisn del cuestionario, el cual
serd entregado pensonalmente por el investigador responsable, previa
explicacidn de o4 motivos y objetivos del presente estudio a loa ne
aidentes que deseen participan.

&l cuestionanio se entregard en un sobre debidamente cerrade y den-

40 ge anexa una Larjeta de nespuesias de opcidn miltiple; no se uti
diza geccidn de instaucciones de dlenado del cuestionenio ya que és-
tas serdn explicadas directamente pon el investigador, Se pemiti-
ad al nesidente utilizan el tiempo necesario para nesponder el cues-
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tionario g al temminan deberd ser entregado ad miamo investigadon —-
reqponsable; pretendiendo derminan esta etapa de la investigacidn -
dentro de da 2a. quincena del mes de diciembne de 1986,

TNSTRUNEAT O UTILIZADO.

La medicidn de das variables del estudio se nealigd pon medio de dvs
escalas del "Teat de conocimientos ¢ Actitudes Sexuales” {Lief y Reed,
1971): eacala global de actitudes, que consta de 60 variables y la
escala de conocimientos sexuales que incluye 40 variables, De da -
deccidn de vaniables Sociodemogrdficas aélo ae wtiligardn, para éate
estudio, cuetro variables de das dieg que la componen (edad, sexs, -
aeligidn y guwpol.  La seccidn de Expenlencia Sexual no fué wtiliza
da en esta inveatigacisn,
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PROCESAMTENTO DE LA INFORMACION

&L andlisis de dos datoa obtenidos por medio de dos cuestionanios --
fué analizada estadisticamente en el Centro de Computo Académico de
da U N AN, haciendo usy de dos adgonlimos ded Paguete Eatadistico
para das Ciencias Sociales [ SPSS veasidn 9.1 /.

Como 4e ha mencionado anteriommente el SKAT (Test de Conocimientos y
Actitudes Sexuales) fué desannodlddo especilicamente para er usado
en estudiantes de medicina, Las actitudes sexuales 4on medidas en -
ed conteato liberal - consenvadon. La escala global de actitudes
da pon nesultado una calificacidn que es indicative del grado de di-
beralidad/conservativiano de das actitudes aexuales del participante,
una calificacidn elevada es indicativa de "alto gradv de liberalidad”,
Oe la miama foama provee de una caldificacidn para el nivel de conoci
mientos sexuales en donde una calificacidn !elevade” es indicativa -
de “mayon conveimients gexual”;

PRESENTACION DE RESULTADOS.

la presentacidn de aeadtadoa se hard, de acuendo al tipo del presen
te estudio, en foma descaiptiva, y aserdn aplicables ablo para da po
blacidn de nesidentes de Medicina Familian inclulda en da investiga-
cidn, aln hacer dnferencias para otros gprupos de nesidentes d pana -
da poblacidn generad de médicoa.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para da aplicacidn ded Test de conocimiendon y Actitudes Sexunles --
{ SKAT ) fueron invitados todos loa residentes de Medicina General -
Familion de las Unidades Académicas seleccionadas; que en totel suma
ban 171 nesidentes de los tres niveles académicos ( R-1, R-2, R-3 )
Oe dvs cuales 11 no aceptan participan despuds de haber Leldo ed —
cuestivnanio angumentando diferentes motivos entre ellos principal-
mente: dndiferencia y pudon, sin hacen mds comentarios. Poa lo --
danto sodo se aplicanon 100 cuestionanivs de lvs cuales fueron elimi
nados 9 de dos participantes pon no haber completado loo instrumens
tos de da investigacidn en fonmae adecuada; quedandv Linadmente wna
muestna final de 91 médicos nesidentes de la especialidad de Medici-
na Geneaal Familian.

la distribucidn pon sexo de dos participantes fué de 47 hombres y --
b4 mujencs; IVER TABIA 2] en cuanto a Ao edad la magonia e ublcs en
magones de 26 atva | 84 | y ablo 7 de 25 alos de edod, (VER TABLA 3)
¥ con una distribucién pon ado de residencia de da siguiente fonrma:

paimen alo = 21, segundo ato = b y tencen alo = 6. ( VER TABLA & )

Apadximadamente da mitad de dos participantes eaun svdtervs { 46 )
mieniras que da otra mitod eaan casados, { VER TABLA 5 )
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TABLA 2.

DISTRIBUCION POR SEXO OE LOS MEDICOS RESTDENTES PARTICIPANTES,
Sugdetos de Estudio | N = 97 )

Sexo Frecuencia ) %

Masculino 47 51.6
Femenino 44 48.4
Total : 97 100,0

Fuente : Hoda de recodeccidn de datoa.

México, 1936



TABLA 3.

OISTRIBUCTON POR GRIPOS OE EDAD OE LOS MEDICOS RESTOENTES -

PARTICTPANTES, Sujetos de Estudio ( N = 91 )

'22'

Gaupoa de edad Frecuencia %

ﬂm.onez: de 25 atoq ? 7.7
26 aios o mds & 92.3
Total : 91 100, 0

Fuente : Hoja de aecodeccidn de datoa,

México, 1986



TABLA 4.
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DISTRIBUCTON POR ARD DE RESTOENCTA OE LOS NEDICOS PARTICTPMN-

7€S.  Sujetos de Estudio ( ¥ =91 )

Grupo Frecuencia %
R-7 21 23.1
R-27 “o 7.4
R-777 36 3.4
Total 91 - 100.0

Fuente ;:  Moja de necoleccidn de datoas,

México, 1986
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TABLA 5.

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS MEDICOS RESTENTES PAR-
TICIPANTES., Sujetos de Estudio { N = 91 )

Eatado Civid Faecuencia %

Soltervs 46 50.5
Casados , 44 48.4
Divorciados 1 1.1
Total : g1 . 100,0

Fuente :  Hoja de necoleccidn de datos.

México, 1986
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OESCRIPCION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS NTVELES 0E CONO-
CIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES,

Para determinur el nivel y posteriommente las diterencias aignifica~
tivas entre loa tres grupos de estudio | R-1, R=2 y R-3 1; [ué nece-
dario recurnir a un ailisis de varianza en un sentido asl como una
puwseba de linearidad pare cada wa de dos varigbles principales del
estudio, | VER TABLA 6 }

la diferencia de dva promedivs de Conociméientos ( 2%,76 para primen
ardo; 25.17 pana segundo ario y 28,11 pana teacero | nesults estadlati
camente signiticativa | F=2,88 = 4.23, p = 0.0175 ),

la prueba de linearidad también resultd significativa ( F 1,88 =
7.1550, p = 0.0089 | lo que indica "zelacisn Linear” en las difenen-
ciad encontradas, &n otras palabras log participantes en el eatu-
dio poselan niveles mayores de conocimientvs sexuades entre mds avan
gado ae encontraba su entrenomiento profesional y estas diferencias
dificidmente pueden explicarse pon da variacisn de muestaa.

Loa promedios para las calificaciones Actitudinales pon grupo fueron:
119.4 para el primen arto, 717.1 para segundo ado y 122.5 para tercen
ado. Estas diferencias no fueron algniticetivas el nivel de alfa =
0.05. la pueba de linearidad no fué aignificativa. { VER TABLA 71

CORRELACION SIMPLE ENTRE VARIABLES DEL ESTUDIO

Ea impontante asedalor, como se menciona anteriormente, que esta co-
medacidn es con Lines descriptivos aplicables 46lo a da pobdacidn
en estudio.

Se comelacionaron entre ol miames las siguientes variables: cono-
cimientod, actitudes, sexo, edad, grupo y religiosidad de dvs nesi-
dentes de Medicina Faniliar participanites, [ VER TABIA & )
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&L coeficiente de mds alta magnitud obtenida fué entre convcimientod
y actitudes I 4= 5131, p= 001 } do que indica una relacidn Linean
positiva y signiticativa entre dos niveles de conocimientos y actitu
ded aexuades.  Los participantes ded estudio que tenfan actitudes -
mds aceptables de da sexualidad tendian a tener Ltambién mayoneq cono
cimientos sexuales,

&l nivel de convcimientos se comelacionan significativamente con 4o
das das otras variables sociodemogrdficas Incluides en el estudio a
saben en foama poaitiva con el edo de nesidencia fgrupol (rs= 3427,
p=001, en foama positiva con da edad del porticipante (4= 2120, —-
p= .022], en foama negativa con el sexo ded paaticipante (4= . 3361,
p= .001] Lo que debe inteapretanse, como que dvs hombreas iendlan a -
saber mbs que Las mujeres, en foama negativa con el nivel de seligio
addad (24= 2652, p= .006),

Pon el contraniv, das actitudes sddv se coarelacivnaron aignificati-
vamente en foama negativa con el nivel de aneligivsidad (ns= 3484 —
p= 001}, en otras palabras, los residentes porticipantes con actitu-
des hacia da sexualidad poco aceptables también tendan un nivel mds
elevado de neligioasidad,
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TABLA 6.

NIVEL O CONOCINTENTOS SEXUALES POR ARO O RESTOENCIA ( GRUPO ).
Analisis de Varianza

Gaupo N Paomedio M
R-1 21 24.76 Y
Rt 34 L s 6.0
R-111 36 o 407
Total: 91

ANVA: F 12.88) = 4.23 p=0.0175
LINEALIOAD: F { 1,88 | = 2.150 =0, 0089

Fuente: Hoja de recodeccidn de datos,

México, 1986



TABLA 2.

g

NIVEL BE ACTITUDES SEXUALES POR ARD DE RESTSTENCIA { GRUPO ).

Analiais de Varionga.

Gaupo N Promedio 5
R-1 a1 779.4 70,38
R-11 4 7171 12,86
R-111 36 122.5 74,37
Totals 97

ANVA: F (2.88) = 1.496

LINEALTDAD: F 11.88) = 1.201

Fuente: Hoja de recodeccion de dotos

México, 71986



TABLA 8.

LR

61 re

ANALISIS CORRELACTONAL BIVARIAL., Coelicientes de coarelacidn
de Spearman entre las variables del estudio ( N = 91 )

VARIABLES 4 P
Conocimientos con Actitudes L5131 .001
Conocimientos con Grupo 3427 001
Conocimientos con Edad 2120 022
Couo«wumto con Sexo -. 3361 .001
Conocimiento con Religiosidad - 2652 006
Actiturles con Gaupo <1495 NS,
Actitudes con Edad . 0306 NS,
Actitudes con Sexo - 1261 NS,
Actitudes con Religioaidad - 3484 001

Fuente :  Hoja de recoleccisn de datoa.

México, 1986

i M o
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CONCLUSTONES Y COMENTARIOS.

Respecto a lod objetivva planteados en nuestra investigacidn podomos
hacen das siguientes conclusiones:

Los tres grupos de nesidentes de Medicina Familion investigados di-
Lieren en forma aignificativa en sus niveles de conocimiento aexual,
&L facton que modifica estos conocimientoa puede no sea identificado
exactanente con da metodvlogla wtiligada en la predente investiga-
cidn, y el aumento en el conocimiento sexual puede sen explicado pon
ota04 factones adends de los curswa foamales, como la mdctica clini
ca y hospitalernia, el incrementv en la experiencia sexual pendonal &
poa el simple pado del tiempo; 4in embargo es nagonable atribuin pan
te del cambiv en ed nivel de convcimientos a la participacidn en dos
programas cunriculdares que se desarrollan durante la nesidencie de -
Medicina Fanilian.

Se obaeavd notablemente da awdencia de modificacidn en las actitudes
aexuales,  Posiblemente da natunalezn ded disedo curniculan, en don
de da tranmisidn de conocimientos concretos es altamente favoaecida
tanto dunante el desarrodlo deld Progrema como en ed momento de la -
evaliacidn a dos alumnos, juegue un popel en esta awsencia de modifi
cacidn de actitudes sexualed.

Poa s hallazgos oblenidos de esta investigacidn podila sugenirse
una modificacidn en el balance de atencidn educativa en cuanto al ma
nefo de actitudes, La modificacidn en el nivel de conocimientos, -~
parece dvgrarse 4ddo en parte muy limitada en nelacidn del tiempo de
exposicidn a dos cunaosformales, sl bien el nivel de experiencia se-
xued ded alumno (variable no analizada en el presenie estudiol no -
estd sujeta a la accidn educativa, si lo estd la variable que mejor
predice el nivel de conocinientos: las actitudes sexuales.

Por ddtimo, considenamvs que en funcidn de da demostrada pusibilidad
de moditican loa niveles de actitudes sexuales es prionitariv augerin
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ed use de téenicas educativas dinigidas al aspectv afectivo mda que
ad congnitive, a da dug de dvs haldazgos de esda inveatigacisn.



ANEXO 1,
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MIOS GENERILES Muagoe
1= &up: Toe EMTCLA EX 13 \VE EXTUINGO USTED L
al 17 o menay ados, e LN ARUN XA I
ol IS aliny, ! Preprratogi de do YA,
el 19 a 20 ados. al Preparatotia prrlicnlas,
dl 21 a 25 alos, el GO, .
el 26 o mdy alos, d! Colegiv de.Bachi lieten,
2= SOX0: el Otra.
al Masculino, 8- LKAR QUE OCUTA USTED ENTRE SUS -
&) Femenino, HERMANOS
3.~ ESTADO CIVIL: al Hijo dnico.
@) Sollerw, b1 EL mayus
4 Casado. ¢l Intewmedio,
el Divosciado-aoparudo, @ ELmenor. .
dl Unidn dibae, 9.~ ESTADO CIVIL. DE SUS PADRES:
el Viudo, al Cadodvs entre 4i.
= ATVEL D RELTGIOSTOND; b1 Divoscladys.
al Muy religivo, ¢l Separudos,
bl Modetadamente acligivaso, d) lin padre muerto.
¢/ Luevemente acligivw, el Ambos padres muertv.s
dl  Indiferente, 10.- COV (UIEN VIVE USTED ?
el Mo eligiosw, al Con enboa padees,
5.~ SRADO 0E ESCOLATONG D€ SU PADRE O &K b1 Con la madre,
LA_PERSOVA QUE TUNGE O TUNGIO Cono_- ¢/ Con el pudne.
JEFE_OE LA FANTLIA: d} Sudus § con lanilianes § amigua,
al No dewmind la primoaia. e/ Con au pareju.
b1 Temmind da primasia,
¢} Tewmind la secundoria.
) Temind da preparatoria v oquivalente,
¢/ Hize wna cartera pofesionel,

6.~ GRADOD DE ESCOLARIDAD DE St MDRE O 0

LA PERSONA QUE FUNGE O FLNGI0 Cong -

TaL:

al
12
cl
o)
ol

Ao Lemmind la primernia,

Teamind la primenia,

Teamini da aecundania,

leimind da proparatonia v equivalente,
Higo una carrera profesional,



ENCUEST A
Manzo

SECCIOo0N T,

R R R R R I R PRI LN E

AR CAM 1INA DE LAS STUIFENIES
ATTAVICIONES ACERCA OC (A COV--
DKTA SEXUAL, INDIQIE UNA DE LAS
STGUIENTES ALTERNATIVAS:

Al TULRTEMENTE OE ACUERDD,

81 05 ACUERDO,

Cl JNDECFSO.

O N DESACUERDD,

&l FUERTEMENTE EX DESACHIERDO,

T R TR TR Y AT T 2T 1

L R R L Y S T T I Y

PR FAVOR ASCQURESE DE RESPOVDER TOMS (AS
PREGUATAS,
Ho= LA DIVULGACIGY DE LA EDUCACTON,
SEXUAL ESTA CAUSANDO INCREMENTO EN
, &L COITO PRINARITAL,

12, ~ LA MASTURBACTON MUTUHA ENTRE MICHACHOS
ES FRECUENTERENTE UN PRECURASOR DE LA
CONDUCTA 1OMOSEXUAL,

13, LAS RELACTONES EXTRAMRITALES SO¥ CAST
SIENTRE OANINAS PARA EL MATRINOVIO.

1.~ EL ABORTO DEBERIA SER PERMITINO EN TO-
005 105 CASOS €N (05 QIE (A WADRE 10
pesee,

15.= EL POSECR IATORMACION ACERCA OC LOS
ANTTCONCEPTIVOS £S5 COV FRECUENCIA UV
TINCENTIVO PARA LA PROMISCUIOND,

16, = EL ALIVIAR LA TENSTOY POR MEDIO DK LA
MASTURBACTUN £S UNA PRACTICA SANA,

17, LOS JUEGOS SEXUALES ORO-GENTTALES SO
INOICATIVOS DE UN DESEO EXCESTVO DE
PLACER FI57C0,

18.~ EL COTTO PREMARITAL E£S MORALNNTE
INDESEABLE,

19,= 108 PANRES DEREN EVITAR QUE SUS 41T-.
08 £ WIS SE PASTURBN.

20. - LAS MIGERES DEREN TENER EXPERTENCIA
COITAL ANTES DEL MATRIMOVIO,

24, - £L ABORTO ES UN ASESTNATO,

22.- [EOC PROWIBINSE A LAS NIRAS LA PRAC-
TICA D€ LA AUTOEST INILACION SEXUAL.

2.~ TOMS LAS [EYES SOORE EL AXRTO DE-
BEN SER DEROGADS,

2, - DEBEN TOWRSE MEDIDAS LEGALES ESTRIC
TAS EN COVIRA DE LOS MMOSEXUALES.

25, DEGEN DEROGARSE IAS LEYES GUIE REYITE
RAY QUE UN ADORTO SEA APROBADO FOR
MEDICOS.

26, LAS RELACTONES SEXUALES DEBN OCU --
RRIR SOLO ENTAE PAREIAS CASAIMS,

27.- EL HOOGRE D€ CIASE SOCTOECUNOMICA
BAJA TIENE UN TNPULSO SEXUAL MAS
ALTO QUE EL DE OTROS MMERES,

28,- A SOCTEMD OENE (FRECER &L, ABNTO
CaMO UNA FORMA ACEPTABLE O COYVIROL
NATAL,

29; = LA MASTURBACTON ES GENERAIMENTE ik
PRACTICA AO SALIIDABLE.

20, - UN MEDTCO QUE PRACTICA UN ABORTO
TIENE LA RESPONSABILIDAD DE FAFOR-
MR AL ESPOSO 0E CUALQUIER MUJER -
&N 1A CUAL LO PRACTICA.

. 3. (A PRONTSCUTONG ES PREVALECTEANTE

ENTRE LOS UNIVERSTITARIOS WY €N DIA,
32,- LOS ADORTOS DEXN SER NESAPROGADOS
N TOMS LAS CIRCUNSTANCIAS,
3.~ LOS INMBRES DEREN TENER EXPERIENCIA
COTTAL ANTES DEL MATRIMOVIO,

34, - DEBERTA DE ALENTARSE (A MASTURIA-
CIQV ENTRE 105 WICHACHDS,



5.~ LOS ABORIOS DESPUES OE LA 20a. SEMNA
DE EMBANZO NO DEBEN PERMITIRSE.

36.- EL VER A LOS MIEMBROS DE (A FAMILIA -
DESNUDOS PROVOCA CURTOSTDAD INOEBIOA
ENTRE LOS NINOS Y NIRAS.

37.- EL COTTO PREMARITAL VOLUNTARIO ENTRE
LOS ADULTOS DEBERTA SER UNA PRACTICA
ACEPTABLE.

38.- LOS ABORTOS LEGALES DEBERIAN RESTRIN -
GIRSE A UN CONTROL MEDICO.

39.~ LA MASTURBACION ENTRE LAS NIRAS €S UNA
CAUSA CONIN DE FRIGIDEZ.

40.- LAS MUTERES DE CLASE SOCTOECONMICA -
BAJA RESPONDEN MAS FACTLMENTE A LA
ESTIMULACION SEXUAL.

1.~ ES PREFERIBLE TRAER AL MUNDO UN HIJO
AO DESEADO QUE ABORTAR.

42, = LA MASTURBACTON MUTUA DURANTE 1A
INFANCIA DEBE SER PROWIBIOA.

42, (A VIRGINIOAD ENTRE LAS MICHACHAS DEBE
0E SER PROMOVIDA EN MIESTRA SOCTEBAD,

b4, - LAS RELACIONES EXTRAMARTTALES PUEDEN
RESULI AR EN UN REFORZAMTIENTO OE LAS
RELACTONES MATRIMONIALES DE LAS. PERSO-
NS INVOLUCRADAS.

45.= (A RASTURBACTION £S ACEPTADLE CUANDO
EL OBJETIVO ES SIMPLENATE LOGRAR
PLACER SENSORIAL.
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PARA CAM 1EVR DE (AS STGITENIES
AFTRMICTONES ACERCA O 11 C(W-

DKTA SEXUAL, TNDIQUE tis:1 OS (AS
STGUIENTES ALTEPKATIVAS:

Al FUCRTENNTE DE ACERNO,

81 BE ACUERDO.

€l JAECISO

Ol &N DESACUERDO,

&) FUCRTEMENTE EX BESACUERDD,

46, LA TINALTOAD S TUPORFANTE DCL ACTO
SEXUAL €5 LA PROCREACION,

47.~ LA EDKACTON SEXUAL UNICAIENTE ‘DEGE
ESTAR AL ALCAYCE (S LOS ADULTOS,

48, EL PADRE DEAS TENER MAS AUTORIDAD
QUE LA MRS &X' LA EDUCACTOV BE LOS
#7405,

9.~ LAS MAORES SOLTERAS DEDEN SER ACEP-
TAIS TOR LA SOCIEBAD.

50,~ &N €L ACTO SEXUAL, LA MIFER DEBE
PREQCUPARSE UNICAMENTE POR SATISFA-
CER AL HOMBRE,

51, CADY PAREZA OEAE DECIDIR CUANDD TENER
CADA LIVO D€ SUS W330S,

52,- LA MUJER TILNE LA OOLIGACTOY DE SER
FIEL A SU £5POSO,

" 53.- LKA TANILIA SIN HIJOS ES TACONPLETA,

§, o LA MIJER SOLO DEBE TERER LA INICIATI-
VA EX ASPECTOS RELACTONADOS CO¥ EL HO-
on,

55.~ LOS JOVENES ICBEN ADSTENERSE OC MASTUR
LVIRSE Y CANALIZAR SUS ENERGIAS EN LOS

$6. -

L 7

53.-

59.~

60.~

61.-

(3

64.-

65.~

66, -

67:-

IXIORTES.

14 PERDINT S 14 VIRGINIAMD ANT S
Bt MATRISONIO £5 0¥ ELEWATO KEGi
TRO 0 20 SOCIEND ACitnls, -
AN PERSANE FEE ACCINIR PO $7
HISME L0 QUE ESIA BIEX Y 10 U6
ESTA Wit X CONBUCTA SEXUAL.,

LA MITER £5 NATURALNVENTE PASTVA
EN LA RELACTOY SEXUAL,

LOS WIJOS DEREN CONSTITUIR EL
ELENENTO CENTRAL DS UM FANTLIA,

CUANOO LA MADRE TIEXE UN ALTO
RIESGO DE TENER UN PRODUCTO MAL-
FOMANO DEBE PRACT JCARSE £L ABORTO.

ES MAS INPORTANTE QUIE ESTUDIEY UNA
CARRERA £0S HTJ05 VARCWES QUE LAS
HIJAS.

DEBE EXPLICARSE A LOS ADOLESCENTES
TON0 LO RELATIVO AL COVTROL € LA
AATALIDAD,

PARA QUE EXTSTA UNA RELACIQY DE
PAREJA ESTA DEBE GIAIR EX TORKD AL
OESARROLLO (I LOS H7905.

HAY TRADAJOS QUE SOLO DEDE  DESEM-
PEVR EL HOMBRE.

LA HOMOSEXUALTOND ES UNA DEGENERA-
CI,

LA MIJER CASADA ADRQUIERE PLENO VA-
LOR AL SER MAIRE,

57 LA PAREJA ESTA DE ACUERGD &N -
QUE LA EXCLUSTVIDAD SEXUAL KO ES
THPORTANTE, PUCOEN TEACR RELACIO--
NES EXTRANAT RIMONTALES ST L0 € -~
SEM,

TANTO EL IKMBRE COM0 LA MUFCR (-
BN TENER 14 FHICTATIVA EN 1AS RE-
LACTONES SEXUALLS.



69, - EL HONBRE DEBE COMPART IR LAS LABORES
DEL 1HOGAR,

70, =" LA MUGER DEBE LLEGAR VIRGEN AL MATRIMO
70,



ENCHNEST A

Margo
211,

Jeccionr

R R R R T R R I T N A PT Y Y]

PARUL CADA UNA D (AS AFTRAVICTONES
STGUIENTES, INDICAR 8T USTEN CON-
ST0ERA QUE SOW:

Al C7ERTO,

a8) FALsO.

C) AQ SE

AL R r Ty E P N  TT TN R Y 1
Ly e N Y Y Y N IY Y

71~ &L ENBARAZO PUEDE OCHRRIR LUIRANTE LA
MENOPAISTA.

72, - LA MYORIA OE STSTEMAS MORALES Y RELT
GIOSOS EX EL MINDD CONDENAY &L COITO
PREMARTTAL.

73.- LA ANSIEDAD ATECTA EX FORMA DIFERENTE
LA PRESENTACTON DEL ORGASMO D€ LOS -
IKMAES Y MIJERES,

74, ~ 1A MJER NO TIENE LA CAPACIOAD FIST0-
LOGTCA PARA TENER ORGASMOS TAW TNTEN-
SO5 COY LOS OEL HOMDRE,

75.= MO EXISTE NINGUNA DIFERENCTA ENTRE
WHERES Y MIJERES EN L0 QUIE SE REFIE
RE A LA EQAD DE MAXING INTERES SEXUAL,

76, EL JNCESTO ES MAS CONIN EN FANILIAS OE
CIASE SOCIOECONMTICANENTE BAJA.

77, - &L USO OEL CONDQY €5 EL MAS CONFIABLE
METO00 ANTICOVCEPT VO,

78, UN IKMGRE 0C 25 AROS TIENE TANTAS PRO-
BALIBADES D€ INVOLUCRARSE EX RELACTONES
EXTRANRITALES COMO UNOD DE 4o,

79, - PUEOE (ARSE TERNINO AL ERBARAZO EN FOR-
M SEGIRA EX CUALRYITER MOEMNTO OEL 7S
MO MEDIANTE EL SO BE CIERTAS DROGAS.,

§0, -

8.~

82, -

8.~

&4, -

86, =

87, -

88, -~

"90.-

91~

92~

HiAY DOS CLASES NE RESWIESTAS (RGAS-
MICAS FISTUOLTCAS EN LAS MUGERES,
UNA CLTTORIEA Y OTRA VAGINAL,

LA INPOTENCIA £5 STEMPRE D ORIGEN
PSTCOGENICO,

LOS TRASVESTITAS SOV USUALIENTE -
AOCSEXUALES .

LOS HMOSEXUALLS TTENEN A SER MAS
CREATTVOS QUE LOS HETEROSEXUALES. .

EN IAS MUJERES SEXUALMENTE L) E5TT-
MILACTOY NO COTFAL PRONICE RESPULS-
TAS FISTOLOGICAS S TNTENSAS (UIE
LA ESTIMINACION COITAL, EXN CONDICID
NES DE OBSERVACTON EN (ABORATORTO.

EXTSTE UNA RELACION DIRECTA EATRE -
TR PENEANG £ TNTENSIOAD OE LA -
RESPUESTA SEXUAL, FENENINA 1A MR
TANARD PAYOR PLACERD,

HAY SIGNOS DISTINCAUS i HQW e dun
LIDAD EX LA ATARTLN 34 CORFCRY, 1€
LOS TROTVIDUOS HANISEXTALS,

LA PRACTICA DS LA MASTURBACT(W POR
UNA PERSONA CASADA £S5 5I6Y0 1€ PO-
ORE AQUSTE MARITAL,

LOS EXHIBICICWISTAS SON HOMOSEXIA-
LES LATENTES,

LA PROGABILIOND DE UIE UNA MUJER Si
EMRARACE AUNENTE INPORTANTEMENTE S9
ELLA EXPERINENTA LN ORGASNO ‘

LA PRACTICA DE LA ESTIMNACTON ORD-
GENTTAL SE PRESENTA SOLO & LN PE-
QUERA MINORIA OE LA POBLACTON GENE-
AL { menvas ded 5% ),

MICHOS WEDICANENTOS PUCOEN INTERFE.
RIR CON LA (CAPACTOND ERECTTL D& LN
INOTVIBO.

CIERTOS ALINENTOS FNCREMENTAN LA ¢
TENCTA SEXUAL,




93y= LN ALIO DMRCENIAJE OE INOTVIRIS QUE
17E8EN CONTACTO EXTTICO SEXUAL COW ME
ARES SOV FAMILIARES ¥ CONOCINOS OC -
LOS MENRES,

Phoe (A RELICTOSTIND (I UN TKOWNINKD £STA
RELACTONAM COY S ACERTCION XL -
COTIO PREMIATI AL,

95, LA VIOA SEXUAL ACTIVA TERNIVA ALREOE-
O O £OS 65 ANOS EN LOS HOWORES,

96, - SE REQUIERE CONTACTO DIRECTO ENTRE £L
CLITORIS ¥ EL PENE DLRWTE €L COTTO -
PAYY QUE OCURIA EL ORGASMO TEMENTNO,

92.- CIERTOS TRASTORNOS MENTALES SOF CAMSA
005 POR LA MISTIRBICION,

98, - LOS JXDIVINIOS QUE TIENEN MICHAS RELA
CIONES SEXUALES EX St JUVENTUD DISMT-
AUIIRAN BAS RAPTOANENTE &N SU POTENCIA
SEXUAL AL LLEGR A LA VEJEZ,

990+ LAS CQYSECUENCTAS ENOCTONALIENTE BARD-
AAS OF WY COVTACTO SEXUAL DE LN MEMOR
CQY UK ADULTO, SOV ATRINIIOLES COY MA-
YOR TRECIKMCIA A LA REACCTON § ACTTTU-
NES O LOS ADILTOS (XIE RANAN AL MENR
QVIE A LA EXPERTENCIA EN 57,

100.- EL HMBRE CIRCUNCIBAND TIEAE MAYOR 03-
FICULTAD PARA EL CONTROL EYACULATORIO
QUE €L AD CIRCUNCTBNNO.

100, - MKCHAS MIJERES SE CONSIOERAN A ST M7S-
MAS FRIGIINS ClANDD EX REALIDAD AO LO
Sav,

102, - LA MENOPALISIA SE ACOMPARA PR UNA REOUC
CIOW DPASTICA ¥ PERMANEATE DEL INTERES
SEXUAL,

103, ti¥ INFARIO 0E MICARDIO DETERMINA EL -
FIN 06 [A VIDA SEXUAL OEL INOIVIDUO,

104,= UN FNOIVIOUO COV PARALISTS DE MIEMBROS
INFERIORES { PAPAPLEJIA O CUAIRIPLEFIA)
AO TIENE POSIBILIMDES DE LLEGAR A LN
APISTE SEXUAL SATISFACTORIO,

105, UNA MIJER QUIE HA EXPLRINENTALD) (0
CASNIS (XINTE S VIR PREMITRINL
KTAL TIENE MAJORES ROVIBTL TIES
06 ALCVIR RASKS (YT E S -
PRINER AVO 11 M3 SNONTO,

106,- L0 COVUCTA SENUIL INOTVIAL. {5 -
INOPENDIENTE DEL MAXO CULTURM. 2K
EL QUE EL THOTVIONO ESTA’ IANERSD.

107, LAS RELACTONES SEXUALLS DURANTE iA
MENSTRUACTON PUEDEN CAUSAR PROGLE-
MAS OF SALUD EX LA MIJER,

108, - OURAATE L CABARAZD, LAS RELACIONES
SEXUALES DEBEN EVITARSE X TOODS -
LOS €A305,

107.- LOS MEAORES 05 5 AROS MO TIENEN -
NINGUNA WNTFESTACTON OE SU SEXUA-
L7010,

170, CIERTAS DROGAS TNCREMNTAN LA PO-
TENCIA SEXUAL EN INDIVIDUOS NORMA-
LES,

PRI RN IR IR NIRRT
ERERI RN RN IR RN NIRRT

RELACTONE LAS PREGUNTAS CQY LAS RESPUCS-
TAS QUE A CONTIMUACTON SE EMINCIAN.

PREGUNTAS

111, HA SALTOO COW DIVERSOS (ASI MICHOS
{48!

1120~ i1 TENINO KAKI0 1A) ?

1130~ WA TENTNO RELACTONES SEXUALES ?

114~ HA TENIO0 RELACTONES SEXUALES UTT-
LIZMNOO DIVERSAS POSICIONES COTTA-
LeS 2

115.- HA TENIDO RELACTONES SEXUALES COY
DIFEREATES PAREJAS ?

116, - HiA PAGADD POR TENER RELACTONES S&-
XuALES >



RESPNESTAS:
) Kunca,
01 lha vez,
el e 2a dveces,
il 6 omi oo,
I eru Y e T E R RR TR R T YRR Y sy
117, - COMO SE COVSIDERA USIED &N COMPARA--
CIOY (N LA EXPERFENCTIA_ SEXUAL QUE
TIENEN SUS CONPANERDS ?
el Con mucha menoa expesiencia gue da

muyoada,

b) Un puco menva de experiencia que
{a mayoaia,

¢! la mi.ma experiencin que da mayv--
ala,

d) Md.t experiencia que {a mayoala.

el Muchu mia expericncia que {a mayo-
ada,

118.- CON0_3E CONSTOERA USTED EN CONPARA -
CION COV SIS CONPANERDS EX CLANTO 4
SIS CONOCTATENTOS SOBRE LA SEXUALT -~
o ?
al Se aucho menva que {a mayoala,

b) Se menvs que la magorla,

el Se tonto como da mayoria.
d! Se mds que la mayonla.

cl Se muchv mdy que da mayuala.

119, COMO SE COVSIOERA USTED EN COMPARA -
CIOY_COY SUS CONPANERS &Y CUAVIO 4

SU AUSTE SEXUAL:

al Muchy menva ajustado que la mayo-~

1ia,

b) Alenvs ajustads que da mayorla,

el Jgualimeate de ajustads que la moyo
ala,

d) Ads afustedo que da mayoria.

el Mucho mds ajustads que la moyuria,

120,~ QUE TAN TOLERANTEY SEXUALNTE SON &

U GRUPO TANILIAR ?

al Muy tolerantes,

0! Alge toderanteas

e} Ni wlereandes ni rigidoa,
dl Algo algidva,
el Muy algidoa,
LR R AR AN R RN R AT NN RR AT RSN NN Y RN ] )
PREGUNTAS @
121,- Sl SISTEhA PERSOAAL DE VALIRES &5
TRANTCIONL ?
122.- Sl SISTEME PERSONAL DL VALORES €S
(087 ?

123, - SU SISTEMA PERSONAL DE VALORLS £5iA
TNFULIENCTADA POR SU RELIGTQY ?

124~ SU SISTEMA PERSQVAL OC VALIRES ESTA
& CONFLICTO COY EL STSIEMA OE VALG
US O SUS PADRES P

RESPUESTAS:
al S&,
bl No. X
¢! Av he pensado en eldo,
SAR RPN YR IR IR AP NN P RNV PR RANRRNNY
PREGUNT A :
125~ A QUE EMD ENPEZD USTED A MSTIRBIR
5?7 '
al dntes de dus 9 wlug.
b) Entae doa 10 y 13 wlva,
¢ ndae dos 14 y 18 adua,
d! Despuda de dva 19 arlvay,

e/ Nunca me he maatuabado,
LRI D AN R RN R R AN NRN NEARYRYANINES Y

PREGUNTAS :

126~ COY QUE FRECUEACIA SE MASTURBARA
USTED EN LA EPOCA €N QUE ESTADA €A
LA PRIMRIA ?

127, COV QUE FRECUENCIA SE MASTURBADA
USTED &N LA EPOCA EN QUE ESTABA X
LA SECUNDARTA ?

128, CON QUE FRECUENCTA SE MASTURRABA
USTED &N LA EPOCA €N QUE ESTADA €N
LA PREPASATORIA 2

120, CON QUE FRECUENCTA SE MASTURGARA
USTED EF LA CPOCA D€ LA FACULTAD ?



RESPUESTAS :
al Nunca,
0] Menvs de 1 vez a la semana.
c¢) 2 a 3 veces a da semana,
dl 4 a 5 veces a da aemana.

el 6 o mds veces a la sarana.
NENBERENART RAAADRIARRABARRBARGBRRARE R AR NN

OE LOS SIGUIENTES METADOS ANTICORCEPTIVOS
CUAL IiA UTIL3Z400 USTED ?

PREGUNTAS:
130. - RITHO.

131, - COVDOW,

132, ~ EYACULACION FUERA DE LA VAGINA.
133, - ESPURAS Y CREMS,

134, ~ DIAFRAGHAS.

135, ~ DISPOSITIVO INTRAUTERTAO.

136, - PASTILLA ANTICONCEPT VA,

137, - OTROS.

RESPUESTAS :

a) Si da he usado.
6] Mo da he uasado.

R R N e TR R Y P T ]
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