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INTRODUCCION.

La adolescencia es el paricdo durante el cual maduran
las funciones sexuales, abarca desde la pubertad hasta la
edad adulta. La sexualidad ‘estd determinada por lo
biologica (factores anatomofisioldgicos), coendicionantes
sociales (educacidn, valores éticos. religiosos, etc.) vy
mecanismos  psicoldgicos (estructura psicodindmica de la
personalidad). La sexualidad no nace en lavadolescencia,
pero si se intensifica sensiblemente en este periodo. Los
sentimientos sexuales son habitualmente tanto una fuente
de nplacer como de dificultades para el joven adolescente,
Existe a menudo wna preocupacidn por las zonas del cuerpo
cambiantes: el tamafio relative y la posicién de los pechos
en las muchachas, en la cantidad vy colocacion dellvello.
el tamaRo y forma del pene, el color vy tamaro de los
testiculos. En realidad todo el cuerpo esta sometido a un
cuidadoso escrutinio y existe una cuidadosa comparacidn

con los demds.

El importante papel que jusga la sexualidad durante el
periodo de la adnles:eﬁcia nos hizo pensar en lo relevante
que eg proporcionarles una adecuada infarmacidp sexual.
Sin embargo, cada vez mds padres y sistemas escolates
+fallan en proveer a los adolescentes de una relevante

educacisn sexual . por una variedad de razones:
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ambivalencia, confusidn e igrorancia acerca del sexo. Se
cree errdneamgnte aude si ge ies habla a los adolescentes
acerca del sexo ellos lo haran: por lo tanto se supone oue
el conocimiento es perjudiciali pero investigaciones en
esta Aarea revelan gue 1la ignorancia. la curiosidad neo
resuelta si son perjudiciales. Desafortunadamente no
existe ninguna tentativa para modificar 1los programas
escolares que solamente se limitan a 1la reproduccion
basica y & los anticonceptives, dejando a un iado todos
los mitos, ereencias, preocupaciones, etc, de los
adolescentes. AGn cuando se les habla acerca de la
anticoncepcidn no se 1les euplica ampliamente g1 uso de
ellos, una muchachita se tomd wna pildora anticonceptiva
después de tener relaciones sexuales creyendo que a2s0
bastaria para evitar el embarazo, otra declard: "crei que
si no me excitaba no me pasaria nada’, "los dvulos san

tomados o en dénde y en qué momenta se ponen" . (41)

For lo tanto en la presente investigacidn se pretende
establecer el nivel de informacicn sexual gue poseen los
alumnocs de bachillerato de la Universidad del Valle de
México de ambos sexps , twnos y grados. Esperando
demostrar que no existe un  adecuado nivel de informacidn
sexual en los alumnos, gue estos no  ban recibido 1a
informacidn necesaria para manejar su sexualidad, oue a
mayor edad vy esceolaridad mayor nivel de informacidn

sexual. Se estudiaron B2 sujetos: de ambog sexos. cuya
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edad fluctuaba entre los 14 y 22 afos, que se encohtraban
egtudiando alaun grado de bachillerato en Ia Universidad
del VYalle de México plantel Tlalpan. La fipalidad de éste
estudio es que posteriormente se elabore un programa

adecuado a las necesidades reales del adolescernte.



JUSTIFICACION.

Fuesto que la sexualidad es un aspecto sumamente
importante en el periodo adolescente consideramos
relevante que se ponga especial atencidn en este punto.
que las Escuélas comg fuentes de i1ntrormacidn proporcionen
la necesaria, abarcando no solo el aspecto bioldgico de la
sexualidad, sino tambien el psicoldgico. For otro lado,
frecuentemente los padres suponen gue si  sus hi;cs no
conocen el sexo lo evitardn, asi retienen informacidn
sobre la anticoncepcidn y las enfermedades por transmizion
sexual, o solo les explican sobre los peligros y vergilerza
del embarazo ilegitimo vy de los padecimientos de las
diversas enfermedades, esperando con ello gue sus hijos no
llegardén al coito premarital. Sin embargo la experiencia
demuestra gque el temor al embarazo y a las enfermedades de
transmisidén sexual rara vez disuade a alguien de las
relaciones sexuales. Ocasionando una informacidn
inadecuada, o bien sentimientos de culpabilidad, que
ciertamente no inhiben la conducta sexual, pero si impiden
actuar con responsabilidad vy conllievan a embarazos no
deseados, abortos, a un matrimonio temprano o trastornos

emocionales.

La escuela enseda los mecanismos de la reproduccion.la

anatomofisioiogia genital, 1a anticoncencion. Siendo
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insuficiente va gue, es como ensefarlie. a2 un gstudiante los
mecanismos de un  automovil san mostrarie como debe

maneilarlo sin peligro.

Asi tenemos que, por wn  lado la escuela limita la
informacidn. los pedres 1a ignoran o tratan de inhibirla,
la religion trata de reprimirls. la 1ey la oprohibe en
muchas formas vy por otro lado la publicidad bomuardea al
publico von estimulos sexuales creando con todo esto una

gran confusidn en el adolescente.

Consideramos gue la escuela debe tener un papel
primordial en cuanto a fuente de informacidon y gue cuando
se pongan 2n practica los programas de gducacion sexual se
haga reflexionar 3 los estudiantes sobre la forma en que
los sentimientos. el respeto v 1la responsabilidad van
vinculados a la sexualidad. de esta manera existira una

real 2ducacidn sexual.

AsSi1. la presente 1nvestigacion pretende conocer el
nivel de informacidh sexual de los alumhos de una escuela
preparatoria como eunto de partida para gue se tome
conciencia de la real necesidad de 1los adolescentes v
proporcionaries asi una educacidn gque s permita tener
una conducta seixual responsable. La escuclia puede avudar a
los adolescentes a aprender coemo llenar sus necesidadas y

tomar un zontrol resgonsable dge sus vioas. Breviendolios de
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una realidad incrementando sus opriones conductuales con

el incremento ael conocimiento.



1., MARCO TEORICO.
1.1 ADOLESCENCIA

La palabra "adolescente" y "adulte" poseen la misma
etimologia. Las dos se derivan de un verbo latino que
significa '"crecer". pero "adolescente" designa a quien
esta sometido a un proceso de crecimiento, mientras que

"adulto® implica gue dicho proceso ha concluide. (12)

Generalmente se define a la adolescencia como una edad
durante la cual maduran las funciones sexuales. Abarca
desde el comienzo de la pubertad hasta 1la edad adulrta,

(34)

Este tipo de definicicnes excluye los aspectos

psicolégica vy sociales de esta etapa. For lo que

consideramos importante establecer las siguientes
defipiciones;
Socioldgicamente; la adolescencia es el periodo de

transicidn que media 'entre la nifez dependiente y la edad
adulta y autdnoma.

Psicolégicamente; es una situacion marginal en la cual
han de  realizarse nuevas adaptaciones: aquellas que,

dentro de una sociedad dada distinguen la ctonducta



infantil del comportamiento adulto.

Cronoidgicamente: es el lapso que comprende desde
aproximadamente los doce o trece aifdos nasta l1os primeros
de la tercera decada, con grandes variaciones indiviouales

y culturales. (50).

Este capitulo tiene como objetive euponer los ountos
de vista principales sobre 1a adolescencia, sintetizados
en las teorias de Allison Davis (50), Sigmund Freud {28).
Elizabeth Hurlock (40), Peter Rlos (&) y Erik Erikson

(22).

1.1.1 TEQORIAS DE LA _ADOLESCENCIN.

A) ALLISON DAVIS.

Fara Allison Davis (1%902) (30) la socializacidn es un
termino muy importante dentro de su teoria acerca de la
conducta del adolescente. Asi. la define: como el proceso
a través del cual el individuo aprende y adopta los modos,
ideas, creencias, valores Yy normas de su cultura
particular y los incorpora a su personalidad. La conducta
se adguiere a traves del aprendizaje. E1 problema central
de la teoria de Davis (19202) (5¢) consiste. przcisamente
en la comprensidn de los efectos del aprendizaje social
sobre el desarrollo del adolescente. Su hipdtesis

principal es gue 1la socializacidn de la conducta del



adolescente serd tanto mayor cuanto mds alto sea el grado
de anciedad socializada o de adaptacion aque la sociedad

haya sido capaz de inducir en el individuo.

De esta manera. la “ansiedad socializada" segun Davis
(1902) (30) se produce por el temor anticipado al castigo,
que resulta de repetidas experiencias de coaccion socialjg
siendo un factor muy importante en la realizacidn del
proceso de socializacidn, es decir que la ansiedad
socializada favorece 1la adaptacion y es culturalmente
atil. El niAo aprende a aspirar a una conducta socialmente
aprobada y a evitar todo comportamiento gue pueda merecer
castigo. Sin embarogb lo gue se aprueba v lo gue se castiga
depende de la edad. sexo. raza y clase social del

individuo.

Por ejemplo, la conducta de los adolescentes de las
clases bajas, difiere de la de 1los adolescentes de clase
media =2n esferas bdsicas de socializacién, tales como la
eypresidén sexual, la actitud general respecto de las metas
de logro. aleance, la agresidn y el aprendizaje formal.
Esto es porque el .adolescente de la clase inferior ha
estado expuesto a agentes socializadores cuya actitud
frente a los puntos mencionados difiere mucho de la clase
media. E1 no desarrolla el tipo de ansiedad socializada
gque insta al Jjoven de ‘la clase media a aejorar su

renagimiento v a postergar el placer immediato con vistas a



objetivos de largo alcance. Ademds ha aprendido en ia
practica que las gratiticaciones que se ofrecen al
adolescente de la ciase wmedia no le seran dispensadas a
€l, aungue estudie sus lecciones. sea un buen chico v
evite las actividades cexuales. Esto significa que la
cultura determina:

1) cuales serdn las gratificaciones gue determinado
adolescente obtendrd de sus logros y:

2) la posibilidad de alcanzar tales gratificaciones.

Con respecto a gran cantidad de obijetivos, lo gue es
gratificante para el adolescente de clase media no lo es

de manera alguna para el de clase baja. (50
B) FREUD S.

For otro lado. Freud (1903) (28) al iniciar los
capitulos dedicacdos a 1la adolescencia, nos asegura aue la
vida sexual infantil es en esencia autoerdtica, y gque sus
compenentes individuales son desconectados e
independientes en 1a busqueda del placer. En la nifez las
zpnas erdgenas son pregenitales v ;05 Grganos de la
procreacidn no se han desarrollado todavia. A partir de la
integracidn del equipo genital el instinto parte en la
busqueda de su objeto sexual. Freud (1903) (Z8) asegura
gue existe una diferenciacién entre el hombre y la mujer vy

no es hasta 1la pubertad cuando la distincidn entre lo
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femenino y masculino se logra tutalménte. La adolescente
tien®e que abandonar el placer que hasta ese momento se
habia centrado en el clitoris vy dirigirle hacia el
orificio vaginal. FPor el contrario, en 1lo que toca al
varén este no muestra cambic en cuanto a su zona erdgena
fundamental que habrd sido el pene desde su primera
infancia. Aunque Freud (1903) (28) afirma gue la actividad
erdtica es igual en los dos sexos, el procesa de la
pubertad masculina es mds intenso y el pene presiona
insistentemente en la direccién de penetrar en una cavidad
que lo excite. Simultdneamente a esta situacidn va
surgiendo, desde el punto de vista psiquico, la necesidad
del objeta que 1llene los teqguerimientos infantiles, Sin
embargo, las condiciones del objeto buscado demandan que
el adolescente respete e8] taba hacia el incesto que
sostiene en sus bases la sociedad. Por 1o tanto,. segtn
Freud (1905) (28), la wvida seuual del pGber gueda
restringida en cierta forma al mundo de las fantasias.
Cuando estas wltimas sean de caracter incestuoso. deberidn
ser definitivamente superadas y si 21 proceso se completa,
el ser humano habrd alcanzado su plena madurez. Se puede
afirmar qgue con el ;rribo de la pubertad el ser humano
queda sexualmente  activo y competente. Sin embargo, esta
maduracidén no es un proceso lineal como Freud decia, sino
que envuelve al mismo tiempo aspectos fisioldgicos.,
elementos emocionales y factores sociales. En realidad es

dificil pensar que el periodo adolescente nheo provogue



inguietud, angustia y ajustes embarazosos. (35)

Asi es como © lo describia Jeanne Lampl de Grott (1960
(44) cuando atirmaba: ”todus. estamos familiarizavos a
través del estudio directo de la atmésfera cargada en gue
viven los adolescentes, con sentimientos profundos vy
cambios extremos del afecto, la fuerza de los impulsos vy
la desesperacidn subsiguiente de la frustracidn. No
obstante debemos preguntarnos: (Es aue los nifies no sufren
demandas impulsivas semejantes?. La respuesta es que
existe una marcada diferencia. Los impulsos sexuales son
distintos, porque en los adolescentes va no son sexuales)
sino genitales". (p.95-104) La realidad es sue no se ouede
negar gue el proceso fisioldgice resulta eitremacamnante
doloroso dado que el adolescente se enfrenta con uns
sociedad que emplaza innumerables reglas para que sus-
juegos sexuales no se lleven a cabo. No debemos pasar por
alte que los impulsos gue experimentan se intensifiquen
potr  las maitiples prohibiciones y restricciones gque
encuentran por parte de la autoridad. En lugar de haberle
explicado las implicaciones del se:xo, este ha sido
reprimido o tratado con expresiones de vergiienza vy
turbacidén. La sociedad esta confundida acerca de la
sexualidad porgue el tema sigue siendoc tabti. Las ideas de
pecado y culpa asociados a la masturbacicdn, a las
emisiones nocturnas. caricias de todo tipe y adn a las

relaciones sexuales mismas. han sido fomentadas por la
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sociedad a lo largo de los siglos. (35)

El conflicto gue surge entre el desec fisico vy los
cédigos sociales que se oponen a que sea expresado,. es uno
de los prablemas mds intensos que el adolescente tiene que
encarar. Los postulados culturales demandan abstinencia
casi total, situacidn gue Victor Tausk (1951) (65)
describia de la siguiente manera:"En esta fase del
desarrollo uwno se convertira en hombre a través de la
renuncia a la actividad sexual, sin que se reciba
compensacidn por resignarse a ella solamente se enfrentarad
al castigo potr sus desafios Frente a las prohibiciones y
deberad canalizar la actividad sexual, en Gltima instancia

a lo que se ha dado en llamar los esfuerzos espirituales”,

(p.61-79)
€)_ HURLOCK.
Para Hurlock (1970) (40) 1la adolescencia de la

palabra latina que significa crecer hacia la madurez, es
un periodo de transicién que se extiende desde el momento
en que el individuo se hace sexualmente maduro hasta que
alcanza la madurez 1eéa1. La pubertad que es el tiempo en
que ocurire la maduracicn sexual abarca el final de la
infancia v el principio de la adolescencia. Difiere de la
adolescencia porque splo se refiere a la maduracidn

fisica, en tanto gue la adolescencia se refiere a todas
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las fases de 1a maduracion establece que la transicidn a
la adultez es dificil para los adolescentes por cuatro
razones: ‘

1} se espera gue asuma hugvos roles cuando completen
“sU educacidn:

2) deben depender econdmicamente de otros incluso en
los primeros afios de la adultez;

Jlecon frecuencia sus padres los fuerzan a un status de
dependencia yi

4) a menudo no se les da la oportunidad de dominar las
tareas evolutivas infantiles que constituyen los cimientos

necesarios para sus nuevos roles.

Hurlock (1970) (40) afirma gue la transicien a la
exualidad adulta que significa heterosexualidad, es
auxiliada por el estado glandular del adolescente. por
factores sociales y por los medios masivos. El proareso de
la transicidn varia en cierto modo de acuerdo con el se:o
eﬁad, la motivacién del sujeto y las actitudes de adultos

significativos hacia &1,

Segun Hurlock (1970} 40) para 1llegar a la
heterosexual idad el adolescente debe adguirir un
conocimiento adecuado y correcto acerca del sexo y de las
funciones socialmente aprobadas gue competen a varongs v
mujeres. La ensefanza en las escuelas deberia comprender

informacidn sobre las asociaciones intersexuales., la
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funcidn a cumplir por cada sexo, el estado de la prefez v
sus posibles complicaciones como el parto vy sus riesgos
potenciales, el uso de anticonceptivos, la prevencion y
tratamiento de las enfermedades venéreas, las causas y
control de la conducta sexual atipica ({la practica de la
masturbacidn y de la homosexualidad el peligro del aborto
y problemas conexos). Habla de que las fuentes principales
del conocimiento acerca del sexo y de los rples sexuales
son los padres, los adolescentes, los medios masivos de
comunicacidén y la experimentacién. Con respecto a los
riesgos de la esperimentacidn y sus efectos en las
actitudes del adolescente, Remmers y Radler 1957 (Hurlock.
1970) escribieron lo siguiente; La simple curiosidad lleva
a los nifios pequefos a investigar sus cuerpos y los de sus
compaieros...La misma ‘experimentacidn tras la pubertad es
otra cuestidn, Desalentarla del todo podria impedir gue
los a&olescentes de ambos sexos desarrollaran algupa ve:z
relaciones sanas con individuos del sexo opuesto. For atra
parte, permitirle gue llegue hasta su extremc ldgico puede
tener trdgicos efectos puestoc gue los adolescentes va no
son nifos. Los muchachos pueden convertirse en padres y
las chicas quedar embarazadas. Los dog elementos notables
del contacto sexual prematrimonial son:

1) su cardcter divertido y

2) su cardcter peligroso. La verdadera solucidén al
problema sexual de los adolescentes consiste en evitar 1los

peligros sin perderse la diversidn.
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Para Hurlock (197Q0) (40) las actitudes del jpven hacia
el sexo estdn influidas considerablemente por las
experiencias infantiles, en especial las cue conciernen a
la conducta eexual recibida y las actitudes de gente
importante como los padres, Ffente al sexp. Las actitudes
favorables . conducirdn a buenas adaptaciones
heterosexuales, de igual modo gue las desfavorables daran
lugar a malos ajustes. Una ve: que se aprenda una actitud
positiva o no. es probable gue el adolescente la conserve
durante toda su vida. Como dijeron Mussen vy col (1971)
(50) : No hay cantidad de informacién o de reatirmacién en
los periondos preadolescente o adolescente gue capacite al
nifo para adoptar una actitud saludable hacia ia
sexunalidad si en los afos precedentes se le ensefd a temer
las respuestas sexualps. Los médicos descubrieron gue
cuando se han establecido actitudes sexuales desfavorables
es en extremo dificil, Yy a veces imposible,
modificarlas mediante consejos racionales brindados en
la adolescencia. Incluso la psiceoterapia intensiva puede
fracasar en . el cambio de actitudes profundamente

arraigadas.

En lo que respecta a la clase de informacidn sexual
segun Hurlock ~ (1370) (40), menciona que los adnlescentes
que reciben informacidn franca y adecuada de sus padres o

de 1la escuela manifiestan por 1o general actitudes
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generales hacia el sexo. La denominada “"conspiracidn del
silencio" o el enfasis exagerado en las prohibiciones dan
lugar a8 actitudes desfavorables. La informacidn basada en
lecturas obscenas o en la pornografia también estimula las

actitudes negativas.

D) PETER BLOS.

For otro lado, y retomando el concepto de adolescencia
para Peter Blos (1971) (&), la adolescencia es la Ultima
etapa del desarrolloc psicosexual donde ocurren " los
procesos psicoldégicos de adaptacidén a las condiciones de
la pubertad, Define a 1la pubertad comoc todos aqueilus
cambios fisioldgicos y morfoldgicos que acompafan a la
maduracién sexual, mientras que el término adolescencia
compirende la suma total de las modificaciones
psicoldégicas, que pueden atribuirse, directa o
indirectamente a la aparicién de la pubertad. Para BElos
(1971) (&), la adolescencia se divide en cinco etapas de
evolucidn, en donde cada una de estas es prereguisito para
la siguiente. Se les puede dar una edad arbitrariay

aproximada a cada etapa:

a) Latencia 7 a 9 afos
b) Preadolescencia 9.a 11 aﬁos‘
c) Adolescencia temprana 12 a 15 aRos
d) Adolescencia : 16 a 18 afos

g) Adolescencia tardia 18 a 21 aRos
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a)_Latencia,

Esta etapa brinda al nifRo los instrumentos necesarios
que lo preparan para enfrentarse al incremento de impulsos
que aparecen en la pubertad. Durante el pericdo de
latencia existen sentimientos gque son manifestados en la
masturbacion., el voyerismo, exhibiciones y sadomascquismo.
El cambio que se presenta durante este periodo, es el
incremento del control del yo sobre 1la vida de los
instintos. El cambio de 1a catexis de un objeto externo a
uno  interno puade muy bien ser considerada como  un
criterio esencial del periodo de latencia. Las fupciones
del vyo se vuelven muy resistentes a la regresidn v sus
actividades mds significativas se consolidan de una manera
mas Firme en la esfera libre del conflicto del yo. En esta
periodo se hace mas visible la existencia de controles
severaos internos. EI lenguaie pasa Ppor uh cambio. La
conjuncién “porgue" se utiliza mds frecuentemente y el
lenguaje se usa cada vez mds como un velo. Es mds comin en
el joven gque en la Jjovencita el regresar a niveles
pregenitales como una defensa al comienzo de este periodo.
Segin Blos (1971), *"los logros en el periodo de la
latencia son: La inteligencia debe desarrollarse a travées
de una diferenciacién entre el proceso primario y
secuqdariu y a través del empleo del juicio., 1la

generalizacion y 1la 1ldgica. La estatura fisica debe
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permitir independencia vy control ) del ambiente. Las
funciones del vyo deben haber adguirido una mayor
resistencia a la regresion y a la desintegracion, bajo el
impacto de situaciones de la vida cotidiana. La capacidad
sintética del yo debe ser efectiva y compleja. El yo debe
ser capa:z de defender su integridad con menos ayuda del

mundo externo,” (p.88)Y

b) Preadolescencia.

Durante esta fase no se distingue un ocbjeto amoroso
nuevo, ni una meta ipstintiva nueva. Los pensamientos.
+fantasias y actividades gque carecen de connotaciones
sexuales pueden transformarse en estimulos erdticos. Las
primeras emisiones durante la vigilia se deben a estados
aFec;xvos comao  miedo, coraje o excitacidon general. La
mayor preocupacidn en los preadolescentes es la funcidn de
los drganos genitales, su integracidn y su proteccidn. La
gratificacidn directa de los instintps se enfrenta 3 un
superyo reprobatorio  y aparece la socializacidn de 1a
culpa para evitar el conflicto del superyo. El
preadolescente se vuelve mds dificil de controlar , es mas
inaccesible. Es muy comin en esta etapa el intereés por
coleccionar objetos como timbres, monedas, etc. Los
varones son hostiles con las mujeres, tratan de negar su
angustia en lugar de establecer una trelacién con el o las

y esto 1o lleva a relacionarse solamente con pBersonas de
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su mismo sexo a lo que se le denomina "estado homosexual
transitorio". En la jovencita el comportamignto de
marimacha alcanza su ciimax v la adolescente experimenca
la mayor liberacién de la sexualidad 1nfantil, muestra upa
decisiva direccidn hacia ls realidag vy un proceso de
avaptacidn a esta realidad gue se caracteriza por una gran

actividad.

c) Adolescencia temprana.

La maduracién puberal normalmente saca al muchacho de
su preadolescencia autosuficienke y defensiva y de la
catexis genital. La muchacha es igualmente forzada hac:a
el desarrollo de su feminidad, ambos buscan en forma mas
intensa objetos libidinales extrafamiliares. con esto se
ha iniciado 1 proceso genuino de separacidn de las ligas
objetales tempranas. La caracteristica distintiva de la
adolescencia temprana radica en la falta de catexis en los
objetos de amor incestucsos y como consecuencia una libido
que frrota  libremente ¥ gue desea acomodarse., Las
consecuencias de la falta de catexis hace del supervo una
agencia de control cuyas funciones son para inhibir vy
reguiar 1la autoestimacidén, disminuye en eficiencia, esto
deja al Yo sin la direccion simple y presionante de la
conciencia. E1l vyo va no puede depender de ia autoridad del
superyo, Sus propios esfuercas para mediar entre los

impulscs vy ) mundo externo son torpes e ineficaces. el



superyo se convierte en un adversario. por lo tanto el vyo
quiada debilitado, aiglade e ipadecuwado Frepte a uwna
emergencia. La debilidad del supervo es una funcidn de su

origen ceonstructivo,

Los adelescentes buscan en esta etapa cbjetos de amor
extrafamiliares. En  esta edad, los valores, las reglas y
las leyes morales se ajustan con el vyo v operan
particularmente dentro de el, el autocontrol amenaza con
romperse. El adolescente lleva su  direccidn hacia "el
amigo", y este adguiere una importancia y un significado

muy grande, le copia algunas actividades y lo admira.

d) _Adolescencia.

En esta eépoca hay un incremento de los cambios
corporales, conductuales y emocionales, que 1levan al
adolescente a una aparente apatia por 21 mundo exterior.
Esta es splo aparente, pues en realidad bay un aumento en
la sensibilidad de 1los dérgapos de los sentidos y busca la
mayor cantidad de estimulacidn externa vy hay también una
sobrecarga de energia hacia el interior que provoca un
incremento en las fantasias vy en la creatividad. lLas
relaciones gue el adolescente tiene con el mejor amigo o
con su pareja estan caracterizadas por la admiracion del
adolescente a suU compafiero o compafera en las cualidades

que el desearia tener. El diarioc tiene un oropdésitc



psicologico aue consiste en llenar un vacio emocional
sentido cuando los nuevos impulsos  instintivos de la
pubertad no pueden estar por mias tiempo unidos a ohietos
antiguos v adn no pueden unirse a nuevos objetos., asi la
fantasia asume una funcidn de lo mas importante vy
esencial. £l diario permite actuar un rol sin envolver la
accion de la realidad. Hay muchos momentos en que el
adolescente presenta una clara conducta infantil vy al
instante esta conducta cambia para cuestionarse problemas
propios de los adultos. Hay upa intensa variacidn de los
estados afectivos gue van desde la mas profunda depresidon
hasta la mas exaltada alegria. El adolescente tiene la
capacidad de analizar su pensamiento v consttuir teorias.
ademds de upa mayor capacidad de andlisis v sintesis, Hav
un avance hacia la heterpsexualidad, el yo se reorganiza vy
se acomoda y los procesos de cagnicidn se  hacen mas

objetivos,

e) Adolescencia tardia:s

La fase final de la adolescencia. se puede definir de
acuerdo a lo gue revelan los aspectos psicoldgicos esta
etapa se considera basicamente  como una “"fase de
consolidacidén” en la gque hay una elaboracidon de:

a) Un arreglo estable de funciones e intereses del vyo.

b) Una extension de la esfera libre de conflictos del

yo.
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€) Una posicidn sexual irreversible, gue se refiere a la
constancia de la identidad.

d) Una catexis de representaciones del vo y del objeto
relativamente constante y:

e) La esztabilizacidn de aparatos mentales que
automaircamente salvaguardan la identidad del mgcanismo

psiguico.

La adolescencia tardia marca un cambio decisivo en el
adolescente y es por esto una etapa de crisis., Durante
esta etapa la identidad sexual toma su forma final, El
adolescente se caracterica por la bisgueda de si mismo vy
el deseo de lograr su identidad por lo que en la bdsqueda
de la pareja trata de encontarse a si mismo y a su
identidad y esto lo lleva a la sexualidad adulta vy al
amar. Es importante sefalar aque para que haya una
integracidn de upa etapa es necesaria la resolucidn de la
anterior, pero esto no siempre se logra por lo que el
adolescente debe aprender a manejar sus conflictos para
que al final de la adolescencia logre una estabilidad gue

se traduzca en una consolidacidn de la personalidad.
E) E. Erikson.
E. Erikson (1971) (22), identifica ocho crisis a fases

en el desarrcllo, en donde surge un conflicto con dos

desenlaces posibles. La fase quinta gue es la adguisicidn
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de un sentido de identidad es la que se relaciona con la
adolescentia., El septido de identidad segin este autor
(22) trac consigo una separacidn de los problemas de la
nNifez y una auténtica disposicidon para afrontar los
problemas del mundo adulte. 13 adquisicien de un sentido
de identidad es necesaria para adoptar decisiones propias
de 1la adultez, por ejemplo la eleccidén vocacional y
conyugal. La formacidn de la identidad no es solo un
ptoblema vinculado con el desarrclleo, sino  también una
cuestion social. El sentido de identidad, asi como la
superacidn del sentido de la difusidn de la identidad,
constituyen los puntos de esta fase del desarrollo. En un
extremo bhay un esfuerzo por integrar las direcciones
internas y externas; en el tado contrario, hay difusién
gue conduce a un sentido de inestabilidad en medi; de
Numerosos y confusos reclamos internos y externos. El nife
madura fisicamente para convertirse en adulto, experimenta
un rdpido crecimiento corporal con importantes cambios
psicolégicos y amatdmicos. Su anterior confianza en su
propio cuerpo y sus Ffunciones se modifican. Busca
comportamiento en sus pares que también se encuentran en
estado de cambio. los principales cambios determinados por-
la maduracidn invariablemente transforman el equilibrio de
la integracién ello-yo-superyo. Los factores aue antes
constituian impulsos psicosexuales provisionalmente
latevtes, esigen ahara la atencidn total del joven, El

deseoc de realizacidn sexual con un compafiero del sexco
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opuesto ya no puede considerarse inapropiado, pues estos
impulsos se derivan de una etapa bioldgica avanzada. En la
adolescencia el yo realiza una sintesis gradual en 1o
pasado y el futuro. El1 joven busca un sentido de
mismisidad. un compromiso con roles especificos
seleccionados entre muchas alternativas. La adolescencia
representa para €l una postergacidn socialmente autorizada
de la adultez, implica un recurso psicoldgico de

seguridad.

Eriksan (22) afirma que en la adolescencia la
representacién de roles y las incursiones en la fantasia
constituyen un modo apropiado de manejar la difusidén de la
identidad. Este juego o experimentacién social, incluye
esencialmente actitudes vy roles de significado adulto-
conducta ocupacicnal, preparacitn para la intimidad,
seleceidn del futuro conyuge, etc. Mas tarde la conducta
de pandilla con su insistencia en los ritos y otras formas
de conformidad de los miembros del grupo, constituird un
aspecto fundamental de la representacidn de roles, un
impulso bhacia la autoesxpresién. El1 joven seleccionara a
los adultes significativeos, a 1las personas gue tienen
mayor importancia para el. Los padres han perdido sus
roles de apoyos esenciales y fuente de valores v serdn
remplazados por otros adultos, o par un grupo de pares del

individuo.



Lentamente el individuo se convierte en un miembro
interdependiente de su sociedad. Su crecimiento y su
transformacidn gradual tienen sentido para guienes

comienzan a tener significado para el.

Partiendo de 1las teorias antes descritas pudimos
observar gue. algunos autores son muy parciales en su
teoria acerca del adolescente. Es el caso de Allison Davisg

y Freud.

Allison Davis, se limita a bhablar UQnicamente del
aspecto social, siendo su hipdtesis principal que la
socializacidn de la conducta del adolescente serd tanto
maya} cuanto mas alto sea el grado de ansiedad socializada
o de adaptacidn que la sociedad haya sido capaz de inducir
en el individuo. E. Erikson, amplia su punto de vista
haciendo referencia no solo a ia importancia del aspecto
social, sino gque habla tambiéen del aspecto psiquico en
relacidn a la Fformacidn de la identidad, de los
importantes psicoldgicos y anatdémicos gque transforman el

equilibrio de la integracidn ello- vo-superyo.

Freud visualiza la adolescencia en forma parcial ya
gue, su teoria se centra en la sexualidad dejando a un
lado lo social, habla de wuna integracidn del equipo
genital en donde el instinto parte en 1la bldsaueda de su

objeto sexual. Con el arribo de la pubertad el ser humano
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quedsa  sexualmente activo y completo. En la mujer
adolescente hay un cambio de zona erdgena del clitoris a
la ‘vagina y en el hombre no hay cambio siaue siendo el
pene. La vida sexual del puber queda restringida al mundo

de las fantasias.

Consideramos que Hurlock vy FP. Elos coinciden en su
concepcion de la adolescencia, en cuanto & gue para los
dos la pubertad es el tiempo en gque ocurre la maduracion
sexual, y definen a  la adolescencia de la siguiente

manera:s

Para Hurlock la adolescencia se refiere a todas las
fases de la maduracidn y la concepcidn., Fara P.Elos es mds
amplia, refiriendo que la adolescencia comprende la suma
total de las modificaciones psicoldgicas que bueden
atribuirse directa o indirectamente a 1la aparicfﬂn de la
pubertad. Divide la adolescencia en cince etapas en donde

cada una es prerequisito para que se de la otra.

Consideramos las teorias de E.Erikson y P. Blos, como
las que mas aspectos abkarcan en su descripcidn de la
adolescencia ya Qque incluyen en su concepcidn de este

periodo al individuo como tal, un ser bio-—-psico-social.



1.2 EDUCACTON Y SEXUALIDAD

La sexualidad es parte de la naturaleza humana y se
manifiesta durante toda la vida de 1los indiv;dubs. Aun a
pesar de +ormar parte de la vida del ser humano no se na
llegado a comprender y aceptar en su totaligad. La
sexyalidad ha sido reprimida en varias formas, la mas
coman es implantando el s<silencig, ensefando que no se
deben manifestar 1los interpses y necesidades sexuales.
Otra farma de reprimir la sexualidad es proporcionar
informacidn incompleta vy errdnea. Asi mismo la represién
también ha alcanzado dentro del proceso de educacidén
sexual el ignorar los aspectos psicolégicos y sociales de
la ' sexualidad, y guedando reducido a aqu;tos puramente

biolégicos. (7)

La sexualidad es el resultado de la influenpcia
familiar, social vy cultural. €5 un proceso gue principia
en el nacimiento y que acompaida al individuo hasta la

muerte, es formativo y da pautas de comportamiento. (7)

En 1o que se refiere al aspecto  cultural, en muchos
paises el comportamiento sexual tiene una categoria muy
" especial, en parte debido a su historia cultural puritana,
‘en parte porque consideramos que el sexo es muy importante
y - en parte porgue la mayoria de la gente se instruye

acerca del sexo en formas encubiertas. Entre los adultos



las discusiones de sexualidad se, wven generalmeﬁte
afectadas por el egoismo, la ansiedad y el sentimiento de
cupla, asi como por los temores de parecer demasiado
ingenuo o demasiado atrevido. El hecho de que las personas
experimenten el sexo como cosa muy particular es resultado
de =i ubicacidn especial en la culturas sin embargo. eso
no  hace gue los procesos por les cuwales los individues
adquieren la sexualidad sean especiales o diferentes aue
aquellpos por los gue oabtienen otras formas de conducta.

8).

En el caso de nuestra cultura, una gran parte de la
actividad sexual esta circunscrita a upa fuerte represidn
moral, que imprime a la sejualidad matices de mala,
prohibida, o enigmidtica y confiere mayor relevancia al

tema. (9.

Todo individug al nacer empieza a ser moldeado por
la cultura a través de la familia. La cultura es el
conjunto de wvalores, actitudes y normas de conducta
vigentes en una sociedad, transmitidas por medio de la
educacidn familiar y  social. Este proceso por el cual una
persona adguiere las pautas de conducta aprobadas por el
grupo es ln‘que se conoce como socializacién, un aspecto
de suma importancia en este proceso es la socializacidn
sexual y de conducta sexual masculina vy Femeniné, de

acuerdo con los patrones aprobados del gfupo al cual se
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pertenecen. La concepcidn popular de la sexualidad en
nuestra cultura occidental latinoamericana esta adn
imoregnada del concepto de pecado © de algo demoniace o

malo (4).

Asi pues la sexualidad esta determinada por una zerie
de factores gue interaccionan en cada individuo hasta
formar dinamismos y pautas particulares de conducta. En
gste sentido la sexuwalidad esta condicionada por 1o
biolégico (factores anatomofisioclégicos) condicionantes
sociales {educacidn, valores eticos, religiosos, etc.?) vy
mecanismos psicolégicos (estructura psicodindmica de la
sexualidad) (4). Retomando 1los condicionantes sociales,
especificamente 1la educacidn, consideramos importante
mencionar el punto de vista de Mercedes Esteva (1983,p.25)
{23) al respecto, "La educacién sexual no puede verse como
algo independiente del objetivo general de la educacidn en
nuestro pais y por eso requiere la accidén educativa de
todos los factores de la sociedad. pero fundamentalmente
de los padres vy educadores, quienes deben prepararse

cuidadosamente".

La ausencia de educacidn y mds adn de informacidén
sexual adecuada resulta profundamente injusto para ambos
sSex0s Yy  aupgue sus implicaciones sean hasta cierto punto
distintas, el desarrolllo de la sefualidad se ve

entorpecido e incluso en ocasiones desviado por tal



carencia. El desconocimiento de los drganos sexuales, las
experiencias infantiles desorientadas, la informacidn
proveniente de personas poco fiables, 1los mitos sobre la
masturbacidén, las experiencias con prostitutas, etec, son
hechos comunes ague llegan a tener implicaciones como per

ejemplo la impotencia y la frigidez. (1)

Brito (19B0), define la educacidn sexual en la
siguiente forma:

“E=s el proceso por el cual el individuo adquiere
valores, conocimientos, narmas Yy patrones de
comportamiento sexual, que se inicia con el nacimiento y

va transformando su expresidén hasta la muerte".

La educacidn sexual puede ser de dos formas: formal e
informal.

Dentro de la educacidn sexual formal, en el égea de la
sexualidad son el sistema educativo Junto can los
maestros, los encargados de proporcionar informacidn
cientifica y objetiva y a través del elemento formativo la

capacidad de decisidn, Jjuicio y eleccidn. (2)

En lo gque respecta a la educacién informal en el area

de la sexualidad se sncuentra la familia, la religidn y la
sociedad, quienes proporcionan los elementos formativos

-

segin su estructura e ideologia. (2)
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En la actualidad la educacion sesxual en México., va
adquiriendo mayor importancia. al manifestarse agugdos
problemas sociales derivados de la carencia o mala
orientacidn de dicha educacion. La sexualidad se maneja a
traves de los medios masivos de comunicacion con

diferentes fines y orientacidn,

La educacidn sexual debe .contribulr a la solucicn vy
prevencién de problemas como el de las madres solteras,
matrimonios prematuros, falta de planificacidén familiar
desajustes emocionales, disfunciones psicosexuales.
embarazos no deseados, abortos ilegales y otros problemas
gue son el resultado de mitos. prejuicios y valores gue
deforman la sexualidad y que van en contra de la salud del

individuo y la sociedad.

Los objetivos de la educacidn sexual al contribuir en
la salud del ser humano, son los siguientes:

a) Fromover a la persona como valor en si misma.

b) Favorecer el respeto a 1la dignidad humana del
hombre y de la mujer y el reconocimiento de la igualdad de
derechos en el oarden politico, legal, sociocultural.
econdmico, familiar y sexual.

c) Esclarecer el caracter especifico de 1a sexualidad
humana, en cuanto no solo un medio de reproduccidén, sino
tambien de relacidén y enriguecimiento interpersonal y

consecuantementg instrumento de integracidn y formacidn de



la personalidad.

d) Promaver la aceptacidn de la identidad sexual sin
temores, tablus y ansiedades.

e) Fromover la formacidn integral del individuo para
que llegue a ser sexualmente maduro.

) Fromover el conocimiento de los procesos fisicos,
psicoldgicos, sociales y trascendentes relacionados con la
sexualidad.

g) Fromover la responsabilidad y la autodeterminacion
en el ejercicio de la sexualidad a base de valores,
actitudes y comportamientos acordes con las necesidades

del mundo actual. (17)

Asi, la educacidn sexual es aguella aue:

1) Se basa en el conocimiento cientifico.

2) Es impartida en forma objetiva y no valuratiQa.

3) Es parte de la educacidn general que incorpora los
conocimientos, bioldgicos y sociales de la sexualidad.

4) Tiene como oebjetivo ayudar a la realizacidn de los
individuos en el campo de la sexualidad, capacitdndolos
para crear sus propios valores y actitudes que les
permitan la autaodeterminacidn y wvivir su sexualidad en
farma sana, positiva, consciente, responsable 1%
placenteramente.

5) Esta dirigida al hombre y a 1la wmujer, nifio,

adolescente, adulto y anciano.
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Estos aspectos deben caracterizar a 1a educacion
exual Formal y hasta donde sea posible a la educacion

saxual informal. (17).

1.3 SEXUALIDAD

La sexualidad afecta a todos los aspectos de
nuestra personalidad. Solicita la colaborscion de nuestros
sentidos, nuestra imaginacidn y nuestra afectividad. Fero
sobre todo, como medio singular y privilegiado de
comunicacidn, pone al descubierto nuestro inconsciente.
Nuestros deseos, nuestras resistencias. nuestros temores y
nuestra agresividad se manifiestan en el abrazo sexual. En
este sentido, cabe decir gue la sexualidad es incapaz de

mentir. (é&1).

Para Giralde, 0 (1981) (31) 1la sexualidad es “"el
conjunto de fendmenos de comportamients determinados,
idiosincrdsica y culturalmente, a través de los cuales se
manifiesta y satisface el impulso sexual del individuo”, o
dicho de otra manera, "la gexualidad es el modo
caracteristico en qua cada individuo manifiesta vy

satisface su impulsc sexual".

Sexo y sexualidad tienen siempre una connotacidn
coital. 8in embargo, cuando hablamos de sexo estamos

refiriéndonos a los aspectos fisicos, bioldgicos vy
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-hereditarios. El sexo es un hecho bioldgico gque por lo
comin  tiene una presencia imperativa entre 1os seres
humanos, y una dicotomia aue es mutuamente excluyente: una
persona es macho o hembra. (2)

Cuaindo se habla de sexo a menudo se le clasifica
como sexo bioldgico, que se compone de los siguientes
elementos:

1) Sexoc genético; revelado por el namerc de
cromosomas (46 XX o 46 XY en las personas) o la presencia
de cromatina sexual (cuerpo de Earr)

2) Sexo hormonals el equilibrio androgeno-
estrdgeno.

I) Sexo gonAdice:; la presencia de testicules v
ovarios.

4) Morfologia de los drganos internos de
reproduccion.

5) Morfologia de los genitales externos (Money,

12635). (44)

Del punto en donde se rednen el sexo (bioldgicol,
la identidad de género (psicoldgico) y el rol sexual
{(social) surge el concepto basico de sexualidad. Esto es
"sexualidad es todo équellu que 1los seres humanos somos,
sentimos y hacemos en funcidn del Sexo al que

pertenecemos"”. (2).

Por otre lado, la sexualidad puede ser estudiada



bajo tres puntos de vista, gque la situan ante otras tantas
perspectivas diferentes, pero complementarias:

al Uno. cientifico. recurre al conocimiento
objetivo de los fendmenos anatomicos. fisiologicos,.
endocrinos y de obstetricia que condiciona v regula la
relacién sexuwal o derivan de ella.

b) El. segundo explora las vivencias personales de
cada individuo, es decir, sus primeras relaciones con los
padres y muy particularmente la relacidn madre—hijo. que
en numerosos casos deja una huella indeleble hasta el
punto de condicionar nuestro ulterior comportamiento y de
dar a nuestra sexualidad su tonalidad especifica.

c) E1 tercero tiene en cuenta los factores

socioculturales (13).

1,3.1 Anatomofisiologia genital.

Retomando el punto de vista cientifico a
continuacidén describiremos el aspecto anatomofisioldgico
genital., Las caracteristicas sexuales del hombre y de la
mujer se clasifican come primarias y secundarias. Las
gdnadas y los drganos sexuales accesorios. constituyen las
caracteristicas sexuales primarias. Las demds
caracteristicas aue diferencian al hombre de la mujer, san
las sexuales secundarias. estas incluven diferencias en la
laringe. en el crecimiento y distribucion del pelo., el

esguelieto, distribucidgn ae.  1a qQrasa subcutdnea v



crecimiento de las gldandulas mamarias (33).

1.3.1.1 Anatomofisiologia genital masculina.

Los oprincipales componentes del sistema sexual

masculino son los testiculos. el escroto y pene.

Los testiculos son cuerpos oveides que varian en
tamarno y se alojan en el escroto, contienen los tdbulos

seminiferos., en donde se lleva a cabo la espermatogénesis,

El pene &s un dérganc formado bdsicamente por tejido
eréctil, el glande o cabeza del pene que es una estructura
suave con forma de cono, es una zana altamente sensitiva
gque esta cubierta por £1 prepucio. En condiciones normales
el glande solo se expone durante la ereccidn del pene,
pero puede exponerse continuamente cuando se exti}pa el
ptepucio hediante procedimientos guirdrgicos. Estos
procedimientos por 1o general se realizan inmediatamente
despues del nacimiento v se conncen con el  nombre de

citrcuncisian (48).

Loz testiculos producen y secretan hormonas conocidas
como esteroides, que caonservan la suficiencia fisioldgica
de los drganos y conductos accesorios de 1a reproduccicn v
que estimulan y conservan los cambios corporales aus
cturren durante la bpubertad. Las hormonas sexuales

masculinos o andrdégenos se producen en las  células
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intersticiales. Los dos andrdgenos mds importantes son la

testosterona y androsterona (33).

El climaterio masculino, se presenta cerca ode diec
afos después que la insuficiencia ovarica en la mujeres, y
produce en &l hombre muchos de los sintomas que son

frecuentes en la menopausia femenina.

Los hombres no presentan cambios fisioldgicos obvios
en el climaterio gue sean similares & la suspension del
cicle menstrual y funcidn ovéarica en la mujer menopadsica.
Es dificil descubrir cambios hormonales que correspondan a
otreos sintomas del climaterio, lo que conduljo a tonsiderar
que el climaterio es sobre todo consecuencia del
envejecimiento vy de factores psicoldgicos. AGn  asi,
laboratorios informan gque en hombres que experimentan el
climaterio, los testiculos no reaccionan en forma adecuada
a las gonadotropinas y la sangre contiene niveles mencres

>

de testosterona gque en hombres jévenes. (33)

1 2 Anatomofisioloaia genital femenina.

En lo que se refiere . a la anatomofisiologia genital
femenina, los 6rganos internos constan de dos ovarios, dos
trompas de falopio, el dtero vy la vagina. En  la mujer
madura, 1los ovarios producen 6vulos © huevos, gque se

liberan cada mes & través del proceso conocido como
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ovulacion. Dentro de cada ovario. exkisten numerosos
foliculos cada uno de ellos alberga un pocito que s un
dvulo en la etapa temprana de desarrollo. Cada mes., mas o
menos a la mitad del cicleo menstrual, se rompe un folicule
liberando el dévulo al interior de la cavidad peritoneal.
Una vez liberado el dvulo se enpieza a producir
progesterona gque es una hormona que inhibe la ovudlacidn
durante el embarazo. cuando se llega a producir la
fertilizacidn del dévulo por parte del esperma masculino
por lo general se lleva a cabo en las trompas de Falopio.
E1 ovulo fertilizado o no, se dirige hacia ei utero a
través de las trompas de Falopio que les sirven de
conducto. La vagina o canal de parto se extiende desde la
cervix hasta el orificio externo y también es el drgaho
que recibe el pene durante la cépula. Vulva es el sistema
genital externo de una mujer, esta formado por el moﬁte de
venus, los ]abius mayaores, los labios menores, el clitoris
y el vestibulo. El monte de venus esta cubierto por vello
eldstico y rizado; los labios mayores nacen en el monte de
venus y cierran la fisura vulvar. Los labios menores que
se encuentran dentro de los labios mayores, se juntan en
la porecion superior para rodear el clitoris. Esta es el
adrea sexualmente mas excitable del cuerpo. El vestibulo
esta cubierto por los labios menores y es el area en donde

se encuentran los orificios wretral y, vaginal (48).

La menstruacién es el sangrado mensual aque por le
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general se inicia cuando las mujeres entran en la
adolescencia. El1 malestsr o 21 dolor gue ocurre antes de
la menstruacién se llama sindrome premenstrual v el dolor
que ocurre durante la menstruacion se liama dismenorrea.
Los sintomas son los mismos. Entre elleos los principales
son  mavor miccidn, un  dolor sordo en la parte baja del
abdomen, retencién de liquido y acneé. En ocasiones ia
mujer Liene dolor de cabeza, fatiga, irritabilidad 9
depresién incluidos en lo que se llama tensién
premenstrual. La toxicidad del cuerpo aumenta a medida que
el tejido uterino muere. la sangre recoge algo de este
material tdéxico y la circula por todo el cuerpo,
produciéndose malestar y fatiga. Ademds el descenso de la
cifra de progesterona en el cuerpo Justq antes de la
menstruacion produce un desajuste eptre ella y los
estrdgenos. Se pilensa gque este desequilibrio hormonal sea
la causa de las reacciones fisicas y emocionales antes

descritas (48).

Entre los 45 y 50 afios de edad suele suspenderse
el ciclo menstrual en 1la mayoria de las mujeres y este es
un signo climatérico o wmenopalsico. Cuando este sucede
deja de ovularse y vya no hay posibilidades de embarazo.
Durante la menopausia las mujeres pueden manifestar signos
de depresidn relativamente intensos vy sintomas fisicos
como bochornos, fatiga, somnolencia. dolor toracico,

migrafa. Tratamiento con estrégenos ayuda a controlar los
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problemas de la menopausia. FPor lo general mientras mavor
sea 1la salud mental de la mujer mavores sardn las
posibilidades de sobreponerse a las dificultades de la

menopausia.

1.3.2 Embarazo

Durante los afos en gue ocurre 2l ciclo menstrual
se puede originar el embarazo, éste se lleva a cabo cuando
una de las celulas germinales masculinas o espermatozoide
58 une con wuna celula germinal femenina uw  6vulo. Asi
camienza la vida prenatal que se divide en tres etapas:

1)periodo ovular., gque se prolonga por una semana,

2)periodo embrionario,

S)periodo fetal, gue abarca del tercer mes hasta el

momento del nacimiento.

La placenta es uwn drgano especial gue funciona
como estructura de intercambio entre el feto y la madre.
Los sistemas sanguineos maternos y fetal estd&n separados,
pero los nutrientes, oxigeno y productos de desecho
atraviesan la barrera placentaria por difusion vy
absorcidn. Algunos  virus, germenes patoldgicos y

antibidticos tambieén pueden atravesar dicha barrera (48).

Los embarazos en las adolescentes debido a este

desconocimiento de la sexualidad tienen sus repercusiones



en al Ambito pedico, social y demografico.

En el médicoL las repercusiones en la edad de la madre
consisten en una mayor frecuencia de abortos vy partos
prematuros, cuadros toxémicos, anemia significativa vy
trabajo de parto prolongado, constituyendo todas ellas en
situaciones gue caen dentro del cuadro denominado

"embarazo de alteo triesgo".

En el social, Ilas adolescentes embarazadas con
frecuencia abandonan sus estudios. Ocho de cada diez
embarazadas menores de 17 afios ne terminaron su educacisn
o abandonaron su trabajo; al propiciarse los matrimonios

"forzados" se incrementa el nimero de divorcios.

En el demeogrifico, la edad en que se inician las

relaciones sexuales o se contrae matrimonio, v el lapso
entre 1as generaciones influye considerablemente en el
aumento de la poblacidn. La mujer gque inicia su vida
reproductiva antes de los 20 afos tiene mds hijos, y si la
edad que separa las generaciones se acorta el nimero de
embarazos se multiplica incrementando el de los no

deseados. (3)

Segun Debora E.Felsman, E.A y otros (24), el problema
del embarazo adolescente ha alcanzade proporciones

epidemioldgicas en los Estados Unidos, cerca de 11
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millones de adolescentes son activos sexualmente, 1 milldn
gueda embarazada y cerca del 9% tiene a sus bebes. esta
investigacison se realizé en el Instituteo de Allan
Gotmacher en 19276, Alaunas de ellas guedan embarazadas en
la tentativa de satisfacer una o mas de las necesidades
bdsicas que segun Blasser 1984, son las siguientes:

1) De sobrevivir como un individuo y especie

2) For amor y pertenecer
3) Fara ganar poder
4) Para ser libre

S) Por diversifdn.

Un programa de educacidn efectiva debera poner
atencién en las necesidades de los estudiantes y en gue,

ellos quieren de los programas para sus vidas petrsonales

(24).,

1.3.3 Anticoncepcidn.

Existen métodos que sirven para prevenir el
embarazo, es decir la anticoncepcidn, estos son 1los
siguientes:

A) los métodos paturales de planificacion familiar
B) los métodos gquimicos
C) los métodos mecdnicos

)] de la misma manera =e considera la



44

esterilizacién como una medida de contrel de la natalidad,

sin embargo, éste ¢rea una incapacidad permanente.

A} Dentro de los métodos naturales de planificacidn
familiar, que se fundamentan en gque la copula sdlo se
presente cuando la mujer nao ovula, o bien que la
eyaculacion né ocurra dentro de la vagina. se encuentran,
los métodos de calendario, los métodos de la temperatura
corporal basal, el examen de moco cervical basal y el

coito interrumpido.

B) Dentrp de los metodos mecdnicos, se sncuentran el

conddén, el diafragma y el dispositivo intrauterino.

C) Los métodos guimicos incluyen los espermaticidas
Yy los contraceptivos orales. En cuanto a la
esterilizacion, procedimiento quirdrgico que produce
incapacidad permanente para la reproduccidn, existe la
femenina que consiste en ligar o cauterizar las trompas de
falopio llamada ligadura de trompas y la masculina en
donde se& corta el conducto deferente, llamada vasectomia

(33).

Es importante mencionar la manera en que influye el
aspecto educativa para obtener la informacidn acerca del
uso de la anticoncepcion, se llevo a cabo un estudio en el

que se encontro gque los adolescentes del sexo masculino
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tienen menor probabilidad de obtener informacion acerca
del uso de la anticoncepcidn v de conocer el riesgo de
embarazo en ceomparacion con los  adolecscentes del sexo
femenino, ya que es mds probable que las mujeres discutan

mds el tema con sus madres vy en grupns escalares (27).

En otra investigacion se encontré la necesidad de
realizar programas de educacion sexpal para los
adolescentes, estos quieren mucho mds i1nformacidn acerca
del sexo de la que ellos conunmente obtienen, as{ mismo
poseen una pobre informacicn acerca de la concepcidn y la

anticoncepcidn (13).

Mosher y sus colegas (49) han identificado cierta
disposicién, la cual posee efectos inhibitorios sobre el

comportamiento _sexual y el uso_de anticoncentivos a la que

denomiman ;ulpa sexual, se caracteriza potr una
"expectativa generalizada en vistas de un castigo de auto-
intervencidn por &l hecho de violar o anticiparse a la
violacién de pattrones o estandars de la conductg sexual
apropiada". Esta informacidén sugiere que la orientacidn
emocional de una mujer hacia la sexualidad esta asociada
de acuerdo a su conocimiento de la anticoncepcidn, asi
como a su especial seleccién de métodos anticonceptivos y
a su habilidad o motivacién para su utilizacidn con acopio

de su eficiencia.
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FPara Gerrard (1982) (29} la mujer gue utiliza en forma

inadecuada los anticopceptivos es con frecuencia una mujer

que inicialmente se encuentra inconforme con su
sexualidad, lo cual influencia su decisidn de convertirse
exualmente activa. Sin embargo, su disconformidad esta
tambien relacionada con una carencia general de
conocimiento -acerca del control de natalidad, de la
seleccidn de métodos ineficaces de anticoncepcidn y del
inconsistente uso de 1los mismos. asi es como vemos que
cuando esta reaccidn emocional no inhibe su  actitud

sexual, interfiere con el uso adecuado de anticonceptivos.

En relacidn a esto existen otras investioaciones que
también sugieren que 1la inhibicidn emocional puede influir

la conducta anticoncepcional.

For ejemplo, para Fisher (1980) (25) la mujer con
actitudes negativas acerca de la sexualidad posee un
procesamiento de informacidn con blogque acerca del sexo vy

de la anticoncepcidn.

Segiéin D7 Augelli (1975 {(1?) las mujeres inhibidas
emocionalmente escogen sus preferencias acerca del control
natal en forma muy débil, tanto que son frecuentemente

pasivas en la toma de su decisidn sexual.

En otra investigacidn realizada paor Gerrard en 1987
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(30) establece, que guizds un alto porcentaje de mujeres
cuye nivel de culpa sesual no es lo bastante alto como
para inhibir su actividad sexual, se encuentran con que
sus reacciones emocionales ante su propia conducta sexual
son suficientemente fuertes como para no poder aplicar una
légica cuidadosa Yy hien pensada acerca de la toma de
importantes decisiones sobre como protegerse del embarazo
no deseado. Estableciendo, que para muchas mujeres, 21
proceso de seleccion de un método de control natal, asi
como su usp efectivo v consistente, no es un proceso

racional.

En algunas ocasiones los métodos anticonceptivos
llegan a fallar, implicando un embarazo no deseado, otras
veces las parejas sobre todo de adolescentes no toman las
precaunciones n?cesarias ya sea por falta de informaﬁidn o
por resistencia del adolescente a la Cantracep:idh debido

a su repuanancia a mezelarla con su deseo sexual (11).
1.3.4 Aborto.

Todos 1oz problemas implicados en un embaraze no
deseado bace que muchas veces se tome la decisidén de un
aborto. Asi, se considera que ha habido un aborto, cuando
ha ocurrido la terminacién de un embarazo en cualgquier
momento antes de que el feto halla alcanzado un peso de

S00grs. El1 aborto &e puede clasificar en espontaneo y
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provocado.

£l primero. es la terminacion del embarazo antes que
el producto sea viable, debido a causas naturales sin

intervencidn mecdnica o médica.

El aborto provocado puede ser terapéutico o
criminal. El terapéutico es la terminacidén artificial del
embarazo, motivado por una alteracidn fisica o mental gue
pudiera hacer desaconsejable la continuacidn del embarazo.
El aborto criminal es 1a terminacidn del embarazo sin

justificacidn medico~legal (37).

Durante el segundo trimestre el aborto es més
complicado existen riesgos mayores para la muier vy

requiere de hospitalizacion (33).

No es prdctico adoptar el aborto como la principal
forma de control de natalidad. Econdmicamente es costoso
y a veces produce riesgos para la salud que deben
evitarse; no obstante seguirdn ocuwrriendo embarazos no
deseados por una variedad de motivos incluyendo los

fracasos de anticoncepcion (39).

En nuestro pais los abortos en general, estdn
disminuyendo, pera esa disminucidn esta ocurriendo

solamente en las mujeres de 20 afos y més, en las de menos
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de 20 anos. los abortos han ido aumentando

proporcionalmente (47).

1.3.5 Enfermedades de transmisicn sexual,

For otro lado, un numero cada ver mds elevado de
adnlescentes, aproximadamente un 10% contras hoy las

enfermedades transmitidas sexualmente (12).

A partir de 1970 en el caso de la gonorrea, y de
1974 en el caso de la sifilis, parece observarse una
tendencia ascendente progresiva y sostenida. Los grupos de
edad mas afectados en la Republica Mexicana son los de 1S
a 44 afigs, con predominio de 25 a 34 afios para la sifilis
y 15 =a 24 para la gonorrea. observdndosa con mds

frecuencia en adolescentes de 19 a 19 afos (4).

Durante mucho tiempo, bajo el nombre de enfermedades
venegreas se cansideraron a la sifilis, la gonorrea, el
chancro blando, el granuloma venéreo Yy el linfograntloma
inguinal. Sin embargo desde 19275 la organizacién Mundial
de la Salud (52) propuso el cambio de nombre potr el de
Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS), ensanchando asi
su campo e incluyendo en ellas a muchas otras infecciones
bacterianas, virales y parasitarias cuyo principal modo de

transmisidn, aungue no el dnico es el contacto sexual.
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Consideramos que es-importante hacer meéncidn acerca del
Sindrome de Inmunodeficiencia adguirida SIDA, debido al
cardcter sncial que ha adguirido, va gue tiene gue ver con
la sexualidad y produce la muerte. Es una anfermedad viral
cuyo wvirus se ha identificado como WYHI. Su periodo de
incubacién es de & meses a § afos después de adquirida la
infecgidn. Una vez desarrollado el padecimiento no hay
tratamiento para el S5IDA lo que usualmente se realiza es
el tratamiento auxiliar de la sintomatologia asociado a
agueél. (88). Los factores de riesgo a la adquisicidn del
sindrome son:

A. Usar o compartir jeringas o agujas sin
esterilizar.

B. Practicar relaciones sexuales con prostitutas sin
utilizar preservativos.

C. Recibir transfusiones sanguineas no analizadas.

D. Tener mdltiples encuentros sexuales.

E. Fractica del sexo oral sin copddén.

F. Penetracion sin condén. (54)

Hace algunos afes la 0OMS invocaba, como causa del
aumento de tales enfermedades, diferentes facteres como
por ejemplo 1la ignorancia del significado de la
sexualidad, del abuso de las prdcticas sexuales, la
emancipacidn de la mujer, la desaparicién de la disciplina
¥amiliar, la importancia concedida a la sexualidad en los

libros, los filmes y la televisidn (12).
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El aumento en la libertad sexuwal por cambios en la
moral y las costumbres, la divulgacion de 1los nuevos
metodos anticonceptivos conllevando una mayor liberacién
del acto sexual a la ve: que bla no udtilizacidn del

preservativo gue es un método eficaz de prevencidn (53).

Existen numerosos estudios que apoyan la importancia
educativa en cuanto a la adquisicien de dichas
enfermedades por ejemplo en una investigacidn realizada en
Montevideo (1983) (59) de los resultados vy conclusiones se
destacé la necesidad de una adecuada informacién saobre
educacidn sexual y ETS estableciendo . cursos en la
ensefanza, con una informacidn integral del individuo y su
preparacidén para una vida adulta vy sana. De la misma
mangra se considera que la conducta sexual no es fruto del
instinto, sino del aprendizaje sociocultural y que tas ETS
constituyen una de 1las principales consecuencias de una
deficiente e inadecuada educacidn sexual, segin los
resultados y conclusiones de una encuesta sobra Educaéidn

sexual realizada en 1978 (&4).

1.3.46 Homogsexualidad,

Entre todas las cuestiones relativas a la
sexualidad que plantea el adolescents, 1la masturbacidén y

1a homosexualidad aparecen en dltimo plano; ise debe ello
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al hechb de que esos temas desciertan en €1 sentimientos
de angustia vy de culpabilidag que no siempre es capa: oe

asumir? (120,

La detiricion de 1la homosexualidad se refiere a la
&tracclon o a ia actividao sesual con miembros del procio
sexo. Algupos sexdlogos consideran que la experiencia
homosexual es tan diversa y los aspectos psicoldgicos.
sociales y sexuales tan variados que el uso de la palabra
homosexual u homosexualidad para describir <cole la
eleccion sexval del individuo en un momento particular, es
confuso e inexacto (4B). Ya aue no se debe olvidar gue la
mayoria de adolescentes gue han readlizado la experiencia
de comportamientos homosexuales, se canvierten por
campleto a la heterosexualidad tan poronto como alcanzan la

edad adulta (12).

1.3.7 Masturbacidn.

Por otra parte . la masturbacidn se refiere a la
autoestimulaciéon de los drganos genitales por manipulacion
de ellos. Constituye un acto perfectamente sano y normal
en muchachos v muchachas. hombres y mujeres tanto jovenes
como ancianos. No obstante ha sido obieto desde hace
tiempo de grandes discusiones y de prohibiciones (48). De
acuerdo con Davis (1979) (22) dos terceras partes de las

mujeres solteras bachilleres gue interrcad e habian
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masturbado en alguna ocasidén: de estés el 42% lo habian
hecho antes de los 11 afos de edad. Por afadidura, las que
continuaban con esta préctica manifestaban mejor salud gue
las que lo hab{an abandonado. Quizd debe considerarse a la
masturbacién no sélo como una etapa en el desarrollo
sexual normal, sino también un paso en la preparacion de

sanas experiencias heterosexuales (38).

1.4 ESTUDIOS DFE SEXUALIDAD EN ADDLESCENCIA

Una de las principales preocupaciones en la
actualidad, es como educar a los adolescentes en un mundo
en donde las normas de conduycta estdn en continuo proceso
de desarrollo y cambio y los problemas relacicnadeos con la
sexualidad parecen aumentar. La llamada revolucidén sexual

se ha expandido por medio de la comunicacién masiva. (3).

Al respecto Olivares D. (198&) (31) hace mencidn de
un sistema normativeo anacrénice internalizado dificil de
madificar en las personas adultas, que continda vigente no
obstante no existir vya la sociedad de principios de siglo
que le dio erigen, "no se corresponde con la realidad
spcial actual cuya estructura y funciones nacientes
obligan a los individuos a nuevos :omportamiéntas.
especificamente en el drea sexual los nuevos
comportamientos conforman una reveolucidn, la revolucién

sexual liberalizante que existe de hecho: por lo tanto



concluye gue la tarea educativa en el sentido de una nueva
educacion sexual consiste en rescatar el comportamiento de
su  condicidn clandestina acufiando nuevos valores que

permitan su aceptabilidad social.

For otro lado se encuentra la informacion gque algunos
padres transmiten a sus nijos, enfrentdndose esta, a su
vez, con otra totalmente diferente surgida de otras

fuentes {37},

El conocimiento sexual debe transmitirse a los hijos
cuando lo necesiten o lo demanden, graduandolo de acuerdo
con su evolucidn fisica y psiquica (es decir con los
entornos por los gue el nife, el piberr y el adolescente
van pasando) para encontrar el ajuste entre su pensamiento
y comportamiento. For desgracia con frecuencia ocurre gue
los padres y adn los maestros, los medicos vy otros
profesionales, carecen de informacidén acerca del tema por
no  haberla recibido ellos miemos, ademds de estar
involucrados con muchos tabds y prejuicios derivados de
prohibiciones impuestas per wna sociedad que arrastra
atavismos de falsa moralidad y puritanismo (3). Sin duda,
una inadecuada educacidn sexual tiene sus consecuencias,
por un lado se encuentran los padres, por otro la sociedad
y los medios masivas de comunicacidn, Finalmente la
escuela. De alguna manera la educacidn sexual ha sido

acusada de excitar a los Jjévenes y de movilizar los
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inpuises sesuaies orenaturamente. sin embargo, actuaimente
zR sabr nue los adplescentes guerran hacer sexo sin Ague se
les insimde. Las accidentes por 1o comln na  son una
consecuencia del saber. sino de un conocimiento deficiente
y de no haber encontrado frangqueca  en los  adultos que
pudieron haber preparado a suz  hijos patra enfrentar
experiencias imprevistas. Embarazo no deseado. conflictas
smpcionales serias  y enfermedades venéreas pueden ser el
resultado de este desconocimiento general en materia de
sexusalidad por parite de los adolescentes, dé sus padres v
maestiros y aun, en ocasiones, de los médicos vy otros

profesionales (3),

Temande en cuenta lg anteriormente axpuesto en este
capitulo se presentaran estudios de sexualidad en
adolescentes, relacionadaos con aspectos {ales como la
cantidad de canocimientos gque presentan los jdvenes en
diferentes lugares, coma México, Estados Unides y algunos
paiges de Latincamerica, asi como investigacionss aque
tienen gue ver con l1os embarazps en adolescentes, con la

no utilizacidn de lps anticenceptiveos y educacidn sexual.
A continsacion se presentardn los estudias
relacionados con el conocimiento gque 1los adolescentes

tienen acerca de la sexualidad en Mérico,

La Lie., Vera Aida Chevez Samayaa v el Ov. Horacio C:
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Ouintanilla Matiella <(10) llevaron a .cabo una evaluacidn

del coppcimiento v _responsabilidades sobtre sexualidad en

adolescentes universitarios. depbide a que euxiste la

preaocupacidn de las universidades por los problemas de
sexualidad propios de la edad en gue se encueptra la
poblacidn estudiantil (esto se realizd en la UPEM. La
edad de los estudiantes esta comprendida entre los 15 y 40
afios de edad, siendo 1la edad entre 20 y 22 la
predominante, 1lo que significa gue se encuentran en la
edad fértil y de plena actividad sexual. El objetive
general fue impartir conocimientos que lleven al
estudiante a actividades v hapitos deseables de salud v a
promover una conducta reproductiva responsable. Asi. se
enconttrd gue las personas de quien reciben educacidn
sexual son de los padres y maestros principalmente y
aungue parece contradictorio mencionan que prefieren
recurrir a amigos y maestros para hablar de estos temas.
La mitad de los alumnos nunca han platicado con un médico
principalmente “por pena". Respecto a los temas de mayor
interés para los alumnos en el ' campo de la sexualidad
predomina su preferencia por el acto sexuwal vy los
anticonceptivos. En el aspecto de impulsos sexuales varia
entre varias veces por semana y varias veces por mes; los
métodos anticonceptivos a los que dan preferencia son el
ritmo y las pastillas, sin embargo el 66% no utilizan
ningun métodn anticonceptivo por que los desconocen © no

les satisfacen., MAs de la mitad del total de alumnos ha
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realizado el acto seusual. la mayoria age eilos entre los 1é
y 18 afoz con una frecuencia entre una v tres veces a la
semana. £n lo que se retiere a embarazos no deseados, hubo
un 5% y la mayoria opina que su actitud seria continuar
con el szmbarazo. En el aborto. la mayoria ooina gue no
recurriria a 2l1. Ep relacidn a las enfermedades venéreas,
més de la mitad de los alumnos desconacen los sintomas y

los metodos preventivos. (10)

Joseé Cuevas Becerini (i8) illevo a cabo un estudio en
la Universidag de ©Guadalajara Jalisco en I.7.6.S5.0. en

1981, en donde evalud los conocimientogs v actitudes hacia

la sexualidad, asi misme la conducta sexuwal, el fetal ae
la poblacidon estudiada fue de 701 sujetos, 420 hombres y

28T muijeres con edades entre 1B y SC afos.

Se seleccionaron los resultados de esta investigacidn
que se consideraron relevantes para 1 presente estudioc y

que a continuacidn se describen.

Es  relacidén a los conocimientbs en sexualidad se
observd que los jdvenes universitarios cuentan con un
deFiEIgate nivel de conocimientos. “muchas de las
respuestas manifiestan la presencia de mitos y falacias
sexuales, el 704 de los hombres considero aue la gonorrea

a2 puede adquirir al orinar en bafio publico. un 63% pensd

que el hombre no evacula después de la vasectomia. un &65%
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piensa gue ia masturbacién puede producir dafos Fisicos y
mentales. Un alto porcentaje de los suljetos mencionaron
fuentez no academicas @e informacion sexual. como amigos vy
arupos de iguales, por medio de los cuales se transmite
informacidén distorsionada v se moldean actitudes morbosas,
lo que evidencia la npecesidad real de upa educacidn

sexual.

En lo que respecta a las conductas sexuales el 93.4%
de los hombres se ha masturbado con una edad promedio de
inicio de 13.¢& aros. en cuanto a las relaciones sexuales
el 72.9% las ha practicado mostrando una edad promedio de

inicio de 16.% afos.

Otra investigacion relacionada con el conocimiento es
la de Gloria E. Schmeling Villasefor (&60) en 1982, cuyo

objetivo fue detectar la informacidn gue poseen  los

adolescentes  de secundaria del D.F. en vrelacidn a la

sexualidad, esto con el propdsito de iniciar un programa
de educacidn sexual en México. La investigacion se llevé a
cabo con 1894 adolescentes nertenecientes a 14 escuelas
secundarias en todos los turnos. la edad de los
adolescentes fluctué entre los It y 1B adAos en todos los
niveles escolares. Se utilize un cuestionario de
conocimientos en donde se incluyeron aspectos ceomo la
edad, sexo. grado escolar, Las preguntas eiploraban las

dreas Jde anatomofisiologia genital. aborto, embarazo,
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homoserualidad, anticoncepcidn, esperiencias sexuales, asi
comp las posibles fuentes de informacidn en cada caso. Sus
conclusiones fueron las siguientes. La informacion gue
poseen los adolescentes de secundaria en relacion a la
sexualidad proviene de fuentes formales (libres, folletos.
maestros) no se encontraron bdiﬁerencias signiricativas
antre el nivel de conocimientos acerca de la sexualidad
que manejan los hombres vy las aujeres. en  terminos
genaerales la auteora sedala gue los alumnos del turno
matutino manejan mayor informacion de la sexualidad gue 1la
de los demas turnos, asi como los adolescentes de escuelas
técnicas manejan mavores conocimientos gue los de escuelas
normales. Se sefald que mientras mavor informacidn manejen
en relacién a la sexualidad sus fuentes tenderdn a ser
farmales vy por ultimo que los alumnos de niveles
superiores poseen mayor informacién gque los  del primer
nivel. A manera de conclusidn se menciona que la falta de
informacién mas que el dominio de esta, asi como la Forma
et gue dia & dia se abotrdan los pbroblemas, es determinante
para gque el adolescente logre el establecimiento de su

personalidad, asi como de su estructura social y sexual.

En otra investigacitn realizada en 1983 por Guillermso
Juarez B., Elvira laozano R. y Arturo Lopez M. {43), se

evalud la gantidad de conocimientos en  relacidn a la

csexualidad que poseen los adolescentes de nuevo ingreso a

la preparatoria, se tratd de establecer diferencias entre
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hombres y° mujeres. considerdndose come variables la edad
de los idvenes y el grado de estudios de los padres. El
estudino se llevo a cabo en la preparatoria no.l "Gabino
Barrera"” ubicada en la Delegacion Xochimileco con un total
de 128 adolescentes, Bl eran hombres y 47 mujeres ce
utilizs un cuestionario de conocimientos basade en les
programas de las materias de biologia y ciepcias naturales
la aplicacién se hizo dnicamente en el turno matutino.
Encontraron gue: los estudiantes egresados de lag escuelas
secundarias no poseen los conocimientos contemplados por
la S.E.F.. en relacidn a 1la sexuwalidad, se encontraron
diferencias significativas respecto a la cantidad de
conocimientos que poseen los hombres vy muijeres, teniendo
los primeros mayores conocimientos. en  lo que respecta a
la edad de los jévenes y el grado escolar de los padres no
se relaciono con la cantidad de conocimientos manejados
por los adolescentes en relacidn a la sexualidad. Sefala
gue existe wuna incongruencia entre la informaciéon que se
le proporciona al estudiante y sus verdaderas necesidades.
Se hace hincapié en gue el profesorado no ha sido
capacitado adecuadamente., es necesario determipar lo gue
el estudiante qguiere saber, les problemas mds comunes de
los jévenes en educacidén sexual, se destaca la necesidad
de explorar e informar a los adolescentes no solo de
aspectos bicldgicos de la serualidad. es necesario incluir
temas relacionados con aspectos psicoldgicos v sociales de

la sexualidad.
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En algunas investigaciones realizadas en los Eztados
Unidos tambieén se ha destacado la importancia de
proporcionar a los adolescentes una real educacisn sexual.
Asi a continuacidn se presentardn estudios relacionados
con el conocimiento gue los adolescentes tienen acerca del

senn.

De esta manera Reichelt Paul (1977) (57) en Detroit,
en la liga de planeacidén Familiar llevo a cabo un estudio

sobre los conocimientos sexuales de los adolescentes antes

y después de una sesidn educacional. El cuestionarios se
le administré a 1190 sujetos, 148 hombres y 1042 mujeres,
entre los 13 y 1?2 afos de edad. Los items incluian
afirmaciones sobre: contracepci6n, reproduccidn, aborto v
enfermedades venéreas. Los adolescentes estaban pobﬁemente
informados en 1a mayoria de las Areas y aun mds en la de
control natal. Mas que la <Falta de informacién el
principal preoblema fue la informacidén incorrecta. Los
resultados de una nueva aplicacidn del test demostraron lo
importante vy eié:tiva que son las charlas educativas, ya
que como se puede observar el conocimiento se incrementd a
un nivel que ex:edié>la calificacién de la presesidn del
grupo  con mayores conocimientos. Aungue ce discuten los
hallazgos por haber sido de corta duracidn  esta
investigacidén, sin duda se plantea la necesidad de tomar

en cuenta todos los temas de sexualidad como una necesidad
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de incluirios en un programa de educacion sexual.
En otra investigacidn realizada tampien en los Estados

Unidos en el Estadc de California por el Dr. Aaron Hass en

1979 (34), cuyo objetivo fue la deteccidn de conductas

sexuales v la  informagidn gue manejan sobre la sexualidad

los adolescentes., Los datos obtenidos tienen cue ver con

lo que piensan vy sienten acerca del sexo, tanto los
adolescentes varones como las mujeres. Las siguientes
conclusiones son  las que se consideraron relevantes para
la presente investigacion, la primera habla de una gran
diferencia de opiniones entre hombres vy mujeres y la
segunda remarca la npecesidad de informar & 1os jdvenos
sabre la sexualidad en todos los niveles con el objeto de
gque se sienta biem con su cuerpo, con Su EXpresion sexual.
clarificar sus opiniones y valores a medida gue su
sexualidad se exprese, podran actuar vy mejorar todos los

demds aspectos de su vida.

Por otro lado, en Colombia en un estudio realizado por
Patricia Correa en 1972 (16), en la qgue se analizd el
estado actual de la educacién sexual, se construyeron dos

escalas para evaluar el nivel de informacidn y actitudes

bacia _la sewxualidad en qeneral vy aspectos especificos
sobre el tema. Se le aplicaron a 2000 estudiantes de
escuela secundaria. Se encontré que las mujeres estan

mejor informadas que los varones vy aue de entre los



varones aguellos que han recibido alguna educacidn sexual
estdn mejor preparados que aquellos que no la han

recibido.

Como se puede observar cada ve: existe mds conciencia

de la necesidad de una real educacidn sexual. De esta
manera, consideramas importante presentar algunas
investigaciones relacionadas con la educacidn sexual en

México y en Estados Unidos.

A medida que pasa e! tiempo algunas instituciones se
percatan de la deficiencia del nivel de informacién sexual
que existe en la poblacidn en general, en Mexico se creo
la necesidad de establecer una clinica piloto de

orientacidn sexual para adolescentes, debido a gue pudo

apreciarse a travées de la observacidn directa de la
consulta del. Depto. de Medicina de Adolescentes del
Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gomez" (64) que:

a) Los jévenes usuarios del servicio de adolescentes
carecian de informacidn acerca de su desarrollo en general
y en especial de su desarrollo sexual.

b) Los padres sep sienten incapacitados para dar este
tipo de informacidn.

c) Las escuelas enviaron a los pacientes potr
problemas de conducta en el d&rea de sesualidad, gue en la
mayoria de los casos son parte normal de su desarrollo.

d) Los medicos estdn poco sensibilizados a dar
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informacidn sobre 1la inguietud normal del adolescente
acerca de su desarrollo sexual, con lo gue se refuerzan
las actitudes errdneas de los padres y de la escuela.

e) El pediatra por lo general, asiste al adolescente
con un enfoque exclusivamente medico, ignorando las
repercusiones psicolégicas y sociales de sus cambios
fisicos y por lo tanto, teniendo una visién parcial y poco

eficiente de la atencidén al joven.

A partir de esos datog se creo la Clinica Filoto de
Orientacion S8Sexuwal vy Vida Familiar para Adolescentes
(CLIPOSUFA) se evaluaran los resultados obtenidos durante
4 afios y senalan :

a) la curiosidad de experimentar en el drea sexual se
inicia desde la etapa prepuberal,

b) la desintegracion familiar esta asociada al inicio
de la vida sexual tempiana.

c) el abuso sexual ocupa un sitio predominante en la
primera experiencia sexual de la adolescente y

d} los adolescentes estudiados no utilizan los
anticonceptivos. Se sugiere la necesidad de que el

pediatra realice accianes preventivas en esta drea. (44)

Consiideramos, que la educacidén sexual que es impartida

en las escuelas no es campleta. Asi, algunos

investigadores han coincidido en que las padres vy los
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sistemas escolares fallan en proveer a los adolescentes de
un; relevante educacidn sexual; una de cada cinco
muchachas entrevistadas por el Centro de Qrientacidn gara
Adolescentes (CGRA) Yy la Academia Mexicana de
Investigasion en Demografia Médica (AMIDEM) asegurd no
haber recibido nunca orientacidn sesxual en la escuela.
Cuando se pone en practica el programa nacional de
educacidn sexual de la Secretaria de Educacidn Fublica, se
ensefa a los educandos el aspecto bioldgico de 1la
repraoduccidn, pero normalmente no se les hace reflexionar
sobre la forma en que los sentimientos,el respeto vy la
responsabilidad van vinculados a la sexualidad. Segln el
Dr. Juan Luis Alvarez-Gayou Director del Instituto
Mexicano de Sexologia "A veces, la educacién sexual la
imparte gente que no solo carece de la preparacion
adecuada, sino que ademds es incapaz de entender la

psicologia de la sexualidad del adolescente®. (21)

En Estados Unidos se han realizado diversas
investigaciones acerca de la educacidon sexual a
cantinuacidn se expondrd uwn estudio realizado en la

Universidad de Syracuse.

En una investigacidn realizada por Sol Gordon (327 en
el Instituto para investigaciones de Familia y Educacion

(IIFE) en la Universidad de Syracuse a mds de B mil
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estudiantes, encontrd gue no existe upna real educacidn

sexual. Ya que una educacion sexual util debe

proporcionarles a los adolescentes lo que ellos quieren y
necesitan saber. En otra investigacidn realizada por el
mismo autor, en la cual se revisaron mas de SO mil
preguntas, obtenidas de los adolescentes de toda 1a ciudad
en forma andﬁima hacia el (IIFE) de la Universidad de
Syracuse v hacia los maestros. Ninglin adolescente pregunto
acerca de las trompas de falopio. La gente joven guiere
saber acerca de la homosexualidad, la medida del pene, la
masturbacién, el orgasme femenino vy las respuestas a
algunas preguntas tales como: (JAcomo puedo yo decir si
estoy realmente enamorado?.icomo esta constituido el deseo
sexual?, décual es el mejor anticonceptivo? y varias
preguntas acetca del sexo oral y anal, y la mds frecuente
es ipor que los adolescentes estdn dnicamente interesados

en las jovenes para el sexo?.

Con rrespecto a la no utilizacion de los
anticonceptives _en Estados Unidos, Byrne y Fisher (&3)
encontraron estudiantes con actitudes negativas referentes
al semo, es decir con una menorAprobabilidad para usar el
control patal. La razdn de que estos tengap una actitud
negativa es mas probable por el riesgo de no querer
embarazarse, Estps auvtores opinan gue dichos sentimientos

no son lo suficientemente fuertes como para inhibir en
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ellos el sexo, sino que esta actitud negativa estorba o
impide dar el paso necesario para usar anticonceptivos,
ellas niegan la posibilidad de que el sexo pueda ocurrir,
se apenan para obtener el control natal., o por discutir
esto con sus padres o maestros y se inhiben acerca de usar

e idear un control de la natalidad.

En relacion a las adolescentes embara=zadas, en

México, en el ISBSTE 1980 (41), el 30% de los nacimientos
correspondid a wmuieres entre 15 y 24 afos; el 60%Z de los
embarazos y el B5oZ de las nacimientos no fueron
intencionales ni deseados, manifestando la mayoria de las
embarazadas no desear setr madres tan jovenes. Se sabe que
mds de 480 mil adolescentes se embarazan cada afo en
México, aungue no con exactitud cuantos de estos embarazos
se efectdan fuera del matrimonio, pero en 1985 1la
Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM), el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) y el Instituto
Mexicano de Investigacidén de Familia'y Foblacidn (IMIFAF),
entrevistaron a 3467 jovencitas embarazadas y descubrieron
gue mds del 60% eran solteras cuando se embarazaron. Una
razdn par la cual existe un mayor ntmero de adolescentes
embarazadas, segdin la opiniénh del Dr. Manuel Urbina
Fuentes, director general de Flanificacidn Familiar de la
S5A: es su desconocimiento respecto a la sexualidad. El

16% de las adolescentes entrevistadas por la UNAM, el
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EMIFAR y el INFER, no sabian siquiera gque existian metodos

del control de la natalidad (41).

Tomando en consideracion las investigaciones
presentadas en este capitulo. referentes al adolescente y
sus conocimientos acerca de la sesualidad, los autores en
general coinaiden en que los adolescentes cuentan con un
de#iciente nivel de informacidn, en gue no existe una real
educacidén sexual y la gente gue la imparte a menudo carece
de la preparacidn adecuada. Destacan la necesidad de
informar a los adolescentes no solo de aspectos bioldgicos
de la sexualidad sino incluir temas relacionados con
factores psicoldgicos y sociales de la misma, y de esta
manera que exista congruencia entre a informacidn
proporcionada al estudiante y sus verdaderas necesidades.
Con @l opbjetivo de que a partir de los conocimientos, el
astudiante tenga actividades y habitos deseables de salud

y promover una conducta reproductiva responsable.
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1I1. METODOLOGIA.

2.1 Planteamiento del problema:

iCudl es el nivel de informacidn sexual que tienen

los

alumnos de la preparatoria de la Universidad del Valle de

México plantel Tlalpan?

2.2 Objetivo general:

Evaluar el nivel de informacidn sexual! que tienen

alumnos de una escuela preparatoria del D.F.

2.2.1 Objetivos especificos:

l.= Detectar el nivel de informacidén sexual de
alumnos del sexo maseculinc.

2.~ Detectar el nivel de infarmacidn sexual de
alumnos del sexo femenino.

3.— Comparar el nivel de informacidn sexual entre
grupos primern -y segundo.

4.—- Compatat elvnivel de informacidn sexual entre
grupos primero y tercero.

S5.— Comparar el nivel de informacion sexual entre
grupos segundo y tercero.

4.— Comparar €1 nivel de informacidn sexual entre

los

los

los

los

los

los

los
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turnos matutino y vespertinme.

7.— Determinar si existen diferencias en cuanto al nivel

de informacioén sexual de acuerdo a la edad.

2.3 Hipotesis:

Ht = Los alumnpos de la preparatoria de la Universidad
del Valle de México de ambos sexos, tuwrnos y grados tienen
un bajo nivel de informacion sexual.

Hi - Existe un bajo nivel de informacidn sexual en las
alumnos de ambos senos.

H2 -~ Existe bajo nivel de informacien sexual en los
alumnos de ambos turnos.

H3 ~ A mayor edad, mayor nivel de informacidn sexual.

H4 - A mayor grado de escolaridad, mayor nivel de
informacién sexual.

HO - Los alumnos de la preparatoria de la Universidad
del Valle de Méxicao de ambos sexos y turnos no tienen un
bajo nivel de informacidén sexual.

2.4 Variables.

Variable predictora (o independiente): sexo, .- edad,
escolaridad, tuwrno, familia, nivel socioecondmico, amigos,

medios masivos de comunicacidn, religidén y estado civil.
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Variable dependiente: nivel de informacién se:xual.

2.5 Definicidn de términos conceptunlmente:

Aborto: Exnpulsidn prematura del producto de la
concepcidn del dtero: un huevo fecundado, embridn o fete no
viable. El aborto puede ser terapéutico., 1o que indica que
existe riesgo para la vida de la madre o una posible
anomalia fetal; o geglectivo el cual indica que se practica a
peticidn de los TFuturos padres. Cualquiera de los dos tipos
puede ser criminal cuando se lleva a cabo en contra de las

leves existentes. (48)

Adolescencia: peripdo de cregimientg gue abarca desde la
pubertad hasta la madurez. El comienzo de la adolescencia se
manifiesta con la aparicion de caracteres sexuales
secundarios, actualmente a la edad de 12 anos
aproximadamente y la terminacion viene condigcionada por el
establecimiento de la madurez sexual a la edad de 20 afos

(267 .

Alumnos_de chilleratng: Discipulo respecto de su
maestro, de la materia gque aprende de la escuela donde
estudio lo necesario patra obtener dicho grado (42). Debido a

que los alumnos de bachillerato, se encuentran en la etapa
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de la adolescencia es necesario nacer mencidén sobre écta.

natomia: Ciencia gque tiene por objeto dar a conocer el

nimero, estructura, situacion y relacidén de las diferentes

partes del cuetrpo. (S4)

Anticoncepciodn: Uso de los dispositivos o drogas para

prevenir la concepgidn durante las relaciones sexusles. (48)

Bajo_nivel de informacion sexual: escaso nivel de

informacidn del aspecto biolégico, psicoldgico y social de

la sexualidad. (42)

Catexis: Es el investimento consciente o inconsciente oo
la energia psiquica de un impulso en una idea, un concepto o
un objeto._(24)

Coito: Unidn sexual de un hombre y una mujer, en la cual

el pene es ingertado en la vagina. (48)
Conciencia: Es una divisién de la teoria topogrifica de
la mente, de Freud. El contenido del consciente estd dentro

del reino de lo conocido en todo momento. (26)

Educacidn sexual: Proceso por el cual el individue

adquiere  valores, conocimientos. nermas vy patrones de
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comportamiento sexual, que se inicia con el nacimiento vy va

transformando su expresidn hasta la muerte. (7)

Ello: Parte del concepto de Freud de aparato psiguico,
Seagitin su teoria estructural del funcionamiento mental, el
ello conserva la energia que surge de los deseos e impulsos
instintuales de una persona. El ello se encuentra totalmente
en el reinog de leo inconsciente como desorganizado y bajo la

influencia de los procesos primarios._(26)

Embarazo: Situacion en la que se tiene un embridén o feto
en desarrpllo en el cuerpo; periodo desde 1a concepcidn

hasta el nacimiento o el aborto. (48)

Fisiologia: Ciencia que tiene por objeto el estudio de

las funciocnes del cuerpo humana. (5é)

Homosesxualidad: Attraccidn sexual hacia los miembros de

su propio sexo, o actividad sexual con ellos. (48)

Infeccidn_ por transmisidn sexual: Son padecimientos
infectoldgicos gque se transmite generalmente por medio del

contacto sexual, (14),

Latencia: Estadio del desarrollo psicosexual .que va de

la edad de § afos al comienzo de la adolescencia, a la edad
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de |2 afios. La obra de Freud sobre la psicologia del yo
demostrd gue la cesacidn aparente de la preocupacién sexual
durante este periodo surge del intenso blogueo agresivo ce
los impulsos libidinales vy sexuales en un esfuerzo por
evitar 1los peligros de la relacién edipica. Durante el
periodo de latencia., 1los niAos y las nifas tienden a elegir

amigos y unirse a grupos de su propio sexo._(26)

Libido: Energia psiquica que esta asociada con la
pulsidn sexual. Segdn la teoria de la libido de Freud, el
instinto sexual en su desarrpllo desde la infancia a la wvida
adulta pasa por varias fases de maduracidn: oral, anal,

fdlica v genital. (2&)

Masturbacidén: autoestimulacidn de los etganos genitales

por manipulacidn de ellos. Autoerotismo (48)

Nivel de informacidn sexual: el grado de informacidn del

aspecto biolfgico, psicoldgico y social de la sexwalidad

(42).

Pregenitales: En 1la teoria psicoanalitica, los periodos

aral y anal, antes de gue los genitales se conviertan en una

fuerza dominante en el desarrollo sexual. (26)

geqresidn: Mecanismo de defensa inconsciente en le cual



una persona vuelve parcial o totalmente a pauvtas de

adaptacidn anteriores. (26)

Sexo: Serie de caracteristicas fisicas. determinadas
geneticamente que colocan a los individuos de una especie,
en un punto de continuo que tiene como extremos a los

individuos reproductdivamente complementarios. (2)

Sexualidad: Se refiers al término que engloba de manera
integral los aspectos bioldgicos, psicolédgicos Yy

socioculturales del sexo. (7)

Superyo: Una de las tres partes integrantes del aparato
psiquico. Freud cred el concepto tedrico de superyo para
describir las funciones psiquicas de las actitudes morales,
la conciencia vy un senéimiento de culpabilidad. El superyo
es consecuencia de la internalizacién de las normas eticas
de la sociedad en la cual vive la persona y se desartrolla
parbidentificacidn de las actitudes de los padres. Es sobre
todo inconsciente, tiene una funcion protectora vy
gratificadera, a 1la que se alude como yo ideal, vy una
funcidn critica y punitiva, que sucita el sentimiento de

culpabilidad. (28

o: Uno de los tres componentes del aparato psiquico en

el marco estructural freudianos. Aungue el vo tiene algunos
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componentes conscientes, muchas de sus operaciones son
automaticas. Ocupa una posicién intermedia entre 1los
instintos primarios y las exigencias del mundo externo vy
actda, por tanto. como mediador entre la persona vy la
realidad externa. Es tambi&n responsable de algunas
funciones defensivas para proteger a la persona entre las

exigencias del ello y del superyo. (28)

2.6 _Defint n_de terminos operacionalmente.

Aborto: Extraccién o expulsién de un embridn o feto,

vivo o muerto.

Adolescencia: jdvenes de ambos sexos cuya edad +luctu@

entre los 15 y 24 afos.

Alumnos __de bachillerato: toda 1la poblacidn que se
encuentre cursando los tres grados de preparatoria cuya edad

fluctle entre los 13 y 22 afeos de edad,.

Anatom{a: Estructura de las diferentes partes de los

drganos genitales masculino femenino.

Anticoncepcidn: Metodos naturales, mecdnicos 0 quimicos

para evitar el embarazo.
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EBajo _nivel de informacidn sexual: todos aquellos alumnos

cuyo porcentaje de respuestas correctas sean del ¢ al 404,

Coito: Unidn sexual entre un hombre y upa mujer en donde

hay penetracion del pene en la vagina.

Educacidén sexuals: Consiste en proporcionar al
adolescente informacidén acerca de la sexualidad., sobre
aspectos tales como la antomofisiologia genital,
anticoncepcidn, aborto, embaraze, homosexualidad, infeccidn
por transmisidn sexual, masturbacion, asi como de los

aspectos psicoldgicos y sociales de la misma.

Embarazo: Peripdo durante el cual una mujer tiene en su

Gtero un embridcn o feto en desarrollo.

Fisiologia: Funciones de los drganos genitales masculino

y femenino.

HomosexUalidad: Individuo due tiene dnicamente actividad

sexual con miembros de su mismo sexo.

Infeccidn poy transmisidn sexual: Padecimientos

infectocontagiosos que se contraen generalmente por contacto

sexual.
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MNivel de informacidn seyual: Brado de informacidn que

poseen los adolescentes acerca del aspecto bioldgico de la
sexualidad, asi como la reproduccidn. anticoncepcion,

homosexualidad, aborto e infeccidn por transmisidn sexual.

Relacidsn sexual: Unidn sexual entre un hombre y una

mujer en donde hay penetracidn del pene en la vagina.

Sexo: Caracteristicas fisicas que determinan a los

individuos del génerc humano.

Sexualidad: Abarca los aspectos bicldoicos y

psicoldgicos y sociales acerca del sexa.
2.7 Foblacions

La pablacidén se tomard de una escuela preparatoria
particular, Universidad del Valle de Mexico, Flantel
Tlalpan, estara constituida por todos los alumnos de los
tres grados escolares y ambos turnos gque en el momento del
estudio se encuentren dentro de las aulas de clase. Los
sujetos seran del sexo femenino y masculino, la edad deberd

fluctuar entre los 13 y 20 afios.

No habra restricciones en cuanto a nivel socioeconémico,

estado cgivil, raza, religidén o de alguna facultad en



(STA TESIS WO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

72

particular.

2.8 Muestreo:

Se realizara a traveés de un muestreo no ptrobabilistico
por cuotas, vya que los sujetos deberdn paseer ciertas
caracteristicas para ser estudiados (58), por ejemplo el
grado de escolaridad, turpo, sena, edad y que esten
estudiando en la preparatoria de la Universidad del Valle de

México, plantel Tlalpan.
2.2 Instrumento:

El cuestionario gue se utilizard fue tomado de una tesis
profesional de la Facultad de Psicologia de la UNAM (60) . &n
la cual se realizd un estudio piloto con el objetivo de
obtener un cuestionario confiable y conocer la cantidad de
informacidn., Se eliminaron las preguntas que habian
resultado demasiado dificiles, fdciles o dudosas. S56lo se
quedaron aquellas preguntas en las que el porcentaje de
respuestas correctas se encontraba alrededor del 75% par
considerarse que podién medir mayor cantidad de informacidn.
Consideramos importante establecer 1a validez del
cuestionario, la cual se obtuvo a partir de un jueceo en
donde el B0OYZ de 1los jueces debia coincidir en gue cada

reactivo midiera la informacion correspondiente a cada area.
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Obteniendase asi{ un nivel de consistencia tnterna de 0,.8. De
esta manera. se eliminaron dos reactivos en que sdlo el &074
de los Jjueces coincidian. Asi mismo, se realizo la
aplicacidén de un cuestionario piloto a 100 sujetos, con la
finalidad de incluir sélo las reactives que no presentaran
probiemas para los sujetos en base a los comentarios. A
partir de 1o.cual se encontrd gque dnicamente hubo dudas en
cuanto & las instrucciones., las cuales se modificaron
haciéndose una nueva aplicacion piloto a 30 sujetos con las
mismaz caracteristicas de la poblacién objeto de estudio,
los cuales no presentaron dudas al respecto.

Asi, el cuestionario que se utilizara (ver anexo 4) es
estructurado autoadministrable, con una duracion aproximada
en la aplicacidn de 20 min. vy consta de I3 reactivos. La
evaluacidén incluye aspectos sociodemograficos: sexo, edad,
escolaridad y turno. Del reactivo 1 al 22 son de opcidn
miltiple con 4 posibles respuestas siendo upa la correcta.
PDel 23 al 28 incluyen § afirmaciones cada uno de cierto o
falso. La medicidén abarca las siguientes &dreas:

A) Apatomofisiologia genital: reactivos del 1 al 10,
18,23 y 24.

D) Aborto: reactivo 25

€y Embarazo: reactivos 11,12,13 y 26

D) Homose:xualidad: reactiveo 27

E) Anticoncepcidn: 14,15,19 y 20

F) Experiencia sexual: reactivos 17 y de la 28 a la 32
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G) Infeccidn por transmisidn sexual: reactivos 16, 21 y

22.

De la 29 a la 32 son reactives con dos o mds opciones
de respuesta que nos indica su experiencia sexual y la 33
fNos  proporciona la fuente a partir de la cual obtuvieron

informacidn acerca de la sexualidad, las cuales son:

A) Libros
B), Maestros
C) Revistas
D) Televisién
E) Feliculas

F) Amigos

6) Familiares.

2.10 Frocedimientos

Se acudird a 1las aulas de clase, se hablarda con los
maestros encargados del grupo para solicitar su colaboracién
y se procederd a la aplicacidn del cuestionaric en forma

colectiva.

lLas instrucciones serdn 1las siguientes: “Buenos dias,
somos pasantes de la carrera de Psicologia, estamos

realizando una investigacidn acerca del nivel de informacioen
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sexual. Les vamos a engregar un_cuestionario junto con unas
hojas de respuesta. por Ffavor npo escriban nada en el
cuestionario, Gdlo existe una opcian de respuesta. Les
pedimos. dado gue el instrumento es andnime e individual,
que contesten todas las preguntas de la forma maAs sincera y

espontdanea gue puedan. Gracias'.

2.11 Tipo de_estudio.

FPor las caracteristicas de la presente investigacidn, se
trata de un estudic de campo de tipo ex post facto . ya aue
no hay manipulacidén de la variable independiente y soclamente
se observa una situacidn institucional, como es el nivel de
informacién sexual vy posteriormente se hacen trelacicnes

entrre las variables como sexo, escolaridad y turno. (45)
2.12 Foarma de andlisie de datos:
Se eligira la prueba estadistica U de Mann Whitney

(L2,p. 143 para analizar 1los datos, ya Qque la escala de

medigcidn es de tipo ordinal y los arupos son independientes,

ademds de que sirve para relacionar muestras grandes con

pequefias. La fdérmula es la siguiente:

U= NINZ + Ni (N1l + 1)/2 - Rl
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Se eligira un nivel de significancia al 0.0S.

Las variables analizadas serdn sexo, escolaridad vy
turng. EA cuanto a la eagad la fuente de informacidn y las

drea serdn analizadas por medio de porcentajes.

Fara determinar el nivel de informacidén sexual se
realizé una escala del 1 al 1¢, del 1 al 4 representa un

bajo nivel, del 5 al 7 medio y del 8 al 10 un alto nivel.
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111. RESULTADOS

La poblacidn ageneral, Ffue de &82 sujetos, de los cuales
el 49.4% eran mujeres y ®l1 S0.8% eran hombres (tabla 1). En
relacidn a la edad el 35.00% de la poblacidn total tenian 14
afos, el éb.EZ 17 afos, el 1%.3% 15 aflos. el 12.00% 18
afios. El1 6.8% de la poblacidn total fluctuaba entre los
rangos de edad de 1?9 y 24 afos, finalmente el 0.4% tuvo una
edad de 14 afos (tabla I). En cuante a los turnos el
matutino lo representaba el 93.4% de la poblacidn v el 6.6%
corresponde al turno vespertino (tabla 1), En +elacidn al
grado de escolaridad, el primer grado de bachillerato estuvo
representade por el 446.5% de la poblacién total, el segundo

grado por el 37.4% y el tercer grado por el 14,174 (tabla 2).

Distribucidn de 1la muestra por turno, sexg vy edad, el

turno matutino estuvo integrado en un 47.80% por mujeres y
el 45.604 por bombres, con una edad promedio de 16.4 afos.
El turno vespertino estaba constituido en un 1.60% por
mujeres y en un 5.00% por hombres, a los gque les corresponde

una edad promedio de 18.! aRos. (ver tabla 1)

Distribucidén de la muestra por escolaridad, sexo y edad,

en el primer grado el 20.%96% de la poblacidn son mujeres y

el 25.54% hombres, cuva edad promedioco fue de 15.9 afoes. En
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el segundo grado, el 19.807Z perteneéen Sl sexo femenino y el
17.60% a1 sexo masculino, con wna edad promedic de 16.6
anos. El tercer grado estuvo representade en un 8.465% por
mujeres y en un 7.45% por hombres, correspondiéndoles una

edad promedio de 17.7 afops. (ver tabla 2}

En relacidn _a la edad vy el sexo tenemos que para ambos

saxos hubo una mayor concentracidn de sujetos entre los
rangos de edad de 15 y 17 afos. Asi, el 18.33% de las
mujeres y el 16.67% de los hombres tenian 16 ados. El 13.40%
de las mujeres y el 12.90%Z de los hombres tenian 17 afos. El
?.B0% de las mujeres vy el @.,50%Z de los hombres tenian 13

afos. (ver tabla 3)

En la grdfica 1 en donde se compara el pivel de

conocimientos por drea, se puede observar que la media mas
alta en cuanto a los sujetos que contestaron correctamente
las preguntas corresponde al dtea 3.~ anticoncepcidén con un
promedio de 578.25 sujetos. Contindan las dreas Z.- aborto y
S.- embarazo con una media de S44. 00 y 556.00
raespectivamente. En el Adrea 4.- experiencia sexual hubo upa
media de 505.17 sujetﬁsl Las &reas que obtuvieron la media
mds baja fueron 1la 1.— anatomofisiologia genital con un
promedio de 476.48, la 4.~ homosexualidad con una media de
455.60 y finalmente 1la 7.- infetcidn por transmigién sexual

con un promedio de 406.67 sujetos que contestaron
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correctamente.

En el darea uno de anatomofisioleogia denital, que
corresponde a las siguientes preguntas: 1,2,5 v 1B, para la
anatomofisiologia genital masculina y T,4,6,7.B.9.,10,23 y
24, para 1la anatomofisimlogia genital femenina, encontramos
gque las muje}es en un 36.80% contestaron correctamente las
preguntas que se refieren a la anatomofisiologia genital
masculina y en un 30.464% para la anatomofisiologia genital
femenina. En cuanto a los hombres 41.20% contestd
carrectamente las respusstas relacionadas can la
anatomofisiologia genital masculina y el J0.35%4 contestd
correctamente en lo que se refiere a la anatomofisiologia
genital femenina. {(tabla 4)

Asi, tenemos dque en 1o que se refiere a toda la
poblacidén el 78.00% contestd cortrectamente las preguntas de
anatomofisiologia genital masculipa y el &0.99% de 1a
poblacidn total respondio acertadamente los reactivos

relativos a la anatomofisiclogia genital femenina. (tabla 4)

La media de aciertos de la poblacidn total fue de 38.29

con una calificacidn correspondiente de 7 (grafica 2).

La media de aciertos del primer turnpo es de 38 que
corresponde a una calificacidn de 7, con una desviacidn

estaﬁdar de 2.0& (grafica 3I); la media del tuwrno 2 es de
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38.77 aciertos cuya calificacién correspondiente es de 8 vy

la desviacién estandar de 2.04 (grafica 4,

En relacidn a las variables esgolaridad y nivel de

informacion_sexual. la media para el primer grado es de 36,5

aciertos con una calificacidn equivalente de 7 vy una
desviacidon estandar de 2.15 (grafica 3. El segunde grado
obtuve una media de 3I9.43 aciertos que es igual a una
calificacidn de 7 y una desviacidén estandar de 1.91 (grafica
-3 Por dltimo la media de aciertos para el tercer grado
fue de 4¢.8 al cual le corresponde una calificacion de 8 y

una desviacidn estandar de 1.83 (grafica 7).

Tomando en cuenta las variables sexo vy  nivel de

informacién sexual, tenemos que para el sexo masculino la

media obtenida en cuanto a los aciertos fue de 37.9 y una
desviacién estandar de 2.12 (grafica B8), para el sexo
femenino la media fue de 3B.68 con una desviacidn estandar
‘de 1.98 (grdfica %), en ambos casos equivale a una

calificacidn de 7.

‘En 1la grédfica 10 en que se compara el nivel de

informacidn sexual con 1la& edad tenemos que existe una mayor

concentracidn de sujetos entre los rangos de edad de 15 con
132 sujetos, 16 con 238 sujetos, 17 con 183 sujetos, 18 con

8 y finalmente 19 con 29 sujetos. A partir de esta poblacidn
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se puede observar una pendiente positiva de la recta de
correlacidn, 2s decir que se eleva el promedio de respguestas
correctas con la edad. Fara 14 afos con un sujeto el
promedio fue de 3I7.7 respuestas correctas, para los sujetos
de 1% aros existe una media de I36.4, los de 14 afos con un
promedio de 38.2, para los de 17 afos una media de 39.2, los
de 18 afos de 39.4. los suietos de 19 afes con un promedio
de 41.2, los de Z0 afios con un total de 7 sujetos obtuvieron
una media de 38.5. La media de S5 sujetos con una edad de 21
afios fue de 39.2 respuestas correctas. El promedio mayor de
respuestas correctas fue de 46.0 que corresponge & dos

sujetos de 22 afdos. E1 promedio de 4 suj=tos de 237 afos fue

de 39.1 y para un sujeto de 24 afos fue 44.5.

En cuanto a las experiencias sexuales, ! 31.4% de la

poblacién total han tenido relaciones sexuales De esta
poblacien, el 5.3% son mujeres y el 26.1% hombres. {(tabla

S).

Respecto a 1a edad de_inicio de_ las relaciones sexuales,

la cual fluctué entre los 13 v 18 afos, el 30.83% inicid a
los 15 afos, el 12.19% a los 14 afos, el iB.4BZ a los 16
afos, el 14.48Y% a la edad de 13 aRos, el 11.20% a los 17

afos y par ultimo el 3.72% inicid a los 18 afos. (tabla &)

En relacidn a la gdad de_ inicio de las relaciones
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sexuales y el sexo, el 0.5% del sexzo femenino no respondid

la edad en que inicio, el {.40% de la poblacidén femenina que
ha tenido relaciones sexuales inicidé a los i3 afos, el O.5%
a los 14 afos, S5.60% a los 15 afios, el 3.73% a los l& ados.
el 4.20% a 1los 17 afos y el (0.%92% a los 18 .afos. De la
poblacidn masculina que ha tenido relaciones sexuales el
1.40% no respondid la edad en que inicio, el 13.08% refirié
haber iniciado a los 13 afos, el 18,4697 a los 14 afos, el
5.23% a los 1S5 afos, el 14.95% a los 16 afos, el 7.0% a laos
17 aflos vy el 2.8% a las 18 afos (ver tabla &). Asi tenemos
que la edad promedio en cuanto al inicioc de las relaciones
sexuales para las mujeres fue de 15.7 afos y para los

hombres de 14.%9 afos.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales, el
79.43% refirid tener relaciaones sexuales ocasionalmente, el
10.27%  semanalmente y el 2.8%7 mensualmente. El1 0.54 no
respondid. (tabla 72

La frecuencia de las relaciones sexuales de la poblacidén

femenina se distribuye de la siguiente manera, el 11.&48%
eligid la frecuencia ocasional, el 2.8B0% semanal y el 2.33%
mensual. Fara la goblgcion masculina tenemos gque, el &7.75%
eligid la freguencia ocasional, el 7.47% semanal, el 7.47%

mensual y el 0.5% no respondid. (tabla 7).

De la poblacidén que ha tenido relaciones sexuales para
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el 89, 25% fueron satisfactorias Y para el 10,734
insatisfactorias. (tabla 8).

En relacion al seuo v el nivel de satisfaccion. las

miijeres en un  15.42% refirieron haber sido satisfactorias vy
el 1.40% insatisfactorias. De 1la poblacien masculina, el
73.83% dijo que si fueron satisfactorias y el 9.35% que no

fueron satisfactorias. (tabla B)

En lo que se refiere a la fuente a partir de la cual se
aobtiene 1a informacidn, se encontrd que la opcidn que mas
eligieron fue 1la de los familiares en un 98.53%, el &67.59%
de la poblacidn total también ha recurrido a los libros como
fuente de informacidn, el 45.%9% de la totalidad ha recibido
informacién a través de los maestros. Un  50.29% refirié a
los amigos como una de las fuentes de su conocimiento, el
41.9% escogié las peliculas. El menorlporcentaje de eleccidn
fueron las revistas en un 28.15%4Z y 1la televisidn en un
27.11%. (tabla 9)

La distribucidn de la poblatién en cuanto al gexg v la
fuente a partir de la cual oabtuvieron la informacidén es la
siguiente:

De acuerdo al sexo femenino el 3I2.69% de esta poblacién
eligid las libros, el J2.99%4 a los maestros, el 13.42% a las
revistas, el 14,514 a la _television, el 20.20%4 las
peliculas, el 22.14% los amigos vy el 48,38%4 a los

familiares. En relacidn a la poeblacién masculina, tenemos
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que el 34.90% eligid a los libros, el 32.91% a los maestros,
el 14.64% las revistas., el 12.60% la television, el 2i.70%
las peliculas, el 28.15% los amigos y el 30.15% a los

familiares. (tabla 9)

Los resultados arrojados por la prueba estadistica

utilizada con las variables turno, sexo v grado_escolat

respecto del pivel de informacién sexual obtenido son los

siguientes:
Fara la comparacidén de los twrnos, tenemos que Ni = 45,
N2 = &37, R1 = 15804.00, R2 = 217099,00, siendo para U =

13894. 00 con un valor de z = 0.342 y con upna prohabilidad de

una cola de {.3669.

Con respecto a 1la variable sexg encontramos gque Ni =
337.00, N2 = 345.00, Rl = 118427.0G0, R2 = 114474.00, con un
valor para U = 5478%2.00 al cual le corresponde una z =

1,302, dando una probabilidad para una cola de @.0934.

Tomando en cuenta el grado escolar para primero contra
segundo se observd que N1 = 2§5.00, N2 = 317.00, Ri = 85001,
R2= 78877.Q0, en donde U = 28474,00 cen un ;alnr
correspondiente para z = 4&.090 y una probabilidad lgual a
0.00., En relacidén al primer grado contra el tercero, se
aprecian los siguientes valores para NI = 110,00, N2 =

317.00, Rl = 31282.00, R2 = &0127.00, con una U = 9724.00 y
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FPara el grupo segundo contra tercero se observd., Nl =
Lio. 00, N2 = 28535.00, RI = 192776.00, R2 = 38333.00. con un

valor para U = 13683.00 y de = = 0.371 y una p. = 0.3357.

Andlisis de datos:

A partir del andlisis estadistico realizado en esta
investigacidn, se puede observar que la poblacion total

obtuvo un nivel de informacidén sexual medio,

En cuanto al nivel de conocimientos por drea, se puede
ver que no existe una gran diferencia en el npamero de
aciertos entre ellas siendo el 4rea 7. infeccidén por

transmisidn sexual la de menor puntuacidn.

En 1o gue respecta a 1los turnos, el vespertine tiene
mayor informacidn de la sexualidad que el turno matutino. En
relacidén a la escolaridad y 2} nivel de informacién. el
tercer grado posee mayor conocimiento que el primero y el
sequndo  1ps cuales, caen en wn promedio de conpcimientes
medio. Tenemos que en guante a la variable sexo presentan el
mismo nivel de conocimiento. En lo que se refiere a la edad,
se puede ver un incremento del conocimiento con 1a misma.

Se puede ver que un bajo porcentaje el 31.4% de la
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poblacién ha tenido relaciones sexuales. de las cuales para
el B8%92.3% fueron satisfactorias y 1a mayoria lo practica
ocasionalmente. La edad de inicio fluctuda entre los 14 y 16
afios habiendo un porcentaje muy pequeno de 1a poblacién que

inicia entre los 17 ¥y los 18 afos.

La fuente que eligieron con mayor frecuencia fue la de
lgs familiares en un 98.534 de la poblacién total, en un
porcentaje que fluctda entre el &7.59%42 y el 41.94 han
obtenido informacién a traves de maestros, libros, amigos,
peliculas y solo un bajo porcentaje lo ha adgquirido de
revistas y televisidn,

De acuerdo a los resultados arrojados por la prueba
estadistica, tenemos que para la comparacidn de los turncs,
s@ obtuvo una probabilidad para una cola de 0.3669 que es
mayor gque el pivel de significancia que es igual a 0.95.
Con respecto a la variable sexo encontramos que 1la
probabilidad fue de 00,0934 siendn de igual manera mayor que
el nivel de significancia. En retacion a la escolaridad para
el primero y segundo grado; asi como para la comparacicon
entre el primero vy tercero se observa una probabilidad del
0.00, por lo tanto en ambos casos es menor que el nivel de
significancia. Fara el grupo sagundo vy tercerc la
probabilidad correspondiente fue de 0.3557, siendo mayor gue

el nivel de significancia.
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CONCL.USIONES

En la hipotesis de trabajo de la presente investigacion
se establecid que los alumnos de preparatoria de la UVM de
ambos sexos, turnos y grados tienen un bajs nivel de

informacidén sexual.

En cuanto a la hipdtesis de que existe un bajo nivel de
informacidn sexual en los alumnos de ambos sexes, se rechaza
puesto que la media general es de 7 que corresponde a un

nivel medio.

En relacidon a la hipdtesis que dice gue existe un bajo
nivel de informacién sexual en los alumnos d2 ambos turnos.
también se rechaza ya que la media obtenida por el turno
matutino fue de 7 que corresponde a un nivel medio y para el
turno vespertino el promedio fue de 8 que equivale a un
nivel alto. Lo cual nos parece un dato relevante va que la
media de edad del turno vespertino es mavor que la del turno
matutino. Esto nos conlleva a afirmar la hipdtesis de que a
mayor edad mayor nivel de informacidn sexual, esto se
corrobora con los datos obtenidos con dicha variable, en
donde se puede ver gue existe un incremento del cenocimiento

con la edad.

La hipdtesis que se refiere a que & mayor drado de
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puesto gue el tercer gradoe obtuvo una calificacidn gue
corresponde a un nivel alto, mientras gue el primero vy el

segundo grado obtuvieron un nivel medio.

De acuerdo a las hipdtesis estadisticas, en lo referente
a los turnos, la probabilidad obtenida fue mayor que el
nivel de significancia, por lo tanto se acepta la Ho y se
trechaza Hl, es decir no existen diferencias significativaz
en cuanto al nivel de informacidn sexual entre 1los dos
grupos estudiados. De la misme manera en la variable seo,
se encontrrd que no sxisten diferencias significativas entre
el sexo masculino y Ffemenino, es decir se acepta la Ho v se
rechaza Hi. En relacion a la escelaridad para el primero vy
segundo grado, asi como para la comparacidn entre el primero
y tercero, la probabilidad en ambos casos fue menor que el
nivel de significancia, por lo tanto se rechaza la Ho y se
acepta la Hi, encontrindose asi, diferencias significativas
en el nivel de informacién sexual en estos grupos; no asi
para los grupos segundo y tercero en dque se aceptd la Ho y

se rechazé la HL.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos & partir del cuestionario de
informacidn sexual aplicado & los alumnos de bachillerato,
en cuanto al nivel de informacion que poseen no concuerda
con otros estudios realizados por algunos investigadores, en
cuyas conglusiones afirman que los adolescentes se
encuentran pobremente informados, Reichelt Faul (57) o que
poseen una deficiente informacién acerca de la concepcion y
la anticoncepcidn, Conhell E. (15) y gque no cuentan con los
conocimientos contemplados par la S.E.F. Juérez bB. (43). Esto
puede explicarse a partir de que los estudios mencionados
fueron hechos en escuelas oficiales y la poblacidén de la
presente investigacidn pertenecen a una escuela preparatoria
particular. Probablemente haga falta un estudio comparativo
utilizando el mismo instrumento en escuelas particulares y
de gobierno y asi, poder propatcionar conclusiones
comparativas més certeras. En contraste en el presente

estudio se encontré un nivel medio de informacicn sexual.

A pesar de que estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas en el nivel de informacién sexual
en los dos turnos, se pudo observar que la media del turno
vespertino corresponde a un nivel alto de conocimientos
acerca de la sexualidad y la media del turno matutino a un

fivel medio, 1o cual no corresponde a los resultados
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vbtenidos por Schermeling G. (60) uuien enconti'd que el
turno matutino maneja mds informacidn que los demds turnos.
Consideramos que para que exista mayor confiabilidad en los
datos, 21 numero de sujetos deberia ser mas equivalente en
ambos turnos. Sin embargo, pensamos que este resultado es
sumamente interesante. partiendo de 1la hipdtesis de gue a
mayor edad, mayor nivel de informacidn sexual., la cual fue
afirmada vy considerando que la media de edad del turno
vespertino es mayor gue la media de edad del turno matutino,
confirmando asi nuevamente la hipdtesis relacionada con la

edad.

Ninguno de los autores mencionados hacen referencia al
incremento del conocimiento con la escolaridad o con la
edad. En el presente estudio se encontrd, que el nivel de
conocimientos en relacidn a la sexualidad, asciende con la
escolaridad y por lo tanto con la edad. dato que nuevamente

confirma la hipdtesis relacionada con la edad.

En cuanto al sexo, estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al nivel de informacidén
sexual, dato que cancﬁerda con los resultados obtenidos por
Schemeling G. (60), quien sin embargo, en relacidén a este
tema manejado por algunos autores, se encanttraron diversos y
contradictorios resultados y opiniones, por ejemplo, Judrez.

(43) encontré diferencias significativas entre ambos seixos,
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teniendo mds cantidad de informacion el sexo masculine. en
contraposicion Correa FP. (1&) afirma que las mujeres estdn
mejor informadas que los varanes, De 1a misma manera y
corroborando este dato Freeman E. (27) llevo a cabo un
estudio en el gue se encontré que los adolescentes del sexo
masculino, tienen menor probabilidad de obtener informacidn
acerca del uso de la anticoncepcidn v de conocer el riesgo
de embarazo en comparacion con los adolescentes del sexoc
femenino vya que, es mids probable que las mujeres discutan

mas el tema con sus madres y en grupos escolares.

En lo que se refiere a las dreas se encantrd, que la
media mas alta en cuanto a sujetos que contestaron
correctamente, corresponde a el Area de anticoncepcidn,
aborto y embarazo y las areas con la media mds baja fueron
la de anatomofisiologia genital, homosexualidad e infeccién
por transmisién sexual. Lo cual no es consistente con
Reichelt P. (57) qguien afirma que el area en la gue los
adolescentes estan mas pobremente informados es 1a de
control natal (19768) y cen Conhell E. (18) que también
afirma due poseen una paobre informacién acerca de la
concepcidn y la anticoncepcidn. Consideramos que esto puede
explicarse a partir de que las suposiciones de estos
investigadores surgen de finales de la década de los setenta
en donde habia unpa mayor deficiencia de informacidn en

relacidén a estos temas gue en la actualidad, es decir que en
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affos recientes se ha puesto mas enfasis en los programas
educativos referentes a la sexualidad que tienen gue ver con
la anticoncepcien y con los aspectos biolsgicos de la

sexualidad.

Consideramos importante ver como s& comportaba la
muestra en el 4&rea de anatomofisiologia genital por ser una
de las mds bajas. Asi, tenemos que en cuanto al sexo, ambos
saben mds acerca de la anatomofisiologia genital masculina
gue de la femenina. Esta diferencie podria tener que ver
con la falta de igualdad en cuante al namero de preguntas
que constituve cada rubro de esta drea. Teniendo un mayor
nimero de reactivos en lo referente a la anatomofisiologia

genital femenina.

En cuanto a las experiencias sexuales, el 31.4% de la
poblacidén teotal ha tenido relaciones sexuales, de los cuales
el 26.10% son hombres y el §5.30% son mujeres, resultado gue
coincide con el de la Lic., Vera Aida Chevez Samayoa (10)
quien encontroe gque mids de la mitad de su pablacidn estudiada
habian realizado el acto sexual, de la misma forma que
Cuevas Becerini (18) Euyn resultado indica gue el 72,94 de
su - poblacién estud;ada ha realizado el acto sexual. Esto
probablemente tenga que ver en ambos casos con el hecho de
que la poblacidén era universitaria vy en el caso de la

presente investigacidn es a nivel bachillerato, lo cual hace
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presuponer que parte de la poblacidﬁ iniciara el coiteo
durante su bacillerato, ademds de que consideramos que la
informacidn es falseada por los estudiantes, con una
tendencia en los hombres hacia arriba y en las mujeres hacia

abajo.

En cuanto a la edad de inicio de los sujetos que han
tenido relaciones sexuales. sSe encontré que la edad promedio
en las mujeres fue de 15.7 afos vy en los hombres de (4.9
anos, lo cual varia ligeramente con lo expuesto por la Lic.
Vera Aida Chevez: Samayoa (10) cuya edad de inicio en su
poblacién fluctud entre los 16 y 18 ados y con Cuevas
Becerini (18) cuya edad promedio de inicio en su poblacidén

fue de 16.9 afios.

En lo que se refiere & la frecuencia de las relaciones
sexuales, =] 10.27% de la poblacién refirio tener relaciones
sexuales semanalmente, el 9.80% mensualmente 79.43%
ocasionalmente y el ©.50% no respondid, dato que contradice
el resultado expuesto por la Lic. Vera Aida Chevez Samayoa
(10) cuya frecuencia en su poblacién fluctuabs entre uno vy
tres veces por semana. Esto se puede suplicar de la misma

manera por ser una poblacidn universitaria y de mayor edad.

Se pudo observar que un alto porcentaje de La poblacidn
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gue ha tenido relaciones seiuales un 89.30%4 refirieron haber
s1do satisfactorias, resultade que no  pudo ser corroborado

con otros por no mencionarse en otras investigaciones.

Se encontré que en relacién a la fuente a partir de las
cuales obtuvieron informacidn, la opcidn mas elegida fue la
de los familiares en un 98.52%, después la de los libros en
un  467.59%, sigue la de los maestros en un 65,9%, sdlo un
S0,27% de la poblacién refirid a los amigos como fuente de
informacién sexual, el 41.90% eligié las peliculas vy el
menar porcentaje de eleccion lo tuvieren las ravistas en un
28.16% v la Television en 27.11%, si comparemos estos datos
con otros obtenidos en diversas investigaciones, encontrames
resultados muy controversiales, por ejemplo. Cuevas Recerini
(18) establece que las fuentes a partir de las cuales
obtienen informacion sexual, provienen de las np academicas,
esto es de amigos y de grupos de iguales; ep contraste en el
caso de Schmeling 6. (&60) la informacidn proviene de fuentes
formales como; libros, folletos y maestros. Los resultados
del presente estudio unicamente coinciden con los de la Lic.
Vera Aida Chevez Samaypa (10) guien encontrd que las
personas de quien reciben educacidén sexual son de los padres
¥y maestros principalmente y que aunque parece contradictorio
prefieren recurrir a amigos y maestros para hablar de estos

temas.
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Fensamos que una explicacion de estas diferencias en
relacion a los resultadcs, gue tienen que ver con las

fuentes de informacidén son las siguientes:

Cuevas Becerini (18) y Schmeling 6. (&60) establecen cono
fuentes de informacidn las informales. En el caso del primer
autor como amigos y grupos de iguales y el segundo
habla de fuentes formales como libros, folletos y maestros.
En ninguno de los dos casos refieren a los familiares como
fuente de informacidon. En contraposicion, con la presente
investigacidén y la de la Lic. Vera #ida Chevez Samayoa
{(10), en donde la principal fuente de inFormacion sexual son
los padres vy maestros. Esta discrepancia en relacidn a los
familiares probablemente tenga que ver con la copnotacién
que cada familia le da a la sexualidad, que puede ser desde
ignorarla, inhibirla, prohibirla, hasta hablar abiertamente
del tema. Pensamos que un factor importante pueda ser la
edad de los padres, pues mientras mids grandes sean, se
presupone gue mas tabls acerca de la sexualidad puedan tener
y hablar menos o nada del tema con sus hijos. Frobablemente
haga falta una investigacidn, en donde se relacione la edad
de los padres con la informacidn que les han proporcionade a

sus hijos.
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fig. 5. Grafica en la que se observa el promedic de
sujetus que contestaron correctamente todos o por lo menos
un reactivo correspondiente a las areas de conocimientas
del cuestionario. Siendo el area 3 de anticoncepcidn en la
que'huhc un mayor nlmero de sujetos con un promedio de

578.25
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fig. &. Gratica

que

muestra la frecuencia de la

coblacibn total en cuante al nimero de aciertos. El rango

de distribucién se presentd entre 1S y 4% aciertos de un

total de 52 reactivos.

La

media de aciertos fué de 38,29.
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fig. 7. OGrafica gue muestra la frecuencia d= los
sujetas en relacibn al nomero de aciertos obtenidos en el
primer turno. £1 rango de distribucibn se presentd entre 22
y 48 aciertos de un total de 52 reactiveos. La media de

aciertos fue de 38.00.
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fig. B. Grafica que muestra la frecuencia de los

sujetos en relacibn al nimero de aciertos obtenidos ep el

segundo turno. El rango de distribucidn se presentd entre

29 y 47 aciertos de un total de 352 reactivos. La media de

aciertos fue de 36.77.
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fig. 9. Grafica que mueskra la frecuencia de las
sujetos en relacibn al nimero de aciertos obtenidos en el
primer arado. £l rango de distribucidn se presentd entre 19
y 49 aciertns de un total de 52 reactivos. Lz media a2

aciertos fue de 36.50.
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fig. 10. BGrafica que muiestra la frecuencia de los

sujetos en relacidn al nGmero de aciertos obtenidos en ei

segundn grado. El rango de distribucién se prezentd entre

iS y 4% aciertos de un total de 92 reactivos. La media de

aciertos fue de IF.47.
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fig. 11. Grafica qua muestra la frecuencia de los
sujetos en relzcibn al nomero de aciertas obtenidos en el
tercer grado. El rango de distribucidn se oresentd entre 29
y 48 aciertos de un total de 32 reaétivus. La media de

aciertos fue de 40.80.
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+ig. 1Z. Gréafica que muestra la frecuencia de los
sujetos de.sexo masculjn;: en rejiacibn 4l nlmero de aciertos
ovten:das. E1l rango de distribucién se presentd antie 15 v
48 aciartos de un total de 52 reactivos. bLa media de

aciertes fué de 37,90,
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fig. 13. Grafica que muestra la frecuencia de los
sujetos de sexo femening en relacitn al ndmero de aciertos
obtenidos. El rango de distribucidn se presentd entre 21 vy
49 aciertos de uwun total de 52 reactivos. La wedia de

aciertos fue de 28.48.



MU0 32 SKEWS

GRAFICA 10

sy , T e
3
1 -
208 4 [ ‘ i ™
i |
" \' .', 4. 42
A ‘
A
snd .] | ’ t43
Py
4 f i i
A i N T
an / |
waTt / \ I } -’ 'T:"
FAERY I R
"/"f VLo i 429
/ ’’
/ N
¥ f
04 / 4
-. / .
N 3
i/ / \ 'F"’
E ——
4 8 P ' 19 28 @ oz o, 24 F
FOAD
=i, SUJRTOR = 4r-PROH . REUP .CORAXCTAS
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sujetos se encuen_tran concentrudos en su mpyqria entre -
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TABLA 1

TURNO F« M TOTAL Edad
Pronedio
" 47,682 4568 93,4 16.4
v 1.68% 5,88 6.6 18.1
TOTAL 49,48 50, 68 1884 17.25
R

Distribucion de la poblacion en el turno watutino y en
el vespertino en cuanto a2 la variable sexo y la edad
pronedio de los sujotos en cada turno.

F% - Femanino K - Matutino
N4 - Masculino U - UYespertino



TABLA 2

ESCOLA- Fxz Mx T0TAL EDAD
RIDAD PRONEDIO
iro. 28.96% 25.54% 16.58~ 15.9
2do. 19.88x 17.68% 37.48% 16.6
3ro. B.65% 7.45% 16, 18% 17.7
10TAL 49.41% 58.59x 108% 16.7

Distribucion de la poblacion en cada grado escolar en cuanto
a la variable sexo y la edad promedio correspondiente a cada
grado escolar.

F« - Femenino

Hx — Hasculino



TABHLA 3

EDAD Fz [, TOYAL
14 8.68x 8.688% 8.68%
15 ’ 9.88x 9.58x 19.382
16 18,332 16.67~ 35.88x
17 13,48 12 .,98% 26.38%
18 4,822 7.18% 12.882
19 1.46% 2.7 4.28x
28 8.58x 8.73x 1.31%
21 8.14% 8.60x 8.72x
22 B.88% 8.29x -8.294
23 8.14x 8.88% 8.14%
24 8.44x 8.88x 8.14x

TOTAL 49, 41% 58.59x 188z

Distribucion de la poblacion en cuanto-al sexo segun la
edad.

F# = Femenino
M« = Masculino



TABLA 4

AREA 1 F4 L7 Total
finatomof i— 0. 6dx 36.95% 68.99%
siologia F
Anatomof i- 36.88% 41.,28% 78.88x
siolagia M

Prcentaje de la poblacion masculina y femenina que con-
testaron correctamente las  preguntas’ referentes a la
anatomof isilogia gential de la mujer y del howbre, corres-
pondientes al firea §. Asi como el total de la poblacion que
contesto correctamente en dicha area.

F2 - Femenino
M« - Magculino
Anatomof isiologia F — fAnatomof isinlogia genital femenina.
finatonof isiclogia B - finatomof Isiclogia genital Masculina,



TABIL.A 3

RELACIONES Fx 73 Total
SEXUALES
St 5.38x4 26.18% 31.484
NO 43.98% 24.78z 608.68x
TOTAL | 49.28= 58.88x 188«

Porcentaje de la poblacion wasculina y femenina gue ha
tenido o0 no relaciones sexuales. Asi como el porcentaje
total de la poblacion que incluye a amhos sexos.

F# - Femenino
Mz — Masculino



TABLA 6

EDAD Fu V] Total
13 1.48x 13,88« 14.48%

14 8.58x 18.69% 19.19%

15 5,682 25.23 38.832

16 1,734 14,954 18.68%

17 4,287 7.88x 11.28~

18 8.92x 2.88z .72
res::ndi . 8.58% 1,48z 1.982
1014l 16,852 83.15% 188z

Pistribucion de la poblacion que ha tenido relaciones
sexuales en cuanto al sexo al que pertenecen y la edad
en la que iniciaron. Asi como el porcentaje del total
de esta poblacion que incluye ambos sexos.

Fz = Famenino
M4 = Masculino



TABLA 7

FRECUENCIA ¥z M4 Total
QOcasional 11.682 67.754 79.43»
Semanal 2.88% 7.4 18.272
Hensual 2.332 T.47%4 9.88%
Ko
respondio 8.882 B.58% 8.58%
TOTAL 16.81% 83.19« 188

Distribucion de la poblacion gque ha tenido relaciones sexua-
les en cuanto a la frecuencia y el sexo al
fisi como el porcentaje de esta poblacion gue

gque pertenscen.
incluye ambos

sexos, de acuerdo a la eleccion de la frecuencia.

Fz - Femenino

"Mz - Masculino




TABLA 8

Relaciones F Mo fotal
gexuales
Satisf. 15.42% 73.832 89.252
Insatisf. 1.48% 9,35« 18.75%
Total 16.82% 83.18x 188z

Distribucion de la poblacion gue ha tenido relaciones sexua-
les en cuanto al nivel de satisfaccion e insatisfaccion y el

sexo al gue pertenecen. Asi como el porcentaje del total

esta poblacion que incluye a ambos sexos.

Fx - Femenino

Mx - Masculino




TABLA 9

intormcian| hi Total
Libros 32.69% 34.98z 67.594
Maestros 32.99« 32.91% 65.98%
Revistas 13.492 14,66% 28.15%
Television 14.51% 12,682 27.11x
Peliculas 28,282 21.78% 41,98
fimigos 22,142 28.15% 58.29%
Famillares 48.38% 58.15% 98.53%

Distribucion de la poblacion femenina y masculinna en
cuanto a la fuente a partir de la cual obtuvieron la
informacion, considerando de la wisma manera la totali-
dad de los sujetos

Fx
[,V

Femenino
Hasculino



Interpretacién de las columnas:

Num = Numero del cuesticnario

T = Turno

Ed = Edad

G = Grado

8 = Sexo

Raspuestas = "x" en respuesta correcta

Re = Total de respuestas correctas
R = Han tenido relaciones

Er = Edad en que iniciaron relaciones
3 = Relaciones satisfactorias

F = Frecuencia de relaciones
Fuentes = Fuentes de informaciodn sexual

Nun T Ed G § Respuestes

Rc

R Er 5 F Fuentes

1116 1M xx X X XAXXRX XEXX X XXX XKX XXX X X XXX XKxxxxx 36 AB

4 6 1 F RXKXARXXXXKXXAKXXXXXX XXXA XXKX X XAXKKXXAKK XX Xax 45 AB

3 5 T F MxMX  XXXX X XHAX XXXX XXXX X XXXX X XX X x 33 AB

4 S1F x XX KKXXKX XAXX XXAKUAXKN HKKNXKAXK X XRAXXXK 39

5 S1F x XX XXXXKX XKXKX XXXMXXXMX XXXXXXMAX N XXXXXHX 3P

6 61F xxx x X X X XEX X XXKKXKK  XXXX X xxxxxxxxxxx 33

7 S1F XXX XXX XXXX XX K XX X XXNXXX XXX AB
8117 7 Hoaux XX RXXKXX X XX XXX X XXX XX XXX X xx 29

@ 7 1F X XK XXXRXK XAXXXXX XXXKKK X XXXXXX XX x xx 38 A

10 116 7 H xexxotaxX XXXXKEXRKXA X XXX XXXKXXXKKXXKXKXX XxxX X 43 § 13 5 C ABC

1" 6 1 H XK K XXXKKKKK XX X XXXXXEXKKKXXXXXAX % XKXxxxX &0 s 15 § B ABCDEFG
12 3T F  xxxk AXKXXXKK K X X XKXXAXKX XXXXX X X XXX XX« 36 AB EF
BIA7TH X & X XKKXXE X X% K X XXX XXXXX A Mx X XX 29§ 165C B EF
16 116 1 K xomxxx X X XX X X X XKXXKXX XXXXXXXXXAX  xxxxxxx 39 S 14 S C ABCDEFG
15 64 F XX XX XXX X XKK XXX XXX XXXXXXXKXKX XX Xxxx 34 CDEFG
16 S 1 F XMk XX XXXKXKX XXXX X XRXXEK  XXXXXXKXXXXXXXXXX XX &% CDEFG
17115 1 F Xxxxx X XAXXXXX XXX XX X XAKK X XXX X XK XX XXX x 36 AB EFG
18 S T F RXXXNRRKK XKXEXA XXKX % XKKAXXKXX XRXXX KAXK XKX XXX &3 EEG
19 71Fxx AX RXRAKKRMXEK XX KK AKX XXXXXXKXAXN X¥xaxxx 40 EFG
20 T1F KK RXXKMXKXXKK XNXKX XXRXKX X XAXXXXRX XXxx xx 38 § 16 s A A G
21 ST F X XX XXXKXXKKX XXX XXKKXXKXXXXXKXXX XKXXX XHXXXXX &3 AB G
22 51 F X aX XXXXKKX KXXX XXXXKNXXX — XXXXXKXXAK XxxX X 3B
23 61Hx XXX K RXXX KKKXXXKXK X XX K X% 2% xxk 31 § 13 5 C ASCOEFG
24 61 Hx x AKX XXXXKX KKKX XXX K XKXAK XXX XXXKX XKXXKKX 39 ABC FG
25 2 1T H xex kX XX X% 0CxKxk xxxx L xxxx xxk x 308 14SCA Fa
261 16 1 H XX xx XX XXXXXNEXXX  XKXKKXXXX XXXXXXXK XXX X Xxxxx 42 § 16 S CAB G
27115 TH 00X X XXXRRXXRXX X XKKXXKR X X X XAKXX XXxxxxx 38 S 13 SCAB  FG
28 115 1 M X X XXXX  KXXXXRXXXXX XXX X XXXX XXX XXKXX  XXXXXXK AGCOEFG
21161 n XX YK X X XEX XX XXX KXXX XXX X X 23 ABCDEFG
3 6 1 HxX XXXKKX XXX X XXX XX XXXxaxx xX x X x 30 ABCDEFG
3 T 1 H AREXXXX  KXXXXK XXXX X KX XXXXKX XX X %% xxxxoxxxx 395 16 SCA  EFG
3 61H x XXX XX XXXKK XXX X XX X XX xxxx 28 § 15S¢C £FG
3 ISR XXXKXKXRRXX X XXXKKK XX RKX XXX xxxx 38 AB  EFG
3 81 Mxx XXX X XKKX KK X XXX X K XKXKXX 24 AB  EFG
3 S UM X XK XXX X XXKXX XXX XXXXXKXKXEN XxXKXXK 33 § 13 §C A EFG
36 6 T M XXXKKXKXX XXXXKX KXX X X KKXKX XXXXXA KKXXX XNXKXXK 43 EFG
37116 1 F xoxucmx  KXOKXIOUX XXKKRK XXXRKXROEK XXKRXK X 43 8 15 § C AB EFG
3 FRX X XEXXRR X K OKAXK XXNX XX XXXKXAXK ~ XNXXXX A EFG
39 FOXXKKXEXXN XKXKKX XXXK NKXXEXXXX XK XXXXKRXK XXXKXHRK 4 A8 EFG
4 MoXXK XX X XXXK XXXX X KXXXXXX  XXXX XXKXK X AB EFG
4 F XX XXEXX  XXXXKXXKXXX KXXKXXXXX AXXXXXKKXXX XXMXAMK &3 B EFG
& Fx X! X XX X AR X XMX XXM XXX XXX XRRXX X 32 ABCDEFG
43 FOXOXKXRXX X XXKK XXXK X OOCKKKN XXXXXX KXXNXKAXAXXK 42 BCOE!
4 F XX X XXXKXK MKAX K XXKXXX AKX EXEXX XXXXAX 3D ABCDEFG
4 F XXX XEX X XXKX KXX K XKKXXXX  XXKXXX XX xxuxx x 37 § 15 § C ABCOEFG
& FX XEXK KKAKXX XAXX KEX KXXMX XXX XXX X KXXXMKX XX 3 BCDEFG
4 Fox XXXKKX XX X X XKXKXXX XXXXKXXXX KX X X X 36 BCOEFG
4 FORXXXNRK KA XXX KXXXK XXXAXAXXX ~XXXXXXKXXX XX XXX 41 ABCOEFG
&4 M xxx xxx 38 BCDEFG
30 F XXX XKXX XXXXXXXRXXXXXXXXKXX X XXXXMKXXXX xx:xux AL AB_EFG
51 HoXX X X X XXXKKX XXX XX XA K XX XXKxxxX  xx X 31 S 13 § C ABCDEFG
52 Foxx ok XX000 X XXX XXX X XXX XXKXXXXX X X XXXXXXX 38 A8 EFG
53 Fxx XX XX X X XKXXKKXX X XX X XK XX 24 EF
54 Mo% % X % XXX X XXKKKK XXKXX XXXXX XX XX KX X X X X 3& AB EFG
55 HOXK X KKXK XXXXAKXNAXX RAXK XXXAX XXXXXKA XX Xxxxxx 42 S 15 5 C AB_ EFG
56 MOXX X XXX X XNKXKXXXXX XX X XKXXNXXXXK XXRX xxxx 38 § 15 S C ABC EFG
57 HOMKK XXX XKXKXNAX XX XKKXKXXXNAX XNXXKK AX  XMXxx¥X &2 S 15 5 A ABC EFG
58 Hoakxxx Xk X XXX X XXXK X XMXXXKK XX xxxxxxx 33 § 15 §C BC EFG
59 F XXX XKXX XKXXKXKXNXK XKXK KMAXXEK XXKXKXXKKMXXXXK X X &h BC EFG
60 F XX XAK  XXXKX XXKX  RXXXKRXXXXK KKKXXKXXXX XX xx 39 ABCODEFG




Num T Ed G 5 Respuéstas Rc R Er V F Fuentes
61 115 1M xx XK XKXKKKXXAX XXX XKKX XXX XX X XX KAXEXRX 37 ABCOEFG
62 115 1 F xxn XAX  XKXXXNAXXX X XXKXXXX K XXXXXXXXXK XXXXXX &1 ABCOEFG
31151 K XX XXX XXX EXKKX XX BLDEFG
64 116 1 F XxxkXXXXX XNXXXXXXXKN XNAXXNXXX XNXXXXKXRXXKXXXXXXXX &9 AB DEFG
65 1.16 1 F xxxxxxx X X XXX XOOXXXXX X XXXXXXX XHXX X X X 35 ABC EFG
66 115 1 M xxx XXX XXXXXX XXXX  XXMXXX XX XX X XX Xxxxx 3¢ S 15 $ ¢ BC EFG
67 1 18 1 F XxX XXX XXXKKKXKKKK KXXXKXXX X XKX X XXX X XxxX 38 ABC EFG
68113 1M ax X X XKK XXXXX XXX X XXX X XXX X XX 27 BC EFG
69 7 1 F XOmKXXx X XAKCXKXXK X XK XKXX  XXXXXXNXUX XXX XXX &1 A EFG
70 116 1 M OUKXXXXX KKK XXXXX X XX AX XXAXX XXXX X XKXX Xx 3B ABC G
Ll 7 1 M OXXXRXXKX  XEKXRXXXNKXXXKXXRXKAK  XKXKXKXX XXX X 42 AB [
T2 116 1 F kX Xk XKXXXXK XXKXKXXXXX ~XXXXXXXK XXX X 37 § NHAA G
171 Mook X x AKX K KK X XX XXXX KAXXX  XKKKX X 3 G
76 115 1 F xxxxxxxx  xsx XXAXX X xXX XXX XXXXXXXXK XX KX XX 3B 1
73196 1 F xxx X % XX XXXEXXXX XX XX XXX XXXX XXX XXXXXXX 36 AB G
76137 1 F xxx X XxkKKXKK XXXK KXAKXKAK  XKXX XXKK XX XX Xx 38 A G
T7T117 T Hxx xkxk KX X KKKXXX KXXK Xk X Xx 255155¢ G
TB 1 A7 1 M oxxxxxxx  XKXKXCXKXXK XXXXXXKAXX XXXXX XXXX% XXXx XX 45§ 15 S C A G
T2 116 1 F X X XXX REXXXX XXX KXAXXHXXAXKXKKXX KAX XXXX XK 39 G
80 T 1 F Xxxxxxkk gXXXX K X&X  XXXXX XXXX  XXXX XXXXX XX XXX &0 AB G
Bl 113 1 F X X XX xeX KXXXXXK  XKXXXXXXXXKXXK XXX XX X X X 34 AB G
82 1 15 1 M xxxXxxXX XKXXXX XXXX X XKXXX X XX XX XX XX X X 35 B G
83 115 1 F X XXXNX XXX XXXX X X XXX XX X XXKX XXX XXxxxx 36 AB G
84 T1Fxxx X XXX XXX MK MXX O XXMXXXX  XAXK AMXXXX 34 ] 4
a5 51Fx X XXX XK X XEX X XX XXXXX X XXX XX xxx 2B §
86 01T Mx X XX XXXX XAXK X XX XXKXX X XXX XX xxx 28 8 [
87 1 F xXx X X XXXXKX XKK X XXXXX XXKXKXXX X XXX XXXxX X 38 AB g
88 51F XX X OXAXKXKRXEAK X KX MUKXKXXXRKXAXKXX X XX AB &
89116 1 M xxx XX XXX XXXXXK X XK X KX X XXX K & Xxx 29 § 15 $ C ABCDE G
90 116 1M xx XX XKXXXXXXXXX X X KK XXX XX xxxxxxx 32 S 15S$CA EG
21 7 1 H oo XX X XKK XKXXX  NKKXXXX X XXXXXXX X XXKXX X X EG
92 6 1 M X Xk 00 XXX KK X XX XEKXXXX X XRXEXXX X XXKXX X X EG
93 115 1 K xxx XX X XXX KXKKXX XAKXXXK XXX K& X238 5§15 S CABEG
94 TIHXX X XK X X XK X XKXXXRXXXXX XXX XX X C0E G
93116 1F x X XX X KKK XXX X X XXKKK X XXXKX X X 2 AB EG
96 116 1 F xxx X X XMKXX % XX K XXXXXX XXXX X XXX X X XX 3 EG
97 115 TH X XX XKXAX XXX XX XK X XAKX XX X X K XX B S 1L SC ABCKJEFG
98 116 1 M xXkxx X X XXX X XX XXX X XXX K XXX XXXKKXXX XXX
99116 1T H XX xXXXKK X XX XXX X X xxx KX XX ABC FG
0 6 1 F X XXX XK x X XXX XK X X XRKX XXXKRXX X XXKXAXHXXXX BC FG
0 6 1 M XXRXKXRA X XUKX XXX XX X XX K ®XXX  XKX XX XXX ABCD G
0 S1F XXX XX X XXX X X XXXX xRx KAXEEXXKARK ABC G
03 7 1 F XX XNXXRRKKXXK XXX & KX XXX X KEXXX XXKXXXXXXXX G
0 11 HX Xk xxxxx AXX X XX XXXXKEXXNKK X §17s5¢CA G
0s 6 1 F X XXX X KKAXKXKK XK X X XXXK KXXXXK X XXKKKXXXXXX G
-] 6V Fx x xxx  xxx AAXX XX XXX XXMKX X X XXXXXXX [
07 197 TH X XXX XEXK XXXXXX XXX RXXX XX XXXXXXXXXRXR Xxxxx 40 § 15 § C A8 G
0B 115 1M XX X X XXX XAXKXX KX XXKXX XXXX X XXX XXXXXXX 34 G
09 1 16 1 M XXX XXKXX X XXXXX XX XX X KXXMKAXMX XXKAX XXXXxxx 40 AB G
1 S T F XXX XX X X XKEXX XX XKXXXX XXX XXKXXXX XX X X X 34 ABC G
11136 1 M xx XK X XX X XXXXXR X XXXXXX XXXXXX XXRXKXX XXxXX 39 AL G
1 15 TH XX XXX XKK X X X X X XXKXXXKXAXXXXXK X XX xx 33 AR G
1 16 1 F xx XXX xXXXXX KXXK X X XKX XXXXUKKXK X XKXXXXX 37 G
14 S T M X X R XXX X XX XK XX XK XXXXXXXXXXX XXXXX 35 [
1 7 1 Hoxx axk XXXX XAKK X X XXX XXXXREXXK X XXxKxxx 37 § 14 SDAB G
1 & 1F xxx x K OXXXX XX X X XXX KXXMXXXXX X XXXKXXX 33 AB 1]
1 5 1 F XXx XK X XKXX XXX X X XXX XXX XXXKX KKK XXXX XK 35 AB G
1B1171F XXX KKXXKX XXXX XXXXXXKK X XXXXX X X¥X XXxxxxx 39 AB G
191 16 1 H xxxxxx xxxx XXXXXXXKX XXXXKXXX XXX XXXX XXX%X Xx 41 § 14 5 C ABCDEFG
20 1 36 1 F xXXXXXXX XXXXXNXXXKK XXKKXXXKX KXXMK XAKX X XKXXK &b ABCDEFG
21 115 1 F xxax XXXXX XAXX XXK XXX XXXMXX XXAXXXX XXX X 36 DEFG
22 116 TF X XX 0K XC X XX X X X X (K XXOXK X000 29 ABC G
23115 T F X X xaex XX XXX X XXX X XXXXK XkxX XX x x 29 ABC G
20116 1 F oot xxxkK X X XX X 00000 X X XX X Xxex X oo 38 ABC G
25 116 1 M xxxx  xxx XX XIXXXK xxxxxxx 43 8 14 N CABL G
26 115 1 F X XxXK XKKXXKXKKXKK XXX KXKXK XXKXXXA ~ XXNKXKXK X 40 ABC G
27 117 1 F X xxx XX XKKXKK XXXX K KXXXX X XXXXXXNXXX X xxx 37 G
28115 1 F x 000K XXKXXRXXXK X X XXX KNXXXK X XXXKXXXzxxx 38 [
29 115 1 F x axx X XKKXKXN KXKX XXXXXKUAK  XXXXXX XXX XX X% 39 ¢
30 136 1M X X XXX XK XX XXX XXXXX X KX XXX X XX X 28 A G
31 1 16 1 H xx xaxx XXX XX XKXX XK X XX X XXXKXXKXX X% X 33§ 16 S CAD S
32 115 T M xx  xX Xxxx XXXKXXX XX XXX X X X XKXK X %28 AB G
33116 1 M xxx X XXX XAXXKXK X XXX XXX XXXMRXX X% X XXxxxx 37 8 G
34 1 15 1 Moxxx XXX XXXXXXXXXKX XKK X XX XKXKXAKXX XXX Xxxxxx 415 14 S C A G
35 115 1 Moxxx XX X XRX X0 X000 X000 XXXXNXX XK XXXXHR 39 A G
36 116 1 M XXX X XX XXK  XXKXKKAXKK X XKX X XXX X&xxxx 39 A G
37 1 16 1 M xxxx XX xKXXXX  MKXXXK X KKK KXKXXXX X XXXXXX XXX 39 6
38 115 XX XXX XX KKNK XK X XXK XX XX KXAK XX XXX 31 [
9118 1Fxmxx x x KKK XXXXXXXKXXXXXEXK XXX X xX 31 ABCLD G
40 120 1 M XXXXXXKX  KKXXKEXKKKK KXKXXKKKXAXXXXXXXRXXR XX X X &4 S 18 S CA G
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Respuastns Re
KKERARNRR XXXXXNAXXAX X X KXXAXNNXKXKXKXKK KX XXXX &b
XXXKXXXXK XXXXXZXRXXX XX KXXXXX XAXXXXKAXXX ~XXXKAXNX 46
XXXK X KXKXXX X KXXXKXKXXXEXX X XX xxx x31
XXX KK XXX X XA XX XXX XK XXX lx xZL
X XX x X XX XX KX 5
XX XKEXXMXXXK KXXEX % X XXKXX X XXX X XXKX xu xxxx 38

XXX X XXX RXXXKXX A XK XXX XXXXXXXX XX X XX XX 35
X XKEXXX XXXX XK XXX KXAX KXXX XXXXKXXXX X XXKx Xx 40
X XXXXKK XXX XX XXXX KXXKKXXX KXXXXKXXXXXX X XXX XX 43
X XEXXK XXXK R XXX XX XX XXX XXXXXXXXX XX 33

EXK AKKKX KXXXXK XX X KXXK KX XX XXXX XX XXX 35
X X X KXKXXNK K XK MEX XX XKKKXX X X XKX xx 30
% KEXX K XXXXX XXX XX XXxx 37

X XK x XXXHXRKXRXAX
x X A X KXX XK X K XXXXXXXNXXXX X XXXX 29
*x xxx X XXX K XXXX X X X XX X XAXXK XXX Xxx XX 3%
XK KANKK  KXXXMNXKXXX NXXNNXXNXKXXKEXXKXXXX X X XXX &&
XMKX XX XXXXXXEXXXXX KXX KXENXXKXXN XXKXKXX K X XXX 42
XAX AXX XXX X RXAXAKXE KXXKX X XKXXK XXX XAXxx X 38
00 XXX XXX XKXX OXXXMEXX X X XOUOOUXX%  XKXxxx 39
XX X XK XXXXXX XXX MEXNEXXKK K AXXXXXKXXX KXXXXXX 4§
ARN KKK X XXM XX XEXXXK XX 25
XX XXX X XERX KXXX X AKKXAX
XA HEX XXX AN KXXK X XRAXXX XXXRXX XX XXxxxxxx 38

X XX AXXXKEX XXAXK R XXH XAM XXAKAXX XX XXKXA(x 36
XX AX XX XKXAKXXX  XX0U XXNXKXAXRXXX XX xxxxxax 39
XXX RXX XX XNXK XXX XXX XXKXXXXXAKEXXX XXX XOOXXXX 43
XXKX K X XXXXEXXRXXX XX XX X XXX XKXXX XX XRxXXxX 40
XHEX X X XXXXMAKKEKX XXXXOUGI0 XXX XXX XX xxXxux &2
XK XXXXX AXK MR XXX JOUCEK KKK KAXXK XXNK XXXKXXXX 43
XXX XK XK K XAKHXXX XAKX  XAXXKX XX xxxx 31
ARXXXKAX  KNXXMAXKKXX  KOUXKK XXXKAXXAX X XXXXXXR &3
X X KAXK KRXX X XXEXXA  XMEX  XXXX XOtXxXX 35
XXXXMX XXX KNXAAXRAK NAMKNXKAKXK ~XEXKXXXX &1

X OXAX X XXEX XXKXAX XXXXXXXXX 30
XXXKMAXKKXX XXX XXXXKKXXMKXA X XXXXXXXXXXX &6
XXX X KOOOKEX KXAKX X XECOUKKX XXOXXXX 40
RXXXKK RXXX K XXX X X XX KXXX XX XX Xxxux 36
XXXXXXX X X X XX XXKXXXXKXXX ~Xaxxxxx 38
XXXXXKEXXXAX X X KX XX XXHEKXXXXXX ~ XXXXXKX 43

XXXXKAXXXX X XKKXX X XXX XXKKXX X X XXXX 40
X XK X% KX X KXXX KXXEXXXXAK X XXX XXX 35
X X XK XKKXK X KAXXK KXXKXKXXXXXXXXX X XX 40

XX EAX XKXXX XKXxXxX 37

%
*
»
=
=

XXXXXAXX
XXXKARXX
AXXXXRXX
XXX X XK
ARXKXRAX

XXX RXX
XX XXXX
XXX XXX

KELXXAXR
XXL XXX
XX XX

XA XK

XX K XX EXXX X XKKXXXX
KXXXMEXARXX XXXK XXXX
X XXEEKXAKRK K XKKXXXX
X OKXRAXKARN XXXXKXXXKX

AX XXEK YAXXKK KEKEXXXX
KXX XX KXXX X KXKXXXX
AXXXNRANE KX KXXXXX

AKKKXRRXXX  xxxXKx 38
XXEEXKXXXXK X KXXXK 42
X XXX KK XXXX XKXXAX 40
XARKKXRNXXXXR KXKXARX 46
X AKX XAXX XHKXXXX 40

KXXXXK XXX xxx  x 3%
XXXKX XXXX XX KxXKK 37

XXX XX KXXX KXXK KXKXXK XXXXX XKKKX XK XXXX X 3§
XKXXXKK X KNXXXXXKXXX KXKKK XXX XXKKXXRKXAXK X KXAXK &4
ARXXXKAK  KAXKNRXRXXK KXXNXXAKA XXXKAEEXNXX XKXXXXKA 47
XXXXXKAK  RXXXXK XXX KK KEXXXXKXXKEXXEXXXXKXRXKXXXK 46
XK XXXK  NEX XXEKEXXK XX XKXXXK X NXXXRXXXKXXKXXXXXK 43
XXX KXXXK XXXXXXXKXKKX XXXKKXXX ~XXXKKXXK XX XXX XXX 43
XXE AXXX XXX XK XXX KXXKXXX X XXKXXXXKXXXK X X X 38
AXXX XXX KXXNAK XKK XKKXXXXXKK XXXXKXXXXXK X XXX 41
XXX XKKK KK XKEXXKKXX KXXXXXXXMXXXKXKX XXXXX ~— XXRX 43
XXX XXX XXXXMMXKXXK — XXKAXKXX XXKAXXK XXX XKXXXXKX 42
AXX KK KXXXMEXX X XK XXXXX  XXXXXXXKXXXX XK XXX 38
XX XEXXXX XXXMNMX XXXX XXXXXRXXNXXXXKXXXXXXAXK XX X % 45
AXAAKNKK XAXXKEX NKXXNXXXXNXXNNN XXXXXAXXXXX X KXXXAX 47
XXX XXXX XXXXXXXKXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXX X X X
XXX XU XKXHMX NXXX XXXX XX XX XXKXX XX XK xxxx 37
XX XKX XXXXEXXRXXX KXXX XXXX XXXXXX XX X XxXxxxx &0
XK XX XXAXXEX XXXX XX KXXMXXXXXKXXMXKXX XX XX X ‘2
AUKAKRXK HAXAXKEXXRAAAMKXAMLXXHK XXKXXXXKHNNC XX X XX &6
XK XX XXRKX XXX KXXKXXXX X KXXXKXX XX Xkx 35
KR XKXAX MAXX KK XNXXXKK KXXOOC XXNKAXXAKXK  XXXKXXX &b
XNX X RNAXK XNNNX  XXNXXXAXX XXNXAXKAXXX X %X &0
HXA XXX XXXXKX XXXX XXXXXKXX ARXAXKXNXN X X x 37
XNKKMRAX  XARAX XXKX KKXKXXAXX XANXXXXXXXX XK X xx 42
XX XX XX XKNK X KXXKXXXXXKX ~XXNNXKXM XX
XXX K X NXXKXK OUUKX X XX XXXK X XXX XXXXXX xxxxxx 39
XXX XRNAX XXHXEX AKX XAXXRX XXXXAMXNXXXX X X Xaxn &2
XX K XXX X X MK KKXX  XXXKXXX  XXNXXXXKX XX XXXkx 37
KX XK XX X MXXKMXX XX XX X XX XK xMxuxx axx 31
HAK AKX XXXK X X K XK AXXKXXX XX XXX Xxxx X X 33
AKX XXX KXXNOK XXKX KX XXX XXXXXXXXXXX XX Xxxxxxx &
MOXXX K X XEXXXNEXXXKX  XXNXXXK XXXXXAXX XA X Xxx 38
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Respuestas Rc & Er ¥V F Fuentes
XXX XXXXK RXXKKXAXKEK KX XXX XKXXKXXXXXXX X X XxxX &1 A G
x KKXXX XXXXXX XXXKKXXXX XXXEX X X XXX 32§ 155 CA G
XX KKK X XXER XXXX X XUMK X K XXKXXX XXX XAXXKXX 36 ABC G
X X X X KRXXKKA XEXX X X X XX XXKXXXK X X XX X XX 34 A8 G
XX KK XXXK XXX X XX KXKXX X X X X 22 8 G
XM OXKKOOUKKK XXX KXX X XX XKXKX XKXax X Xxxxxk 36 MG
XXX XK XXXKXK XK XXX X XX OOOKXXX Xkx XK xx % 33 ABC G
A X XXK XKKXXXEX XAX  XXXXXKXKX XKE XXXXXXXXXXXXXXX 42 AB G
X X XX AAXXKX KK XXX X XXX X XKXKX XX X 28 ABCOEFG
XK 06 XRXKXK XXAX XX XX XX XXX XXX X XXX xxxx 34 BCDEFG
XXX X X XKXXKXXXKEK X % X KK XXKKXKX XXKX XXKXXXK 39 ABCOEFG
XX KX K XXK X XXK K XKXXK XKKEXKXXXK XX X X XKK 35 COEF
KK XXX K KXXXXXXXX XXX K XXX K XXX X XKXXX X XX 35 ABCDEFG
XKX  KRXX XXKKAK X X AXXXAKXKX NXKKX XXKK KKXXxXK 40 CDEFG
X K KXK  RXX X x X xxxxx 21 A COEFG
XEX X XX K X XK COEFG
x x xxxu X XKKXXXEKX X X RXXKK X X XKXXXXRX xxxxaxx 415 16 5 C A CDEFG
XXX RX O XXXAKEX K XAMXXXAX X XX 26 A CDEFG
xxx XXX %X X x xxx 38 CDEFG
XA KRX X XXKR NXK X XKKX XX XXAR X XX XN(xXx 32 AB DEFG
XAXKXXXXXX XXX KX XXRX XXXXXXXXXXX X XX X Xxxxxux 40 S 14 N C B DEFG
XXX XX X XA X KRXXXA X XK X X xx 2 B OEFG
XXX XXX X XXX XXX XX XXX K X XXKXXXNXXKX XX xxX X 37 S V4 S C DEFG
EK XX OXXKXXXX KXXX X XXX XXX XXXXXXXXXXK X xx 36§ 14 5 T AB DEFG
X XX XXKA XK X XXAX X XX X XXXK 23 DEF
XXX XXK  XXKXXKXKXX XKX X XXNXKKX XXX XK MXxKxxx 40 § 15 § C AB DEFG
XXK O KXN AKX KKXXXXX XXX HR KXRXXXXXK  XEKXxx% 37 AB DEFG
XK XKKK  XKXAK XXX XXKKXK KXKMXXK X % XXXXX 34 5 14 § C A8 EFG
XXX KXXXRXBXXXXXXKX XX XXXXXXXEXXXXKX XXX XXXXAXxX 45 § 18 § C AH EFG
XXAX XK XXXXXXKXKXXK  XXXXAXXXXXEXXXXRXRARAX X X X AB EFG
X X XXX OXKRXAKX XAXX  KXXXEX X KXXX XHXXX XXxxx 36§ 153 S C EFG
XXX K K XXXXKX XXXX  XKNXXK XXXKXXKXX XX XXXXxxXK 40 5 15 S B A EFG
x XXXXE  XXKXXX  XEX X XXXXXX XKXE X XXXXK XXXXXXX 39 EFG
XKXXXXK XNXKX X XXXXKX XXKX X XKdX  XXxxx% 35 EFG
xxxnxxux AXKKKRX KARK XXXKHK XXKXXXKAK XXAXX XAxxx% 45 5 13 5 CAB £FG
XX XX OKKXKKXK X KX X X XAXXK XK XXXAXX X XXXxX % 35 AB EFG
AXX M KXXK XN XN OXKAXK  XXXX XKL aX XKRxX X 33 S 15 S C AB EFG
XCXXKK  XXXXKXKXAX XX XKXMX XXE XX AXXXXXK  Xxx%X 40 A EFG
XXX RKXXXXXKIOC XXXK  XXXNXX X X XX XX X Xxxxx 368 145C EFG
XXUKN KXX K X KXXNEXX  XXXXXKKN  XXXK XXKXX XKx% xx 395 16 § C EfG
HXXX KX R KK XERXXENX XKEXROUOOA(KRK XK X X X% 39 5 155 C AB EFG
KKX KXAX  XKXXKEXXAKX  XXXKKXXKXXKKXXXXX XXX AXXXXKr 45 § 13 5 A B EFG
XK XXKX  XXXX AXEKXXK XXXXXX K KXXX X x XX 25135 A EFG
XXX XK K X XX K X X XKK KX XX XK XX K XXX 28 EFG
XX KRR XK RXXXNX O RXXKX KX XX XX XX XXxxxk 35S 16N CA EFG
XKXXK XXXR XXXXXXKKK XXX XXXX XXX K XX XXXX XxX 39 AB EFG
XXX XX XK XXXXXX XEX XX AXKAXKKX XXKXX XX XXxxxx 39 5 13 S C A EFG
AKXXX KXX X X KAXKXX XK Xk Xxx x xxxx xX 30§ 15 S C A EFG
XXX KX XRKXMRXXXXX ANX AXRXXXKK XXX XX X XX 35 AR EFG
XXX XMX XXX XKXXEKX XX XKX X MxxX X xx X #x xx 35 513 S A A EfG
XX XXX X KXXX XXX X X XXXX  MXXXXX  xXx X X XX 31 ASC EFG
REX X XX XKX XX X KKKXKKA  KKXXXXX XXX KXXK X 34 BC £FG
XK K KRR K KXKKK  ANKKRKX X KEXXX KXXKXXAXXX X 36 A EFG
XX AXX X XXX XXXX X XX XX XK Xxxxx 27 A8 EFG
XK XXX XXX KX XEKK XX X X XK X KXXX XRXXx % X 32 £FG
X RXXK X KX X AKX XXX X K XX X X 2 AHC EFG
XXX XEKX KXXX XX XXXX x u u xx xx A x xx 31§ N A ASC EFG
X X XK XX XX XX X XXX 2h AB EFG
XEXXRKKR  KRAXKXXKKRX xxxxxlxxu xxxxxxxxxxxx X KXXX &6 AB EFG
XRXXAKKX X Xxxx X XxxMx 46 S 13 S A EFG
AXKXAKKK  KXMNKKXXARAX A AMXKKRXKX XKXAXNKR XX XXXXXXX 45 S 14 S A EFG
XL XAKX X XX XXOIKX XXXXAKXXX XKHXXXRKRXX XXMXX X% 43 § 15 5 C EFG
XXX XEX  XXXK  KXKX XXXXXXXXK XXOUUXXXXEX XXX XX 40 EFG
XX XXX XX KK XXX XAKNX XXRRX XX X X XX xx 30 B FG
XX AXKXX XXKXXXXKEK  AXXK XXXX XXXXAXKXARX X X XK 41 ARCOEFG
XX XXKXK  KXXXRKXXAXX XXXAXKXX  XXXXXXKKXXX xxxxxxu LS 8C FG
AKX XXX KXXX X KK XXXXXXX  XXXXXK XK X BC FG
XXX XXXX  XXXX X XX XKKXX XX XXXXXX XXX XX X x 33 ABCOEFG
XXX XXKXX XXXKXXXKXKX XKXX XKXX KXKXXXXAXXX X XX 41 ABCDEFG
XX XAKAX XAAXKXXXKAK  XNXNXXXX KKX X NEX XX Xxxxx 41 ABCDEFG
RAR X KR KXMKKK X XX KXXXKNXXK XNAXK XAK xXx X 36 BCOEFG
XXX XX X KXKAXKXXKXRX XX XKXXK XXMXXX XX XXKxxxx 42 S 15 5 C ABC FG
XX XX KX KXKKXK XX X XMXXA XXRXXX XXxX XXAxxxx 38 BC FG
XXX X X X KKK K XXX XXKKXXX XXX XX X XX 28 BC FG
XXX KK X XXKXXXEKX XXAXXKXXX XX XXXKXKXKX XEXXX XX 41 BC fG
XXX X XKKKXXKXXKKXE XX X XXK XXXXKX XXXKX XXXXXKX 40 AB FG
XKXKXNKK  XKXKKKXXKAX XXXXXX X XK XXAXXXX XXXXXXKX 43 § 16 § C FG
KXXK XXKX X NXXEXKKAX XXXXXXXXNX  XXXXXXX %X XXKXXXK 44 § 16 S A A8 FG
KXEXAKKA KXXAXKAXKXXX XXXKKXK X XKXXXK AXKXX X %X XX 4 FG
AEAKXNKK  AKKKXXKXX XX XXXXXX X XXX MAXXNXXNXXXAXX 43 ABCDEFG
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AXXKXNRX X XAMAAXXK XX AKX XX
AXKKAGUE XXEKKXUAKKN HXARRKXNR X
RRXAAARK K NAK HKRXKOCXAKKX AN
X XX XX RAXXRX XXE XX XEXAXR
AXAKX X XX XX XXXRXK XXXKKRXXX
XXX XX X MXAXKKXARR KX XAKXRR
X X XX XXEXX XXXXMARXXXXXXXXXR

XANKXXXXEAXKKAKK X
X XXXXXXRXXX XXX X
X OREXAXXK XN XXX X XX
XXXXXXAXRX X XXKX
XARRKRRXKKAR ~ XXXX X
K ARKEXK RAMXAXXRANK

X XRKXXXOO X XKXX &
xxx X 3

AXXXXXX XXX

X XXXRX XXX AXXX KX XXXXXXK
XX XXXKXEXXXXRXXXNAX
XXX X X XXKAXXKXXXXKX
ARXAXERAX BXXK XXXXKX
AKX X XKXXXXXXRKX
XX RXXXXXREX XRAXXRXX
X ORANARXAEX XKEXXXXX
XX K XXXEXXXXXXXXXX
XRXXKKEXX EXXXXAXXXXX
XXX XX XX
XX X
AAXRXX

XK XX
XXXXHARXX

EXXXXRXRXXX

HEXAAX RKARX
RUXXXX KXXX
AR XARRXX XEKXXXXXKXXX
XXAXXXKKX KAXXXX XXXX
AXAKXXAK XEXK XXXXXXX
XEK XXX X KK XKAX
XK XXX KX KXXXXXX XXX
AMX XXX XX XXXX XKXX
XXX KXRK K XXMXXXXXX
XXX XXERXRXK XXXX
XXX KX XEXXXXKXXXXK
XXX XXX XMXXXXKXXXXX

KXXXXRRAXEXXKKREXXXKK

ARXKKARKXKAXKXXXRXNEKRRERK X KXXX

XX X XK XXXX XXX
KXXXKMRXXR RXXXXXX XX
AX XXXXXEXXXK XXX XXX
AXXXKXKXK KARKAX XXX
X OXXHAXXAX X XAXXXRXXX
X KXXXAAX X KAXXXRXXX
K XAXRKXEX XXXXXAXK XX

EXXK K X XX XMXX
XXXX XXRXXKX
XXX XMXX  ARAXXXXKAXX

X XX XX
AXXXXX X
XXXXXX X
ARXKAX X
AXXXX XX
ARXAX XX
XKKXXKXX

AAXKERX
AXXERRAX

XXXXXXX
XXAKARXR
KEARXMXX KX XKXXXXX AXXXXXKAXXX
AXKX XXXKRX XXKXAXXXX XX XXX

XX XXAKXX X XX XXXK XXKXXXK
AEXRKRXEXRKX XXXRXXXX XX XXXX
XX XAXXEKAE XXXXXXXNE X X XXXXK
XXX XX KK MEXXXXEXK  KXXXXXX
AXAXXXXXRRX XXXXXXKXX XAXRXEX
KLXXAXXAK K XXXXXXKXX  XAXKAXX
X OXRXXKKK X XXXXXX XX XAXXEXXX
X% NXUXXN KXXXXXXXXXXK XXXEKAX
XOXAXXX NXXXRXXXXXKXX XX
XXX KXXA  XXXXXX XKXX  XXXKXXX

ANK XXX XRXXXXKXXKAK
X X XK X MX XXXK XXX
XX XM X XX XXKX XMKA

XXX KXK
KEXAXKXAN
KEXXXKXNX

AKX XAXX
XXX XXRAXX
AAXXXK MXX

X XRKXX
X XX XX
XAXK XX
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XXX NROXXRXRXRHRRAKA
XXX XXXXX EXERXXXXKXK
XEXARKANX XXKXEAXXKX
X XX XXXX RAXKMRXKXX
XXX KXAARXRXNE XRXX
XX LK XRXANK KXRX
AXK AN XXX

XXX XXHKEERN K KX
KRXXXKXXKRRAXKLLAXKAK X
KAXAXAXARAK KRXXAN X
X KAXAXRRAR KXAXXXHXX
X OXXMAXKKE XXX XHX XK
XXX AXXRAAXRKEXKXXAXXXR
AXKX

XXUXXK
ARRRA XX
XXXXRX
XXRNX KX
KXRX XX
X XX XX
X XX XX

AXNXNAXK  RAXKMCXXNXX
KANXXAKEX KEXXRKXARX
KAXX XX AX K XXXX
XXXX XX XXXXXXK XXX
xR XXXXXK XXXX
XXXXXXXXAR
X X XXXXXX
EXXXXXAXXX

XXX XXX
XXX XK X
XXX XXX
XXX KKRA
AXXXXX
XX XXX
XX XX
XXX RXXX
X XXX
AXXXXX X

X XXX XXXX
XXXXX KKK
AXXAXXE K X
AXAXXXXXXAX
XXXXRX XXX
KEAXRR XXX
X XXRXX XXX XXXX XX
XAXK XX xXxx x
AXXXXXXK XXXX X KEKXX
XXX X X XKXXXXXXXXX
X XXX XX XXKX
XXXXAXXXEXX
X KXAX XXX
X XXXX XXXX
X XXEAXXAKX
AXEKK X AX
XXXAXXAXXXX
XRXXXLXXXXX
XXXX XXKX XXXX XXEXXX
KXXXXX X XXXAXX XXXX
XX KX KXXX X AXXX
XXX X X X X XX XKXX
XXX XXX XXXXXX XXX
EXXX XXX XXAKXX XXX
XXX XXX XXXXKX KXX
KEXK XX X XXXXXXXKXXX
AKX XX X XXXXXXXNKX
XKX AAX XXAXXXXXXXX
X AKXAK X X X XX XKXX
XXX XXX XXAKAXXKRXX

X x
XXXXXXNX
XX xX X
K RXXXX

XX XXXXXX
XA XK X
KXXXXXKRX

KXKXRKARARXRRKX KX MX

KRN KAXKKXKAKKEXHKAAX
HXXXXKXKREXNHRKAXKNKAX  RXMEXKK
HEXXKXKKRXXKXRAXARREX  XXAXXXX
EXXXRXXKKRK XX KX X XXXAXX KXXX
XXKXXX X XKEX XXXXKKXX XXXX
XXXXXXKXKXK XXXXXKEKX XXXXXXXX
X XXX X XK X XX XXXKXXXXXXX
XXXXX KKXKX KXXXXXXXX ~XXXXXXX
X KKK XXXXXXXEXXEXKX
XXXXXX X XX XK XXXXKXXXX XX
XX K XNK KAKXXXXKXXX XXXXXXX
X X XXXKXXKXXXXNKXX X XXXXXX
X KKXXEKK  XXXXXXXKXX ~ XXXKXXX
AXXKXXKXE  KXXXXXXXXXXXXXX XX
XXXXXKXK XXX XX K XXXX XXXKX
AXXEXRKER XXX X K X KXXAXKXX
X XX KX X X X XKKXX
X XXRXX K XXK XXK X X X XXX
XXX XXM XAXX KARK X XKXXXXXX
XX XNKKK XX X XXXXKKX XXXX X
XX XXXXK  XXXXX XXXXXX XXXKXX
XXX XAKE  XXXXXXXX XXXXXXXXXXX
AXKXXXEKX X XXX XK XX XKXXXXX
X OXXXXXX KAKXXXX XX XNKXXAX
XXXX X KX X XXX X X XK K
AN AXXKAK XXMKXXEXKXAXXXNXKKXX
XXX X AXXKKXXKXXXXXXXRXXBXK X
XXX X XK XXXKXXX XXX X XXXXXX

XAKKAXX XIRXXXXE XX X X XXX
X XX XXXX XXXXXXNNXXXKXXXEXX X
XXXXK XX XXX XX KKK XXXX XX
KXXEXKAXX XXKXNXXX XARKXXXXXXX
KXXXXXKXX KXXXXXNX XKKXXXXXXXX
XXXXXERAR XXXXXXAK XXHXXXNLXXX
XXXX X XX X XXX X XXXX
X OXRXEX X XXXXKX XX X XX XX

X X XX X XXX XNKK X MXXXXK
X OXAXK XXX XXAXXXHXXX  XXKX XX
XXXXXXXXAAK XXXAXAKXKK ~XXXXXXX

XXXXAXX
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Ed G 5 Respuestas Re R Er V F Fuentes
183 M x x XX % X XXX XXKA XKXKRXXKKX XXENX XXX XX X X 36 A8 FG
1B 3 F X mxxKk  XXXKKEKXNEK EKXXKKKAXK REXXXXKKAXKEXAXMAX X b L]
20 3 F Xxxx XXX KXXXRXXENKX AKX XXXXAXKKXXARXUXKNA X & A8 FG
19 3 K xx XXKC X KXKKXAKXXEX XKXKKEXXX K XOOOUKKK Xxxxoc 65 5 17 s c A8 6
17 3 B % xx jORUUCKKKERRKKK KRKKKKXRX XX X000 Xk 65 § 15 s € B FG
19 3 F xtxx XK X KX KEXXXK XNEXXAKKKK SXXAXKXKKXK  XXKRAXX b 8 6
173 K Xkt XX X XHX  XXKAKKAXKX KKKKXX x XX ORXXXXXX 39 A8 FG
17 3 K xxxxx¥Xx  XKKXXK KKK XKXX KXXKKXKXKXXXXKX X XXRXX0K 44 5 16 S C A8 FG
1B 3 M 000 XXK XRXRX XKNOKK XX XKKXX XXXAX XNKXUA XXXxxxK 42 § 15 § C fG
18 3 MO0 X0 XOE KA X XXX KXXAXXX XXX XXKxX % 39 5 16 S5 € fG
173 Hoxxkx X0 XXXXXXEK XK KX K XXX XXAXKXAXXXXK XXX X% 3 ABCDEFG
18 3 H XxXKXKKK XKKXXKKXKRKX KXXXX XXX XXXKK X KKXXAXXZAKEK b ABCDEFG
17 3 M X Xxx X AXX XXXKEKX X XKKKKXK XK KKK XX XK K . CDEFG
18 3 H AR XXXXRRXXKXXXAAAKKK XKXK XAXN KRXKKXX XXX KKKKERXK & ASC EFG
18 3 B ol XXXXX XXXXXKXNXXEK X XXX XXXKXX XXKXX X XAKX $13sCAB EFG
18 3 A xx XKAX X XXXXRXRAX ANRKAK X XXX XXX K R XA 3 EFG
17 3 K ks XXX K X XX XXX X6 NGO XXZAKKXG, X X 41§ 13 5 € A8 EFG
19 3 Hoxx K XXX XX XXX KXKX  XXAXKAXX XX XX gxxxxxxxpxxnx 428 13 §5C C FG
18 3 K xx xxx XAXXAX XXXX  XXXXXX X X X X XX XX XX % Xxx 35 C G
17 3 MO0 OO KK XXXK R KXKK XRXX XX Kaxxw 62 ABLDEFG
19 3 H Xk XAXX X K X 0K RXXXHUXK KKKRXXA XXxXXxAKXXxK 62 § 16 § € A COEF
18 3 F XXXKXXX X RXZXKXKX X XXRRKAXXXXXZXXXXXXXXXRRXAXAXAR 6T DEF
17 3 M X X XX XR X XKKKR XX XAXXXXXXX X X KXX Xxxxxxxx 39 ARCDEFG
1738 x x0 %X X XKRXK KK XRUOXOUEAXKKX XK XX KXEXXKN 38 BCOEFG
1B 3 F XX XAAX  AKXKKXKKAXA KKAXKX XX XXKXXKK XxX X xaxxk 42 S 18 S C AR F&
17 3 F 200000 % ROKRURXKKK KXKIUKKXX XXNKXAXEKAAR XX XAKK &6 B FG
I7 3 HoouxxaX  AXX AXXKX X RKA XXXKKK XKAXXMXX XXkt X 3B A G
18 3 M XXX XXKK ARKAXKXXRXX REXXXKAXRAXXKRX XARKX KAKKXKXA 4& FG
17 3 B 2 XOURK XKKEKA XXXX XKKXKRKA KA XEKXKXRXXRXKX XX K A3 § 16 § C AB  FG
18 3 F X x xRxx RARK  XKRXAMK X KXXXKXA X XXnYX¥ &% X 36 S 17 N C ABCD @
183 F xxxax A OXXRK XXXX KRXXXXXXX X XERK XKXXX XXX¥ XX 39 A8 G
16 2 F o xox X X6 XK XNRKX XRX  XAX XXKXX XXRXAXXKX 36 ABCDE €
17 2 HOXXXRXRK K XKXXXFXXRX  WKKKKXXXXKZAKAK XXxXxx X %% 42 S 15 SCAB E G
18 2 K xxx X% XKKXXK XXX X KKK XX X A X KX X X g9 AB EG
16 2 F X0 XK XXXKXEKR XEX EKXIX XA XAXKERXRXXXXXX KAXXK 43 EG
19 2 M oxx xxx X X XROEK XKKRXXEKXX X XKXAXRX X Xxxxxx X 39 S {5 N C EG
16 2 F 3 X XK X ARXXUCKXKX  XRXXXXXXX X XRXE XAXKREXXKRARX 62 3 EG
1628 XXX R XNREXKK X X KKXXX XX KXKXKX X X KX X XXX 34 ABC EG
172 F xxoxaxx XXX X XXX X % X3 XKXAXX  XX% Xk x 2B ABCODE &
19 2 Wax Xk XKXRKK XX X K XK XXMXXXXNKXER X KXX 32 BLOE &
162F x AXX R XX XX XK X XKKK AKX X xx A8CDE G
17 2 B xxx XXX X XXRXKRKXX X AKX KKK xxx 26 8COE G
16 2 F XXXKXXARX X XX XXXXX XAXX XXRXKAXKRKK xxn 35 S13SCABDEG
16 2 B XX X % XKXX X X XX XRXK XX X RXKXXXXXKKX w B SILSL DEG
T6 2 F Xxh XX X XXX X X K XAXX XX X XXXXKXXXKXX xt 32 S155CABDEG
16 2 F xxn XXRX % K XNXXKRXX XX XXAXAAXXXOXHKRX 35 PE G
162 F X XXX KRR AKXKKR K XXXKAXX  XNXK XXX XX xxxx 37 DE G
17 2 F 0 KX X KKKRXAXRRXK XARKAXK KX X XxK  otuxxk 37 DE G
6 2 F X X XXX XEXXRKXUKKX X X XEXXX XKXXRXXXXXX K& XX X 39 £G
72 MoKk XXX X XXKK XXXF X X XKXX X XX X X X xouxx 33§65 C EG
6 2 F XKXX XRX  XXKXKKARREX XXX X K XX X X XKXxXxR 34 EG
7 2 M X % XXX X XNKK KMEKX KX XXX X K X X X X XX X29S1/SCAB EG
HOXXX KKK XKXXARKRKAXAXXXXYHXLX XXXXAXXXARX XX X XX 43 A EG
E AR XXAX % X XXAXXKKAXXX XXX XRXXXKXNRXX XX% %A A% &0 €6
FoXR KR OXRKRXXK  MKXXXREXXN XAXK XXKX  XXXX Xdxxxx 39 AE EG
FXE R X R X XARKAKARK  XXNXXAXXXN XKAXXAXXX XXX XXXK &1 M EG
FOXER X X X X XK XRKXXK X XKXKXXXXKKXRXXK MXX  XKX XX 39 AB E G
F AKX KRR XXX XK XX XX X RKX X XXXX X XX XxX x ¥% 36 ABCDE G
FoARX XXK XXAXMK XXRXXXRKXXXXARAX XARXAXAXK X XXAKX &3 AR EG
FOROXXRAXX  XERXAKK X XXKMX X X XXAKNXKXXX ~XXXKXX XXX &1 B EG
T2Fxx x XXEXXRRRXAAR X X X KXX XXKXXRX X X XU0xx 34 B EG
M OXKEXXXNKE % XXKXKXAXXXKKXRKK KXXX YNXKARXAX ~XXMRXXX L5 AB EG
L] AXRXXX. ARX, wkkx 47 S16SCAB EG
HOXXXXXR X XAX XRKX X XKXKXXKKX X KXKKXX XX XX Xaxxx 3¢ A3 EG
F XXX XX % XKXXKK XRXXK XEXXXKXKXX XOXKXAXX X XX XxX & AB EG
6 2 F XXX XKXKX XA XAKXXXKX R XXXXAXXXX XXX KXXX XKRRRXXK 4 B EG
72Fax XXX XKAARX XXK XRXXX 44 EG
1 HOA0OXOUKER X XN XKXRK  KAX X XXX KXKKKXRXX XX KXRKXXX &2 § 13k C EG
FOXX X XKER NXXXRKKXXKNX AAXE REXX XK KXXMXXXX X KR X 40 A EG
FOEXK KX XXXXRAXXXRAXXXK KX XX XKXXXX X KX X 3 A EG
9 2 F XXXXXXNXK AKEEXKXARNK XX X XKXRKXXAMXXXHXX K RXKEXX & AB EG
6 2 F XX XX X WOXKAXXKKX XXXX XXXX  XXRXX X X% XK K 2X 3 8 EG
6 2 F  XXXXXXK  KKXKXXXXXX XX X AXKX X KAXXXR% X XK XK X 3! AB EG
162 Hxx  xx X KXKK KKK KNKK KXKKR  XKXXXXXKX XxxxxxX 38 S 155 C AB E G
1 FOXXR KKK RXXXXXKEKRE XNKXXEXXXRAXNANXXAXKXX XX XXXK & AR EG
1 FXXxxx X EXXXXKKXXA  KXSKXXXXXNAKKNAXXRXAK  $AXKXK & A EG
17 2 Hxx XX XXXXXXNXKK KK X XXXA XXXX XAXEKXXXXAK X #XK X & AB EG
1 WoXXK XK XX XKXXNXK XX XX XXX X XX X XXX K %KXxX 39 S 46 SCA EG
1 FXX 20 XK K XKEXKXKN  KAXKXXAXXXKANKKXX XXXXK KRXKXX & AB EG
16 2 HXXK XXX KRXKKKKXKEX XXX XN XXKXXKKKKK XXX RXRK X & A EG
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Respuestas Re R

XX KKK RRRKXXNK X X RXXAKANX XXKXXKXK XK XXxxxxx 40 §
XAXKAXXK X XXXXKKXA ~ XXKXXKXKXXXKX X X KK KXKXXKX X &1
KXRKXKXX K XXXXXKXXX XXXXKXXXXKXXXKKXXXAKXRK XEXXXXX &7
XX XXK X XXXXXXXXX XXXXARXXRXXXXKKX XXXX XK X XX &1
XX XXX AXXXXRX KXXX XAXXXK X KKXIOUOKXXK  XXMAXX 40
XX KK K XXKAKKRXAXXXK KA XXRAXXXKXR XKXX X¥xX X 39§
XX AXKXK XRXXXXX XXXXAARX X AXKX XRAX XNXXX X XX Xx 41
XAKXXKKX  RXXXXA XXXX XXXXXXKAXX X XXKXXX XMKx X 40
XEIOKXXXAKXXKKL REARAALX XAXXXKAX KX X X AXRXAXXX &&
X ONKKX XEXXXXA XXXKOOOXXR XXXXXXAXRAXN X X00x X 42
XX ONXAX XXXXXX XXX XXX EXX XK XXXXXXX X X xxxx 37 S
XK XK EA KEXAXKA REXXXXX XXXXXK XXXXXE X XXXAXKKX 4d
XAN BEEX A XAXKXXAXX XAX XHKEXX XXKXXXX XXX XXX % xx 41
XXXAXANAA AKKRAKEXXX  XXXEXXXXXXXXKKXKAXANX XNAXXX 46 §
XXNREXKK HXXKXKK XKX RXK XKAAX X XKA XAXXX XX AXXXX 42
KX RXXNA KXKEXXX ZAKAXXXX NKAXX X XNX XXXKXX XX XXXXX 43
XXX XX AR XXKNKXXKXX KEX NEKX XNXXX XAXRXX AXKXXXXY 42
RXX ARKXXH X XK XAXRXXKX K XXXXAXKXXXNXXX XXXXX % 4
KXUEXXEX  NAXNAK XRXX XAXXXEXXXXXXXXE XXKXXX XARKZAX 46
XAUXAXKK AXAXXXN XKXX XAXXEAXKXRXXXXK XKAXXX XXXXXXX 47 §
AKX RXHX XRAKXRKXXXREXKXXKXHKEK KXKAXXXKEXKRXX XAXXH &8

X XX XXKXXKK RXXX XKX K X XKXKXX AXKXX XK XXax 36
XXX XKXXXXK R X XRXXKXX X XXKXX XXXXK AX XXxx 35
xxx X XA K RXK XXXRKE X XXXXX  XXKXX XK xxxx 33
XX XX KXX X XX XRXXKXKX  KKKXXXX XAXKXXX X Ax 36
XXX K KR KXAK KXXXXX  XNXXXXXXXX XX X xotxx x 358
XXX XX K RKA XX XKXXXKXX KEXRXEXXXXX X XK XXX X 37
AXK X XXAX K XAXXXAKX X XX KAXXXXX XXXX XKXXXxXXX 39 §
XXAKRXK X XK X XXXX X KK KXXXEXX XXXX XXKXXKXX 37
XX XX XRAXXXXXAXAXK XX XX XXXX XEXX MXXX X Xx xxx 39
A% OXR X XXXXKKKXEXX XX KXXXX XXXAKX  XAXXXXX(XUK%X 41
XXX KK KAX XK ZAXX KX XNKXX XXKXXX KAXX XX X X 33

X KAK XAKXXK X K KX KEKKXM XEXXX XK XXkxx 33
XXXK KX KX A XAXKXKRXX XX K X XX XKXXX AKX AXxX xx 37
XXX RN XXXX XXXKXXX XXXAMAXXXX K XX XXXKX X¥XXXX 42 §
XXXAXXX XX X XE XEXA KX AXKAXX MK XXX X xXx xxx 37
XXXE XX X X XXXK XXXX XX X XXNXXK X XX X XK XXXX XX 36
XXX XXX AXXXAKXOOOU XXXXKKXXK XXXKXXKKXXK XXXXXXXX 45 §
EXK XXX XXXXXKKXAXX (XKXKXAXXX XKXXXXXXCOK XXXXXXXX 46 S
XXNK XX X XAXK X XXXXXXKKEXEX XXXXX XXX XRXXXXX
XX AKAX K XXEX K X NXXXKXAXX KXXXX XXXKK XKXXRXXX
XXX KEXKXOXXOCOE KX K XX K XXXX XXX XXXXXXX

XX XKX K X X XXXXAKX XX K XK K XXXX XXX XXXXXAX S
X KXK KKK XX AX AAKAXK XX X X x

XXX XXXX X XXAX X KXXXKXX XKXOCE XXXX  XAXXXXX 5

AXK XX KARXEKXXXX X X K XX X X XX XX Xx 2

HXR XXX XKAXXXXXKEAX XXX AAX X KXXAXXXX XX AXXX 3

XXXX KX XXXX XXXAX XXX XXXXXXAXX K X XXXXX H

XAXNKXK R K RXXAXXX X XXXK XXKX X XXXKRX XX XX
XXKKR MK KARAXAAZKAZ & & AX KKKKXX AAXK X X X XX
XXXKXXXXX X XXXUCKAXX XRXX X XXXXXXRXXXXXKX ~ XXXXXXX
XK OXEN RXEXKR XXXX  XXXXAXXK KXNXXX XX X X X XX
AXR AAK AXKXXK AXXX KXXKKXKX AXXXXXX YX XXX XXX
XXX AXX  XEXXXXEXXXX XXXXKXA % XKXKXXXKX X XX
XXX XX XX X RXX KXXXXXXXK XXXXX X XXX X X
X XXX R XXXKK XXX XKEXXEXX K XNXXXAX XXXX X
X KKXXKX XKKXXXX XKXX X XXXXAXX X K X XEXK  XXXX
X AXKRXRK K XXX XK XAXKKAX  XAMXK XEXXXXXXRXKX X
XXX XX RKXXMX XXXX XXX XXKKX XXXXXXXXXXX X X X XX
XXNXAK  XXXXKEXKXXK XXX XXKXX XNXRXXXXXXX X X X XX
XXXKKXERK  JOXKKLEXXAXAXARXAK XKX XXXX  XXKX XX X X 41 §
X X XX MXX XXXKXXK XAXRXAEAXXAXXKXXXXEX XK XXX ®aAX &1 g
S

QO ONE S BORIN GG A O BLIAG S -

X K XX KAK XK XXXXXKXX X JOOUXXRXX XXX X Xxxxan 37
X X X XKK K XXL XXXKXNXXXKAXX XXXXKXXK XXX X 35
2XX XX X OXXXA XXXAXXXXXK XXK XAXRXXXXXAKX xxxx 39
XXX XKAK XXXXMEXXEXAX ARX AXXX XEKXXXXXXXAK XX XXXX 43
XXX XX X XXNK KKXXXXKXXKEKXN KXARXXXXXX XXXX XX X 41
XX XX K XXAXKXXKXXXXXX X XK XX XXXXX X XX X xx 34
X XAXKRXX X XXX XXXNXRXXXXXXANR XXAXE XXXXXXAXXXXXX b
XXX KKX X KNXKK XXX XRXZ X X XAXXXXXXXKEXX  XKXXXXX 41 §
XXX X X AXXK XXXXXX XXKXXXXK XXXXX X Xxx XX xx 37
XXX KMX XXXX X XXX XOOUKUIRXX XARXXKEXX XXXNXXXXX &2
XXXXKAXKK XKAXNKKXKXRXN XXXKXXK ~XXXXKAX XK XXXMX XX &5
XXX XX KXXXXXAXXKAX X XXXXXXXXXXXK XX X X XRXucxun &2
XX XX ORK X X XXK X XXXXXXXXXXXXXXX XXX 31
XX XKXXX  KKXXXX XXX XXXKXKXXX XXXXXX X X XXXXXXX &1
XX XXKX XEKAX K XXX X XXX XXX XXX 00000KX XX % xax 37
XXXKK XX KKXXMKKXXKK XXXX XXXX X XXX XXXXX XxxX 39 S
XXUKXXX X XXOUKXX XAX X X KK X KX XXKX XxXXx 35
XX AXX X XXXAX X x X X X KXKXR KXXX  XXXX 28
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XX XX X XANK XX KXX XXX AXXX
RUX MEX NXEKX X XXX XXAKX XXXX

KX XX X XAXAXKKXKKK  XXXXXXK
KX XXE XK XXKX XXXX XRAXKXM X
XKX XXX X XXARXKXXXX X XXXXXXX
X X XEXXKAXXKXXXXR XEXXXK
XAXXXXXXXAXRXXXRRKKEN  KARRKXXX
EX% KXXKK XXXXXK XXXX XXRXKXXXX

A X X XKKXXX XXXX X XXXXXXX
KKK XRXX X AXKKXXXR XKX XXXKXN
XX X KXXRAXEXXKXEK  XRKX

XEUKAXRXXXTAXXARKKRHE KEXXKXNXAK XXHKRXRXXKR AXKAX X 48

Rc R

x 33
X xx 3%

RKKXAXR XX K %
KXXX XXX X

o

A KRX KX XXXXKRARANK 40
X OARXXKHXXX X K X% 37
XXXXXXXEX X X X 36
AXXKXXXMXRX XXX X 39
XXRXK EXXXHX XXKRXXXK 47
FAKXARNXXXK XX KXXX 43 §
XXX X XXXX XREXX X 35
XXX X XXxxxx  xxx 38
KAXKXXRXXXX XxKXX X 38

XK KXKK BRRANK XXNX KXKK AKX X KXXKXXKXXXXX XXXX 40
XKK XKX  AXKXRX XKK  XKXXXKXX XXXRAXXAX KXKXAXXK XX 42
XAUXAX X EXXEXXXEX XRXX KXXXNKAXKKXXEXXX XK XXX 41
XXLAXKKK  KEKXEX XUAX X XX X XXXNX X KKK XK KXKXXXX &0
XXX XKXXXKRKKKKKXXKXKXXKKA KXXXXXXXXXXKXXXX KKXXXK X 48

XXKXXXXK XRKKKKXXXXXX
AAXAXXK XK XXX
XAXXXX X KXXXXNXXX
FOXKRXXXX  XXXXXXRXXXX
HoXXKK XXXX X X XXXXAX
F Xxx X XX xxxxgx XXxx
M oXxxx ¥Xxx X X XX Xxx
HoxXx X XX OKKXXXXK
FOXXXXXXKX  RKKKAXXXXXX
FOXKXX XXX EXXAXXXXMXX
FOXXXKXX XX XKXXXXKXK
FOXXXXK  XKKKXXX XXX
HOXK XXX XXAKRX RXXX
HOXRXAK XK X KKXKXXKXX
F XXX XXMEX KXXXXKXX XK
HOAKKX RAX X XKKX XXXX
H XKXXX XAXAKKERXK X XX
H OXRXRK KXXXAKAKKXRERXA
F XKX XXX XXXKXX XXXX
M XK XXX X KXKX XXAX
HoaXX XAX X XEXK XKXX
F XXXXXEXXX XXXXXXXXXKK
MK KX XKAXXAKXXXXK

MEEEMTAMEDTAMAMTME T

KAXXXERXX X XXXXXXXAK
x XX K K AKKXXXRX
X XXAXX X XKXXXX
XXKXKX ERRAXXXXXAX
XK XXX X X XXXXXXXXX
K XXX XX XAKEKZXXXXKX
XXXXX  XKEXKXXX2XX
kX AXAXX XK
AXAARKXK X XKKKRXAK
KXXAXKX  KXXKRXXXXXX
KAAXXRKE  EXXXNXXXKEX
AXXXXKRX XXAXKE %
XK XXX XXKXXAXXXXK

]

B R =
=X

M Xx xxxx xxx xx

KX XMX MAXEXXXXXK XXX KXX XK

XX AXXXKX KKK XXXXKEKXXAK XXXXX K XXX XXXXX XNKXXXX 42
XEXXUXKXXKXXX KKKXK XXXXX XXXXXXX 41

XEXE AXXXEKKXXARXXXXXXXKANXXX X 48
X% XXX X X{X XKX Xx X% X x 30
KEKX XXEXXKXXKXXXAKXK XK XX 40
AKX KXXXKEXXXKANAXAX ~ KXXKXXK 45
X% XKK X X KX X xkx 3
X XKXXKXXX X XX X XKXKX X 35
XXKX XXX X X KX xx 28
XK X XXEXXXXXXXXXXX K Xxxx 38
XARRXXKXK XXXXXXKXXKK KXNXNKNX 47
KXXXRAXAN XXXKXK K XKXK X XAXX 42
XXXXAXAXKKHRX XXAXXXXK XKKXXXXX 45
XAXXXXXXAXK KXXXX XX X XKX xx 39
XORK X XXEXXKRXKKXXXMX XXKXX X 41
X KRXXKK XXXRXRXRXAK xXx x 40 5
KXKUKKXNX X XKX KNXXMMX ~ XXMX 42
REXKKX KX KEXXRKXXKRXK AXKKK 41
BXRRXXKX XXKRXAXKKXKRKNKARHK &6
KX XXXAKK AXXXXXAXKXXMXKKKXXNK 4B
XKXAXK XX XXKKXXXKXX 3% X ® 38
XKKRXKXXK X XX XXXK XX XXxX 37
XX RXAXKK XKXXK XXX XX Xxxx 37
XRXARXRXK AXXEXXXXKKAXXXXKXXK 48
KXAXXKXK  XXKXXXXK RXX X RXXXK 42
KEXEXKKEXK x % 35
AXRXKKXKXXX X KRAXNR &5
XKRXK XXXK XX XXX 37
XXKXKXXK  XXXXXXRXKXXX XK XX 37
XXKXXKXXX XXRXXXXXAK X XK X XX 43
XAXX XXXXXKXRKXXEXXXXNXXX XXXX 45
X KX KXKX  KXXXA  KXRXXXEXXXX 41
XXXKHKK ARAXARXX XXXX X XXX XX &3
XX AXKXK  XXKKXXXXXXXNR XEK X 34
FARXXRXXXK XKEXXK XXXXXXKKXX X 44 §
KXANXRX XXX XRAXXKRXXX ~XXXXXXK 46
EXXXXAXNXKXRNXKKKANX ~ XXRAXXX &7
EKAKXXXXXXXXXXXKXEKXXX ~XKEXXXX 43
XAKKXXXXEX X X X XX X X XX 35

o

wo w

)

RKXXXXRX
KAXREXXKR

"

HoxXX XXX K XXKKRXXXAXKKK  KKXXXK XXKXK XXXXX  XXXKXXK 43
HOXXX X XKXXXXXXXXXEXXXK KX XXX X KEX XXXXX X X% XX 39
Foxx XXEE  RIXCAXXXXK XXXXNXNX KKK XKXRKAXX XXXKXXXX 43
FooOXXXUXX X XXXXXXXX  XXXXXKXXKXXXXXKXXXXKKE XK X XK 42
B OXEXXXXX  XKK  KXXXKH XXKKXXXXXKXXNXXXXRXXKK XXAXXMX 45
: X XXMKX X XXXXXXXKK X XX X X XKXXKX XXXXXNKXX X 37
F

F

n vne
-
N @l
©w zTzx

X oORNM X XKXXX XXX K K XK XXNXXXXNXXKAXXXKXX X 37
XXX XME OO XXXXXXKXNXKXXK KXXKXXMXKXXK XXXX X 4%
XAXXXXME XX X XNEXK  KXXXKKX X XK XXX XXXXXKKXXXX 40
KXXK X XXX X XK X KXXNXKXKXAXX XX Xx% 33
B X XX XRXXXXXXUKX XKX X KXXXXXKXX XXXX XK XXX 36
Fooxxx X @ XXKXXXXXX RXXUXXXXK X KXXXXK XXX XMXXX X 39
FXXXX XKERXRXXAXXKKEXX XXXXXXKXKRKXNKX XKXXX KAXXXXXK 47 §
FoXKX XXX XXXXEXXXXKX XEXKKXRXXXXXXNXX ~XXK XXXKXXXX 44
FoRAX XXMX  XXXXXXXXNXK XEXNRXXXXKXAXKXXXKXXXX XK X XX 44
F X XXX) X R XKXXXXXX XX XXXXXKX XXXX XXXXX xx X xx 38
FOOOOCORXKE X R X XKK XKXXXXX XHK XX XXK XXX X XX 35
FOXLXX XXH  XXARKXXARAX XXXXXXXXX XXKKXX XXK X XXXAXX 43
FORRXXXKXX  XXXK XXHXX XXAKXXXXX XXMXXX XXXX KXXXX X 42
MO XXAX X KXXXKXKXKXX K% XXKXR XXAXXXXKXXK XX Xxxx &2 §
FORAXXXXK  KKXXRRXMKAK X KMRXUXH JOLRKXX KXXXEXX XXXXX &4
FoRXXARRK R RXARKEXAK MXXKKXAKR XXXKHXKAKAK KXKXAXXK 46
K OXXXXXXK X XKKXKKK X KXKXX XXKK XX XXX xXXX axxxx X 39 §
HOKXXXXXXRX XXX XXKRXXR X XXXXKKXXXKKXX X XX XXKXKXX 42 §

Foxxx x
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Nim T Ed G § Respuestas Rc R Er V F Fuentes
621 6 3 F XXX XXKKK X XNAXAN  XXHAXXKKXXXX MXXARAXXXXXXMXXAXX 45 A DEFG
822 T3F X XX KXXXKKXXKXK KXXXXKXXX RXXXXX XKXXX X XXXXX 43 ABCOEFG
623 8 3 M xxxxxx X OXMUXXXXX  XXXNXXKXX XMXXAXXXXXXXXXXXXXK 43 § 14 N C ABCOEFG
824 8 3 M Xxx XMXXX X XMXX XKXX XKXXX X XX XXX XXXX XX X XK 37 AB EFG
625 8 3 F XXxxXXAX XX XMHXXXX X X X KKK XEXXX XX XX X XX XK 36 AR EFG
626 63 F X000 XX XXXXXXXANXX XAXXAK XX XXX X XXX X X XX 3§ EFG
627 8 3 F XXX XXX XXXXNKX XXXX KXXXXKKK XX XXXXX MMXXX XXKMK 42 EFG
628 8 3 F XXX XXX X XXX XXXKX XXKXX XX KKKKXXXKXXXX XX X XX & EFG
629 T3IN XXX X KXXXKXXXXKX JOOUXXXXKXXXKXXXXKAKKAN X MAXAX && AD EFG
&3 T3F X X 00 X000 XRXXX  XXXAKKXKOOOCOOXON xxx xx - &1 EFG
63 B3I F XX A XXX KXXNKXX XXXANXX XRXNXHXXKNKRX  XxX 37 A EFG
83 T3 F K X XAXX XKXX XNNKX  XUXNRXXK  XXXXXXMMXMXN XXX Xxx &1 EFG
63 7 3 F XXXX X XX KXKKAXKAX X XXXXXXX XXKMAXX KKK XXXxxxx 40 5 17 § C AB EFG
63 T 3 F MXXX XXk XXKXXNKKKKX XXKX XXKX XXXXXXXK XXX XRKX XX 42 A8 EFG
635 83IM X OXRX XXX X XX X KAXKNXXKX XXXXX X X X XX S16SC B EFG
636 73 F XX KX K XXXKKX XXX XX XXXXX XXMXXXXKXXXX XX Xxx 39 EFG
&37 7 3 F XKXXXR X XXXKXXK XX KKAXKXXXK XXXKXX KXKX X x 37 ABC EFG
83 2 1M XXX XX XXXXXXXXKXXX X XXXXXXK XXXXXXXXXXXX XXXKXAN &6 S 15 § 83 A EFG
&3 9 1 M XXXX XX XXXXXXRXXXX XXX X XXX X XXXX XXX XxX xxx 38 5 17 S C AB G
&4 9 1 H XXX XXX XXXX XXXKXX X XXX XXK XXXXX XX XXX XXXXxxx 40 § 46 W C B FG
64 61 F XXX % X X XKXX KXX X XKXXKXKK XXX XXX XXXX Xxxxx X 37 S 16 SCAB G
&4 T1F xxXx XX X XXKX KXXX X X XXXXK XXXXXXXXXXX XX xx 37§ 15SC B FG
84 7 1F xx xxxxx  XAXXX X XX X X XAXKX XXX XX XX xxx X 33 S 16 SCAB G
64 6 ] M XX XKXXXA X XKAKXKKXX X XK X XXXK XXX XKXXK XKXXX X 39 5 14 § € A 1]
64 201 F X xx  RAXXXX XX X X XRKX XKXX XXxXX XX X xx 31 FG
&4 23 TE XX X KXXKXEXXRN XX KXKKXKAXX XXKX XXxX XxxXX X% 39 § 18 §BA FG
64 201 F XX X X X XXXX XX XKAAXK XKXK XXKX KKX XXXXXX XX 36 G
64 20 1F xx XX KXKAXX XXX XKK XKKXNX KXKXX XXX K Xxxxxx 37 § 16 §CA G
649 2 17 1 H XXX XX X KXXXXX XXX XX XXX XXXXX XX x3251588 G
&5 T | H XXXXXXKK  XAXXKRAMXX ~ KXXXKXARKXXKXXXXKXXXKXXXXRXXK 47 L]
&5 G1Mx XXXKKX KXXX XXXX XAK X XX X X XK X XXxx 32 fG
63 G1H XK XK RKXXKK X K XXEXARAX XXMXXXXXX X Xxxxx 33 § 17 § FG
63 T16x X XX XRXXXXXXAX XXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXX XNAXKXK 43 § 15 § C AB  FG
£5 BT H XXX X X NXAXKKANAX  XAXXXX XXXX XX X xx 30s5165¢C B #C
65! 61N X x x xxx X XX XXXKKEX XxX€ X X xxxxxxxx 31 § 13 S C AR FG
636 2 181H x X  XxXXMK X XXX X XXt Xxxx X xx xx 2k KXk 29§ 135C 8 FG
63 ITTH X XXX K XXXXXXXKXXXXXKXXXXKX XXXUXXXX XXXXXXXXX Xk 43 5 13 S A AB  FG
651 6 1K X X XXX X XXX XX XXX XKXXXX XXXK XXXXKX XX X X Xxxxx 38 B FG
&5 7 2 M XXXXXX X XXX XX XXXAXX X X XNX XXXXXXAXXXXX xxx 38 § 15 5 B ABCDEFG
- 12 M XXXX X X XKXXXXXXXXXX KXXXXXXNRXXXHXXXRXXXXXXXXXXX X 46 § 15 S C A DEFG
-3 B 2 N XOUKKXXXXX XXAXXXXXKXX  XXXKXKX XXXXXKRKKXX ~XXXXXXX &5 S 15 S B ABCO FG
66 7 2 M XxXXXXXXXXK XXXXXNXKX X XX XX XXMAKXXXXXX XXXxixX 43 S 16 S C AB D FG
&6 7 2 F xxxxxx x X HXXXXARKE  MXX xxxx xx 44 5 16 SC BD FG
664 T2H XX RAXK X X X XKXX XK XXX XX X XXX XXKAX XXX xxx 36 AB D FG
665 7 2 F KX XXX X XX JOXXNXXX KXXKKEXX X KXMXKXX XK XXXXXXX &1 AB D FG
666 6 2 N X XX XXX XX X MX X XNXXXKXXXAAX X XXXXX ¥ xxxxxx 385 15 SC BD G
867 B 2 M XX XX X XXX XX XXXX XX XAXXKKXXXXX XXXKX %xXxxxx 39 § 17 N C AB ¥G
668 7 2 M XXXXNX X XAXRAXXXKXX 435 165CA G
669 8 2 M AKX KXX KKXKXXKXXMKXX XXXRXXXXX XXXXKXXXXXK XXXXXXXK 46 § 16 S CAB  FG
670 9 2 H ®XX XXX XXXX X NXKX XX XK XXXXX XXKXXXXXXXXXX XXx 40 § 18 N C A fG
671 6 2 M XXX XXX XXKXXX X XX XX XX EXKXX XXNXXXXxX X X xxXx 38 5 16 § C FG
672 2 18 2 H XXX XXXXA XANXXAXXAXXX XK X XXXARX XX X KXK X Xxxx 39 A3 G
673 2 16 2 H XXXX XXX X XKXKX RKXK X XXXXXRXXXMXXRKXXXXKA XX XXX 43 FG
674 8 2 M XXX XX  XXXXXXXKXX XXX K KXXXXX  XXXX XxXxxux 36 5 16 S CA FG
675 73F XX XX XK X XXX AXXX XX KR XXX XNX XX X XX 29 A FG
676 1 3 H XXX XXX XXXXXXXXXXXX XKXXXKXXXXXXXXXXMKXXX XXMxXXXx 47 S 18 S C AB FQ
677 2 20 3 M XxXxXXX XXX XAKEXXX XX XXXXXXXX XXX X XXX XX xxx 39 S 17 SCAB FG
678 3 3 M xxx xxx XX XXKRXXX AX XXX XX XKX XXXXXX XX Xxxxx 38 S 16 SCA FG
679 9 3 H XXXKXXXX  XXXXOUOKX XXXRXKEX X XNXXXAXXXXXXXXMXXXXX &7 S 14 S B ABCDEFG
680 2 20 3 M x X XX XX XXXOXXXXXX XXXXXXXXK XXMXXXX XXX XMxkxxx 44 S 15 5 B OEFG
681 2 19 3 M x  xx x xxxx XXX AXKXKKX ~XXXXX XXXX XXxxxxx 34 § 15 S A DEFG
682 2 19 3 H XXRXKRXK X X XXXXXKXXXXXXXXXXKXKK X XXX KX XX Xuxxxxx 43 S 16 5§ C AB EFG
Fuentes por las cuales obtuvieron informacién sexual:

A
461

B
450

c
192

D
185

E
286

F
343

G
672
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NARIO_DE_ INFORMACION, SENIAL

afirmacion marca

cort inuasLen =z
conziderez correcta.

Laz furcicne: del eene

a) Froducir ecpetrmatozoids: vy zamen

b1 Reaular la tempzratura de loz
tezticulos

<) Froducir liguido seningl
frucktusza

d) Evacular y servir de pazo a la orina

51

Le furciorn d= lo=s teszh
z) Froducir =3g ha

b Frovoesr: eya
) Produccion d2 Hormon
d; Contralar 2] 1mpulso sexual

o
it}

€z un oraans an =1 que ze poducen
ovulos

@) Cusrpo Lutea

b} Cvaric
c) Trompa
dr Clitoris

de falapia

Son hormonas sexualez femenipas
a) Tastosterona e tnpofizics

) Tircidas y sstrogsnd

c) Eztrogerno y Frogesztarona

d) hipafiziz vy prituitaria

= una hormnona sexual nazcul 1na
&) Progeztearana
o) Estrogeno
=) Teznosterona
d) Lut=imiizante

Ppe 4}
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La merstruacion vy la ovalsemian =00
fasas:

a) E1 =i1cla menst
b} Paeriede de Q==
c) Perioda d= Lac
4y E1 flujo menzty

5

rual
=

o
@ w
>
n
-
o

La funciot de laz Trampas de Falopio
es:

&) Liberar avulos irmaduros

b} Servir de conducto a los ovalog

=) Servir de pazo al fFluls nencstirual
d) Servir de pasc & la orina

El himen es:

a) Estructura sxterna del utaro

b} Membrana qus cubre parcialments
la entrads de 1a vagina

<) Membrana qus cubre la parte
intericor del utero

) Eztructura interna del utero

El «litoris s& localiza ens
a) La parte postericr
la vaqina
b) Laz trompae de falopia
<) Laz paredez d2 la vagina
d) Farte anterior exterpa de la vagina

10 La vagina =2 lozaliza enbre:

a) Lz cavidad pericstaltica v el recta
b) La vejiga y =1 recto

<) El perinsc v &l intezting

d) La cavidad abdaminal v 21 uterc

11 Se dice que una mujer ha

quadade embarazada cuando:

a) Ha madurado un avuleo

b) E1 avula es fecundado

c) Hay fluio menstrual

d) Hay inflamacicn del vientre

Sirve comn medio de tutricion
al feto:

a) Cuerpo Lutso

b) Placenta

c) Frenille

d) Frepucia
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13

16

17

Se wusan frecuentemnsnte para evikar
=] ambarazo
a) Vitaminas

B Anticonceptivos
<) Fumar mariguana
d) Bebidaz alcahkolicas

Ez un procedamiento aururgico,
utilizado para evitar que loz esperma-
tozoldes fecundsn &l ovulo,dejande & la’
muder esteril,

&) Vasectomia

B} Ligar Trompas

=) Hizterectomiz

d) Uretritiz

Ez un procedinineto gquirgrgleo, wtili-
Zado para evitar el pazo de los eslperma-
tozaides, dejande &l hombre gsteril

a) Fzlacion

) Vazectomiz

<) Vozovasectomia

d) Uretritis

Lazs enfermedades venszraas son
transmitidas por:

&) Piquetes de mosco

b} Comtacko =zaxual

<} Alimeptes contaminadoz

o) imflamacion genital

Es la urmion sexual de uwn hombre
Y o una mujer:

&) Evaculacion

b) Er=sccion

c) Amaurdsis

d) eopulacion

Es la expulsion de semen por el
hombre

a) Evaculacion

b)) Dizparsunia

c) CLalostro

d) Micmstrio



20

2

Da

Marca en tu hoja de rezpu
considgar
&) Dizpozitivo Intraytering
b) Vazectomia

<) Condon

d) Drucha Vaginal

Marca en tu hol)a de respusstas =
zonzideras un anticonceptiva pare
&) Fastiliaz

b) Condon

c) Ligar trompaz

d) Ovulos

Senala en tu Woja ds rezpuest

un anticoncertiver REarFa

e
ia mayer,

e
el hombee,

=34
cual d= la= siguantes enfermedades

o3 veneraa.

a) Ulcera

bl Amznorresa

<) Gonarrea

d) Herpas Genital

Marca 2n i hoja da racpuastas
la infeccion mas comun que
aparece o se da en el aparato
genital.

a) Sifili=z

) Hongos

<) Focales

d) Dizsmenorrea

las siguientes afirpacione:s coloca una C a la carrecta y F a la Fal=

tu hoja de rezpueztas,

a) El  flujo menztrual o regla dura aproximadamente de 3 a 5 dia=,
b) Las fases del cicle menstrual estan bajo control hormenal.

<) El ejercicio no altera &l curzo del ciclo menstrual,

d) Durante la mencpausia ceza la menstruacion

e} La menstruacion ziempre va acomparada del doler

a) Durante la menopausla  pueds

hatszr  1rritabrlidad v depression

b) El ejercicio durante la menstruacion provoca congeztion Sanguinei
<) El ligar laz trompas provoca dizmipuzion del dezeo sexual

d) El cliteriz =2z receptor y tronsmizor de estivulcs sewwalas

2) La dismsznorrea 2z ung enfermaedad de la manztruacicon
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Ls informacion aue tienz2s acercs de 1z sexualidad la hag adquirida

a

sborto durante =l primer trimastre 23 mas efectivo,
Borto sz Mecico ez lagal zold cuando e krata g2 salvarls
1da & la madre.,

Hnay ke ar E‘l abortar
Al ab ¢ hay aran ri hemareagie & tnte
Ei ab C P Prosdusg ninaun r1eiao

pett normal.

Cuaridd wn ovitlo es faoundada 22 inmplanta 2 el utero

La expulzion de la placenta ocurre dezpues del parto

La cezarsa &3 ubilizZada en ocasiones, cuands la madre ez nuy
estrecha de caderaz

nrante =l emtarazo no debs hacerze ringun tipo de ejsrcicio

€] lezzpianmizmoe z2 da en 2l hombrs

l.a honozsexualided euzde deberze & factersz hereditarics
La homoszexualidad es una enfermedsd mental

En Maxico se ha legalizade el homozexualismo

Todos log hoamozexualez zon amarerados

L# nazturbacion provoca enfermedadez en la prostata
La nazturbacion = da &ola en el hambre

=l embarzzo, la mujer tiende & zubir aprocuamadanente 10kg.
d

Loz hombres quz se masturban , disminuven la ereccion de 3u pene

La rzlagion zexual se da cuardo hay penetracion dal pene
la vagina.
La mazturbacion provoca enfermedad en loz orgsnos Qenitales.

cigulentes preguntas marca <on una cruz la corracta en tu
Fuestas.

= tenide rslaciones sexualesz

que edad fue ti primera relacion Zexual

n z1da placenterasz tus relaciores

n que frecuencia tienes relacionez cexuales,

travesz de: (Tacha maz de una opCion 31 tu cazo)l.

an:

hoss
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&) Semanalmente

a) Libros

e) Pelliculas

b} Maestros

d)

d?’ e

d) e)
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d) e)
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d} )

1& 17 16
) Mensuvalmente =4}

t) Reavistas

£) Amigas

Q)

Familiares

Ucasionalmente

d)

Telovisitn
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