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MARCO TEORICO REFERENCIAL

La adelescencia es el periodo de la vida que separa la infancia de la edad adulta. En el plano
fisiologico: los organos genitales alcanzan su madurez sexual. En e! plano afectivo: el
adolescente experimenta un trastorno, una agitacién cuya causa y razon de ser no comprende
al principio, empieza a interrogarse, a percibir su individualidad en el seno de la sociedad. Es
conciente del mundo exterior como algo distinto de si mismo. La vida social se amplia,
rebasando el marco familiar, busca compafieros que le ayuden a desarrollarse fisica y
psiquicamente. Se hace necesario la integracion familiar v el constante dialogo para crear un
ambiente de confianza y armonia. También se dice que es una etapa de la vida en la cual se
consolida la identidad sexual' Es una época de cambios, de transformaciones fisica y
psicologicas, también es un periodo en el cual es dificil encontrar un entorno social favorable
para la maduracion de estos fendmenos. Los mensajes para los adolescentes actualmente han
ido variando, desde una posicion muy restrictiva y severa hasta una permisiva, en lo que se

refiere a valores y pautas de comportamiento,’

Los adolescentes de 15 a 19 afios de edad representan casi la cuarta parte de la poblacion
nacional, y en la actualidad se registran 430,000 embarazos anuales en mujeres de esa edad,
caracterizandose por la presencia de toxemia, bajo peso al nacer y ser prematuro.' Se afirma
que actualmente la pubertad se inicia a edad mas temprana que en generaciones anteriores.” En

el comportamiento sexual influyen factores tales como la personalidad individual, la clase
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social, y la moral vigentes en el entorno social y familiar® La funcion sexual expresada y
compartida constituye no solo un modo de procreacion sino un sistema de comunicacion? Un
factor que nos concierne es ¢l creciente nimero de adolescentes que han reportado tener
relaciones sexuales antes de cumplir los 13 afios, un estudio de Midwestern encontré que el
53% de los adolescentes menores de 14 afios han tenido relaciones sexuales.’ Lo hacen por
varias razones, incluyendo la presion de sus amigos, enojo con sus padres y a veces por
curiosidad.’ Nos refiere que la actividad sexual mas comiin (en machos) es autoestimulacion o

masturbacion.

* Cuando ocurre otra actividad sexual con una pareja en l2 adolescencia temprana es muy
comin que necesiten afianzar su autoestima. (relaciones explosivas con una pareja mayor),
siendo frecuente que encare un desequilibrio familiar significativo.” Un estudio de estudiantes
de secundaria indica que aquellos que ven mas explicito el sexo por television estan mas aptos

para incursionar a una edad temprana.’

El rol de la familia dice el médico es no ignorar la sexualidad adolescente como si no existiera y
tampoco juzgar mal la actividad sexual del adolescente. Preferible es asegurar, escuchar,
cuestionar, claramente y prever correctamente de informacion sobre uno de los mas

importantes argumentos del desarrollo del adolescente ?

Los adolescente como un conjunto estin incrementando su actividad sexual y el riesgo de

embarazo y las enfermedades infecciosas trasmitidas sexualmente, incluyendo el SIDA ¢

En una encuesta de salud reproductiva ¢l 65% de los hombres tuvieron relaciones sexuales

premaritales y menos del 20% habian usado métodos anticonceptivos.®

Las razones mas frecuentes para no utilizar métodos anticonceptivos fueron el haber tenido una

relacién sexual inesperada y el no conocer ninguno.?
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En otro estudio se menciona que la menarquia se presenté a los 12.4 afios y la eyaculacidn a los
14 afios. La menarquia medifica la anatomia y fisiologia de las mujeres y las hace fértiles y las
estimula a ser sexualmente activas.® En este estudio el 32.7% habia tenido por lo menos una

vez contacto sexual.

La actividad sexual se considera cominmente como un indicador de riesgo psicosocial, ya que
entre los adolescentes y jovenes de las zonas urbanas se asocia la relacién sexual temprana con
el uso de anticonceptivos poco efectivos, €l consumo de tabaco de alcohol y marihuana

Una situacion comprobada es que la frecuencia de las relaciones sexuales entre los adolescentes
solteros va en aumento.® Los medios masivos de la comunicacion y los programas recreativos y
publicitarics emiten mensajes presentando al sexo como algo incitante, atractivo y libre de
peligros.® Las revistas, la musica, los amigos y compafieros y otras fuentes de informacién,
compiten con las ideas de los padres. La diferencia en edad en que inician la actividad sexual
puede deberse a factores educacionales, religiosos y familiares.® El dmbito familiar ejerce una

influencia considerable en el inicio de la actividad sexual, temprana.®

Se ha observado que el grado de escolaridad alcanzado y la edad, més que la educacion sexual,
son importantes para determinar la conducta sexuai. los estudiantes con calificaciones
académicas mas bajas y de mayor edad son los mas dados a ser sexualmente activos.” La
actividad sexual entre los adolescentes es evidente y seria ilusario esperar que se redujera,” Los
adolescentes se perfilan en sociedades desarrolladas como grupo de riesgo importante, y ello es

una de las grandes preocupaciones de nuestro tiempo.*

En Estados Unidos, el 30% de las mujeres llevan una vida sexual activa a fos 15 afios de edad,
y el 70% a los 18 afios.” Una de cada 10 muchachas adolescentes mayores de 15 afios queda
embarazada cada afio® La Comisién Nacional para la Prevencion de la Mortalidad Infantil

afirma que 1 de cada 8 nifios nacidos en 1989 era hijo de una adolescente,’ el 66% de esas



madres adolescentes no estan casadas. Los indices de ETS son mas elevados en la

adolescencia.®

En décadas recientes se ha encontrado una reduccion progresiva de la edad en la que tiene
lugar el primer coito y un aumento en la proporcion de jovenes con relaciones antes de la edad

del consentimiento sexual.'®

La educacion sexual que utilice una metodologia efectiva se puede asociar con el hecho de
posponer la primera relacion sexual.!' La participacion de los médicos en la educacion sexual
en las escuelas es bienvenida.! La intervencion directa de ellos en la educacion escolar es cara,

pero el apoyo social dado a este programa es en parte resultado de ella. 1t

La inversion en educacion para fa salud de los escolares por parte de los sistemas de salud, solo

puede justificarse si existe una demostracion de sus beneficios."

La sexualidad humana se expresa ordinariamente de seis modos: por la masturbacion, por los
orgasmos nocturnos, por las caricias amorosas heterosexuales, por las relaciones

homosexuales, por el contacto sexual con animales y por [a copulacion heterosexual.!?

Se afirma que antes del casamiento el 50% de todas las mujeres han experimentado el coito y el

67% de ellas el orgasmo.

Existen dos puntos muy importantes que preocupan a la Organizacion Mundial Panamericana
de la Salud. Uno es el incremento en el nimero de casos de SIDA y dos el nimero cada vez
mayor de adolescentes sexualmente activos, usuario de drogas y portadores de ETS.** La
formacion de recursos humanos, no solo meédicos sino de todo un equipo que involucre
enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales y epidemiologos, se considera como una prioridad

para el pais."




PROBLEMA

¢ Cuiles son los comportamientos sexuales mis frecuentes del adolescente?
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JUSTIFICACION

La inquietud de realizar este Trabajo de Investigacién surge a través de las observaciones en la
relacion permanente con la Sociedad y con la Comunidad Estudianti! de la Escuela Secundaria
Federal "Amado Nervo" la cual vive la etapa de cambios trascedentales e importantes en su
futuro; manifestindose la Sexualidad que redunda en la estabilidad emocional, individual,

familiar, social.

En la comunicacién constante con los educandos trasmiten, como ha vanado el
Comportamiento Sexual, con la influencia de los mensajes no educativos en los medios masivos
de comunicacién, pérdida de wvalores, relaciones sexuales a temprana edad, embarazo en

adolescentes, escasez de orientacion en este aspecte o poca comunicacion familiar.

Se intenta con este trabajo descubrir y conocer la frecuencia de presentacion de tres
manifestaciones sexuales, detectar factores de riesgo tanto en embarazo precoz como en

patologia de transmision sexual y conocer la influencia educativa en el hogar y en la escuela.

De los resultados obtenidos podran proyectarse nuevas acciones, realizacion de otros estudios
y, dependiendo de los resultados fundamentar acciones conjuntas: personal docente, asistencia

educativa, padres de familia, educandos, en la orientacion acertada y oportuna al respecto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar cuales son los principales comportamientos sexuales de los adolescentes de

la Escuela Secundaria Federal “Amado Nervo”, Ixtlan del Rio, Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar tipo y fuente de informacion sexual que recibe el adolescente.
2.- Determinar la existencia de masturbacion en el sexo femenino y masculino.
3.- Determinar la frecuencia de masturbacion de ambos sexos por edad.

4.- Determinar el inicto de relaciones heterosexuales por sexo y edad.

5.- Determinar la frecuencia de caricias amorosas heterosexuales por edad y sexo.
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HIPOTESIS

No requiere.

*En este tipo de estudio no se necesita una hipotesis central, servira para sugerir acciones y

nuevas investigaciones, posteriores al conocimiento de los resultados obtenidos en el presente.




TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo
Observacional

Transversal

«R

Retrospectivo

Abierto

METODOLOGIA

10




.y

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

La investigacion se realizé en la Escuela Secundaria Federal “Amado Nervo” de Ixtlan del
Rio, Nayarit., Ciclo escolar 1995 — 1996,

GRUPOS DE ESTUDIO

Grupe de estudio: Alumnos de primero, segundo y tercer grado de Secundaria.

Tamafio de la muestra: 88 alumnos.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Calculado para: Universo: 433 alumnos
Férmula para poblacion finita

n=28 N p q
¢ (N-1)+o% p q

n="? 1= Tamaifio de la muestra
e= 5% € = Error de estimacién
5=196 o = Coeficiente de confianza
p=150% p = Probabilidad a favor
q=50% q = Probabilidad en contra
N=433 N = Universo o poblacion

n= 384x 433 x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (433-1) + 3.84 x 05 x. 0.5

n= 415.68
517
n=28040 Tamafio de muestra calculado + 10% asignandao: = 88

P ¥ q nos indican la variabilidad del fen6meno.

p es el porcentaje de respuestas afirmativas.

q es el porcentaje de respuestas negativas.

Los grupos son heterogéneos, por tal motivo doy un porcentaje del 50% de
probabilidad a favor y 50% de probabilidad en contra. Aunque normalmente se da
60y 40.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
OPERATIVA
SEXO Génao sexual dela | Cualitativa Nominal El reportado 1. Masculino
persana Nominal 2.  Fanmino
EDAD Periodo de vida ala | Cuantitativa Numérica Respucsts en Aflos
focha e ados Discreta cuestionario
Aplicado
FUENTE DE Fuente donde obtione | Cualitativa Nominal Respuests en 1- Amigo(a)
INFORMACION principslmente 1a Nominal cuestionario 2-  Familiar
miornaciin sobre Aplicado 3. Libros
36X0 4-  Per. Salud
5-  Profcsores
MASTURBACION | Manipulacién de Cualitativa Norminal Regpuesta en Si
genitales extariores Nominal cueslionario No
& buscs de placar Aplicado
sexvual
RELACION Presencia de coita Cuantitativa Nominal Respuesta en Si
HETEROSEXUAL vaginal antre hombre | Nominal aretionario Neo
¥ mujer Aplicado
CARICIAS Cortacto fisico aitre [ Cualitativa Nominal Respuesta en Si
AMOROSAS sexos diferemtes con | Nominal Cuestionario Ne
HETEROSEXUALS | contentido enitico Aplicado
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se informé a los participantes de la necesaria veracidad del mismo y recalcé el anonimato que
se guarda celosamente en este tipo de estudios. Se explico claramente cada término técnico o
dudoso utilizado en el cuestionario con anticipacion a la aplicacién. No se hizo necesario

solicitar consentimiento escrito para la participacion.




RESULTADOS
CUADROS Y DESCRIPCION

GENERALIDADES DE LA POBLACION EN ESTUDIO
La afijacién muestral fue equitativa entre los tres grados del nivel secundario de escolaridad,

desechandose los incompletos quedando en definitiva una variacién porcentual entre el mayor y

menor grade con diferencia de! 5% (Tabla 1)

| MUESTRA POR GRADO ESCOLAR ]

GRADO |NUM PORCENTAJE
1 31 35,23%
2 30 34,09%
3 27 30,68%
TOTAL 88 100,00%
Tablat

La variable sexo se representa con una diferencia del 5.68% en la poblacion de estudio, siendo

mayor la del sexo femenino (Tabla 2).

| MUESTRA POR SEXO }
[sExO  [NUM.  |PORCENTAJE

IFEM. 49 55,68%
[maAsC. 39 44,32%
[roTAL 88 100,00%

Tabla 2
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En la poblacién de estudio se consideran representadas las edades de 12 a 16 afios, siendo

mayor la de 14 (Tabla 3)

| MUESTRA POR EDAD J
EDAD |NUM. PORCENTAJE
12 9 10,23%
13 26 29,55%
14 31 35,23%
15 16 18,18%
18 ] 6.82%
TOTAL g8 100,00%
Tabla 3

TIPO Y FUENTE DE INFORMACION SEXUAL QUE RECIBE EL ADOLESCENTE

El 38.64 % considera recibir educacion sexual en su hogar, el 61.36 % manifiesta no recibirla

€n su propia casa (Tabla 4),

| EDUCACION éExUAL EN: |

EDUC. HOGAR | OTRA
SEXUAL FUENTE
SI{+) 27 66
NO (-) 81 22
TOTAL 88 T

Tabla 4
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La informacion relacicnada al sexo es recabada fuera del hogar en su mayor proporei6n, siendo

la fuente de mayor fiabilidad la proporcionada por personal de salud y profesores, corresponde

al 2.27% y 19.32% respectivamente (Tabla 5).

INF. SEXUAL FREC. |PORCENT
AMIGOS (AS) 31 35.23%
FAMILIAR t7 19.32%
LIBROS 21 23.86%
PERS SALUD 2 227T%
PROFESORES 17 19.32%
TOTAL 83 l 100.00%
Tabla §

INCIDENCIA DE MASTURBACION POR SEXO

Existe la masturbacién femenina en un 32.4% y en el masculino la proporcion es del 87.1%

(Tabla 6), siendo iniciada esta practica en algunos casos desde los 9 afios (2.04%)

manifestandosc mayor incidencia a los 13 afios (46,94%), existiendo casos de inicio a los 15

afios (Tabla 7).
INCIDENCIA DE
MASTURBACION POR
SEXC
SEXO SI(+) NO (-) | TOTAL
FEM. 15 34 49
MASC 34 5 39
TOTAL 49 a9 88

Tabla 6
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[ INICIO DE MASTUBACION |

EDAD NUM. |PORCENTAJE
] 1 2,04%
10 3 6,12%
" 7 14,29%
12 8 16,33%,
13 23 46,94%
14 3 6,12%
15 4 8,16%
TOTAL 49 100,00%
Tabla 7

La frecuencia de masturbacion mayor es “RARA VEZ” (59.18) siguiendo en orden
descendente “UNA VEZ POR SEMANA” (24.49%) , con la misma frecuencia (8.16%) “UNA
VEZ POR MES” y “DIARIO” (Tabla 8).

[_ FRECUENCIA DE MASTURBACION |

FRECUENCIA  |INCIDENCIA [PORCENTAJE

1 VPM 4 8,16%
1 VPS 12 24,49%
DIARIO 4 8,16%
RARA VEZ 29 59,18%
TOTAL 49 100,00%

Tabla 8
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INICIO DE RELACIONES HETEROSEXUALES

El 25% ha realizado coito vaginal (Tabla 9), siendo en el sexo femenino desde los ocho afios y
en el masculino desde los once (Tabla 10). Realizan el coito vaginal sistematico un 6.8% y un

18.1% lo realizan rara vez (Tabla 11).

| COITO VAGINAL |

COITO | NUMERO | PORCENTAJE

Sl (+) 22 25,00%

NO (-) 66 75,00%

TOTAL 88 100,00%
Tabla 9

INICIO DE RELACION HETEROSEXUAL POR EDAD

SEXO
COITOPOR | FEM. MASC. | TOTAL
EDAD 1 0 1
8 1 4 5
11 1 6 7
12 1 2 3
13 2 4 6
14 6 16 22
TOTAL 12 32 44
Tabla 10

I FRECUENCIA COITO VAGINAL ]

FREC. NUM. |PORCENTAJE

1VPM 3 13,64%
1VPS 1 4,55%
DIARIO 2 9,09%
|RARA VEZ 16 72,73%
ITOTAL 22 100,00%

Tabla 11
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El primer coito vaginal en el 50% de los casos se presenta entre novios, el 31.82% entre amigos
y ¢! 18.18% con prostitutas o desconocidos (as)(Tabla 12). El 11.3% ha sostenido relaciones

sexuales con mas de una persona y el 13.6% solo con la misma (Tabla 13).

L FPRIMER COITO VAGINAL J
COITO NUMERQ |[PORCENTAJE

AMIGO (a) 7 31,82%
NOVIO (a) 11 50,00%
PROSTITUTA 2 9,09%
DESCONOC. 2 9,09%
TOTAL 22 100,00%

Tabla 12

COITO VAGINAL CON
DISTINTAS PERSONAS

PERSONAS |NUMEROC |PORCENTAJE

UNA, 12 54,55%
DOS 3 13,64%
TRES 3 13,64%
CUATRO y + 4 18,18%
TOTAL 22 100,00%

Tabla 13
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CARICIAS AMOROSAS HETEROSEXUALES

El 51.14% manifiesta no haber participado en caricias de este tipo (Tabla 14), del resto 48.86%
un 36% lo realiza rara vez y un 12.51 con frecuencia que va desde una vez por mes, una vez

por semana y diariamente (Tabla 14)

HETEROSEXUALES POR EDAD Y SEXO
CARICIAS

POR Sl NO TOTAL
EDAD FEM. { + }|[MASC, (+)|FEM. (-) [MASC.{-)

12 2 4 3 Q 9
13 7 7 10 2 26
14 9 7 8 7 31
15 2 3 6 5 16
16 1 1 1 3 6
TOTAL 21 22 28 17 88

Tabla 14

CLASIFICACIONES DE MUESTRA

EDAD | FREC [PORCENT SEXQ | PREC [PORCENT GRADO| FREC [PORCENT
12 9 10.23% F 49 |55.68% ) 1 31 35.23%

13 26 [29.54% M 39 |44.32% 2 30 34.09%

14 31 35.23% ° TOTAL| 88 |100.00% 3 27 30.68%

15 16 |18.18% TOTAL 88 100.00%
16 6 6.82%

TOTAL 88 | 100.00%

Tabla 15
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RESULTADOS
GRAFICAS

RESULTADOS GRAFICOS

GENERALIDADES DE LA POBLACION EN ESTUDIO

FUENTE: TABLA 1
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MUESTRA POR SEXO

FUENTE: TABLA 2

TIPO Y FUENTE DE INFORMACION SEXUAL QUE RECIBE EL ADOLESCENTE

50

- WS+
ot MNO (-}
10

FUENTE TABLA 4




FUENTE DE INFORMACION RELACIONADA AL SEXO

FUENTE: TABLA 5

FUENTE: TABLA 6

INCIDENCIA DE MASTURBACION POR SEXO

8i(+}

NO(-}

7




FUENTE: TABLA 7

FUENTE: TABLA 8

EDAD INICIO DE MASTURBACION

ue
&10

[=h}]
[shH]

10

[ RL]
a1
H18

FRECUENCIA DE MASTURBACION

10

B1VPM
|1 vPS
O DIARIO
O RARA VEZ
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FUENTE: TABLA 9

FUENTE: TABLA 11

16

12

N e

REALIZACION DE COITO VAGINAL

NUMERCO

FRECUENCIA DE COITO YAGINAL

mSl (+)]
BNO {-)

W1VPM
W1VPS
O DIARIO

29
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TIPO DE RELACION CON PERSONA QUE REALIZO PRIMER COITO VAGINAL

FUENTE: TABLA 12

BAMIGO {a)
BNOVIO (a)
DOPROSTITUTA
CIDESCONOC,




31

DISCUSION

TIPO Y FUENTE DE INFORMACION SEXUAL RECIBIDA POR EL ALUMNO

Se manifiesta recibir educacién sexual en su hogar, minimamente siendo generalmente un tema
no tratado. La informacion relacionada al sexo que se recibe en mayor proporcion es la de
amigos, misma que puede ser de dudosa calidad, la informacidn profesional de maestros y
personal de salud, impacta en un minimo, correspondiendo aproximadamente a solo uno de

cada cinco.

INCIDENCIA DE MASTURBACION POR SEXO

Se masturba una de cada tres mujeres y casi nueve de cada diez hombres. De [a poblacion que
practica la masturbacion, algunos se han iniciado desde los nueve afios, la mayor frecuencia se

observa a los trece, existiendo casos de iniciacion a los quince.

En relacion a la frecuencia, uno de cada cuatro sefiala hacerlo una vez por semana y casi uno de
cada diez diariamente, convirtiéndose en casos para profundizar un estudio que determine la

repercusion psicologica, fisica y de rendimiente eseolar.
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INICI10 DE RELACIONES HETEROSEXUALES

Uno de cada cuatro ha vivido la experiencia del coito vaginal, presentandose casos de inicio a
los ocho, once, doce, trece y catorce afios. Se consideran sexualmente activos mas de uno por
cada veinte de la poblacidn total, equivalente a un promedio de dos a tres por grupo, siendo

¢stos casos un indicador de riezgo posible que debe detectarse y controlarse convenientemente.

El primer coito vaginal se da entre novios en una proporcién de uno de cada dos casos y en uno

de cada tres se da entre amigos, existiendo relaciones con prostitutas.

Casi fa mitad de los alumnos sexualmente activos sostienen relaciones con mas de una persona,

siendo activos promotores de esta practica, pero ademas de los peligros que representa.

CARICIAS AMOROSAS HETEROSEXUALES

Una cuarta parte de la poblacion practica relaciones amorosas heterosexuales con frecuencia,

el resto lo hace rara vez.

Existe una diferencia pequefia entre ambos sexos, siendo la frecuencia mayor RARA VEZ y
UNA VEZ POR SEMANA. Y con respecto a la Edad principalmente a las trece y catorce en

ambos sexos.
GENERALIDADES
Se afirma que actualmente la pubertad se inicia a edad méas temprana que en generaciones

anteriores, pudiendo este estudio servir de parametro base para la repeticion de este mismo en

afios posteriores y verificar la veracidad de la anterior aceveracion.
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El estudio aporta datos que confirman la existencia de relaciones sexuales antes de los trece
afios, pudiendo ser producto del desequilibrio familiar, influencia de los medios masivos de

comunicacién o como accién de origen psicoldgico para afianzar su autoestima.

Independientemente de los factores de influencia primordial en la masturbacion, relaciones

sexuales prematuras y enfermedades infecto-contagiosas por via sexual, la educacion es uno de
los medios principales para lograr una disminucion de los indices manifiestos.

adquisicion del SIDA.

Es necesario reforzar la informacion y acciones en las escuelas, para evitar el embarazo en
adolescentes, la transmisién de enfermedades por via sexual, sobre todo la posibilidad de la
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CONCLUSIONES

Se cubre el 100% de los objetivos propuestos en el proyecto de investigacion. Al integrar la
informaci6n y procesarla, se obtuvo la representacion real del comportamiento sexual de los

adolescentes en la Escuela Secundaria federal “Amado Nervo” de Ixtlan del Rio, Nayarit.

Existe muy poco impacto de la informacién sexual proporcionada por los maestros y personal

de satud entre los alumnos.

Se masturba una de cada tres mujeres y casi nueve de cada diez hombres,

La frecuencia de masturbacion es uno de cada cuatro, una vez por semana y casi uno de cada

diez diariamente.

En promedio, més de dos alumnos por grupo mantienen relaciones sexuales con frecuencia y la

mitad de ellos las realizan con diferentes personas.

Entre quienes practican caricias amorosas heterosexuales, la cuarta parte lo hace con

frecuencia.
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En consecuencia a los resultados, debe incrementarse y mejorar la orientacion sexual para
impactar en un mayor nimero de alumnos, tratindo de disminuir los indices y frecuencia de
masturbacion, asi como las tempranas relaciones sexuales y sobre todo prevenir los riezgos de

embarazo prematuro e infeccion con enfermedades de contagio por via sexual.
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Esta encuesta es estrictamente anonima. No la firme. Contéstela y depositela en el
buzén indicado. La informacién obtenida sera para valorar la necesidad de orientacion
sexual al adolescente,

Variables demogrificas:
1.- Aflo escolar: 2.- Sexo: (M) (F)
3.- Edad en aitos cumplidos: 4.- Grado escolar: (1o.) (20.) ( 30.)

Educacion Sexual

¢ Considera que ha recibido una educacion sexual en su:
5.-Hogar? (5t } (Ne) 6.-Escuela: (Si) (No)

7.- (A qué fuente acude preferentemente para obtener informacién sobre sexo?
(Scfiale solo una opcién)
Familiar Amigos
Libros Religiosos
Profesores Personal de salud

Comportamiento Sexual

Masturbacién: Es la satisfaccién sexual obtenida por medio de la estimulacién de los  genitales
medianie manipulacién, usualmente manual o digital.

8.- ;Se ha masturbado? ( Si) (No) 9.- Si contesta si, desde qué edad?
10.- ;Con qué frecuencia? (1 vez porsemana) (|1 vezalmes) (diario) (raravez)

Relaciones heterosexuales: penetracion del pene en la vagina (coito vaginal)

11.- ;Ha tenido usted coito vaginal? (Si) {No)
12.- ; A qué edad tuvo su primer coito?
13.- ;Con qué frecuencia lo realiza?
14 .- ; Con quién realiz6 el primer coito?
novio (a) amigo {a) Prostituta Desconocido (a)
15.- ;Con cuintas personas diferentes ha tenido coito vaginal durante su vida?

Caricias amorosas heterosexuales: contacto fisico conciente y sexualmente orientado entre
personas del sexo contrario que no incluye el coito.

16.- ;Ha tenido caricias amorosas heterosexuales? (S() (No)
17.- ;Con qué frecuencia? (1 vez porsemana) (1vezalmes) { diario) (maravez) (nunca)




