
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE PSlCOLOGlA 

E D U C A C I ~ N  DE LA SEXUALIDAD Y CAMBIO DE 

ACTITUDESEN ENCARGADAS DE UNA 

CASA HOGAR. 

T E S I S  
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

LICENCIADA EN PSICOLOG~A 
P R E S E N T A N  

EMMELHAINZ MENDIZABAL JESSIKA 
PADILLA GALLARDO LAURA HELENA 

DIRECTORA DE TESIS: MTRA. FAYNE ESQUIVEL 

MEXICO, D.F. 2001 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y CAMBIO DE 
ACTITUDES 

EN ENCARGADAS DE UNA CASA HOGAR. 

Padilla Gallardo Laura Helena 
Ernrnelhainz Mendizabal Jessika 

Directors de Tesis: Mtra. Fayne Esquivel 

U n i v e r s i d a d  N a c i o n a l  A u t o n o r n a  d e  M e x i c o  

RESUMEN 

El presente estudio tuvo corno proposito central explorar si hub0 cambios en las 

aditudes y 10s conocirnientos de las encargadas/auxiliares de la Casa Hogar para 

Niias del DIF, despues de haberles impartido un Taller de Educacion de la 

Sexualidad con duracion de dieciseis horas, dividido en ocho sesiones de dos horas 

cada una. La rnuestra estuvo constituida por 8 mujeres adultas entre 29 y 63 aiios 

de edad. Se construyeron una Escala de Attitudes hacia la Sexualidad y una 

Prueba de Conocirnientos sobre Sexualidad especificas para esta ocasi6n. Se 

realizo una cornparacion antes-despues aplicando una prueba de Wilcoxon. Los 

resultados rnostraron un carnbio positivo en las aditudes hacia tres factores de la 

sexualidad: MPtodos Anticonceptivos, Concepto de Normalidad en Sexualidad y 

Abuso Sexual y Violation, asi corno un increment0 significative en la Prueba de 

Conocimientos sobre Sexuaiidad. Las explicaciones para estos carnbios se basan en 

las particularidades de la rnuestra con la cual se trabajo. 



AGRADECIMIENTOS 

A mis papas por ser 10s rnejores, por su dedicacion y arnor, por su interes en ser 
mas a116 de buenos padres y ser excelentes arnigos tambien. Gracias por todas la 
oportunidades que me han brindado para ser quien soy y gracias por siempre 
confiar en mi. iUstedes me han hecho asi de linda! Los quiero mucho. 

A Georgina por ser la rnejor hermana dei rnundo y una amiga unica y especial. 
Por todos esos rnomentos en que me ha hecho reir y por esos otros en donde 
nos hemos apoyado y ayudado para sentirnos mejor. 

A mi esposito, Alejandro, por ser el rnejor amigo, cornpaiiero y apoyo. Por todo 
su arnor y comprensi6n. Por la fortuna de poder compartir nuestros exitos y 
nuestras vidas. 

A mi farnilia, a la Abuela, a rnis tias, tios, primas y primos a quienes quiero tanto. 
Gracias por siernpre confiar en mi. 

A Nahanny por ser de esas perwnas especiaies con quien uno puede contar toda 
la vida. 

A Aline por todo lo que hemos cornpartido, por permitirrne entrar en su mundo y 
por el placer de cornpartirle el mio. Por todo lo que hemos crecido juntas. 

A las "Frends", a Sara, Claudia, Marianne y Dalila por ser las amigas que han 
sido. 

A Tonatiuh, por todos 10s momentos cornpartidos durante nuestros estudios, y 
por toda la ayuda y paciencia que siernpre ha tenido conrnigo. 

A Rosis, por permitirme compartir su proyecto y por abrirme las puertas a1 
mundo de la vida profesional. 



A Rosalia, por ayudarme a descubrir quien soy y permitirme crecer, ademas de 
siempre estar ahi para mi. 

A las niiias de la Casa Hogar, en especial a las niiias del Edificio Paloma quienes 
me permitieron trabajar con ellas y aprender mas de lo que se imaginan. 

A Fayne por permitirme acercarme a ella y aprender un poco de todo eso que 
ella sabe y par haber dirigido esta tesis. iGracias por tanta pacienda! 

A Ofelia por sus conocimientos y su orientacion. 

A Jessica por haber compartido este proyecto en el cual aprendimos tantas 
cosas. Has sido una gran amiga y compaiiera. 

A Dios por estar siempre conmigo. 



A Kalli, por su amor incondicional e impulso a mi desarrollo personal. 

A mi mama, por siempre estar cerca ofreciendome su apoyo y cariiio 

A mi abi Gladys, por brindarme su afecto y ayuda cada vez que lo he necesitado 

A Ilona, Chuy y Walti, por darrne la bienvenida a su casa-familia y tratarme con 
tanto cariiio. 

A mis hermanos, por recorrer conmigo el camino de la vida. 

A todos mis familiares que han estado cerca, con 10s qur comparto las ocasiones 
mas especiales de mi vida. 

A mis amigos, porque me dan la fuerza y alegria para seguir luchando siempre, 
porque con ellos puedo compartir todo mi mundo. Gracias Areli, gracias Pablo, 
gracias Ale. 

A Fayne Esquivel, Ofelia Reyes, Patricia de Buen, Cristina Heredia y Marcia 
Morales por todo su trabajo, guia, apoyo y apertura. 

ATonatiuh, por su tiernpo y dedicaci6n al ayudarnos a hacer la estadistica. 

A Lau por compartir este proyedo de principio a fin. 

A Cam Hogar, por perrnitirnos entrar y trabajar con su gente y en sus 
instalaciones. 

Jessika 



Capitul0 1: EDUCACION DE LA SEXUALIDAD ............................................. 11 
1.1 Definition de Sexualidad ................................................... 11 
1.2 Education de la Sexualidad .................................... .... ............ 14 
1.3 Educacion de la Sexualidad en Nuestros Tempos ...................... 16 
1.4 Metodoiogia Psicosocial en la Investigacion de la Sexualidad ...... 19 

Capitulo 2: ACllTUDES ........................................................................... 21 
2.1 Definition de Actitud ........................................................ 21 
2.2 Carnbio de Actitudes ........................................................... 23 
2.3 Actitudes y Cornportarniento ............... .. ................................ 30 
2.4 Medicion de Actitudes ............................................................. 32 

Capitulo 3: A m D E . 5  HACIA LA SEXUAUDAD ....................................... 33 
3.1 Attitudes hacia la Virginidad y las Relaciones Sexuales .............. 35 
3.2 Attitudes hacia el Abuso Sexual y la Violation .......................... 37 
3.3 Attitudes en Relacion a 10s Roles de Genero ............................. 40 
3.4 Attitudes en Relacion al Desarrollo de la Sexualidad .................. 45 

......... 3.5 Actitudes en Relacion al Concepto de Normalidad ......... .. 46 
3.6 Actitudes hacia el Uso de Metodos Anticonceptivos y el 

Ernbarazo .............................................................................. 50 
3.7 Actitudes hacia las Infecciones de Transrnision Sexual ............... 53 

Capitulo 4: CASA HOGAR PARA NI~~S DIF ................................................ 56 . . 
4.1 Origen y Fundacion ................................................................. 56 
4.2 Objetivo ................................................................................. 56 . . 4.3 Poblacion ..................... .. .................................................. 57 
4.4 Instalaciones .......................................................................... 57 
4.5 Objetivos de Cada Uno de 10s Sewicios .................................... 58 

............................................. 4.6 Funcionarniento de la Institution 59 

Metodologia ........................ .... ............................................................... 62 

Resultados .................................................................................................. 74 

Discusion .................................................................................................... 82 

Conclusiones y Sugerencias ...................................................................... 88 

Anexos ....................................................................................................... 93 

Referencias ............................................................................................... 112 



Introduccion 

La sexualidad es un tema que dia a dia ha ido adquiriendo fuerza en nuestio pais. 

Es un proceso fundamental en la formacion de todo ser humano, el cual cornienza 

desde el nacimiento y esti  presente a lo largo de toda la vida; de ahi la 

importancia de la educacion de la sexualidad. 

La Casa Hogar para Niiias del DIF tiene una poblacion promedio de 400 menores 

del sexo femenino de edades entre 6 y 18 aiios. Estas menores se encuentran ahi 

por diversos motivos, como son: orfandad, abandon0 de persona, abuso sexual, 

violation y maltrato fisico y/o psicologico. Las niiias cuentan con un prograrna de 

sexualidad que es evaluado y rnodificado cada aiio. Sin embargo, debido a las 

caraderisticas de la poblaci6n y de la institucion, siempre existe una distorsion en 

la informacion que manejan las rnenores. Ansuini, Fiddler-Woite y Woite (1996) 

realizaron una investigation en la cual encontraron que una informacitrn sexual 

inadecuada produce un efecto negativo en el bienestar fisico y emocional de las 

personas, cauMnd0 culpas, ansiedad y vergiienza. Debido a esto, parece ser de 

surna importancia irnpartir un taller de educacion de la sexualidad a las encargadas 

y auxiliares que trabajan y conviven con estas niiias diariamente. Ellas fungen el 

rol de rnadres ("mamis") y se encargan de la forrnacion de las niiias: las educan, 

les aconsejan, las corrigen, etc. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue 

deMrr0llar un taller de educacion de la sexualidad dirigido a las encargadas y 

auxiliares que laboran Uentro de la Casa Hogar para Niiias del DIF, con el tin de 

brindar informscion eficaz para el buen manejo de las menores residentes y buscar 

un carnbio positivo en sus aditudes hacia la sexualidad. 

Diversos autores han estudiado la forrna en que ocurre el cambio de actitudes 

hacia la sexualidad. En su tesis de licenciatura en psicologia, Vazquez (1997) 

encontro que en la formacion de actitudes hacia la sexualidad influyen una gran 



cantidad de factores socioculturales entre 10s que estan la moral, la religion, la 

familia, la escuela, 10s compaiieros y amigos y 10s rnedios de comunicacion. Esto 

habla de la dificultad que conlleva modificar las actitudes de las personas, pues 

eStaS han sido adquiridas a lo largo del tiernpo y probablemente estan fuertemente 

arraigadas. 

En 1992, Sneddon y Kremer realizaron un estudio sobre comportarnientos y 

actitudes sexuales en Irlanda del Norte. Su idea surgio a raiz de que, en este 

lugar, hasta enero de 1990 5,610 se reportaron 14 casos de SlDA en 1.5 millones de 

habitantes, siendo 6sta una cifra muy reducida. Encontraron una alta correlacion 

entre la religiosidad y las actitudes y el comportarniento sexual. El estudio muestra 

que la religion y el hecho de asistir semanalmente a la iglesia son factores que 

influyen en las conductas y 10s valores, produciendo niveles bajos de actividad 

sexual y actitudes rnenos liberales, al igual que un menor nljmero de parejas 

sexuales. Con esto se corrobora que las actitudes son influenciadas por muchos 

factores que no son faciles de modificar. 

Sin embargo, Belmont, Reyes y Villarreal (1991) encontraron un cambio de 

actitudes positivo en padres y escolares que cursaban el So grado de instruccion 

prirnaria, tras haber recibido respectivamente un curso de educacion sexual de tres 

sesioces con una duracion de tres horas cada una. 

Asi mismo, Patton y Mannison (1993) realizaron un estudio para averiguar si al 

cursar la clase de Sexualidad Humana durante un semestre completo se producian 

cambios en las actitudes de 10s estudiantes. El curso duro catorce semanas, con 

sesiones una vez por semana de tres horas cada una. Los investigadores tuvieron 

conocirniento de que muchos alurnnos comentaban que el curso les habia 

cambiado la vida. Al hacer la evaluacion final, se encontro una modification 

significativa de actitudes; sin embargo, dichos cambios fueron identificados 



inrnediatarnente al finalizar el curso per0 no se corroboro si perrnanecieron a lo 

largo del tiernpo. 

El estudio de Kaplan, Becker y Tenke (1991) es de surna importancia, pues 

rnuestra un carnbio de actitudes en una poblacion muy problernatica. Ellos 

trabajaron con agresores sexuales, irnpartiendo un curso de educacion sexual de 

cuatro sesiones y posteriormente evaluando aditudes y conocimientos. 

Encontraron que, en este tip0 de poblacion, las actitudes fueron mas influenciables 

que el conocirniento, lo cual podria estar deterrninado por el nivel educativo de 10s 

sujetos y por el hecho de que el curso s6lo constaba de una sesion sobre 

conocinientos; el resto de las sesiones estaban enfocadas principalmente al 

carnbio de actitudes rnediante el rnanejo de sentimientos, apoyandose para esto 

en ejercicios de role playing. Es irnportante resaltar que, en tan solo cuatro 

sesiones, se lograron cambios significativos en las aditudes de 10s sujetos. 

Caceres et al. (1992), en su estudio sobre las necesidades educativas en relacion 

con la sexualidad hurnana y el SIDA entre estudiantes y profesores de escuela 

secundaria en Lima, Peru, encontraron que 10s adolescentes presentaron niveles 

rnedio-bajos de conocirnientos sobre sexualidad humana y SIDA, obteniendo 

promedios especialrnente bajos en lo referente a comportamientos preventivos de 

ernbarazos no deseados, de infecciones de transrnision sexual y de SIDA. Se 

0bSe~o que 10s niveles altos de erotofilia (actitud positiva y abierta hacia la 

sexualidad humana) y apertura al uso de anticonceptivos se asociaron a rnayores 

niveles de conocimientos sobre sexualidad humana y SIDA y fueron mas 

frecuentes en varones. Los autor2s concluyen que 10s individuos erotofilicos tienen 

una mayor capacidad para recibir, procesar y recordar inforrnacion sobre 

sexualidad y consideran que posiblemente la relacion entre la erotofilia y la 

capacidad para adquirir inforrnacion sobre la sexualidad es bidireccional, lo cual 

significaria que el proceso misrno de la adquisicion de inforrnacion sobre la 

sexualidad aurnenta 10s niveles de erotofilia. En este misrno estudio, 10s niveles 



altos de rnachismo se asociaron a menores niveles de conocimiento en sexualidad 

humana, lo cual sugiere que el machismo es un rasgo cultural que se debilita con 

information sobre la sexualidad. Es importante recalcar que no se observaron 

diferencias en 10s niveles de rnachismo entre 10s hombres y las mujeres. Esto habla 

de que en las sociedades latinoamericanas, el rol educativo de las mujeres (como 

madres y maestras) es una de las fuentes mas importantes de transmision del 

mensaje ideologico machista a 10s jovenes. 

Martins (1989), en su propuesta de formacion de orientadores en sexualidad en 

facultades de psicologia, en Sao Paulo, Brasil, realizo una propuesta de orientacion 

Sexual que busca la modificacion de actitudes y no solo la adquisicion de datos y 

hechos cognitivos, para lo cual recalco la irnportancia de las vivencias emocionales 

provocadas por la dinamica del grupo. El autor enfatiza que cualquier propuesta de 

orientacion en sexualidad debe contener la modificacion de actitudes y 

comportamientos o estara condenada al fracaso, como la mayoria de las 

presentadas en las decadas de 10s setentas y ochentas (Ginsburg y Hanson, 1988, 

en Martins 1989) y aquellas de las clases de biologia en las exuelas donde 10s 

alumnos "piensan" que ya "saben", per0 no vivenciaron el aprendizaje emocional 

de 10s conceptos sexuales. Para lograr la modificacion de actitudes, la orientacion 

se debe brindar a lo largo del tiempo a traves de encuentros semanales, pues esta 

modificacion es dificil de lograr en clases o conferencias esporadicas. Los 

encuentros semanales proporcionan un intercambio afedivo direct0 y posibilitan la 

discusion de aspectos de importancia personal y dudas que no se exponen 

usualmente por la vergiienza y el miedo a ser ridiculizado por 10s demas. Se 

destaca la importancia de que 10s cursos tengan un cup0 maximo de 15 personas, 

pues la interiorizacion y el aprovechamiento es mas elevado y de mejor calidad 

cuando se dispone de mas tiempo para el trabajo personalizado. En este estudio, 

se realizaron de 6 a 7 encuentros de tres horas cada uno. Se hizo un contrato en el 

grupo, en el cual cada persona se comprometio a respetar a 10s otros participantes 

y sus verbalizaciones y a mostrar sus experiencias personales en el campo, con el 



proposito de facilitar 10s cambios de actitudes negativas hacia la sexualidad y de 

crear un clima permisivo a la expansion y al desarrollo de la flexibilidad de 10s 

integrantes del grupo. Se estirnulo a 10s orientadores a usar ejemplos personales y 

a verbalizar estas experiencias en la primera persona del singular, demostrando su 

cornpromiso con lo que verbalizaban. Los jovenes participantes en 10s grupos de 

orientacion sexual mostraron una reestructuracion cognitiva y de actitudes, la cual 

se O ~ S ~ N O  a traves de la verbalizacion y expresion sobre la propia sexualidad. 

Por otra parte, se han realizado varios estudios con relacion al tip0 de 

comunicacion y transmision de conocimientos sobre la sexualidad. Muiioz (1988), 

en la implementation de su programa de educacion sexual en una comunidad de 

bajo nivel socioeconomico y de baja escolaridad, con un rango de edad de entre 

13 y 52 aiios, en Colombia, encontro que al impartir informacion mediante charlas 

y material audiovisual acerca de temas sexuales de orden fisiologico, psicologico y 

sociocultural, en un ambiente de confianza en el que 10s participantes podian 

compartir sus experiencias, creencias, dudas y temores sobre sexualidad, se logro 

una desmitificacion de la sexualidad, aceptacion de la sexualidad como algo 

natural y positivo en la vida del ser humano y mayor profundizacion en 10s 

conocimientos teoricos. Concluyo que las creencias populares, product0 de la 

educacion sexual recibida, tienen como elementos constitutivos la mentira, la 

represion y el silencio, y que el increment0 en 10s conocimientos cientificos 

permiti6 una mayor apertura y mejoramiento en la comunicacion sobre sexualidad. 

Baumeister, Flores y Marin (1995) realizaron un estudio en el que exploraron la 

percepcion que tenia un grupo de adolescentes latinas con respecto a la cantidad 

de informacion sobre la sexualidad que habian recibido por parte de sus padres, 

debido a que esto est5 relacionado con su comportamiento sexual. Se 

entrevistaron dos grupos de jovenes latinas: 40 de ellas nunca se habian 

embarazado y 43 estaban embarazadas o ya eran madres. Ids entrevistas se 

llevaron a cab0 via telefonica y trataban sobre la comunicacion que tenian con sus 



padres en cuanto a la sexualidad. Las adolescentes que reportaron haber recibido 

mas informacion por parte de sus padres tenian menos probabilidades de quedar 

embarazadas. Otros predictores del no embarazo fueron: tener una familia 

completa y unida, ser mas joven y tener una actitud positiva hacia la escuela. 

Padilla y Baird (1991) realizaron un estudio exploratorio con el proposito de 

examinar conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales en adolescentes 

chicanos. Encontraron que contaban con un bajo nivel de informacion y que sus 

actitudes eran tradicionales y COnSe~adora~. Posteriormente, en 1993, Baird 

realizo un estudio en adolescentes rnexicanos para examinar sus actitudes y nivel 

de conocimientos, y encontro que el 85% de ellos habian recibido educacion 

sexual en la exuela y pensaban que esa informacion era importante. Las 

adolescentes opinaron que el principal proveedor de la informacion sexual debia 

ser la madre en primer lugar, el padre en segundo y un doctor o un maestro en 

tercero. El 70% de las mujeres dijeron que la persona con la que mi5  hablaban de 

sexualidad era su madre. Tambien se encontro que 10s adolescentes piensan que 

10s padres deben estar involucrados en la educacion sexual de sus hijos, 

mostrando una predileccion por el progenitor del mismo sexo para lograr este fin. 

Huston, Martin y Foulds (1990) impartieron informacion sobre sexualidad y 

ejercicios para mejorar la comunicaci6n a padres de estudiantes de enseianza 

media (sexto y octavo grado) durante 4 sesiones de 2 horas cada una. Los padres 

reportaron el numero de veces que hablaban con sus hijos adolexentes snbre 11 

temas referentes a la sexualidad. Los cuestionarios fueron contestados por 

veinticuatro grupos experimentales y ocho grupos control. Se encontro un 

increment0 significativo en la comunicacion del grupo experimental. 

Restrepo et al. (1988) estudio las actitudes de 10s adolescentes hacia cuatro 

concepciones o formas de pensar y abordar la sexualidad que reflejan la ideologia 

que se tiene sobre la misma. Los autores sostienen que al ofrecer informacion 



sobre sexualidad se refleja una posicion sobre el tema, la cual conlleva afecto, 

experiencias y la propia concepcion con respecto a la sexualidad. Los autores 

dexriben cuatro concepciones diferentes: la concepcion rnoralista o religosa 

tradkional que considera la sexualidad como algo prohibido, pecaminoso y 

vergonzoso; la concepcidn biologicis&, que se centra en las diferencias anatornicas 

y funcionales de 10s 6rganos sexuales y considera el placer como algo secundario a 

la funcion procreadora; la concepcidn naturalists, que ve la sexualidad como una 

funcion natural del sujeto que no necesita ser explicada ni requiere de una 

educacion especial; la concepcidn integral ve a la sexualidad como parte de 10s 

cornportamientos del hombre y de la mujer, en las diferencias fisicas, las 

relaciones de amor, las relaciones interpersonales, las costumbres culturales y 

religiosas y considera necesario su desarrollo y educacion para la formacion de la 

persona, la autorrealizacion y el goce sexual como un bien. Segun Carrasco (1978, 

en Restrepo et a1.,1988), la sexualidad representa una forma de comunicacion, de 

participacion en el derecho de la vida ... la capacidad del individuo para 

experirnentar sen~ciones y emociones sexuales y comportarse de acuerdo a 

attitudes y normas de conducta con respecto al sexo. Restrepo et al. encontraron 

que las madres de adolescentes exolarizados mostraron una marcada predileccion 

por la concepcion integral. El grado de escolaridad de las madres determina su 

concepcion acerca de la sexualidad. Esto se debe a 10s factores implicitos de la 

educacion: interes por la lectura y la apertura hacia el conocimiento, lo cual influye 

en dicha concepci6n. El metodo mas utilizado por las madres para brindar 

educacion sexual fue el inforrnativo-suficiente, el cual consiste en ofrecer, dentro 

de un clima de confianza, informaci6n directa, especifica y completa acerca de 

sexualidad a cada individuo de acuerdo a sus inquietudes, edad y capacidad de 

entendimiento, sin ir  mas a116 de lo que el individuo es capaz de asimilar; en 

contraste con el metodo inforrnativo-insuficiente, el no-informative (castigar temas 

y actos sexuales o ignorar y evitar el terna de la sexualidad) y el delegatorio 

(responsabilizar a las instituciones educativas o a terceros de la educacion sexual 

de 10s hijos). La actitud mas favorable de 10s adolexentes, definiendo la actitud 



corno la posicion mental o ernocional que se tiene a favor o en contra de un objeto 

social (Giraldo, 1983, en Restrepo et al., 1988), fue hacia el metodo informative- 

suliciente en el cual se asume la sexualidad corno una parte integral del individuo. 

Pick-de-Weiss, Givaudan y Givaudan (1993) realizaron un estudio diagnostic0 en 

adolescentes recurriendo al programa sobre sexualidad y planificacion familiar 

Planeando tu vida. Condujeron dos estudios sobre educaci6n sexual y encontraron 

que el curso mas efectivo, el cual rnotivaba a 10s jovenes a utilizar metodos 

anticonceptivos, abarcaba Is vida en familia y education de la salud, incluyendo 

ternas como: cornunicaci6n entre 10s adolescentes y sus padres, autoestima, 

planes a futuro, asertividad y efectos de sustancias psicoactivas. Tambien 

encontraron que 10s cursos deben ser impartidos a 10s adolescentes antes de que 

se vuelvan sexualrnente activos para asi lograr incrernentar la probabilidad de que 

utilicen rnetodos anticonceptivos. 

Fundamentandonos en 10s hallazgos anteriores, el presente trabajo tuvo el 

prop6sito de irnpartir un Taller de Educacion de la Sexualidad adaptado a las 

necesidades de las encargadas y auxiliares que trabajan en la Casa Hogar del DIF. 

El objetivo de dicho Taller fue transmitir y trabajar con inforrnacion verdadera y 

eficaz en un ciirna de apertura y respeto, el cual propicie la libre expresion y el 

involucrarniento ernocional de las participantes. Se brindo inforrnacion para 

conseguir dos objetivos principales: 

1. Erradicar mitos y tabires a traves de brindar inforrnacion verdadera y eficaz 

y lograr una profundizacion en 10s conocirnientos teoricos. El reto fue cambiar 

ciertas actitudes negativas que rnuchas veces se basan en la desinformacion o 

en rnitos que se han transrnitido de generacion en generacion. 

2. Lograr un cambio positivo de actitudes hacia la sexualidad con una vision de 

la sexualidad como algo natural que forma parte integral de la vida de un ser 



humano, para asi propiciar un increment0 y una mejoria en la calidad de la 

comunicaci6n con respecto a la sexualidad entre las encargadas y auxiliares y 

las menores residentes de la Casa Hogar. 

La finalidad ultima de irnpartir este Taller fue que las encargadas y auxiliares 

cornprendieran el desarrollo psicosexual de las rnenores y pudieran transrnitirles 

conocimientos adecuados, ayudandoias a crecer y madurar con actitudes positivas, 

sin falsos prejuicios y haciendolas responsables de su vida y su sexualidad. 

En el Capitulo 1, se revisa la definicion de sexualidad y lo que irnplica la educacion 

de la rnisma. 

Posteriormente, en el Capitulo 2, se abordan las divers5 definiciones de lo que es 

una actitud y las teorias con relacion al proceso de cambio de actitudes, asi como 

el vinculo entre las actitudes y las rnanifestaciones conductuales. 

En el Capitulo 3 se hace una revision de la integracion de 10s temas tratados en 10s 

prirneros capitulos, es decir, las actitudes hacia 10s diferentes aspectos de la 

sexualidad tales como la virginidad, las relaciones sexuales, el uso de metodos 

anticonceptivos, las infecciones de transmision sexual, etc. 

A continuacion, en el Capitulo 4, se hace una descripcion de la Casa Hogar para 

Niias del DIF, incluyendo su origen, objetivos y funcionamiento. 

Despues de esta revision teorica, se expone el metodo utilizado, 10s resultados 

obtenidos, la discusion que suscitaron y sus relaciones con el marco teorico. 

Finalmente, se exponen las conclusiones y se ofrecen algunas sugerencias para 

futuras investigaciones. 



Capitulo 1 

1.1 Definition de Sexualidad 

La sexualidad es parte de la vida de todos 10s seres hurnanos. No se puede 

comprender la sexualidad humana sin reconocer de antemano su indole 

pluridimensional. Por lo tanto, no es una tarea sencilla dar una definition de la 

sexualidad. A continuation revisaremos una serie de definiciones de la sexualidad 

presentadas por diversos autores: 

"La sexualidad es el conjunto de wracterkticas bioldgicas, psicoldgi~s y 

socioculturales que nos permiten comprender a1 mundo y vivirlo a travgs de 

nuestm ser como hombres o mujeres." (Monroy, 1990) 

"La sexualidad es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las 

necesidades humanas que se expresa a travis del cuerpo; es un elemento bdsico 

de /a femineidad o mascuknidaad, de la autoimagen, de la autoconcjencia, &I 

desarrollo pemnal. Es parte del desw para la satisfaction personal. Estimula /as 

necesidades de establecer relaciones interpersonales signitiativas con otros," 

(Wilson, 1977, en Monroy, 1990) 

"La sexualidad es una construccidn social basada en un potencial bioldgico que 

actlia como v~hculo para /as relaciones sociales." (Corona, 199 1) 

"La sexualidad es el conjunto de /o que creemos, pensamos, sentimos, actuamos y 

vivenciamos en cuanto personas." (Lerer, 1995) 



"La sexualdad es el conjunto de sensaciones corporales, aportacidn bioldgica, 

sentimientos, y la relacion que se establece con el mundo externo. &As/; no designa 

solamente las actiwdades y el placer dependimtes del funcionamiento genital, sin0 

toda una serie de excitariones y actividades, existentes desde la infancia, que 

producen un placer que no puede reducirse a la satlsfaccion de una necesidad 

fisiol6gica fundamental." (Laplanche y Pontalis, 1971, en Lerer, 1995) 

A pattir de lo anterior, se considerara l a  sexualidad corno e l  conjunto d e  

condiciones biologicas, psicosociales y conductuales que caracterizan a 

cada gknero, tanto  a la rnujer corno a l  hombre. 

Por regla general, la palabra "sexualidad" se emplea con un significado mas amplio 

que el vocablo 'sexo", pues la primera pretende abarcar todos 10s planos del ser 

sexual. Al hablar de la sexualidad nos referimos a una dimension de la 

penonalidad, y no exclusivamente a la aptitud del individuo para generar una 

respuesta erotica (Masters, Johnson y Kolodny, 1987). 

La sexualidad esti  constituida por diferentes dimensiones que interactljan en todos 

10s planos de nuestra vida: 

Dimension biolwica: La base biologica de la sexualidad es el conjunto de 

caracteristicas anatomicas y fisiologicas que nos diferencian a 10s seres vivos en 

femenino y maxulino para propiciar la reproduccion (Monroy, 1990). Los factores 

biol6gicos controlan en gran medida el de~r ro l l 0  sexual desde la concepcion hasta 

el nacimiento, asi como nuestra aptitud para procrear despues de la pubertad. El 

plano biologico de la sexualidad afecta tambien el deseo sexual, nuestra 

disposicion sexual e, indirectamente, la satisfaction derivada de la relacion 

amorosa. Por otra parte, la excitacion sexual, cualquiera que sea el estimulo, 

produce una serie de efectos biol6gicos concretos: aceleracion del pulso, respuesta 



de 10s organos sexuales y sensacion de calor y hormigueo en todo el cuerpo 

(Masters et al., 1987). 

Dimension osicosocial: La sexualidad recibe influencias sociales y culturales, 

mismas que moldean la manifestacion del sexo biologico. Esta dimension conjuga 

factores psicologicos (pensamientos, emociones y personalidades) con elementos 

SOCiale~ (coin0 las personas se influyen reciprocamente) (Masters et al., 1987). La 

cultura moldea el comportamiento de 10s miembros de la sociedad con el fin de 

lograr la convivencia social. En cada persona, dependiendo de su historia 

psicologica, el context0 tien? diferentes efectos, y el equipo psicol6gico con el que 

cada quien cuenta, a su vez, se ha formado internamente en un inte juego con el 

exterior (Monroy, 1990). Desde la infancia, la identidad sexual o de genero de un 

individuo (la conviccion intima del sujeto de sentirse hombre o mujer) esta 

configurada principalmente por fuerzas psicosociales. Asi mismo, nuestras primeras 

attitudes hacia el sexo se basan en gran medida en lo que nos dicen o muestran 

nuestros padres, compaiieros y maestros acerca del sentido y 10s objetivos del 

sexo. La colectividad regula la sexualidad a traves de normas, valores y presiones 

sociales para asi encauzar nuestra conducta sexual por una senda determinada 

(Masters et al., 1987). 

Dimension conductual: Esta dimension se refiere a todo el comportamiento 

relacionado con ser hombre o ser mujer que presenta el ser humano. Es cualquier 

manifestacion externa de la sexualidad y abarca tanto la conducta de tip0 

femenino o masculine como las diferentes manifestaciones eroticas. Ambas son el 

product0 de las fuerzas biologicas y psicosociales. Aqui se incluyen 10s roles de 

genero, que son la manifestacion externa de la identidad sexual, es decir, todo lo 

que una persona hace o dice para indicar a 10s otros y lo a si mismo que es 

hombre, mujer (o inclusive ambivalente) (Masters et al., 1987; Money, 1965, en 

Monroy, 1990). El estudio comparativo de diversas culturas revela que la conducta 

sexual varia en menor o mayor grado de una cultura a otra y que 10s roles de 



genero estin condicionados por la concepcion particular que cada sociedad tenga 

de ellos. Por ejemplo, en ciertas comunidades las obligaciones de un hombre para 

con sus huespedes o amigos se %Idan invitandolos a tener relaciones sexuales con 

su esposa (Voget, 1961, en Masters et al., 1987). 

Ningun comportamiento se puede explicar satisfactoriamente si se intenta hacerlo 

desde la perspectiva de uno de sus componentes. La sexualidad debe entenderse y 

explicarse en su dimension biopsicosocial. 

El comportamiento de hombre o mujer depende de la conceptualizacion que la 

cultura tenga de la sexualidad, por tanto, 10s roles sexuales se presentan en forrna 

muy diver= en cada sociedad y grupo hurnano. La sexualidad es un product0 

cultural, evoluciona con el ser hurnano, y ha reflejado la ideologia predominante de 

10s diversos momentos historicos por 10s que ha pasad0 la humanidad (Funke et. 

al., 1982). 

La sexualidad se va moldeando por factores externos tales como 10s estereotipos 

culturales y de genero, que son 10s acuerdos sociales implicitos y explicitos sobre 

10s roles que se asignan tanto a hombres corno a rnujeres. Por lo tanto, podemos 

influir sobre algunos de 10s factores que modifican la sexualidad para que esta 

pueda ser vivida con mas naturalidad. 

1.2 Education de  la Sexualidad 

El ser humano tiene la posibilidad de la educacion, la cual es una fuerza poderosa 

que lo forma y conforma, que estimula su poder y lo lleva en determinado sentido. 

Al educar, es importante considerar la medida y la forrna en que se puede influir 

en la vida de otros seres humanos. Es necesario que la educacion sea siempre una 

educacion de la libertad, que el individuo sea capaz de decidir de forma libre y 

responsable sus propias acclones. 



La educacion es un proceso que ocurre tanto dentro como fuera de la escuela 

durante toda la vida del ser humano, el cual se ve influido por su medio ambiente. 

Sin embargo, este proceso no ha sido ensamblado adecuadamente con lo que es 

la sexualidad. Cuando se habla de sexualidad, la gente habla de lo puramente 

biologico, de la relacion sexual como tal, como forma de reproduccion humana. 

Esta es la concepcion que invade a jovenes y adultos al escuchar la palabra 

sexualidad; es rnuy comun que la reaccion sea de rechazo, de negacion y de 

evasion. Todas estas reacciones y concepciones sobre la sexualidad no son mas 

que el resultado de la epoca que vive la sociedad y la familia. 

En 10s cincuentas hub0 un primer intento por dar una educacion sobre sexualidad 

e higiene, lo cual provoco una protesta masiva de las madres de familia. 

Nuevamente en 10s setentas hub0 otro intento, per0 qued6 corto, y asi ha seguido 

la informacion sexual en el pais, como algo incompleto, temas que se ocultan, se 

niegan o se ignoran. 

La sexualidad humana, como proceso formativo, se inicia junto con la vida y 

termina con la muerte. Desde que nacemos somos poseedores de un sexo, 

organos genitales y el potencial para desarrollarnos y aprender a manejarnos. La 

sexualidad de un individuo se da en todo momento, le da sentido, unidad e 

integracion (Lopez, 1982). 

El de~r ro l l 0  sexual esta implicado en el desarrollo general de un individuo y cada 

elemento de la educacion y de las influencias socioculturales tendra consecuencias 

tanto en el desarrollo general como en el sexual. Cuando hay una buena 

integracion de la sexualidad en el desarrollo general de un individuo, este tendra 

una vida mas completa, digna y satisfactoria. Cuando por el contrario, no ha 

habido una buena integracion de su sexualidad, se produce una personalidad en 

conflict0 interno con dificultades de adaptacion sexual. Por esto es importante un 

cambio en la forma de difundir informacion, conocimientos y pautas en el 



comportamiento sexual, a fin de que las nuevas generaciones tengan acceso a una 

vida mas plena. 

1.3 Educacion de la Sexualidad en Nuestros Tiempos 

Para hacer una revision de la educacion de la sexualidad en Mexico durante la 

ep0ca actual se tomaran en cuenta 10s diversos sectores de poblacion, educacion y 

salud. 

No existe la rnenor duda del papel que juega la educacion de la sexualidad en 10s 

fenomenos poblacionales, ni de la necesidad de institucionalizarla. Actualrnente, la 

educacion de la sexualidad es un componente importante del Programa de 

Educacion en Poblaci6n. Cabe rnencionar que existen actitudes de critica hacia la 

educaci6n de la sexualidad por parte de aquellos sectores que no estan de acuerdo 

con las rnetas del Prograrna Nacional de Poblaci6n; algunos sectores de la Iglesia, 

por ejemplo, no se oponen a la educacion de la sexualidad en si, sino a la 

metodologia utilizada para impartirla y a algunos de sus contenidos, como 10s que 

se refieren a la anticoncepci6n (Corona Vargas, 1994). 

Hasta muy recientemente, el sistema de educacion formal en Mexico no tenia 

ninguna politica especifica respecto a la educacion de la sexualidad. Esta situacion 

se ha modificado a partir de una reunion nacional del CONAPO y como parte del 

proceso de modernizaci6n educativa. En 1989 se propusieron varios contenidos de 

educacion de la sexualidad en 10s programas de nivel basico y rnedio, tales como 

las nociones de pubertad y reproduccion hurnana, asi como temas de relaciones 

interpersonales y desarrollo afectivo. A partir del sexto grado se ha incluido 

informacion sobre la prevencion del SIDA. Asi rnisrno, en el segundo aiio de 

secundaria se propuso una nueva asignatura obligatoria llamada "Adolescencia y 

Desrrol/d' (en un principio se Ham6 "Sexualidad y Adolescencid', per0 al parecer 

las autoridades a h  consieeran muy arriesgado el terrnino sexualidad). Segun 

Rodriguez et al. (1994) sus contenidos van mas a116 de 10s biologicos para abordar 



el desarrollo psicologico, las relaciones familiares, la prevencion de infecciones de 

transmision sexual y el abuso sexual y la violacion. Su objetivo es lograr un mejor 

manej0 afectivo y autocontrol, fortalecer la asertividad, aclarar los valores 

personales, reforzar el procesn de toma de decisiones y la planeacion del futuro 

(en Corona Vargas, 1994). En la investigacion realizada por el Instituto Mexican0 

de lnvestigacion en Familia y Pcblacion (IMIFAP), se observo que el 96% de 10s 

padres de familia esta a favor de que la asignatura se imparta. 

Cualquier iniciativa de incluir la educacion de la sexualidad dentro del sistema 

formal debe considerar la capacitacion de 10s maestros como algo fundamental. 

Aun hoy en dia no existe una capacitacion sistematica al nivel de escuelas 

normales o en servicio. Sin embargo, muchos organismos no gubernamentales 

estan involucrados en tareas de capacitacion. 

1.3.1 Planificacion Familiar 

Es cada dia mas evidente que para que la decision respecto al nbmero y 

espaciarniento de 10s hijos sea libre y responsable no basta con inforrnar sobre la 

metodologia anticonceptiva y que es necesario que esta forme parte de un proceso 

mas amplio. Investigaciones como las de Corona (1987) y Morris Nlifiez et al. 

(1988) han mostrado que muchas jovenes se embarazan aun cuando conocen 

anticonceptivos seguros y eficaces; su embarazo con frecuencia est i  relacionado 

con una baja autoestima, necesidad de confirmar su identidad, necesidad de 

afecto y otros factores qur requieren de enfoques educativos diferentes a 10s 

clasicos cursos de informacion sexual limitados a 10s aspectos biologicos. En este 

sentido, 10s organismos no gubernamentales han mostrado gran creatividad en el 

disefio de modelos educativos que trascienden la mera informacion (en Corona 

Vargas, 1994). 

Gente Joven es un programa de educacion de la sexualidad de la Fundacion 

Mexicana para la Planeacion Familiar (MEXFAM). Su posicion etica es la de 



educadores criticos, para hacer analisis constructivos, dialogos y reflexiones 

Concientizadoras. Se reconoce la diversidad de norrnas y principios, la aceptacion 

de lo distinto y de lo plural, asi corno 10s derechos hurnanos a la libertad de 

expresion, a la inforrnacion y a la libre decision sobre su vida sexual y 

reproductiva. Adernas de este programa encontrarnos el rnodelo Planeando Tu 

Vida, elaborado en conjunto con el Instituto Mexicano de Investigacion en Familia 

y Poblacion (IMIFAP) (Rodriguez, 1994). 

1.3.2 Educacion de la Sexualidad en Instituciones de Salud 

En el actual proyecto de la Norma Oficial Mexicana de 10s Sewicios de Planificacion 

Familiar, publicada el 22 de noviembre de 1993, se ubica a esta dentro del rnarco 

de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de la ocurrencia de riesgos 

para la salud de las rnujeres y 10s niiios (Rodriguez, 1994). 

En 1992 la Jefatura de Sewicios de Salud Reproductiva y Materno Infantil del 

IMSS, present0 un programa sobre Salud Reprodociva y Sexualidad en 10s 

Adolescentes. ~ s t e  abarca una amplia garna de temas referentes a 10s problemas 

sociales, al desarrollo biologico y psiquico asi como a la toma de decisiones 

(Rodriguez, 1994). 

El programa DeMrrolo Integral del Adolescente, desarrollado por el DIF, esta 

dirigido a jovenes de 17 a 19 aiios y su objetivo principal es promover la unidad de 

paternidad para jovenes, analizar la idea y 10s sentimientos de tener hijos y 

descubrir las consecuencias que acarrea ser padre en la adolescencia. La posicion 

etica del DIF es explicita en favor de la farnilia estable y monogarna (Rodriguez, 

1994). 

1.3.3 Infecciones de Transmision Sexual 

Probablemente sea la apallcion del SIDA lo que mas ha contribuido en aiios 

recientes a activar la discusion sobre la education de la sexualidad. Por prirnera 



vez hub0 la necesidad de estudiar 10s habitos sexuales de la poblacion mexicana y 

de establecer programas de educacion de la sexualidad a gran escala. Palabras 

como "condd/l', "homosexualidad', "prostituciod', etc., se han convertido en parte 

habitual del vocabulario de las personas, incluyendo 10s niiios. Sin embargo, esta 

asociacion con el SIDA tambien ha causado el efecto negativo de otorgarle a la 

sexualidad un matiz estigmatico asociado con la enfermedad y con la muerte, y ha 

provocado que ciertos sectores conservadores de la sociedad se aferren aun mas a 

actitudes sexofobicas que poco contribuyen a la busqueda de una solucion al 

problema real que representa la presencia y propagacion de este padecimiento 

(Corona Vargas, 1994). 

Sin embargo, han aparecido organismos destinados a prevenir y tratar las 

infecciones de transmision sexual (XS) y el SIDA. En 1986 se creo el Consejo 

Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA). Casi al mismo tiempo 

se crearon organismos no gubernamentales para enfrentar la problematica del 

SIDA; algunos de 10s grupos mas innovadores estan ligados a movimientos 

homosexuales, demandando el respeto a 10s derechos humanos 

independientemente de la orientacion sexual (Corona Vargas, 1994). 

1.4 Metodologia Psicosocial en la Investigation de la Sexualidad 

El objetivo primordial de la investigaci6n en sexualidad es tener informacion acerca 

de las causas, consecuencias e interrelaciones que se asocian con una serie de 

decisiones y acciones (Picky Diaz Loving,1994). 

Los estudios pueden ser de diferentes tipos. El estudio exploratorio, simplemente 

intenta definir a una cierta poblacion y observar sus conductas con el fin de 

planear algun programa. Este tip0 de estudio solo permite determinar las 

caracteristicas de un grupo o poblacion con el que posteriormente se puede 

trabajar. Su principal aportacion es que permite entender fenomenos de manera 

mas profunda (Picky Diaz Loving,1994). 



Otr0 tip0 de investigacion es la descript~va y epidemioldgca, cuyo objetivo es 

informar las caracteristicas generales e incidencia de un fenomeno en cuestion. 

Este tip0 de estudio no trata de explicar las causas ni c6mo suceden las cosas, 

simplernente indica la frecuencia con que ocurre o se presenta cierto fenomeno en 

una poblacion (Picky Diaz Loving,1994). 

Un tercer tip0 de investigacion es la correlac~onal, en donde se busca la relacion 

existente entre dos variables, lo cual no implica que una sea causa de la otra, sino 

simplemente que se encuentran relacionadas e indica en que grado (Pick y Diaz 

Loving, 1994). 

Otro tip0 de investigacion, la diagnostics, tiene el fin de predecir 10s 

determinantes o antecedentes de una conducta, un conocirniento o una actitud 

(Picky Diaz Loving,1994). 

Por liltirno, la investigacion evaluativa, como su nornbre lo indica, evalua un 

programa de servicios o education, para lo cual se requieren ciertos instrumentos. 

La evaluation se puede hacer en la poblacion total o en una muestra de la misma. 

Los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, seran indispensables para 

determinar que acciones tomar en el carnpo de la sexualidad. En este tip0 de 

estudios usualmente se utiliza un grupo al que no se le aplica el tratamiento, cuyos 

resultados se cornparan con 10s del grupo que si lo recibi6, y se establecen 

diferencias. Otro aspect0 importante es que se toman medidas del grupo que 

recibira el prograrna o tratarniento antes y despues del mismo para determinar la 

cantidad de cambio producida por el programa. 

Los instrumentos de recoleccion de datos parecen presentar el problema de que 

no son desarrollados badndose en las necesidades de la poblacion y rara vez son 

validados y confiabilizados con miembros de la poblacion en que se van a utilizar. 



Capitulo 2 

2.1 Definition de Actitud 

Una definicion comun de actitud es la desarrollada por Allport (1935, en Taylor, 

Peplau y Sears, 1994), quien propuso que "una actitud es un estado mental y 

neumldgco de disposicidn, organizado a traves de la experiencia, que ejerce una 

influencia directiva o didmica sobre la respuesta del individuo a todos 10s objetos 

y situaciones con 10s cuales estd relacionadd'. 

Thurstone (1928, en Rodrigues, 1991) definio la actitud como "la intensidad de 

afecto en favor o en contra de un objeto psicoldqicd'. 

Murphy, Murphy y Newcomb (1935, en Rodrigues, 1991) consideran la actitud 

como "una respuesta afectiva, relativamente estable, en reIacGn con un objed'. 

En su primer manual de psicologia social, Krech y Crutchfield (1948, en Rodrigues, 

1991) definieron la actitud como "una organizacidn duradera de procesos 

motivadores, emocionales, perceptivos y cognoscitivos, en relacidn con el mundo 

en que se mueve la pesond'. En 1962, estos mismos autores brindaron otra 

definicibn: "Un sistema duradero de evaluaciones positivas y negativas, 

sentimientos emocionales y tendencias a favor o en contra en relacidn con un 

objetosocial' (Krech, Crutchfield y Ballache, 1962, en Rodrigues, 1991). 

A pesar de la aparente utilidad de las definiciones anteriores, en ellas se dan por 

hecho algunos supuestos sobre las actitudes que no son del todo exactos, como la 

suposicion de que las actitudes son duraderas, o que las actitudes ejercen siempre 

una influencia directa o dinamica sobre el comportamiento. De 10s rnanuales de 



psicologia surgidos en 10s ultimos aiios, destacan las siguientes definiciones de 

actitud: 

"Ciertas regularidades en 10s sentimientos, pensamientos y pred~sposiciones del 

individuo para actuar en relacion con algun aspect0 de su ambient6 (Secord y 

Backman, 1964 en Rodrigues, 1991). 

" Las posiciones que la persona adopta y aprueba acerca de objetos, controversias, 

personas, grupos o institucioneS (Sheriff y Sheriff, 1965 en Rodrigues, 1991). 

" Una predisposiccidn aprendida a responder de manera consistentemente favorable 

o desfavorable con respecto a un objeto dadd' (Fishbein y Ajzen, 1975, en 

Rodrigues, 1991). 

"Una coleccidn de cogniciones, creencias, opiniones y conocimientos, incluyendo 

/as e;laluaciones (sentimientos) positivas y negativas, todos relacionandose y 

demibiendo a an tema u objeto central' (Freedman, Carlsmith y Sears, 1979 en 

Rodrigues, 1991). 

" Es una idea cargada de emocidn que predispone un conjunto de acciones a un 

conjunto pam'c111dr de sihaciones socialef (Triandis, 1971 en Rodrigues, 1991). 

Despues de esta revision de las distintas definiciones de actitudes, se puede 

concluir que las actitudes son una serie de ideas y creencias acompaiiadas 

por sentimientos que pueden ser positivos o negativos, es decir, a favor 

o en contra de un cierto objeto, terna o situacion y que predisponen al 

individuo a presentar un cierto comportarniento. 

Como se obse~a, las prirneras definiciones de actitud incluian tan solo el 

componente afectivo, el cual concibe a las actitudes como disposiciones para 



evaluar un objeto de forma favorable o desfavorable. Actualmente, 10s psicologoS 

han acordado que las actitudes implican la categorizacion de un estimulo a lo largo 

de una dimension de evaluacion basada en informacion cognitiva, afectiva y 

conductual. El componente cognitive consiste en 10s pensarnientos que la persona 

tiene con respecto 31 objeto particular de la actitud, incluyendo conocimientos y 

creencias. El componente afectivo incluye todas las emociones y afectos de la 

persona hacia dicho objeto, especialmente las evaluaciones positivas y negativas 

del mismo. El componente conductoalse refiere a la tendencia hacia la accion de 

la persona en relacion al objeto (Krech y Crutchfield, 1948; Edwards, 1957; 

McGuire, 1969; Bem, 1970; Azjen y Fishbein, 1980, en Diaz Guerrero y Diaz 

Loving, 1996). 

Las actitudes tienen una complejdad ccognitiva, lo cual significa que para muchos 

objetos de actitud se tienen una gran cantidad de pen~mientos y creencias que 

quiz6 se contradigan entre si. A pear  de esta complejidad cognitiva, las actitudes 

suelen ser simples a nivel afectivo (Taylor et al., 1994). 

Las actitudes hacen posible tener un rapido acceso a informaci6n relevante y 

actitudes relacionadas, pues proveen lazos importantes entre la informacion 

almacenada en la memoria (ludd, Drake, Downing y Krosnick, 1991, en Taylor et 

al., 1994). Le permiten a las personas tomar decisiones con suma rapidez, pues 

proveen informacion para hacer elecciones (Sanbonmatsu y Fazio, 1990, en Taylor 

et al., 1994). Sin embargo, las conexiones de las actitudes con la conducta son 

mas tenues. 

2.2 Cambio de Actitudes 

Segun Triandis (1973), el cambio de actitudes ocurre cuando desarrollamos nuevas 

creencias y cambiamos las viejas acerca del objeto y/o cuando nuevos afectos 

vienen a ser condicionados al objeto. 



La teorh del aprendizaje se refiere a las actitudes como habitos que son 

aprendidos por asociacion, reforzamiento e imitation. Se adquiere informacion y 

sentimientos por el proceso de asociacion. Los sentimientos que se asocien con 10s 

diferentes objetos de actitud dependen de las experiencias previas que se hayan 

tenido en relacion a ellos. Esta teoria sugiere que las personas son persuadidas 

cuando transfieren un afecto de un objeto a otro que esta asociado a el. Por 

ejemplo, 10s comerciales de television intentan asociar el producto publicitado con 

otros elementos positivos, como personas atractivas, para asi incrementar 10s 

sentimientos positivos hacia el producto (Cacioppo, Marshall-Goodell, Tassinary y 

Petty, 1992, en Taylor et al., 1994). 

El aprendizaje de actitudes puede ocurrir tambien a traves del reforzamiento y el 

castigo, asi como de la imitacidn. Las personas imitan 3 otras, especialmente si 

aquellas otras son personas fuertes e importantes. Por esto, una enorme fuente de 

actitudes politicas y sociales en etapas tempranas de la vida es la familia. Los 

niiios suelen imitar las actitudes de sus padres, y durante la adolexencia prefieren 

copiar las actitudes de sus compaiieros (Taylor et at., 1994). 

La aproximacion de la consistencia cognitiva afirma que buscarnos consistencia 

entre nuestcas actitudes, y entre 10s componentes afectivos, cognitivos y 

conductuales de una actitud particular. Sostiene que las personas que tienen 

diferentes creencias o valores que son incongruentes entre si, se esfuerzan por 

hacerlos consistentes. De la misma forma, si sus cogniciones ya son consistentes y 

se enfrentan con una nueva cognition que produciria inconsistencia, luchan por 

disminuir la incongruencia (Taylor et at., 1994). 

La teoria de la consistencia cognitiva que mas influencia ha tenido ha sido la teon~ 

de la disonancia cognitiva, propuesta por Leon Festinger (1957, en Diaz Guerrero y 

Diaz Loving, 1996). Esta teoria se enfoca principalmente en las inconsistencias 

entre nuestras actitudes y nuestro comportamiento. La disonancja se define como 



un estado motivacional aversivo que resulta cuando una conducta en la que nos 

involucrarnos no es consistente con nuestras actitudes. La disonancia crea una 

tension psicologica, y las personas se sienten presionadas a reducirla o eliminarla. 

La principal forma de reducirla, en el caso de no poder rnodificar la conducta, es 

cambiando de actitud. 

La disonancia que ocurre despues de realizar alguna accion que discrepa de las 

propias actitudes depende de 10s incentivos que se tengan para realizar dicha 

accion, tales como las amenazas o promesas de recompensa. La mayor disonancia, 

y por lo tanto el mayor carnbio de actitud, ocurre cuando hay un rninirno incentivo 

para actuar en contra de las propias actitudes. 

Una situacion que suele despertar disonancia es el hecho de tornar una decision. 

Cuando se dzbe elegir entre dos o mas alternativas, la eleccion final casi siernpre 

es inconsistente con al menos algunas de las propias creencias. La disonancia 

puede reducirse a traves de aumentar la valoracion del objeto elegido y de 

disrninuir la evaluacion de las alternativas rechazadas. Asi, cuando se torna una 

decision, hay una tendencia a incrernentar el agrado por lo elegido y a disminuir el 

gusto por lo que no se eligio. Varios estudios han dernostrado esto ernpiricarnente 

(Brehrn, 1956; Festinger, Riecken y Schachter, 1956, en Taylor et al., 1994). 

Las personas no solo tratan de hacer sus cogniciones consistentes con su 

conducta, sin0 que tarnbib tratan de hacer consistentes sus cogniciones y sus 

afectos. Las creencias se deterrninan en parte por las preferencias afectivas y 

viceversa. Las personas alteraran sus creencias para que concuerden con su 

evaluaci6n afectiva y preferencias, aunque no tengan ninguna nueva inforrnacion 

que justifique esto (Rosenberg, 1960, en Taylor et al., 1994). Este proceso es de 

importancia porque rnuchas actitudes se adquieren como fuertes afectos sin que 

existan rnuchas cogniciones que 10s apoyen. 



Durante rnuchos afios la teoria de la disonancia cognitiva proporciono la unica 

explicacion teorica para 10s efectos de la conducta sobre el carnbio de actitud. En 

1967, Bem ofrecio otra interpretacion: la teorb de la autopercepcion. EI argument0 

que muchas veces no sabemos realrnente cu61es son nuestras actitudes y que 

simplernente las inferirnos de nuestro propio cornportamiento y las circunstancias 

en las que este ocurre (en Taylor et al., 1994). 

La vision traditional de las actitudes que refleja la teoria de la disonancia, es que 

son predisposiciones fuertes y perdurables; por lo tanto, cuando las personas se 

involucran en cornportarnientos contraactitudinales, sufren de tensiones 

desagradables que solo pueden ser disminuidas a traves de renunciar a estas 

apreciadas actitudes. En cambio, la teoria de la autopercepcion de Bern, sugiere 

que nuestras expresiones de actitudes son enunciados verbales mas bien casuales; 

no estamos tan cornprornetidos con nuestras actitudes. Actualrnente, 10s 

psicologos sociales aceptan que ambos procesos ocurren en algunas ocasiones. 

El proceso de autopercepcion ocurre con mas frecuencia cuando las aditudes son 

vagas y ambiguas (Taylor, 1975, en Taylor et al., 1994). Por otro lado, cuando las 

personas tienen actitudes previas bien definidas, se puede esperar que actue el 

proceso de la disonancia mas que el de autopercepcion, pues en este caso no 

necesitan basar~e en la 0bSe~a~ ion  de su propio cornportamiento para determinar 

sus aditudes (Tybout y Scott, 1983; Wood, 1982, en Taylor et al., 1994). 

Las teorias rnotivaciona/es indican que las personas suelen responder a la 

cornunicaci6n persuasiva en terminos de incentivos, es decir, de 10s costos o 

beneficios asociados con una posicibn actitudinal particular. De acuerdo a esta 

teoria, la forrnaci6n y el carnbio de actitudes es un proceso de consideracion de 10s 

pros y 10s contras de las diferentes actitudes posibles sobre un terna y despues 

adoptar la mejor alternativa (Edwards, 1954, en Taylor et al., 1994). Las personas 



adoptan posiciones que con mayor probabilidad conduciran a efectos positivos y 

rechazan posiciones que probablemente conduciran a efectos negativos. 

La teorb de /a respuesta cognitiva (Greenwald, 1968; Petty, Ostrom y Brock, 1981, 

en Taylor et al., 1994) intenta cornprender las actitudes y 10s procesos de cambio 

de actitud mediante entender 10s pensamientos que las personas generan en 

respuesta a comunicaciones persuasivas. Las personas pueden responder ante una 

comunicacion de una forma reflexiva, considerando 10s pros y 10s contras de un 

argumento, o pueden responder de una forma automatica, mas emocional. 

derivando conclusiones de claves perifericas asociadas con la comunicaci6n per0 

irrelevantes en cuanto a 10s meritos de 10s argumentos, como por ejemplo, lo 

atractivo o el prestigio de la fuente o lo agradable del contexto. 

Un modelo muy ljtil al respecto del cambio de actitudes, clasifica las posibles 

influencias en el sujeto receptor del mensaje en terminos de la fuente del mismo, 

el rnensaje en si, la situaci6n o contexto y el mismo sujeto receptor. Uno de 10s 

descubrimientos mas confiables en la investigaci6n de las aditudes es que entre 

mas favorablemente las personas evalljen al comunicador, mas probablernente 

evaluaran el mensaje de manera positiva y rnodificaran sus aditudes en la 

direction del mismo. 

Las personas son mas influenciables por comunicadores con una alta credibilidad 

(Hovland and Weiss, 1952 en Taylor et al., 1994), o percibidos como expertos 

(Aronson, Turner y Carlsmith, 1963, en Taylor et al., 1994). Tambien es 

importante que un comunicador sea percibido corno objetivo y digno de confianza 

(Walster, Aronson, Abrahams y Rottman, 1966, en Taylor et al., 1994). 

Como intentamos hacer que nuestras cogniciones sean congruentes con nuestros 

afectos, cambiaremos nuestras actitudes para que vayan de acuerdo con aquellas 

de las personas que nos agradan (Roskos-Ewoldsen y Fazio, 1992; Chaiken, 1979, 



en Taylor et al., 1994). Tendemos a ser mas influenciados por aquellos que son 

sirnilares a nosotros que por aquellos que son diferentes (Brock, 1965; Wood y 

Kallgren, en Taylor et al., 1994). 

En pocas palabras, la naturaleza de la fuente de procedencia del mensaje es de 

suma importancia en terminos de como es evaluado este. Los individuos 

atractivos, agradables, confiables y expertos son mas persuasivos que aquellos que 

carecen de estos atributos. 

Cabe mencionar que las caracteristicas del comunicador tienen mayor importancia 

en 10s mensajes audiovisuales que en 10s escritos, en 10s cuales la calidad de 10s 

argumentos es la que hace la diferencia (Chaiken y Eagly, 1983, en Taylor et al., 

1994). 

El contenido del mensaje tiene una clara influencia en si las personas lo aceptaran 

o no. Un factor basico que influye en que tanto seremos persuadidos por un 

mensaje, es que tan discrepante es el rnisrno de nuestra propia position: entre 

mayor sea la discrepancia, hay mayor presion hacia el cambio (Hovland y Pritzker, 

1957, en Taylor et at., 1994). Sin embargo, enunciados en extrerno discrepantes, 

nos hacen dudar de la credibilidad de la fuente, mas que cambiar nuestras 

actitudes (Freedman, 1964; Eagly y Telaak, 1972, en Taylor et al., 1994). Cuando 

alguien se enfrenta a un rnensaje que es inconsistente con sus actitudes, puede 

reducir esta inconsistencia a traves de desacreditar a la fuente de la cornunicaci6n, 

restAndole peso al resto de sus mensajes. 

Cuando se tiene poca rnotivacion para pensar sobre 10s argurnentos de un 

rnensaje, corno cuando el terna tiene poca importancia personal, o cuando se es 

incapaz de procesar adecuadamente 10s argumentos, como cuando se esta poco 

informado sobre el tema o distraido, las claves perifericas cobran mucha 

importancia en determinar el cambio de actitud. Presentar mas argurnentos en un 



mensaje (una clave periferica) incrementa el cambio de actitud cuando el tema no 

es muy relevante para la persona, y por ello propicia poca motivation para pensar 

sobre el rnismo (Cacioppo y Petty, 1985). Entre las personas mejor informadas, la 

fuerza de 10s argumentos ?s un factor mas importante, pues ellas estan mas 

motivadas a prestar atenci6n a la naturaleza de 10s mismos (Wood, Kallgren y 

Priesler, 1985). 

La evidencia indica que incrementar moderadarnente el miedo, suele elevar la 

efectividad de un mensaje persuasivo; per0 cuando se despierta demasiado miedo, 

10s efectos pueden ser perturbadores y contraproducentes, provocando que las 

personas se asusten demasiado como para actuar, o conduciendolas a ignorar o 

rechazar el mensaje (Janis, 1967). Otras perspectivas indican que el miedo 

aurnenta el cambio de actitud cuando una persona se siente vulnerable al objeto 

temido y si se recomiendan medidas efectivas, per0 no si la persona se siente 

invulnerable o si hay poco o ninglin remedio (Leventhal, 1970; Rogers y Mewborn, 

1976). 

La resistencia a un mensaje persuasivo depende en gran parte de la fuerza de 

nuestro compromiso con nuestm actitud inicial sobre algljn tema (Chaiken y 

Stangor, 1987). El compromiso puede derivarse de diversas fuentes, como por 

ejemplo, del involucrarse en actividades en base a nuestra actitud, o del tomar una 

posicion pciblicarnente (Hovland, Campbell y Brock, 1957) cuando elegimos dicha 

posicion libremente (Freedman y Steinbrunner, 1964), o cuando se tiene 

experiencia directa con el objeto de actitud (Wu y Shaffer, 1987). Entre mayor sea 

el cornpromiso con la actitud original, menor es la discrepancia en la cual el 

rechazo de la fuente comienza a sustituir el cambio de actitud (Freedman, 1964; 

Rhine y Severance, 1970). En general, el comprorniso reduce la cantidad del 

cambio de actitud producido por un mensaje persuasivo discrepante. El 

compromiso o involucramiento personal produce una presi6n a defender la 

posicion, por lo cual la exposicion a una comunicacion discrepante suele producir 



respuestas distintas a1 cambio de actitud, como discriminar a la fuente 0 

malinterpretar el contenido. 

La disminucion en la persuasividad de un mensaje despues de cierto tiempo de 

emitido se denomina el efecto de adormecimiento. Un factor importante de la 

persistencia del cambio de actitud a traves del tiempo es si el receptor es 

posteriormente recordado de claves importantes diferentes de 10s argumentos en 

si, tales como la credibilidad de la fuente (Taylor et ai., 1994). 

2.3 Attitudes y Cornportamiento 

Originalrnente se asurnia que las actitudes de las personas determinaban su 

comportamiento. Sin embargo, se conocen muchas circunstancias en las cuales la 

conducta no se deriva de las actitudes. Existe un grado sustancial de variacion 

entre las diferentes situaciones en cuanto al grado de consistencia entre actitudes 

y comportamiento. 

Una importante condition para que exista una alta consistencia entre actitud y 

comportamiento es que la actitud sea fuerte y clara. Las inconsistencias 

generalmente involucran actitudes debiles y ambivalentes (Kelley y Mirer, 1974, en 

Taylor et al., 1994). De igual forma, la consistencia entre comportamiento y actitud 

puede no ocurrir cuando 10s componentes afectivos y cognitivos de la actitud esthn 

en conflict0 (Norman, 1975; Millar y Tesser, 1989, en Taylor et al., 1994). Asi, 

cualquier factor que contribuya a fortalecer la actitud, como la cantidad de 

informaci6n que se tenga sobre el objeto de actitud, aumentara la consistencia 

actitud-comportamiento (Kallgren y Wood, 1986, en Taylor et al., 1994). Otro 

factor que fortalece las actitudes es reflexionar sobre ellas y practicarlas, es decir, 

pensar sobre ellas y expre~r las (Fazio, Chen, McDonel y Sherman, 1982, en 

Taylor et al., 1994). Tambien el tener experiencia directa con el objeto de actitud 

la fortalece y asi mismo a su vinculo con el comportamiento (Fazio y Zanna, 1981, 

en Taylor et at., 1994). 



Cuando una persona realiza un acto, puede estar influenciada tanto por sus 

actitudes como por la situacion. Cuando las presiones situacionales son fuertes, laS 

actitudes no determinaran el comportamiento con tanta fuerza como cuando 

dichas presiones son relativamente debiles. 

El modelo de la accion razonada es un intento de especificar 10s factores que 

determinan la consistencia actitud-comportamiento (Fishbein y Ajzen, 1975, en 

Taylor et al., 1994). Comienza con la suposicion de que las personas se comportan 

de acuerdo a sus intenciones conscientes, las cuales se b a ~ n  en sus predicciones 

rationales sobre 10s efectos potenciales de su comportamiento y sobre como otras 

personas se sentiran sobre su conducta. El punto central de esta teoria es que la 

conducta de una persona puede ser predicha por sus intenciones conductuales. 

Las intenciones conductuales, a su vez, pueden predecirse a partir de dos 

variables: la actitud de la persona hacia el comportamiento y las normas sociales 

subjetivas (su percepci6n de lo que otros piensan que debe hacer). Sin embargo, 

las buenas intenciones no son siempre suficientes; a veces no se tiene la habilidad 

o 10s recursos para hacer algo que se pretende. Por esto, se ha sugerido que una 

variable adicional, el control percibido sobre los resultados, sea aiiadida al rnodelo 

(Ajzen y Madden, 1986; Madden, Ellen y Ajzen, 1992, en Taylor et al., 1994). 

Sin embargo, factores no incluidos en el modelo, tales como impedimentos 

externos o las oportunidades, asi como el miedo y la susceptibilidad percibida, 

pueden tener importancia. Boyd y Wandenman (1991, en Taylor et al., 1994) 

entrevistaron a 190 estudiantes de licenciatura al respecto de su intenci6n de usar 

condon durante el coito. Tres meses despues de contestar el cuestionario inicial, 

10s sujetos fueron recontactados por telefono para registrar la frecuencia del uso 

del condon durante este periodo. A pesar de que la intencion hacia la conducta era 

un fuerte predictor del uso de condon reportado, la susceptibilidad percibida y el 

miedo al SIDA tambien predijeron significativamente el uso del condon. Es posible 



tambien que el acceso a condones y la voluntad de comprarlos contribuya a1 

comportamiento. Asi, se puede tener la intencion de usar condon, mas no tener 

acceso al mismo cuando se necesita; o se puede no tener la intencion, y terminar 

por usarlo si esta a la mano o la pareja insiste en ello. 

2.4 Medicion de Actitudes 

Para Triandis (1973), las actitudes son internas y no observables, por lo tanto, 10s 

investigadores deben inferir las actitudes individuales hacia 10s objetos desde una 

conducta evidente, como las respuestas a un cuestionario o actos en una situation 

estructurada. Asi, las mediciones de las actitudes siempre son indirectas, 

asumiendo que reflejan 10s sentimientos evaluativos de la gente. 

Los metodos mas comunes para medir las actitudes utilizan el formato de 

autorreporte con papel y Iapiz, en el cual 10s interrogados deben contestar uno o 

mas puntos en un cuestionario o escala de actitudes. Se puede presumir que sus 

actitudes hacia un problema influyen en como responden a las preguntas. Una 

escala de actitudes, que consta de un conjunto de afirmaciones positivas y 

negativas respecto a un Area de inter&, puede elaborarse por medio de varios 

procedimientos (Aiken, 1996). 

Entre 10s metodos de medicion de actitud se encuentra la tbcnica de Likert (1932), 

la cual se ha mantenido como uno de 10s metodos mas aceptados. El rnetodo de 

rangos surnaniados de Rensis Likert comienza con la recopilacion de una gran 

cantidad de afirmaciones que expresan una variedad de actitudes positivas y 

negativas. Estas escalas miden indirectamente las actitudes al calcular el alcance 

en el cual alguien sostiene creencias positivas o negativas acerca del objeto de una 

actitud. 



Capitulo 3 

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD 

Kilander (1973) menciona que "la actitud hacia la sexualidad se retiere a la 

predisposiri6n del individuo haria un objeto sexual que lo hare reaccionar en 

sentido positivo o negativo." 

La investigacion sobre sexuaiidad analiza 10s conocimientos, actitudes y patrones 

de conducta relacionados con el ejercicio de la sexualidad, asi como la influencia 

de contextos sociales, familiares e individuales al respecto. 

Fraizer (1947) menciona que la formation de actitudes hacia la sexualidad en las 

personas esti influenciada por: 

1) La familia como transmisora del prototipo de la cultura. 

2) La cultura del grupo. 

3) La posicion social de la familia. 

4) El grado de participacion del individuo en el grupo, lo cual determina la 

influencia que este ejerce sobre sus actitudes. 

5) Los medios de comunicaci6n. 

La actitud de 10s padres hacia la educacion de la sexualidad y el tip0 de mensajes, 

tanto verbales como no verbales, que se ie transmiten a 10s niiios de forma 

cotidiana, asi como el hecho de responder o no a las preguntas que 10s niiios 

plantean, representan para el pequeiio un aprendizaje sobre su sexualidad 

(Givaudan y Pick, 1994, en Pick, Givaudan y Diaz Loving, 1994). 

En un estudio realizado por Givaudan et al. (1993, en Pick et al., 1994), se 

encontro que tanto hijos como hijas se comunican con mayor frecuencia con su 



madre que con su padre en todos 10s aspectos, incluyendo 10s relacionados con SU 

vida afectiva y con su sexualidad. Los padres y rnadres dicen tener mayor 

comunicacion con sus hijos que la que estos perciben. La calidad de esta 

cornunicacion sobre sexualidad con el padre es percibida como mala por la mayoria 

de las hijas y por el 50% de 10s hijos; sin embargo, la rnayoria de 10s padres la 

consideraron buena. En general, se encontro que 10s temas relacionados con 

sexualidad son poco abordados dentro de la famiiia, reportandose obst6culos en la 

comunicacion, tales como falta de confianza y dificultad para iniciar una 

conversacion. Sin embargo, tanto 10s padres como 10s adolescentes rnanifestaron 

interes por hablar sobre sexualidad dentro de la familia. 

En este estudio se destaca el papel de la familia como uno de 10s medios para 

realizar inte~enciones preventivas de embarazo e infecciones de transmision 

sexual, por lo cual es necesario crear estrategias con el fin de rnejorar la 

comunicacion intergeneracional, enfatizando el aspect0 de placer y sentido de la 

vida que puede proporcionar el ejercicio sano y responsable de la sexualidad. 

Sauceda de Flores (1975) realizo un estudio en escuelas oficiales de la delegation 

de Coyoacan, en Mexico D.F., con el objeto de evaluar las actitudes sobre el 

comportamiento sexual en adolexentes. De las 300 encuestas respondidas, se 

derivaron 10s siguientes datos: 

1) Las actitudes hacia la sexualidad de 10s adolexentes varones resultan de las 

actitudes de 10s padres y del medio social en el que se desenvuelven. 

2) La practica de la masturbation conlleva grandes sentimientos de culpa por creer 

que produce tanto daiios fisicos como mentales. 

3)Consideran la homosexualidad como una enfermedad tanto de origen fisico 

corno psicol~igico. 

4) Los adolescentes poseen conocimientos muy limitados sobre anatomia genital 

femenina. 



5) LOS adolescentes prefieren hablar sobre temas sexuales con compaiieros de su 

misma edad y sexo. 

3.1 Actitudes hacia la Virginidad y las Relaciones Sexuales 

En la investigacion realizada por Alfaro (1991), se observo que la mayoria de 10s 

adolescentes piensan que la virginidad es un valor muy importante en nuestra 

sociedad, debido probablemente a que continlban teniendo peso 10s valores 

inculcados por la familia. 

Los hombres presentaron una actitud mas favorable hacia la libertad en las 

relaciones sexuales. En cambio, las mujeres mostraron una actitud mas tradicional. 

aquella en la cual se le otorga al hombre mas libertad en las relaciones sexuales 

que a la mujer. Tambien se encontro que 10s jovenes de mayor edad (18 a 20 

aiios), tienen una actitud mas favorable hacia la libertad en las relaciones sexuales 

que 10s jovenes de menor edad (15 a 17 aiios). Los adolescentes que no han 

tenido atin relaciones sexuales, presentan una actitud menos favorable hacia la 

libertad en dichas relaciones. 

En las investigaciones realizadas por Schofield (1972), se encontro que el 45% de 

10s adolexentes varones aceptaban el coito prematrimonial, aunque una mayoria, 

correspondiente al 64%, deseaba casarse con rnujeres virgenes. Tan 610 el 25% 

de 10s adolescentes varones afirmaron que no les era de importancia la virginidad 

en la mujer, y uno de cada diez dijo que decididamente no deseaba que su futura 

esposa lo fuera. Respecto a las adolexentes mujeres, el 85% reportaron que 

deseaban casarse siendo virgenes. Ellas creen que sus novios desean que sus 

futuras esposas Sean virgenes, y presentan con frecuencia la idea de que una 

adolexente adquiere "mala reputacion" si tiene relaciones sexuales antes del 

matrimonio. Sin embargo, muchas refirieron que no les importaba que su 

compaiiero sostuviera relaciones sexuales prematrimoniales. 



Montoya (1980) realizo una investigacion con estudiantes de preparatoria y 

encontro que 10s hombres tendian a aceptar las relaciones sexuales 

prematrimoniales mas para si mismos que para las rnujeres. El 13% de las mujeres 

y el 56% de 10s hombres habian tenido relaciones sexuales, per0 aunque la 

mayoria de las mujeres las sostenian con sus novios, la mayor parte de 10s 

hombres las tenian con parejas ocasionales. 

En general, hay una tendencia a concebir de forrna muy diferente la expresion de 

la sexualidad en 10s hombres que en las mujeres. A 10s hombres se les perrnite una 

mayor libertad sexual, tanto en la frecuencia como en la posibilidad de eleccion de 

la pareja sexual. A las mujeres, en cambio, se les desaprueba y estigmatiza si se 

permiten expresar su sexualidad y mantener relaciones sexuales sin reservas. 

Datos provenientes de la Encuesta sobre Determinantes de la Practica 

Anticonceptiva en Mexico (Edepam, 1988, en Pick et al., 1994) muestran que, a 

medida que aumenta la exolaridad, se incrementa el nlimero de mujeres que 

considera que la decision de cuando tener relaciones sexuales debe corresponder a 

la pareja, y disminuye el porcentaje de las que opinan que dicha decision 

pertenece linicamente al hombre. Asi mismo, a mayor escolaridad en la mujer, 

aumenta la consideration de que las relaciones sexuales son igual de importantes 

para ambos miembros de la pareja, mientras que a menor escolaridad, las mujeres 

piensan que las relaciones sfxuales son mas importantes para el hombre que para 

la mujer. En grupos de mujeres con menor escolaridad, no usuarias de 

anticonceptivos y con menor conocimiento sobre reproduccion, se asocian las 

relaciones sexuales con el embarazo con mayor frecuencia, lo cual corrobora 

aspectos de la vision de sexualidad de la mujer dentro de la cultura mexicana, tan 

ligada a la funci6n materna (Diaz Guerrero, 1982, en Pick et al., 1994). 

Respedo a la importancia que le dan las mujeres a las relaciones sexuales, se 

encontro lo siguiente: el 65% de las mujeres entre 15 y 24 afios y de las mujeres 



con mayor escolaridad, consideran que las relaciones sexuales son muy 

importantes, debido a la mayor comunicacion con la pareja, la necesidad fisiologica 

y el desahogo corporal; en cambio, las mujeres con cinco o mas hijos, con menor 

escolaridad y las del grupo de 35 aiios o mayores, opinan que las relaciones 

sexuales no son importantes. 

Tambien se encontro que las mujeres de mayor escolaridad, pertenecientes a 

zonas urbanas y usuarias de metodos anticonceptivos, asocian un mayor valor 

afectivo a las relaciones sexuales (Figueroa y Rivera, 1993, en Pick et al., 1994). 

Ellas coinciden en que las relaciones sexuales son mas necesarias para el hombre 

dada su naturaleza y ternperamento. 

3.2 Attitudes hacia e l  Abuso Sexual y la  Violation 

La agresion sexual es un delito de violencia en el que el agresor utiliza el act0 

sexual para dominar, controlar, degradar o humillar a la victima (Dunn y Gilchrist, 

1993). Es una agresion en la cual el sex0 se utiliza como un arma (Gise y 

Paddison, 1988, en Dunn y Gilchrist, 1993). Esto significa que la motivation 

principal de la agresion sexual no es el deseo sexual, sin0 el deceo de expresar ira 

y de ejercer poder sobre la victima y de esto deriva su principal gratification. 

Larnentablemente, la gran mayoria de las personas se resisten a creer que la 

violacion y el a b u ~  sexual son crimenes de violencia y no de pasion. 

La mayor parte de las victimas de agresion sexual son mujeres y la mayor parte de 

10s agresores son hombres (Dunn y Gilchrist, 1993). En las revisiones estadisticas 

realizadas por el Programa de Atencion Integral a Victimas y Sobrevivientes de 

Agresion Sexual (P.A.I.V.S.A.S.) de la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M., se 

encontro que alrededor del96% de 10s agresores sexuales son hombres (Gonzalez 

y Rosas, 1997). Se estima que solo el 10% de las victimas adultas de violacion son 

hombres (King, 1990, en Dunn y Gilchrist, 1993). En 10s casos de abuso sexual al 

menor, la victima es casi siempre una niiia (77-85%), aunque se Cree que 10s 



casos de abuso sexual a niiios no son reportados con frecuencia, probablemente 

porque a 10s niiios se les presiona socialmente a no mostrarse vulnerables, porque 

a 10s hombres se les enseiia que la sexualidad temprana es normal y por el miedo 

a que 10s crean homosexuales por haber sido agredidos por un var6n (Wurtele Y 

Miller-Perrin, 1992). 

La agresion sexual es un fenheno  que ocurre C O ~ O  resuitado del tip0 de 

socialization masculina. La victimization sexual es una manera en que 10s hombres 

ejercen el control sobre la mujer y las(os) niiias(os); esto se basa en las rakes 

historicas de la domination del hombre, puesto que culturalmente se promueve 

que el hombre tenga rasgos de personalidad de dominio sobre la mujer. Los 

hombres se sienten presionados a demostrar su maxulinidad e!erciendo su poder 

y violencia sobre las mujeres y las(os) niiias(os), y creen que tienen derecho a ser 

fisica y sexualmente agresivos por ser 10s lideres de la sociedad y dueiios de todo 

(Koss, Goodman, Browne, Fitzgerald, Puryear y Felipe, 1994). 

Los mitos y creencias sociales errheas sobre la violencia hacia la mujer provocan 

que esta continue ocurriendo. La agresion sexual no se detendra hasta que 10s 

mitos que existen relacionados a esta se reconozcan como tales y hasta que se 

acepten 10s verdaderos motivos para cometer una agresion sexual. 

Entre 10s mitos que propician que ocurra la agresion sexual, encontramos 10s 

siguientes: que d l o  le ocurre a cierto tip0 de mujeres o en cierta clase de familias, 

como por ejemplo a las mujeres y/o niiias de clase social baja, pobres, mujeres 

que toman riesgos, o mujeres que han sido abusdas con anterioridad; que las 

mujeres y/o niiias la provocan de alguna forma, quiz6 por rehusrse a tener sex0 o 

a obedecer. Que las mujeres y/o niiias inventan haber sido agredidas para 

vengarse del hombre, del padre o de algun familiar o para proteger su propia 

reputacion. Que las mujeres y/o niiias tienen la capacidad y la responsabilidad de 

detener y prevenir una agresion sexual, y que si no lo hacen, es porque en 



realidad deseaban la agresion. En general se tiende a minimizar las acciones del 

hombre, argumentando que ella ya no era virgen, que no la penetro o que no le 

quedaron heridas corporales (Koss et al., 1994). 

En el extrerno, se llega a culpar a la rnujer por la agresion sexual cornetida por el 

violador (Meeger, 1976, en Masters y Johnson, 1995). De acuerdo a este punto de 

vista, la rnujer desea "secretamente" ser violada y goza del act0 cuando se 

produce. En relacion a este mito existen otras creencias erroneas, como que las 

fantasias de una mujer sobre la violacion demuestran un deseo de que el acto 

ocurriera. Asi rnismo, suele pensarse que la mujer se viste y comporta 

provocativarnente para "excitar" a 10s hombres, 10s cuales son victirnas impotentes 

de las reacciones que desencadena la pmvocacidn de las mujeres. Con estas 

attitudes se le atribuye erroneamente la responsabilidad a la victima, en vez de al 

agresor. 

Tambien existe la creencia de que si la rnujer se resiste, no puede ser violada 

(Warshaw, 1994). Esta idea ignora por cornpleto el ternor que invade a la mujer 

agredida: el temor a sufrir datio fisico, a ser rnutilada, a que su vida queda de 

pronto en manos del violador y puede llegar a morir. Ante una violacion, lnuchas 

mujeres simulan cooperar con el asaltante en un intento de evitar lesiones fisicas y 

acabar cuanto antes (Burgess y Holmstrom, 1976). 

Casi todos 10s estudios realizados muestran que 10s violadores buxan blancos que 

les parecen vulnerables, mas que mujeres vestidas de una forrna determinada o 

que tienen un aspect0 concreto (Grossman y Sutherland, 1982, en Masters y 

Johnson, 1995). 

El hecho de que en ocasiones la agresion sexual este dirigida a niiios tan pequefios 

que estin muy lejos de ernpezar a desarrollar 10s caracteres sexuales secundarios, 

es una de las tantas rnuestras de que el abuso sexual no est6 originado por una 



atraccion sexual, sino por un deseo de ejercer violencia y poder (utilizando el sex0 

como instrumento) por parte del perpetrador. Esto hace que la creencia en la 

"provocation" de la victima pierda toda credibilidad (David y Brody, 1979, en 

Masters y Johnson, 1995). 

Muchas victimas de abuso sexual se culpan a si mismas por el abuso, ya sea 

porque sintieron placer, porque les gustaba la atencion que se les prestaba o 

porque no fueron capaces de detener al perpetrador. Es importante que un(a) 

nifia(o) o mujer(hombre) sepa que en ninglin caso es culpable de lo ocurrido, sin 

importar que tip0 de conductas present6 durante el abuso (Walker, 1994). 

3.3 Attitudes en Relaciorl a 10s Roles de Genero 

El rol de genero es la manifestation externa de la identidad sexual, es oecir, la 

forma en que un individuo expresa su maxulinidad o feminidad en un context0 

social (Money y Ehrhardt, 1972, en Masters et al., 1987). Las investigaciones que 

se han llevado a cab0 reconocen que el genero, o lo que se asigna como conduda 

adecuada femenina o maxulina, es una construccion social originada en el hecho 

biologico de nacer con organos sexuales femeninos o maxulinos (Pick et al., 

1995). 

Los estereotipos de genero son las creencias sobre 10s atributos personales de las 

mujeres y 10s hombres. Son ideas preconcebidas y se refieren a la irnagen que se 

tiene de un miembro tipico de una categoria social en particular (Taylor, Peplau y 

Sears, 1994). 

Sin embargo, 10s estereotipos tienen ciertos problernas inherentes. Uno de 10s 

problernas de los estereotipos es que siempre simplifican demasiado y a veces no 

se ajustan en lo mas minimo a la realidad. Por ejemplo, la creencia de que el 

hombre es mas inteligente que la mujer ha sido desacreditada por la investigation 

cientifica. Los estereotipos se han usado a lo largo de la historia para justificar el 



prejuicio y la discrirninaci6n de ciertos grupos; historicarnente, las creencias falsas 

de que las rnujeres no son tan listas corno 10s hombres y de que carecen de 

arnbicion, se han usado para negarles una educacion y para mantenerlas en caia. 

Los estereotipos de genero pueden hacer parecer que hay grandes diferencias 

entre hombres y rnujeres, cuando en realidad las similitudes son rnucho rnayores 

que las diferencias. 

Otro problemla de 10s estereotipos es que muchas veces funcionan corno profecias 

autocurnplidas: si se espera que una rnujer sea cornplaciente y poco directa, tal 

vez nos cornporternos hacia ella de forrnas que la lleven a actuar justo corno se 

penxi que actuaria (Taylor, Peplau y Sears, 1994). 

Desde la epoca antigua se consideraba a la rnujer corno una pertenencia personal 

del hombre, destinada a proporcionar placer sexual y a funciones de reproducci6n 

(Bullough, 1976, en Masters et al., 1987). Se conceptuaba a las rnujeres y a las 

rnuchachas corno sexualrnente pasivas y corno criaturas insensibles, en tanto que 

el v a r h  pasaba por ser un viril agresor sexual. En consonancia con este criterio, 

era el hombre quien debia rnostrar sus facultades arnatorias y tornar la iniciativa 

de la actividad sexual, per0 si la rnujer abandonaba la surnision y se complacia 

dernasiado en el sexo, se le veia con rnalos ojos (Masters et al., 1987). Ya en el 

siglo XX, en 10s aiios cincuentas, se conceptuaba a las mujeres corno criaturas 

adorables per0 no rnuy inteligentes -un poco corno la Marilyn Monroe de las 

peliculas-, cuyos intereses no podian ser otros que el rnatrirnonio y la maternidad. 

A principios de 10s aiios sesentas, una serie de factores generaron el inicio de una 

revolution sexual. Debido al resurgirniento del rnovirniento ferninista desde una 

optica rnoderna y a que las mujeres podian obtener con facilidad pildoras 

anticonceptivas, lo cual les dio un inusitado grado de control sobre su suerte en el 

plano sexual, la sexualidad fernenina se acepta, cada vez en mayor grado, corno 

un hecho natural y cotidiano (Master, Johnson y Kolodny, 1987). 



De acuerdo a la perspectiva de socializacion, las diferencias en las experiencias de 

10s niiios y las niiias 10s conducen a tener distintas actitudes, intereses, habilidades 

y penonalidades, distinciones que se prolongan hacia la adultez (Taylor, Peplau y 

Sears, 1994). 

Observemos que mientras a la mujer se le ha asignado, condicionado y educado 

en un rolpasivo de atencion a 10s demas, de dependencia economica y emocional, 

sumision, seduction y utilization del afecto para relacionarse, al hombre se le ha 

asignado, condicionado y educado en un rot activo, de logro de metas, 

independencia, autoridad, capacidad de decision, conquista y represion del afecto 

(Pick, Aguilar, Rodriguez, Vargas y Reyes, 1991, en Picket al. 1995). 

Muchos objeios y actividades tarnbien son definidos como masculines o femeninos. 

Desde una temprana edad, las niiias y 10s niiios aprenden que las rnuiiecas y 10s 

utensilios de cocina son juguetes para niiias y que 10s carritos y las pistolas son 

juguetes para niiios (Robinson y Morris, 1986, en Taylor, Peplau y Sears, 1994). La 

mayoria de 10s niiios(as) de 4 aRos de edad creen que el ser medico, policia o 

albaiiil son trabajos de hombres y que el ser secretaria, maestra o enfermera son 

trabajos de rnujeres (Gettys y Cann, 1981, en Taylor, Peplau y Sears, 1994). 

El atractivo sexual del hombre parece radicar, en todas las sociedades, en una 

forma de comportarse indicativa de que ha triunfado socialmente, es decir, que se 

trata de un individuo que gcza de una buena position y puede satisfacer 10s gustos 

de la familia. El atractivo de la mujer queda realzado por una conducta acreditativa 

de que es una buena esposa y madre (Ortner y Whitehead, 1981, en Gebhard, en 

Masters et al., 1987). 

El gran valor que en algunas sociedades se atribuye a la virginidad de la mujer 

(nunca a la del hombre) es resultado del concept0 que se tiene de la mujer como 



un bien privado, del deseo de que 10s hijos Sean de uno misrno y no de otros, y del 

afan de evitar la relacion con una rnujer experimentada, que no solo tendria 

expectativas sexuales, sino que podria establecer comparaciones entre sus 

examantes y su esposo (Gebhard, en Masters et al., 1987). 

ES importante puntualizar que, si bien la rnayoria de las colectividades sociales 

reprueban la promiscuidad femenina, algunas tribus australianas la valoran 

grandemente, pues estiman que es una prueba de que la mujer es mas atractiva y 

ma5 experta sexualmente que sus compaiieras. En estas sociedades las mujeres 

hacen alarde del nlimero de compafieros sexuales que han tenido (Masters et al., 

1987). Tambien en la pequeiia isla polinesica de Mangaia, en el Pacifico Sur, no se 

ve con buenos ojos la pasividad sexual de la mujer y el contact0 sexual con un 

hombre no exige entablar amistad y afecto previos. Las muchachas deben 

aprender a tener orgasmos desde muy jovenes (Marshall, 1971, en Masters et al., 

1995). Estos testimonios derrumban el mito de que "la mojer es fngida por 

naturalezd' y realzan la realidad de que todas las mujeres tienen el potencial de 

disfrutar la actividad sexual y de experimentar orgasmos. Interesantes 

observaciones y estudios realizados entre rnujeres, dernuestran que la falta de 

placer sexual se debe principalmente a carencias en el aprendizaje, a 

informaciones incorrectas y a la escasa formacion e inforrnacion. En un grado 

menor inciden 10s problemas intrapsiquicos profundos. A las mujeres les enseiiaron 

que el sexo existia para dar placer a 10s varones, dueiios y amos, y para tener 

hijos, y bajo este principio su cuerpo fue sistem6ticarnente enajenado y entregado. 

Las mujeres se dedican a calmar, escuchar, consolar, postergando sus propias 

necesidades, opiniones y sentimientos. Esto las ha llevado a preocuparse mas por 

10s otros que por si mismas, llegando a olvidar sus intereses, ernociones y 

sensaciones y a no atender el lenguaje de su propio cuerpo. Esta comprobado que 

renunciar a la propia satisfaccion sexual a favor de la del otro tiene, tarde o 

temprano, efectos negativos en la relacion de pareja y en la psicologia individual. 

La mujer que se ocupa de lograr placer alcanza un espacio psiquico y emocional 



propio desde el cual se valora y se respeta, e incita a 10s dernas a valorarla y a 

respetarla (Lerer, 1995). 

Se han realizado estudios sobre c6mo afecta la masculinidad y feminidad 

psicologica en el bienestar de las personas. La teoria tradicional era que 10s 

hombres deberian tener rasgos considerados tipicamente "masculines" y las 

mujeres rasgos tipicamente "femeninos" para lograr asi la salud mental (atributos, 

intereses, preferencias y habilidades que la sociedad asocia tipicamente con la 

feminidad o la masculinidad) (Taylor, Peplau y Sears, 1994). Tambien se pensaba 

que la rnasculinidad y la feminidad eran rasgos que se excluian mutuamente. 

Ahora la vision es distinta: la "masculinidad" y la "ferninidad" se consideran rasgos 

distintos, pero que coexisten en todos 10s individuos en mayor o menor grado 

(Bern, 1972, en Masters et al., 1995). Algunos estudios llevados a cab0 en Mexico 

y en otros paises latinoamericanos muestran mejor salud mental y adaptacion en 

individuos que tienen un balance entre caracteristicas supuestamente 'femeninas" 

y "rnasculinas", lo cual va en contra de la vision tradicional (Pick et al., 1991, en 

Pick et at., 1995). A las personas que se perciben como poseedoras de atributos 

tanto 'femeninos" como "maxulinos", Bem (1975, en Taylor, Peplau y Sears, 

1994) las llamo andrbginas, tomando 10s terrninos griegos para hombre (andro) y 

para mujer (gyne). Sin embargo, muchas feministas rechazan esta postura, puesto 

que aun enfatiza la noci6n de que hay cualidades femeninas y masculinas: 10s 

atributos personales y las preferencias no deberian asociarse con ningun genero 

en particular (Taylor, Peplau y Sears, 1994). 

Aunque han habido cambios en la division de labores por genero, sigue siendo la 

mujer la que se encarga de alrededor del 80% de las labores del hogar y del 

cuidado de 10s hijos, independientemente de si ella tiene un trabajo fuera del 

hogar o no (Coltrane y Ishii-Kuntz, 1992; Peterson y Gerson, 1992,en Taylor, 

Peplau y Sears, 1994). Por lo tanto, el trabajar fuera del hogar so10 implica, en 



muchos casos, m6s responsabilidades y presiones para las mujeres, y no una 

liberacibn, como se ha querido hacer ver. 

Medina Mora et al. (1992, en Picket al., 1995) reportan cifras dei 17% de mujeres 

adultas con depresibn severa, en comparaci6n con el 8.5O/0 en hombres. Los 

medicos generales reportan a su vez que las mujeres tienen mas trastornos 

emocionales relacionados con depresion, mientras que 10s hombres tienden mas 

frecuentemente a la ansiedad. 

Es de suma importancia resaltar que la inequidad de genero puede propiciar 

violencia de 10s hombres hacia las mujeres. Si se ven la masculinidad y la 

feminidad como elementos antagtrnicos, 10s hombres temen que si muestran 

rasgos "femeninos" van a ser considerados "poco hombres", "afeminados" u 

homosexuales, y en una cultura como la nuestra en la que se devallja al genero 

femenino, esto se considera un grave insulto. Por lo tanto, 10s hombres se sienten 

presionados y obligados a demostrar lo "machos" que son para asi evitar que se 

dude de su maxulinidad. Para esto, 10s varones adoptan 10s rasgos considerados 

tipicamente masculinos, mostr6ndose fuertes, poderosos y agresivos, dominando y 

sometiendo a las mujeres, valiendose para esto de la violencia verbal, fisica, 

emocional y sexual. 

La mujer es vista como un objeto, haciendo enfasis en su atractivo fisico y en su 

habilidad para estimular y satisfacer 10s deseos del hombre. En muchas ocasiones 

las mujeres y 10s hijos tienen la funci6n de ser 10s receptores en quienes 10s 

varones descargan su ira y sus frustraciones. 

3.4 Attitudes e n  Relaci6n a l  Desarrollo de la Sexualidad 

El desarrollo de la sexualidad es un proceso complejo que inicia con la concepcitrn 

y termina hasta la muerte del individuo. Antes del nacimiento el desarroilo sexual 

depende principalmente de fadores blo16gicos. A partir del nacimiento, la 



evolution sexual del individuo est i  fuertemente influida por factores psicosociales, 

por lo cual el aprendizaje tiene un papel rn6s importante que 10s fadores 

biologicos en la configuration de la sexualidad. 

Money (1976, en Masters y Johnson, 1995) seiial6 que la niiiez es "el liltirno 

reducto de la investigacion sexual", puesto que existen pocos datos confiables 

sobre la conducta sexual en estos aiios de forrnacion. 

Freud fue uno de 10s primeros tebricos que reconoci6 la existencia de la sexualidad 

durante todo el ciclo vital. P.ntes de la obra de Freud y de 10s prirneros sex61ogos 

de cornienzos de siglo, se pensaba que la sexualidad infantil no existia, o era un 

tema prohibido por 10s supuestos peligros que conllevaba y su indole pecarninosa 

(Sulloway, 1979, en Masters y Johnson, 1992). Estas opiniones alin existen en 

algunas personas, per0 afortunadamente se han reducido. Actualmente, rnuchos 

padres e 6 n  mejor informados y se muestran m6s tolerantes, viendo la sexualidad 

de sus hijos como algo natural. En cambio, otros aGn no aceptan que sus hijos 

manifiesten cualquier tip0 de interes o de comportamiento sexual. 

El conocimiento de las pautas habituales del desarrollo de la sexualidad en 10s 

nifios perrnitira que 10s padres ayuden a sus hijos a aceptar la sexualidad sin que 

se produzcan liinitaciones traum6ticas ni precipitaciones. 

3.5 Actitudes en Relaci6n a1 Concepto de Normalidad 

La mayoria de la gente Cree que sabe distinguir intuitivamente cuando una 

conducta sexual es normal o anorrnal. Sin embargo, el intento de definir lo que es 

sexualmente normal y lo que no lo es, constituye uno de 10s principales dilemas de 

la sexologia actual. Surgen varias complicaciones a la hora de establecer lo que 

debe entenderse Dor "normal". 



La mayor parte de las definiciorles que proporcionan 10s diccionarios acerca del 

vocablo "normal" indican que es normal todo lo que se adectla a un patron usual o 

tipico. Pero lo insolito y lo atipico no s6lo cambia segl'n las culturas, sino que varia 

con el paso del tiempo. Desde una perspectiva sociologica, la conducta que va mas 

a116 de 10s limites de 10s habitos aceptados y de las reglas de una colectividad 

deterrninada se considera "pervertida". Desde una optica biologica, la normalidad 

presupone limitarse a lo natural y saludable. Desde el punto de vista psicologico, 

es anormal lo que genera una sensacion personal y subjetiva de congoja, afliccion 

o angustia -corn0 la inquietud, la depresion o la culpa-, o lo que impide que una 

persona se comporte adecuadarnente en situaciones sociales ordinarias y en 

contextos ocupacionales comunes. Desde el punto de vista estadistico, la 

normalidad se reduce a un problema de cuantificacion numerics: lo que es 

frecuente o comljn es normal y lo que es raro o excepcional no lo es (Masters, 

Johnson y Kolodny, 1995). 

Definir la normalidad no es tan sencillo como parece a prirnera vista. La distincion 

entre lo normal y lo anormal es yn tanto arbitraria ya que, por lo general, 

presupone juicios de valor de uno u otro g6nero. Por consiguiente, es importante 

dejar constancia de que en muchos casos no existe una separacion tajante entre lo 

normal y lo anormal. De la misma forma que resulta sencillo afirmar que una 

persona que se masturba dos veces a la semana no da muestras de una conducta 

sexual anomala, y que un individuo que se masturba compulsivamente doce veces 

al dia exhibe un comportamiento irregular, Len que punto hay que trazar la linea 

divisoria? (Masters et al., 1995). 

La apreciacion occidental con respecto a lo que se supone "normal" o no en 

sexualidad, se basa en codigos judeo-cristianos, que a su vez tienen su origen en 

las primitivas culturas del occidente asiatico, teniendo un solo proposito para la 

actividad sexual: la procreation (Masters et al., 1995). 



ES importante aclarar que el ser hurnano no tiene un instinto sexuat, 10s instintos, 

Propios de 10s anirnales no hurnanos, son conductas cornplejas o sofisticadas 

cornpaifidas por una misrna especie que se transrniten de una generacion a otra 

de forrna invariable; es decir, son rituales que no varian dentro de una misrna 

especie y que se relacionan con la supervivencia de la rnisma. El ser humano tiene 

infinitos rnodos de realizar un coifejo, y estas forrnas dependen de su eleccion. 

La conducta sexual de 10s hurnanos se manifiesta dentro de una garna muy arnplia 

de forrnas de expresion, siendo unas mas frecuentes o comunes que otras, 

presentandose en diferentes grados, de forma constante o pasajera. Una de las 

principales caracteristicas de la expresion sexual de las personas es que puede 

rnanifestarse de diferentes rnaneras a lo largo de la vida. 

Antiguamente, algunas de las forrnas de conducta sexual recibian el nornbre de 

"desviaciones", "perversiones" o "aberraciones". Estas etiquetas se aplicaban de 

forma un tanto arbitraria, sustentindose en la conformidad cultural y en 10s 

valores que regian en esa epoca y context0 especifico (Tallent, 1977, en Masters 

et al., 1995). Para evitar estos problemas en la rnedida Ze lo posible, brindarernos 

una definicion de la norrnalidad en sexualidad libre de prejuicios personales, que 

no hace referencia a la propia escala de valores, o a 10s valores y normas de 

nuestra sociedad en esta 6poca en particular. 

Seg~in las palabras de Albert Ellis: "Hablando en forma general, si el 

comportamiento sexual no es nocivo para 10s partic~pante 0 para quienes /o 

rodean, si es llevado a cabo por adultos que asumen toda la responsabilidad por 

sus artos, sin ninguna clase de coercion y si esta fuera del alcance de la visidn y 

de la audicidn de observadores casuales, deberd considerarse este 

comportamiento como aceptable." 

Por lo tanto, la norrnalidad en sexualidad se refiere a: 



1. Actos en 10s cuales participan adultos, 

2.  que estan de acuerdo y participan voluntariamente (no hay coercion fisica ni 

psicologica), 

3. que noson nocivospara la salud(no van en contra de la integridad fisica de 10s 

participantes), 

4. que se realizan en la intimidad 

5. y que no involucran niafectan a terceros. 

De acuerdo a esta definicion, podriamos considerar que la masturbacion realizada 

en la intimidad es un fenomeno normal dentro de la sexualidad. Sin embargo, 

Fisher (1981, en Vazquez, 1985) menciona que con frecuencia la practica de esta 

genera una intensa culpa, probablemente por el hecho de ser una actividad 

desaprobada por la mayoria de 10s padres, vinculada desde muy temprana edad 

con la idea de pecado. 

Montoya (1980) encontro que 10s hombres adolescentes tienen una mayor 

aceptacion de la masturbacion que las mujeres adolescentes. Magaiia (1983) 

menciona que en la encuesta llevada a cab0 por Vel6z con alumnos de ambos 

sexos que asistian al centro medico de la U.N.A.M., se encontro que un 40% de las 

mujeres y un 96% de 10s varones practicaban la masturbacion. 

La homosexualidad es otro tip0 de manifestation de la sexualidad que, de acuerdo 

a la definicion anterior, se incluye dentro del rubro de la normalidad. La 

homosexualidad ha existido siempre en el curso de la historia, y en muchas 

sociedades ciertas formas de homosexualidad son aceptadas e inclusn aplaudidas 

(Ford y Beach, 1951; Carrier, 1980, en Masters y Johnson, 1995). Sin embargo, en 

la sociedad occidental muchas personas reaccionan con repudio y rechazo hacia 

las personas y conducta homosexual, considerandolas "repugnantes", "inmorales", 

"indecentes", "antinaturales", "perversas", "pecaminosas", etc. Inclusive se pueden 

hallar afirrnaciones como que la hornosexualidad es "repulsiva y abominable", 



"degradante" y "asquerosa, indecente, lasciva y obscena" en las sentencias 

judiciales de procesos estadounidenses ocurridos durante la decada de 1970 

(Knutson, 197011980, en Masters y Johnson, 1995). Un psiquiatra autor de un 

articulo en el Journal of the American Medical Association se referia a la 

homosexualidad como "una gravisima disfuncion de naturaleza perniciosa, que ha 

cobrado visos de epidernia" (Socarides, 1970, en Masters y Johnson, 1995). 

Recientemente, el miedo y la abomination hacia 10s homosexuales se han 

favorecido por la aparicion del SIDA. Inclusive se ha creido que la epidemia del 

SIDA es la forma en que DiGs castiga la inmoralidad de 10s actos homosexuales. 

A pesar de estas actitudes profundamente negativas hacia la homosexualidad, 

durante la ultima dkada han proliferado una serie de hechos que han logrado 

neutralizar las anteriores evaluaciones. Por ejemplo, en 1974 la Asociacion 

Estadounidense de Psiquiatria inform0 oficialmente que la homosexualidad no era 

una enfermedad. Se ha procurado respetar cada dia mas 10s derechos civiles de 

10s homosexuales, considerando que la discriminaci6n de las personas debida a sus 

preferencias sexuales es contraria a la ley (Vetri, 197911900; Slovenko, 1980, 

Altman, 1982, en Masters y Johnson, 1995). Muchos homosexuales han divulgado 

su orientation sexual para elevar el grado de conciencia eel pais y luchar contra 10s 

prejuicios y estereotipos. 

A pesar de 10s estereotipos, no existen pruebas de que la mayoria de 10s 

homosexuales Sean individuos emocionalmente inadaptados. Tampoco se puede 

afirmar que exista un solo estilo de vida o comportamiento homosexual (Masters y 

Johnson, 1995). 

3.6 Aditudes hacia e l  Uso de Metodos Anticonceptivos y e l  Embarazo 

De acuerdo con Fishbein y Ajzen (1985, en Pick et al., 1994), 10s conocimientos 

determinan las actitudes y estas, a su vez, influyen en las intenciones y en la 



conducta, de manera que la difusion de ideas erroneas acerca de la sexualidad 

continba siendo un factor importante en la conducta sexual de las personas. 

Se ha reportado que muchos adolescentes aun carecen de informacion sobre 

aspectos basicos de anatomia y fisiologia reproductiva, y que no ~ b e n  a donde 

acudir para obtenerla (Population Council, 1986, en Pick et al., 1994). Cuando se 

exploran 10s conocimientos de 10s adolescentes, se encuentra siempre una serie de 

mitos populares respecto a la sexualidad, tal como el que una chica no se puede 

embarazar si es muy joven o si tiene relaciones sexuales por primera vez. Las 

ideas erroneas wbre maneras de prevenir un embarazo se asocian con actitudes 

de rechazo hacia 10s anticonceptivos. En un estudio realizado por Pick de Weiss 

(1988a, en Pick et al., 1994), se reporta que el 58% de un grupo de adolescentes 

mujeres consideran que 10s anticonceptivos causan enfermedades en las mujeres, 

y 36.3% piensan que ias pastillas anticonceptivas causan esterilidad. 

De acuerdo a las investigaciones realizadas, se ha obse~ado que algunas de laS 

razones por las cuales 10s adolexentes no utilizan metodos anticonceptivos son las 

siguientes: 

1)Creer que es imposible que ocurra un embarazo, en ocasiones por la baja 

frecuencia de las relaciones sexuales. 

2) El no haber previsto tener relaciones sexuales. 

3) Pensar que el uso de metodos anticonceptivos le resta romanticismo a la 

relacion sexual. 

4) Pensar que usar metodos anticonceptivos implica que otras personas puedan 

saber que estin siendo sexualmente activos. 

5) Ideas y temores acerca de 10s efectos colaterales y el daiio a la salud que creen 

poder presentar al utilizar metodos anticonceptivos (Reyes, 1993). 

Las actitudes hacia la sexualidad en 10s adolescentes varian en diferentes regiones, 

principalmente en lo que se refiere a las actitudes hacia la maternidad. Sin 



embargo, las consecuencias psicosociales para las rnadres adolescentcs por lo 

general no son favorables, puesto que se asocian a la interrupcion de relaciones 

sociales, perdida de autonomia o estancamiento del desarrollo personal (Suarez 

Ojeda et al., 1985, en Picket al., 1994). 

El context0 sociocultural tiene una gran influencia sobre las aditudes de 10s 

jovenes hacia la prevencion del ernbarazo. En culturas donde se le da importancia 

a la virginidad, noes esperado que las adolescentes utilicen anticonceptivos ni que 

planeen con anticipacion su actividad sexual. En un estudio realizado con 

estudiantes de educacion media en la ciudad de Mexico, se O ~ S ~ N O  que 10s 

jovenes percibian que su identidad rnaxulina o femenina se veia afectada de 

rnanera negativa si accedian a usar alguna proteccion durante la relacion sexual. 

Las mujeres reportaban que se sentirian rechazadas si previnieran la reproduccion 

o si experimentaran placer derivado de la adividad sexual. Los varones rnostraron 

una negacion del placer sexual femenino, atribuyendoles a las mujeres solo 

funciones de tip0 reprodudivo (Rodriguez et al., 1992, en Pick et al., 1994). 

En las investigaciones realizadas por Schofield (1972), se encontro que, en 10s 

adolexentes con experiencia en el coito, casi la mitad de 10s varones no se habian 

preocupado por la posibilidad de un embarazo; el 8% dijeron que jarnas lo habian 

pensado, y el 41% jamas habian creido que a su pareja sexual pudiera sucederle 

tal COB. El 51°/o, en carnbio, afirrnaron haber estado asustados por ello en una o 

mas ocasiones. La actitud de las adolexentes es bastante distinta. ,5610 el 12% 

respondieron que nunca lo habian pensado, y el 18% dijeron que jarnas les habia 

preocupado. Asi, el 70% de las adolescentes habian ternido quedar ernbarazadas. 

Figueroa y Rivera (1993, en Pick et al., 1994), en una encuesta realizada a 1487 

mujeres en edad fertil, refieren que, a mayor conocimiento sobre su propio cuerpo 

y sobre reproduccion, la rnujer se involucra mas en las decisiones al respecto de su 

sexualidad, tales como el uso de anticonceptivos. Se menciona que, al tener 



conocimientos y control sobre la posibilidad de embarazarse, aumenta la 

probabilidad de decidir cuando tener relaciones sexuales. 

En un estudio realizado en Mexico, en el que se utilizo el modelo de Azjen y 

Fishbein, Pick de Weiss (1979, en Diaz Guerrero y Diaz Loving, 1996) encontro que 

la conducta anticonceptiva en las mujeres casadas dependia, en parte, de sus 

Propias attitudes hacia el usar ellas metodos anticonceptivos, per0 tambien eran 

fuertemente influidas por la actitud que percibian en sus esposos. Pick De Weiss 

seiiala que la conducta anticonceptiva se encontraba solo cuando la actitud de la 

mujer y de su esposo concordaban en lo deseable que resultaba realizar dicho 

comportamiento. 

3.7 Actitudes hacia las Infecciones de Transmision Sexual 

Para muchas personas las ITS son de alguna manera diferentes de las dernas 

infecciones, debido a que son transmitidas por contacto sexual y generalmente 

afectan a 10s organos sexuales. Esto hace que se estigmatice a las personas que 

padecen infecciones de transmision sexual. 

A partir de la propagacion de noticias en relacion al SIDA, en la decada de 10s 

ochentas, ha existido un clima de miedo en torno a la propagaci6n de esta 

enfermedad, el cual ha aurnentado a medida que ha quedado definido que el SIDA 

puede transmitirse a t rav6  de las relaciones heterosexuales (Masters y Iohnson, 

1992). 

Debido a que el SIDA se observo al principio en grupos ya estigmatizados, como 

hornosexuales y drogadictos, la respuesta de la sociedad ha estado condicionada a 

10s prejuicios hacia este tip0 de poblaciones, asi como la atribucion de culpa y la 

indiferencia hacia las necesidades de 10s afectados por la epidemia. Tambien se 

generalizaron ciertos mitos durante las primeras fases de la epidemia, como el que 

es posible contagiarse a partir del contacto social cotidiano, lo cual propicio 



muchas formas de reacciones discriminatorias y de rechazo hacia las personas con 

SlDA o infectados por el VIH (Masters y lohnson, 1992). En la actualidad se ha 

avanzado en la superacion de estas practicas discriminatorias. Probablemente hara 

falta una creciente concientizacion de que la infeccion del VIH afeda a las 

personas de todas las clases sociales y costumbres, y no solo a homosexuales, 

bisexuales y consurnidores de drogas por via intravenosa, para asi lograr un 

carnbio en las aditudes hacia la epidemia, y lograr que las personas infectadas por 

el VIH no Sean consideradas diferentes de 10s enfermos de cancer, enfermedades 

cardiacas, etc. (Masters y Jonnson, 1992). 

Al descubrir que presenta sintornas que podrian indicar que se pade:e una 

infecci6n de transmision sexual, la mayoria de la gente siente temor. Este miedo 

lleva a muchas personas a aplazar la consulta al medico. Ocurre una negacion de 

la situacion, corno si al pretender que la infeccion no existe se pudiera hacer que 

desapareciera. Este es un ejemplo del uso del mecanismo de defensa de negacion, 

mediante el cual la persona se niega a reconocer la realidad de una situacion 

estresante o peligrosa (Masters y lohnson, 1992). En el caso de las ITS, la 

negacion suele verse reforzada por el hecho de que la mayoria de 10s sintomas 

desaparecen a las pocas semanas, aunque la persona continlia estando infectada y 

puede transmitir la infeccion. 

En un estudio realizado con las cien prirneras consultas consecutivas a una clinica 

de sanidad para estudiantes universitarios destinada a la deteccion de lTS, solo 

una quinta parte de 10s estudiantes habian pedido cita dentro de 10s tres prirneros 

dias de la aparicion de 10s sintomas. Mas de la mitad de 10s estudiantes habian 

esperado al menos dos semanas antes de solicitar la atencion medica. Dado que 

alrededor de un tercio de la totalidad de la rnuestra no present6 ninguna ITS, 

dichos estudiantes pasaron por fuertes preocupaciones antes de que se les 

realizaran las pruebas y se les tranquilizara respecto a su salud. El 40% de 10s 

estudiantes que esperaron mas de dos semanas antes de hacerse las pruebas, no 



solo se preocuparon por su situation durante este tiempo sino que contribuyeron a 

Poner en riesgo su propia salud y la salud de sus compafieros sexuales, a causa de 

su prolongada negacion o evasion (Kolodny, 1990, en Masters y Johnson, 1992). 

Algunas personas tambien evitan acudir al medico cuando tienen sintomas de una 

posible ITS porque les preocupa ser juzgados y criticados o les inquieta el grado 

de confidencialidad que se les otorgara. 

Frecuentemente, las personas que contraen una ITS se sienten culpables e 

incomodos por lo que les ha ocurrido. A veces piensan que la infeccion es la forma 

en que Dios les castiga o advierte por sus transgresiones de 10s principios morales; 

esto puede llevar a una asociacion entre el sexo y el pecado, por lo cual dichas 

personas probablemente desarrollen una subsecuente inhibicion sexual (Masters y 

Johnson, 1992). 

A raiz de la epidemia del VIH muchas personas la han utilizado como justification 

de sus prejuicios contra 10s homosexuales, particularmente entre 10s 

desinformados que creen que darle la mano a un homosexual puede transmitir la 

infeccion. Otras personas se muestran indiferentes hacia esta crisis de salud 

pliblica, pues erroneamente ven el SIDA como un problema exclusive de 10s 

homosexuales, bisexuales y drogadictos, mas que como un problema de la 

sociedad en general (Masters y Johnson, 1992). 

El reconocimiento de la realidad de la transmision sexual del VIH ha propiciado un 

amplio cambio en la conducta sexual del grupo de 10s homosexuales; muchos 

evitan ahora asistir a las casas de baiios y se limitan a tener contact0 sexual con 

un reducido numero de amigos a 10s que conocen bien (The New York Times, 13 

octubre de 1985, p. 141; Riesenberg, 1986; Winkelstein et al., 1987, en Masters y 

Johnson, 1992). 



4.1 Origen y Fundacion 

La idea de fundar la Casa Hogar para Niiias surge en 1969 con el fin de brindar a 

las menores desprotegidas las rnejores opciones de educacion y forrnacion. En su 

planeacion se consider6 un analisis de la poblacion total en Mexico en el cual se 

encontro que el 46% eran menores de 14 aiios y que de ellos 50% eran mujeres y 

gran parte de ellas se encontraban expuestas a 10s peligros de la comunidad 

carente de educacion. Adernas, por el hecho de ser mujeres, sufren una cierta 

devaluacion, en la cual sus aspiraciones Glo pueden ser sewir a un hombre, criar 

hijos y en rnuchos cams prostituirse para sobrevivir. 

Ademas de esto se hizo un analisis de evaluaciones hechas a sujetos egresados de 

otros internados aqui en Mexico y en el extranjero, aunado a estudios sobre el 

desarrollo psicosocial del niiio y del adolescente y de la necesidad de dar 

protection integral a la nifiez abandonada, hasta el logro de su capacitacion para 

ser autosuficientes. Estos son algunos de 10s factores que permitieron constituir 10s 

objetivos y bases de Casa Hogar para Nifias. 

Asi, el 7 de octubre de 1970 fue inaugurada la Casa Hogar para Niiias a cargo de 

la Sra. Zubiran. 

4.2 Objetivo 

"Que el menor se capacite ticnicamente y adquiera las habilidades, 

conocimientas y experiencias de la vida diaria que le permitan lograr su 

autosuficiencia econornica, socia4 psicoldgica y moral a1 momento de su egreso." 



4.3 Poblacion 

Para lograr el proposito de Casa Hogar, se partio del manejo de una poblacion 

relativarnente homogenea en caracteristicas sociales y en posibilidades de 

aprendizaje y se establecieron 10s siguientes requisitos de ingreso: 

Que la menor: 

Tenga intsligencia dentro de 10s limites ncrmales. 

Sea normal fisicamente. 

Sea mayor de 5 aiios. 

Sea menor de 14 aiios. 

Sea huerfana o abandonada total. 

Sea huerfana o abandonada parcial en caso de incapacidad fisica o mental del 

responsable. . Sea victima de un medio negativo para su desarrollo. 

Sea canalizada de Casa Cuna. 

Es importante mencionar que se consider0 el no fomentar la irresponsabilidad por 

parte de 10s padres hacia sus hijos, orientindoles en caso de que estuvieran 

dispuestos a asumir sus responsabilidades parentales y ayudandoles a encontrar 

soluciones a sus problemas. 

Adualrnente la Casa Hogar para Niiias del DIF cuenta con una poblacion de 380 

menores aproximadamente, entre 5 y 18 aiios. 

4.4 Instalaciones 

Casa Hogar ocupa una superficie de 43,000 metros cuadrados, cuenta con 12 

edificios, 3 de 10s cuales estin ocupados por oficinas administrativas, el s e ~ i c i o  de 

psicopedagogia y las aulas en donde se imparten distintos talleres, ademas de un 

refuerzo academic0 diario. Los otros 9 edificios estAn destinados para la residencia 

de las menores. En cada edificio pueden vivir hasta 72 menores y estan divididos 



en 6 departdmentos. En estos departamentos pueden vivir 12 niiias; hay dos 

habitaciones con seis camas cada una, un baiio, una estancia, comedor y cocina. 

La planta baja del edificio tiene una sala muy amplia donde las niiias conviven, 

hacen su tarea y ven la television a las horas determinadas. Tambien hay un 

pequeiio departamento que consta de un cuarto, un baiio y una cocineta para la 

persona que es la encargada del edificio ("la mami"). En uno de estos edificios 

viven las jovenes que ya fueron egresadas, per0 que no tienen un lugar a donde ir 

a vivir, por lo cual se les renta por una modica cantidad a fin de que puedan seguir 

trabajando y si quieren estudiando, para mas tarde buscar un lugar propio donde 

vivir. 

Ademas de estas instalaciones, tambien cuentan con jardines, alberca, un ailditorio 

al aire libre, un comedor general y canchas para jugar. 

4.5 Objetivos de Cada Uno de 10s Sewicios 

Se~ic io  de Formacion v Salud. Promover la formacion social de las menores, de 

forma tal que adquieran un repertorio de habitos que facilite su convivencia en 

Cam Hogar y su posterior integracion a su grupo social, asi como la deteccion y 

canalization de 10s casos que ameriten atencion medica especializada. 

Sewicio de Psico~edaaoaia. Contribuir a1 logro de la autosuficiencia de las 

residentes, medlante programas psicopedagogicos que cubren aspectos tanto de 

formacion de su personalidad como su capacitacion tecnica. 

Sewicio de Trabaio Social. Realizar evaluaciones de las menores que ingresan y 

egresan de Casa Hogar, de manera que se asegure la atencion de 10s casos que 

requieren asistencia social, asi como mantener y ampliar 10s conductos de 

comunicacion con el medio familiar v social. 



Servicio de Alimentacion v Dietetica. Seleccionar, elaborar y proporcionar la 

alimentacion suficiente y adecuada al personal y rnenores residentes de CaSa 

Hogar. 

Sewicio Administrativo. Procurar la adecuada utilizacion de 10s recursos humanos, 

materiales y financieros, asi como facilitar 10s servicios necesarios para la 

realization de acciones de Casa Hogar. 

4.6 Funcionamiento de la Institucion 

Al ingresar, la niiia permanece por una lapso aproximado de tres semanas en el 

Servicio Medico, en donde se le hacen examenes de laboratorio y gabinete, asi 

como 10s tratamientos indicados. Al mismo tiempo se inicia una "Programa de 

Adaptacion'' que incluye apoyo en la adquisicion de habitos de higiene y 

autocuidado; se enseiia a las menores las normas y el sistema de vida que se 

maneja en la institucion y se da atencion psicol6gica para favorecer la adaptation 

integral a la comunidad. 

Posteriormente la niiia se integra a un edificio donde vivira con otras 11 menores 

de distintas edades. Ahi se le asignan respon~bilidades domesticas para su 

departamento ademas de las que son para todo el edificio y se le indican sus 

horarios de actividades educativas, deportivas y culturales. 

Las niiias estudian en escuelas ptjblicas fuera de la institucion donde conviven con 

niiios y niiias del medio externo y tienen la oportunidad de estudiar en diferentes 

escuelas de acverdo con sus intereses. 

Durante el tiempo que se encuentran las niiias dentro de la Casa Hogar, ya sea en 

la maiiana o en la tarde, dependiendo gel turn0 matutino o vespertino que se les 

haya asignado en la escuela, el Programa de Psicopedagogia se encarga de que 



tengan distintas actividades y organiza talieres y grupos que tienen el objetivo de 

reforzar el aprendizaje impartido en las escuelas. 

El Departamento de Psicologia se encarga de abordar 10s problemas emocionales 

por medio de tecnicas grupales o atencion individual y participa elaborando e 

irnpartiendo programas de Educacion Sexual en coordinacion con el Departamento 

de Psicopedagogia. 

Las menores tienen visita por parte de sus familiares o aiguna otra persona que se 

haya propuesto como visita voluntaria a falta de familiares, cada seis sernanas, en 

dia dbado. Las visitas son recibidas en la estancia general de cada edificio y son 

s u p e ~ i ~ d a s  y organizadas por el Servicio de Trabajo Social, quien lleva el 

seguimiento de casos que permite mantener y arnpliar 10s conductos de 

comunicacion con el medio familiar y social. 

Asi como se considera de gran importancia lograr la adaptacion e integracion de la 

menor de nuevo ingreso a la institution, tambien es irnportante preparar a las 

jovenes que estin por llegar a la mayoria de edad y por lo cual deben dejar la 

Casa Hogar, para que elaboren la separation, asi como prepararlas para su 

adaptacion e integracion a la sociedad. 

A1 cumplir 17 aiios, las ado~exentes son trasladadas a un edificio en donde d l o  

convivirin con compaiieras de su misma edad y participan en el "Programa de 

Preegreso". Este programa tiene por objetivo formar en la joven conciencia de la 

forrnacion recibida durante su estancia, fortalecer en ella 10s conceptos de libertad, 

responsabilidad y rnadurez con 10s que debe rnanejar su vida, renovar 10s 

conocimientos y la formacion sobre el manejo de su sexualidad, asi como la 

concientizacion sobre su preparacion tecnico-academica, ubicandola de acuerdo a 

su capacitacion en el nivel laboral en el que se podra desenvolver. De esta forma, 



al cumplir 18 aiios, la joven ya se encuentra integrada a un trabajo y con mayores 

elementos para lograr su independencia y autosuficiencia. 

Algunas jovenes encuentran problemas a su egreso, pues no tlenen alojamiento. 

Para estos casos hay un edificio que sirve como casa de huespedes en donde con 

sus ingresos pagan una renta simbolica, pudiendo permanecer hasta un aiio 

mientras logran establecerse en otro lugar. 

(Zubiran G.,1985) 



Metodologia 

Problemas de Investigacion 

1 .  iSe encontrara un cambio positivo en las attitudes hacia 10s diversos 

factores que conforman el concepto de sexualidad en las encargadas y 

auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Nifias del DIF despues de 

irnpartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad disefiado especialrnente 

para ellas? 

2. iSe encontrari un aumento en el nivel de conocirnientos sobre sexualidad 

en las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Nifias del 

DIF despues de irnpartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad 

disefiado especialmente para ellas? 

Variable Independiente (VI) 

Taller de Educaci6n de la Sexualidad. 

Variables Dependientes (VD) 

1. Attitudes hacia la sexualidad. 

Debido a que la sexualidad no es un concepto facil de medir, puesto que abarca 

diversos aspectos y su definition es extensa, se decidi6 considerar seis factores 

que estin implicados en el concepto de sexualidad, 10s cuales fueron: 

= Actitud hacia 10s Metodos Anticonceptivos. 

= Actitud hacia el Concepto de Normalidad en Sexualidad. 

= Actitud hacia el Abuso Sexual y Violation. 

= Actitud hacia 10s Roles de Genero. 

= Actitud hacia el Desarrollo de la Sexualidad en la lnfancia y la 

Adolescencia. 

= Actitud hacia las lnfecciones de Transrnision Sexual. 



2. Conocimientos sobre sexualidad. 

Definition Conceptual de Variables 

(VI) Taller de Educacion de la Sexualidad: Se creo un Taller de Educacion de la 

Sexualidad adaptado a las necesidades de las encargadas y auxiliares que trabajan 

en la Casa Hogar dei DIF. 

(VD) Actitud hacia 10s Metodos Anticonceotivos: Predisposicion positiva o riegativa 

del individuo hacia el uso de 10s diversos metodos anticonceptivos. 

(VD) Actitud hacia el Conceoto de Normalidad en Sexualidad: Predisposici6n 

positiva o negativa del individuo hacia la amplia gama de formas de expresion de 

la conducta sexual en el ser humano, mientms la misma se mantenga dentro de 

10s siguientes criterios: actividad sexual realizada voluntariamente por adultos, 

llevada a cab0 en la intimidad, sin que resulte nociva para la salud. 

(VD) Actitud hacia el Abuw Sexual v Violacion: Predisposicion positiva o negativa 

del individuo hacia la lucha en contra de 10s actos de agresion sexual y hacia el 

hecho de brindar apoyo a las victimas de dichos actos. 

(VD) -cia 10s Roles de GPnero: Predisposici6n positiva o negativa del 

individuo hacia la libertad en la forma en que un individuo expresa su 

comportamiento, independientemente de lo determinado como maxulino o 

femenino por la construccion sociocultural. 

(VD) Actitud hacia el Desarrollo de la Sexualidad en la Infancia v la Adolescencia: 

Predisposicion positiva o negativa del individuo hacia la expresion natural y acorde 

al desarrollo de la sexualidad en la infancia y adoiescencia. 



(VD) Actitud hacia las lnfecciones de Transmision Sexual: Predisposicion positiva 0 

negativa del individuo hacia la importancia de brindar informacion y educacion 

sobre la sintomatologia de las ITS y la forma de prevenirlas, asi como hacia la 

inminencia de solicitar ayuda medica en caso de sufrir un contagio. 

(VD) Conocimientos sobre Sexualidad: Nivel de la informacion correcta recordada 

sobre diversos temas de sexualidad humana. 

Definition Operational de Variables 

(VI) Taller de Educaci6n de la Sexualidad: El Taller estuvo constituido por 8 

sesiones, con una duraci6n de dos horas cada una. La distribccion de 10s temas 

fue de la siguiente forma: 

Presentation y aplicacion de Escala de Attitudes y Prueba de Conocimientos 

(pretest.) 

Conceptos basicos: sexo y sexualidad 

a 
Valores. ' 

. Roles, roles sexuales y genera. * 
Aspectos biologicos de la reproduccion humana. * 

. Desarrollo de la sexualidad en la infancia y la adolescencia. 

. Resouesta sexual humana. 



lnfecciones sexualrnente transrnisibles. * 

Metodos anticonceptivos. * 

Concepto de normalidad. Variantes conductuales dentro de la sexualidad. 

Abuso sexual v violacion. 

Aplicacion de Escala de Actitudes y Prueba de Conocirnientos (postest.) 

Cierre. 

* Estas sesiones estuvieron basadas en el libro "Planeando tu vida" de Pick (1995), 

aunque el contenido se arnplio para lograr una mayor cornprensi6n. 

(VD) Actitudes hacia la Sexualidad: Esta variable se midi6 a traves de 10s seis 

factores antes rnencionados seglin las respuestas dadas a la Exala de Actitudes 

hacia la Sexualidad (Anexo 2), elaborada para el presente estudio. La Escala de 

Actitudes es de tipo Lickert, con cinco posibilidades de respuesta en un continuo 

para cada readivo (Totalrnente de Acuerdo, De Acuerdo, Indecisa, En Desacuerdo, 

Totalmente en Desacuerdo.) Hubo un prornedio de nueve reactivos positivos y 

nueve negativos para rnedir cada factor, surnando un total de 85 reactivos. 

(VD) Conocimientos sobre Sexualidad: La Prueba de Conocimientos fue de opcion 

multiple y consto de 29 reactivos representativos de lo irnpartido en el Taller 

(Anexo 3). Cada reactivo tuvo cuatro respuestas posibles, siendo solo una de ellas 

la respuesta corrects. 



Hipotesis de Trabajo 

Las hipotesis que se sometieron a prueba fueron las siguientes: 

1. Se encontrara un carnbio positivo de actitud hacia 10s rnetodos 

anticonceptivos en las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar 

para Niiias del DIF despues de impartirles un Taller de Educacion de la 

Sexualidad diseiiado especialrnente para ellas. 

2. Se encontrara un carnbio positivo de actitud hacia el concept0 de 

normalidad en sexualidad en las encargadas y auxiliares que laboran en la 

Casa Hogar para Niiias del DIF despues de irnpartirles un Taller de 

Educaci6n de la Sexualidad diseiiado especialrnente para ellas. 

3. Se encontrara un carnbio positivo de actitud hacia el abuso sexual y 

violaci6n en las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para 

Niiias del DIF despues de impartirles un Taller de Educacion de la 

Sexualidad diseiiado especialrnente para ellas. 

4. Se encontrara un carnbio positivo de actitud hacia 10s roles de genero en las 

encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Nifias del DIF 

despues de impartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad diseiiado 

especialrnente para ellas. 

5. Se encontrara un arnbio positivo de actitud hacia el desarrollo de la 

sexualidad en la infancia y la adolescencia en las encargadas y auxiliares 

que laboran en la Casa Hogar para Niiias del DIF despues de impartirles un 

Taller de Educacion de la Sexualidad disefiado especialmente para ellas. 

6. Se encontrara un carnbio positivo de actitud hacia las infecciones de 

transrnision sexual en la infancia y la adolescencia en las encargadas y 

auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Nifias del DIF despues de 



irnpartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad diseiiado especialmente 

para ellas. 

7. Se encontrara un aumento en el nivel de conocimientos sobre sexualidad en 

las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Niiias del DIF 

despues de impartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad diseiiado 

especialrnente para ellas. 

Hipotesis nula 

NO se encontrara un carnbio positivo en las actitudes hacia 10s diversos factores 

que conforman el concepto de sexualidad, ni un aumento en 10s conocimientos 

sobre sexualidad en las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para 

Niiias del DIF, despues de impartirles un Taller de Educacion de la Sexualidad 

diseiiado especialmente para ellas. 

Hipotesis alterna 

Se encontrara un cambio positivo en las actitudes hacia 10s diversos factores que 

conforrnan el concepto de sexualidad y un aumento en 10s conocimientos sobre 

sexualidad en las encargadas y auxiliares que laboran en la Casa Hogar para Niiias 

del DIF, despues de impartirles un Taller de Education de la Sexualidad diseiiado 

especialmente para ellas. 

Metodo 

Diseiio de investigation 

Se utilizo un diseiio cuasiexperimental con medida antes y despues de un solo 

grupo. Se aplico un pretest sobre Actitudes y Conocimientos antes de someter a 

las sujetos al Taller de Educacion de la Sexualidad y a1 finalizar el Taller se aplico 

un postest con el fin de comparar 10s resultados. 



Tipo de estudio 

Esta investigacion es un estudio de campo, puesto que fue realizada en el rnedio 

natural de las sujetos. Asi mismo, se trata de una investigacion evaluativa, pues se 

evaluo la eficacia de un programa educativo. 

Sujetos 

Se trabajo con las encargadas y auxiliares que tienen el rol de rnadres sustitutas 

de las niiias en la Casa Hogar para Niiias del DIF. Esta poblacion esta conformada 

por mujeres de edades entre 20 y 60 aiios aproximadamente. Se eligio un grupo 

que cornpartia un rnismo horario, conformado originalrnente por 12 sujetos, de las 

cuales d o  8 terminaron el Taller. Las 4 restantes no pudieron terminar debidoa 

dificultades en sus horarios. El rango de edad de las sujetos fue desde 29 hasta 63 

aiios, y su nivel academic0 iba desde prirnaria hasta carrera tecnica. 

Escenario 

El Taller se llevo a cabo dentro de las instalaciones de Casa Hogar; las primeras 

sesiones se impartieron en el auditorio de dicha institucion y las liltirnas en la %la 

de uno de 10s departamentos. 

Material 

Taller sobre Educacior~ de la Sexualidad Humana. . Material de exposicion: pizarron, rotafolios, 16minas y esquernas de cuerpo 

humano y acetatos. 

Gafetes con 10s nornbres de las participantes. 

Carnara de video y cassettes. 



Instrumentos 

Se utilizaron una Escala de Actitudes y una Prueba de Conocirnientos. Ambos 

instrumentos se realizaron basindose en el contenido del Taller de Educacion de la 

Sexualidad "Planeando tu Wdd'de Susan Pick y colaboradores (1993). 

En cuanto a la Escala de Aditudes hacia la Sexualidad, se decidio considerar seis 

factores que estan implicados en el concept0 de sexualidad hurnana: 

Roles de Genero. 

Desarrollo de la Sexualidad en la Infancia y la Adolescencia. 

Metodos Anticonceptivos. 

Infecciones de Transrnision Sexual. 

Concepto de Norrnalidad en Sexualidad. 

Abuso Sexual y Violaci6n. 

Estos seis factores fueron tarnbien 10s principales temas a tratar en el Taller, 

considerando el tip0 de poblacion con la que trabajan las encargadas y auxiliares 

de la Casa Hogar. 

La Escala de Actitudes es de tip0 Lickert, con cinco posibilidades de respuesta en 

un continuo para cada reactivo (Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo, Indecisa, En 

Desacuerdo, Totalrnente en Desacuerdo.) En un principio se elaboraron entre 25 y 

35 reactivos para cada factor, dividiendo estos en positivos y negativos. Despues 

se realiz6 una prirnera elirninaci6n de reactivos mediante un proceso de validez de 

construct0 interjueces y de esta rnanera quedo un prornedio de 9 reactivos 

positivos y 9 negativos por cada factor, surnando un total de 98 reactivos. 

Posteriormente se realiz6 una prirnera aplicacion de la Escala de Actitudes a 110 

rnujeres en un rango de edad de 25-60 aiios, sin consideracion de otras variables, 

con el fin de obtener la confiabilidad del instrumento. No se obtuvo la validez, pues 

es un instrumento elaborado especificamente para la poblacion de esta Casa Hogar 

y no se pretende utilizarlo fuera de contexto. Se aplicaron dos pruebas estadisticas 



a 10s resultados de estas aplicaciones para obtener la confiabilidad. Se aplico la 

prueba t de Student comparando el grupo de puntuaciones mas altas con el de 

Puntuaciones mas bajas; esta se utilizo debido a que es la que cuenta con mayor 

Potencia estadistica para establecer las diferencias entre las medias de 10s dos 

grupos y asegura de esta forma que 10s reactivos que conformaron la Escala de 

Actitudes realmente discriminaban entre actitudes positivas y actitudes negativas. 

Tambien se utilizo la prueba Alpha de Cronbach, la cual indico la consistencia 

interna de la Exala de Actitudes y determino que practicamente todos 10s 

reactivos de cada factor estaban midiendo el mismo asDecto de la sexualidad. 

Finalmente quedaron 85 reactivos con un valor alpha de ,951, siendo este un valor 

alto, lo cual es favorable. Asi mismo, se obtuvo el valor alpha para cada uno de 10s 

factores, y se obtuvieron 10s siguientes datos: 

Roles de Genero .81 

Desarrollo de la Sexualidad .79 

Metodos Anticonceptivos .86 

Concept0 de Normalidad .85 

Infecciones de Transmision Sexual .83 

Abuso Sexual y Violation .52 

De 10s seis factores, 610 el de Abuw, Sexual y Violacion tiene un valor alpha bajo, 

por lo que su confiabilidad no es alta, probaolemente debido a que en el proceso 

de eliminacion de reactivos, todos 10s reactivos positivos de este factor fueron 

eliminados de la Escala por ser muy obvios; es decir, habia una tendencia a que la 

rnayoria de las mujeres respondieran de forma positiva. Con respecto a 10s 

reactivos negativos, solo permanecieron cinco de ellos. 



Adernas de esto, en la Escala de Actitudes se les solicitaron sus datos personales, 

tales como nombre, edad, estado civil, si tenian hijos o no y nivel academico; esto 

tuvo la finalidad de obtener mas elementos que describieran al grupo y asi brindar 

una rnejor explicacion a 10s resultados. 

Para la elaboracion de la Prueba de Conocimientos se formularon 29 reactivos 

representativos de lo impartido en el Taller. Estos reactivos contaban con cuatro 

respuestas de opcion multiple, siendo solo una la respuesta corrects. 

Procedimiento 

Esta investigacion es un estudio de campo; fue realizada en el medio natural de las 

sujetos. Para esto fue necesaria la autorizacion de la Directora de la Casa Hogar 

para Niiias DIF, y la del Director de Rehabilitacion y Asistencia Social del DIF. 

Dichas autorizaciones se tramitaron por medio de una carta (ver Anexo 1) en la 

cual se solicitaba el permiw, para impartir un Taller de Educacion de la Sexualidad, 

dividido en ocho sesiones con una duracion de dos horas cada una. La propuesta 

fue aceptada y el Taller se impartio en el transcurso de un mes, llevandose a c a b  

dos sesiones w r  semana. 

En terminos generales, la dinamica de las sesiones fue la siguiente: 

Las expositoras llegaban 30 minutos antes al auditorio en donde se llevaban a 

c a b  las sesiones y preparaban el material didactico, el cual variaba dependiendo 

del terna que se fuera a tratar. Dicho material constaba de rotafolio, acetatos, 

laminas y pizarron. 

Las sillas se distribuian formando un medio circulo de forma que las integrantes 

pudieran obsewarse entre si. 



En relacion al tema que se tratara, la forrna de trabajo variaba: en ocasiones se 

iniciaba con una exposicion verbal de las expositoras para continuar con una 

dinarnica y cerrar con las dudas que surgieran; en otras ocasiones se comenzaba 

con las dinamicas, las cuales llevaban a una reflexion y aprendizaje del tema a 

tratar, y entonces se daba inicio a la exposicion teorica. 

Por lo regular, se terminaba minutos despub de lo establecido ya que las 

encargadas expre~ban  sus dudas y deseaban compartir las experiencias 

suscitadas durante su trabajo con las nifias de la Casa Hogar. 

El Taller estuvo constituido por 8 sesiones, con una duracion de dos horas cada 

una. La distribucion de 10s temas fue de la siguiente forma: 

. Presentation y aplicacion de Exala de Attitudes y Prueba de Conocirnientos 

(pretest). 

Conceptos basicos: sexo y sexualidad. 

Valores. 

&$& . Roles, roles sexuales y genero. . Aspectos biologicos de la reproduccion humana. 

&$&j . Desarrollo de la sexualidad en la infancia y la adolescencia. 

. Respuesta sexual humana. 



Infecciones sexualmente transmisibles. 

Metodos anticonceptivos. 

Concepto de normalidad. Variantes conductuales dentro de la sexualidad. 

Abuso sexual y violation. 

Repaso 

Aplicacion de Escala de Actitudes y Prueba de Conocimientos (postest.) 

Cierre. 

A pesar de que las sesiones se planearon de esta forma, hub0 ocasiones en que el 

tema no se terrnino de impartir por completo debido a las preguntas y comentarios 

de las participantes, por lo que se terminaba en la siguiente sesi6n y se iniciaba el 

siguiente terna. 

Posteriormente se calificaron la Escala de Actitudes y la Prueba de Conocimientos. 

Para la Escala de Actitudes, que fue de tip0 Lickert, se utilizaron puntuaciones del 

1 al 5, representando el 1 la aditud mas negativa y el 5 la actitud mas positiva 

hacia el factor de la sexualidad en cuestion. Para la Prueba de Conocimientos, se 

consider0 cada respuesta como correda o incorrecta. En caso de ser correda se 

tom6 como un punto, siendo 29 la puntuacion maxima. 



Resultados 

Se analizaron 10s resultados de la Escala de Actitudes y la Prueba de 

Conocimientos. 

Respecto a la medicion de actitudes antes y despues de impartir el Tailer, el 

objetivo primordial fue evaluar si se present0 algun cambio en cada uno de 10s 

factores, con el fin de averiguar si las actitudes eran mas positivas, lo cual indicaria 

que el Taller de Educacion de la Sexualidad habia sido eficaz. Se hizo una 

comparacion antes-despues mediante una prueba de Wilcoxon (estadistica no 

paramhrica), dado que el numero de sujetos fue menor a treinta. 

Respecto a la Prueba de Conocimientos, se comparo el numero de reactivos 

contestados correctamente en la primera y en la segunda aplicacion. 

Actitudes 

La Escaia de Actitudes se analizo factor por factor y la comparacion antes- 

despues se hizo de la misma forma. De esta manera, se pudieron observar 10s 

cambios especificos en cada factor, aunque estos no se reflejaran en la puntuacion 

total de la Exala.  

Se aplico una prueba Wilcoxon para determinar si habia diferencias significativas 

entre el pretest y el postest en cada uno de 10s factores. 



Se encontraron cambios significativos en el factor MProdos Anticonceptivos. Por lo 

tanto, se rechaza la Hipotesis Nula, se acepta la Hipotesis Alterna y se confirma la 

Hipotesis de Trabajo. 

Los promedios de las puntuaciones de las respuestas del pretest y del postest 

presentan diferencias a un nivel de significancia del .O1 (Z= -2.36). Esto implica 

una actitud mas positiva hacia 10s metodos anticonceptivos despues de 

haber asistido al Taller de Education de la Sexualidad. 

Promedios del factor 

j Metodos Anticonceptivos I 

Otro factor en el que se encontraron diferencias slgnificativas fue en Concept0 de 

Normalidad en Sexualidaad, con un nivel de significancia del .02 (Z=-2.20). Por lo 

tanto, se rechaza la Hip6tesis Nula, se acepta la Hip6tesis Alterna y se confirma la 

Hip6tesis de Trabajo. Esto implica una actitud mas positiva hacia el 

concept0 de normalidad en sexualidad despues de haber asistido al 

Taller de Educaci6n de la Sexualidad. 
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El tercer factor en el que se observaron diferencias significativas fue en Abuso 

Sexual y Vioacidn, con un nivel de significancia del .02 (Z=-2.20). Por lo tanto, se 

rechaza la Hipotesis Nuia, se acepta la Hip6tesis Alterna y se confirrna la Hip6tesis 

de Trabajo. Esto implica una actitud mBs positiva hacia las nociones 

correctas sobre agresion sexual despuCs de haber asistido a l  Taller de 

Education de la Sexualidad. 

Promedios del factor 
Abuso Sexual y Violaci6n 

I 
1 Pretest Postest 
\ . - -. . - .- - 



En 10s otros tres factores tarnbien se presentaron carnbios, per0 estos no fueron a 

un nivel significativo. Por lo tanto, se acepta la Hipotesis Nula, se rechaza la 

Hip6tesis Alterna y no se confirrna la HipCltesis de Trabajo. 

Vale la pena obse~ar  las siguientes graficas, en las cuales se percibe un ligero 

carnbio, aunque este no sea tan notorio. 

En el factor Roles de GPnero, se observa un pequefio increment0 en la media del 

pretest y el postest, de 4.21 a 4.38, lo cual indica una actitud bastante positiva 

desde el inicio. 

7. .- - -- 
i Promedios del factor 
I 
I 

Roles de Gknero 

Pretest Postest 

En el factor De~fr0//0 de la Sexualidad en la Infancia y la Adolescencia 

encontramos un carnbio rnuy pequefio, que 5610 va de 3.91 a 4.09 en promedio. 



1 Promedios del factor Desarrollo de la 
I Sexualidad en la lnfancia y la Adolescencia 
I 
I i 

I Pretest 
i -  

Postest 1 

Por bltimo, el factor Infecciones de Tmnsmisidn W u d  (lTS) present6 un cambio 

de 4.15 a 4.33 en el promedio de respuestas del grupo. 

r- Promedios del factor 
lnfecciones de Transmisibn Sexual 

I Pretest Postest 
- 



Corn0 se puede observar, hubieron carnbios positivos en todos 10s factores, en tres 

de ellos a un nivei estadisticarnente significativo: Metodos Anticonceptivos, 

Concepto de Normalidad en Sexualidad y Abuso Sexual y Vioacidn. 

Conocimientos 

Los resultados del pretest y postest de la Prueba de Conocirnientos son 10s 

siguientes: 

Sujeto 

I I I I 

De las 12 sujetos que iniciaron el Taller, s6lo 8 de ellas lo terrninaron. De estas 8, 

l a  mayoria aumentaron su nivel  de conocimientos sobre sexualidad, por 

lo tanto, se rechaza la Hip6tesis Nula, se acepta la Hipotesis Alterna y se confirma 

la Hipotesis de Trabajo. 

2 1 43 I Auxiliar de enferrnera 

I I I I 

Se encontro que de las 8 sujetos que asistieron al Taller cornpleto, 7 aurnentaron 

su puntuacion en la Prueba de Conocirnientos; soiamente una de ellas no present0 

Edad 

1 1 42 1 Primaria 

17 I No concluyo 

Pretest Nivel academico 

18 / No concluyo , 

28 11 ( 30 I Tecnico en Trabajo Social 

~ o s t e s t  

21 



ningljn incremento, sino que disminuyo un punto. 

Asi misrno, se puede observar que las sujetos que presentaron un rnenor 

incremento de su puntuacion fueron las de mayor edad (rnayores de 50 aiios), 

quienes soio aumentaron 2 6 3 puntos. Las demas sujetos aurnentaron entre 5 y 7 

puntos. 

Como un dato adicional se presentan algunas correlaciones entre 10s factores de la 

Escala de Actitudes y 10s resultados de la Prueba de Conocimientos, las cuales 

irnplican una tendencia a que al aurnentar un factor, tarnbien aurnentara el otro 

(sin que esto irnplique una causalidad.) 



Correlaciones de la primera aplicacion: 

En el pretest se encontraron dos correlaciones significativas: 

1. Prueba de Conocirnientos y el factor Roles de Genera. 

2. El factor Concepto de Normalidad en Sexualidad y el factor Metodos 

Anticonceptivos Esto implica que a mayor puntuaci6n en el factor Concepto 

de Normalidad en Sexualidad hay una mayor puntuacion en el factor 

Metodos Anticonceptivos, lo que puede indicar que quienes tienen una 

actitud positiva en relacion al concept0 de normalidad en sexualidad, 

tambien tienen una actitud positiva hacia el uso de 10s rnetodos 

anticonceDtivos. 

Correlaciones d e  l a  segurtda aplicacion: 

En el postest se encontraron cuatro correlaciones significativas: 

1. Prueba de Conocirnientos y el factor M6todos Anticonceptivos. 

2. El factor Roles de Gmero y el factor D e s d l o  de la Sexualidad en la 

Infancia y /a Adolescencia. 

3. El factor Roles de Gmem y el factor RS. 

4. Se encontraron correlaciones de 1.0 entre tres factores: De~rrolio de /a 

Sexualidad en la infancia y la Adolescencia, MPtodos Anticonceptivos y 

Concepto de Normalidad en Sexualidad, Estas correlaciones son perfectas, 

lo cual podria irnplicar que al conocer el resultado de uno de 10s factores se 

puede predecir el resultado de 10s otros. Sin embargo, dado que el nlirnero 

de sujetos es rnuy reducido, solo se puede hablar de ciertas tendencias. 



Discusion 

Conocimientos 

LOS resultados de la prueba de conocimientos antes y despues de haber irnpartido 

el Taller de Education de la Sexualidad muestran diferencias importantes. De las 8 

sujetos que finalizaron el Taller, 610 una de ellas no aumento su calificacion en 

esta Prueba. 

El promedio general del grupo fue mas alto al terrninar el Taller; esto indica que 

hub0 cierto grado de aprendizaje en la mayoria de las sujetos. En la primera 

aplicacion el promedio del grupo fue de 17.62 y despues de impartir el Taller este 

fue de 21.75. Sin embargo, se encontraron grandes diferencias entre las 

puntuaciones de las sujetos: de 10s 29 reactivos que incluyo esta Prueba, la sujeto 

con mas baja calificaci6n obtuvo 10 reactivos correctos en el pretest y 12 en el 

postest, mientras que la sujeto con la calificacion mas alta obtuvo 21 reactivos 

correctos en el pretest y 28 en el postest. 

En 10s resultados se mencion6 el hecho de que las sujetos de mayor edad no 

aumentaron tanto su calificacion como lo hicieron las sujetos mas jovenes. Esto 

permite inferir que la capacidad de aprendizaje o de adquisicion de nueva 

information es menor o ha decrementado en las personas de mayor edad. 

El nivel academic0 no parece ser un determinante para que ocurra un mayor o 

menor aprendizaje. Cabe mencionar que, al inicio del curso, se tuvo que modificar 

el lenguaje que se estaba utilizando, pues algunas de las sujetos no comprendian 

todos 10s terminos. 



Actitudes 

Se encontraron diferencias significativas en tres factores de la Exala de actitudes: 

Metodos Anticonceptivos, Concepto de Normalidad y Abuso Sexual y i/ioacidn. Sin 

embargo, todos 10s factores presentaron un increment0 en el promedio de 

puntuaciones, lo cual implica un carnbio hacia una actitud mas positiva. 

Rosenberg (1960, en Rodrigues, 1991) rnostro que 10s componentes afectivo y 

cognoscitivo de las actitudes tienden a volverse congruentes entre si, por lo cual, 

si se altera cualquiera de estos componentes, ocurrirh una reorganizacion 

actitudinal a traves del carnbio del componente que no fue alterado en la direccion 

del que si lo fue; es decir, las personas procuran que exista consistencia entre sus 

cogniciones y sus afectos. Asi, 10s cambios en las actitudes de las sujetos pueden 

explicarse por el cambio cognitivo, el cual esta sustentado en las diferencias 

significativas entre el pretest y postest de 10s resultados obtenidos en la Prueba de 

Conocimientos. Los tres factores que presentaron un mayor carnbio, cuyas 

diferencias entre el pretest y el postest fueron estadisticamente significativas, 

fueron sobre 10s que se brindo una mayor cantidad de conocimientos nuevos, 

derrurnbando mitos y tabljes. Se puede observar que estos tres factores 

presentaron las actitudes mas negativas al inicio del Taller, lo cual puede estar 

relacionado con la desinformacion. El hecho de que la information presentada 

haya sido tan dixrepante de la actitud original de las sujetos, explica el cambio 

significativo que ocurrio en estos tres factores. 

Un punto importante para avalar el carnbio de actitudes desde este punto de vista, 

son 10s resultados de las correlaciones, especialmente 10s que se aMcian con la 

Prueba de Conocimientos. Se encontro una relacion entre una calificacion elevada 

en la Prueba de Conocimientos y una mayor calificacion promedio en algunos 

factores de la Exala de Actitudes. Esto se puede traducir de la siguiente manera: 

entre mas informada este una persona, mas positiva sera su actitud hacia ciertos 

aspectos de la sexualidad. 



Respecto al factor Metodos Anticonceptivos, se Cree que la diferencia entre el 

Pretest y el postest fue significativa debido a que se hablo de diversos metodos 

novedosos. De acuerdo a 10s comentarios que se observaron durante la sesion, fue 

evidente que las sujetos no conocian algunos de 10s metodos descritos; asi mismo, 

se les brindo informacion nueva que les amplio sus conocirnientos sobre metodos 

que ya conocian con anterioridad, per0 de 10s cuaies no entendian con ciaridad el 

funcionamiento o la forma de utilizarlos. Es relevante comentar que casi ninguna 

de las sujetos mantenia vida sexual activa al momento del Taller; solo dos de ellas 

habian estado casadas, una era viuda y la otra divorciada, por lo que se entiende 

que no estuvieran muy informadas sobre este tema (esta informacion se infiri6 de 

10s comentarios captados por 10s videos de las sesiones). 

El cambio significative observado en este factor puede deberse en parte a la 

observacidn de que las sujetos tenian una gran confianza en la credibilidad y 

pericia de las expositoras, considerandolas dignas de confianza, por lo cual 

planteaban con frecuencia sus dudas y se mostraban muy interesadas. Esto es 

consistente con lo seiialado por Hovland y Weiss (1952, en Taylor et al., 1994), 

con relacion a que 10s mensajes atribuidos a fuentes con una alta credibilidad 

producen un mayor cambio de attitudes. 

Respecto al factor Concepto de Normalidad en Sexualidaad, en el cual tambien se 

encontraron diferencias significativas entre antes y despues de impartir el Taller, lo 

mas relevante fue el enfasis que se hizo en la definicion de normalidad en 

sexualidad y en el hecho de no juzgar a 10s otros badndose en 10s propios valores, 

sino aceptar que las demas personas pueden presentar variantes conductuales que 

dixrepen de las propias. Se seiialo que aunque no se comparta la misma postura, 

es importante no discriminar o mostrarse despectivo ante las variantes sexuales de 

la gente, siempre y cuando dichas variantes cumplan con 10s criterios de la 

definicion de normalidad en sexualidad. 



Esta sesion fue muy significativa, pues las sujetos se percataron de que cada una 

de ellas estaba juzgando de acuerdo a sus valores personales. Como pudirnos 

observar en el video, esta sesion les brindo a las sujetos ideas que discrepaban 

bastante de sus creencias originales. Esto puede explicar el cambio que se observo 

en este factor, pues de acuerdo a Hovland y Pritzker (1957, en Taylor et al., 

1994), entre mayor discrepancia exista entre la posicion original que se tenga y el 

mensaje recibido, mayor presion habra hacia el cambio. Sin embargo, hubieron 

ciertos momentos durante la sesion en 10s que la discrepancia era tan extrema, 

como cuando se toco el tema de la hornosexuaiidad, que ocurria un intento por 

desacreditar a la fuente de information (las expositoras), haciendo comentarios 

tales como: "i Para 10s psicdlogos todo es norma,!" (ver Anexo 4). Esto concuerda 

con lo establecido por Freedman (1964, en Taylor et al., 1994), con relacion a que 

10s enunciados en extremo dixrepantes de las actitudes que la persona sostiene 

originalmente, la conducen a dudar de la credibilidad de la fuente. 

El tercer factor en el que se observaron diferencias estadisticamente significativas 

fue en Abuso Sexual y Vioacion. La principal aportacion durante esta sesion fue el 

hecho de erradicar 10s mitos alrededor del abuso sexual, pues con frecuencia se 

piensa que la victima pudo haber tenido la culpa de lo que le sucedio, a1 haber 

provocado e incitado al agresor o al no habene defendido, cuando esto no es asi 

en n ingh caso. Otros aspectos muy importantes que se plantearon durante esta 

sesi6n fueron: como reconocer si un menor ha sufrido a b u ~  sexual y como 

manejarlo, las consecuencias que pueden presentarse a corto y largo plazo y la 

importancia de solicitar el apoyo de un profesional en el area. 

Los cambios significativos que se presentaron en este factor pueden explicarse por 

la alta incidencia de abuso sexual en la poblacion que reside en la Casa Hogar para 

Niiias del DIF. Las sujetos parecian sumamente interesadas en el tema y prestaron 

atencion a la fuerza de 10s argumentos expuestos, 10s cuales estaban bien 



estructurados y fundamentados. Esto se relaciona con lo reportado por Cacioppo y 

Petty (1985, en Taylor et al., 1994), respecto a que entre mas relevancia personal 

tenga el tema para las personas, la fuerza de ios argumentos cobrara mas 

importancia, pues existe una mayor motivation a prestar atencion a la naturaieza 

de 10s mismos. 

En lo que respecta a 10s factores donde las diferencias no fueron significativas, 

per0 que presentaron un ligero cambio, tales como Roles de GPnero, Desarrollo de 

la Seuualidad en la Infancia y la Adolescencia e Infecciones de Transmision Sexual 

(m, se pudo observar que las sujetos ya tenian cierta inforrnacion y actitudes 

positivas aun antes de asistir al Taller. Esto probablemente se deba a que ellas 

trabajan con menores de 6 a 17 afios, a las cuales tienen que ensefiarles a salir 

adelante por si mismas, lo cual les ayuda a tener ideas mas equitativas sobre 10s 

roles de genero. En relacion con el factor m, se puede pensar que ya sabian 

como detectarlas y que hacer en caso de presentar algunos sintomas. Esto puede 

deberse a que dentro de la Casa Hogar para Nifias del DIF, hay una enfermeria en 

donde se recibe a las nifias, y ias sujetos, como encargadas de las niiias, deben 

poder identificar alguna alteracion en 10s genitales de las menores para que Sean 

atendidas. 

Lo anterior implica que probablemente hubo poca dixrepancia entre las actitudes 

originales de las sujetos y la nueva informacion que se les proporciono, y entre 

menor discrepancia exista, menor es la presion hacia el cambio de actitudes 

(Hovland y Prihker, 1957, en Taylor, et al., 1994). 

En el factor m, tambien puede pensarse que no hub0 un cambio de actitud 

significative debido a que las sujetos se sienten poco vulnerabies a contraer una 

infeccion de este tipo, probablemente por no mantener una vida sexual activa al 

momento del Taller. Algunas perspectivas indican que el temor (en este caso en 

particular a contraer una lTS) solo aumenta el cambio de actitud cuando una 



persona se siente vulnerable al objeto temido (Leventhal, 1970; Rogers V 

Mewborn, 1976, en Taylor et al., 1994). 

Cabe seiialar que 10s carnbios obsewados en las actitudes de las sujetos estaban 

presentes al terrninar el Taller de Educacion de la Sexualidad. Considerando el 

proceso de formacion y cambio de actitudes, y la disrninucibn de la persuasividad 

de un rnensaje despues de cierto tiernpo de ernitido, no se puede asegurar que 

estos carnbios hayan perrnanecido a lo largo del tiernpo. Se puede hablar de un 

carnbio temporal, y la permanencia del rnismo dependera de cada sujeto, de Sus 

valores, sus experiencias, su capacidad de cambio y su inter&. 



Conclusiones y Sugerencias 

Tras haber llevado a cab0 la presente investigacion y analizado 10s resultados, se 

presentan las siguientes conclusiones: 5e encontro un cambio positivo en las 

actitudes hacia la sexualdad despues de impartir un taller especialmente disefiado 

para encargadas y auxilares dentro de la Casa Hogar para Nirias del DIE Se 

presentaron cambios positivos en las actitudes en relacion a tres factores: Metodos 

Anticonceptivos, Concepto de Normalidad en Sexualidad y Abuso Sexual y 

Violation. Las explicaciones para estos cambios se basan en las particularidades de 

la muestra con la cual se trabaj6. 

Nos parece importante la observation de que mujeres entre 29 y 63 aios de edad 

cuya labor es estar a cargo de niiias, hayan mostrado una falta de informacion en 

relacion al desarrollo psicosexual de la mujer. Al parecer, la rnayoria de sus 

conocimientos 10s habian ido adquiriendo a traves de su experiencia con las 

menores y pocas o ninguna habia recurrido a libros de texto para fundamentarse. 

Al iniciar el Tailer nos percatamos de que el nivel al que les estibamos hablando 

no era de la total comprension de ellas, ademis de estar tocando puntos que para 

ellas no eran importantes; esto fue muy claro al hablar de sexo cromosomico, 

gonadal, etc. Cuando consideramos el nivel academic0 y las edades de las sujetos 

podernos entender que la mayoria de ellas no sepan que es un cromosoma o una 

gonada. Finalmente se t w o  que readaptar la mayor parte del Taller a un lenguaje 

mas coloquial y simplificar conceptos para hacerlo asequible al grupo. Creemos 

que no se puede responsabilizar a las sujetos de esto, puesto que son las 

instituciones educativas las que han mostrado sus fallas y carencias en este 

sentido. 

Pensamos que el cambio positivo en 10s factores de ias actitudes se vio favorecido 

por el ambiente que se creo durante las sesiones del Taller. Se busco que existiera 



un clima de apertura y cornunicacion, en el cual las mujeres pudieran expresar sus 

opiniones, creencias, actitudes y experiencias, lo cual facilito la discusion de puntos 

controversiales y emocionalmente intensos. Es llamativo que dos de 10s factores en 

10s que hub0 un cambio significativo de actitudes fueron aquellos que implican 

ternas contrnversiales que suelen despertar bastante debate social (Concept0 de 

NOrm~lid~d ell Sexualidad y Abuso 5 ~ 1  y Violacibn). El hecho de que estOS 

temas pudieran abordarse de esta forma, perrnitid que las sujetos prestaran 

atencion a 10s argumentos brindados, opinaran y discutieran, logrando 

gradualmente un clima de respeto a 10s valores personales de cada una de ellas. 

En este sentido, fue de provecho que el grupo estuviera constituido por tan solo 

ocho rnujeres, pues esto propici6 la intimidad y apertura y facilito que cada una de 

ellas pudiera expresar su punto de vista y explayarse, y nos permiti6 brindar una 

atencion mucho mas personalizada a sus peticiones. 

Sin embargo, desde el punto de vista de las conclusiones que se puedan derivar de 

la presente investigacion, se puede decir que 10s resultados no son generalizables 

a otms poblaciones; incluso dentro de esta misma poblacion, se requeririan de 

estudios posteriores que 10s confirmen. 

Otra o b ~ e ~ a c i o n  importante es que la mayoria de las encargadas/auxiliares tenian 

una postura tradicional y conse~adora hacia la sexualidad. A traves de sus 

verbalizaciones se hizo evidente que la mayoria de ellas no mantenia vida sexual 

activa por el momento, lo cual hizo dificil su comprension de ciertos terminos y 

fenornenos. Por ejemplo, una de ellas no distinguia la diferencia entre el rubor 

sexual ocurrido durante la fase de meseta y el rubor ocasionado por la vergiienza 

de hablar y escuchar sobre temas sexuales. A veces daba la impresion de estar 

impattiendo el Taller a chicas prepljberes sin experiencia en el ambito de la 

sexualidad adulta. Solo parecian conocer 10s temas relacionados con su experiencia 

laboral con las niiias, sobre 10s cuales mostraban bastante pericia. Por esta razirn, 



en ocasiones daban expljcaciones equivocadas a las menores, como que el pene es 

un rnuxulo. 

En un principio se obsewo cierta rigidez en 10s valores que manejaban, y en 

ocasiones se les dificulto mostrar respeto y aceptacion por 10s valores ajenos. En el 

ambito de la sexualidad muchas personas creen Mber lo que es normal y lo que no 

lo es de forma universal. Con el fin de cuestionar esta vision, se les habl6 de las 

diferencias culturales en 10s valores y rnanifestaciones de la sexualidad, y poco a 

poco el grupo fue rnostrando un mayor respeto por 10s valores ajenos y las 

variantes sexuales ubicadas dentro del rubro de normalidad en sexualidad. 

En general, creemos que el Taller de sexualidad tuvo ciertos logros. Se propicio un 

cuestionamiento de sus valores y creencias equivocadas, erradicando rnitos y 

tabties en diversas areas del conocirniento de la sexualidad hurnana. Se les 

brindaron herrarnientas practicas para un rnejor rnanejo de varios problemas 

dentro de la sexualidad; por ejemplo: corn0 responder ante las manifestaciones de 

sexualidad y juegos sexuales en las menores, que hacer ante un caso de a b u ~  

sexual o violacion, como utilizar, paso a paso, 10s metodos anticonceptivos, formas 

de prevenir una lTS, etc. 

Asi misrno, pensamos que el haber podido hablar con soltura durante el Taller, y el 

clirna de naturalidad con el cual se abordo el tema de la sexualidad, les ayudara a 

poder hablar de estos ternas con mas libertad y tranquilidad con las niiias a su 

cargo. 

Por otra parte, queremos rnencionar que la realization del Taller fue una 

experiencia rnuy enriquecedora tanto para las encargadas y auxiliares como para 

nosotras. Tuvimos la fortuna de trabajar con este grupo de mujeres quienes nos 

enseiiaron mucho sobre su experiencia en el rnanejo de este tip0 de poblacion y 

pudimos darles algo a carnbio que fue informacion verdadera y eficaz para que 



ellas tengan un mejor manejo y conocimiento en cuanto al desarrollo psicosexual 

de la5 menores residentes de la Casa Hogar para Ninas del DIF. 

P0r lo tanto podemos afirmar que el Taller fue eficaz y que se obtuvieron 10s 

resultados esperados, per0 no hay que olvidar que estos cambios fueron 

obsewados al terminar de impartir el Taller y de ninguna manera se puede afirmar 

que estos hayan permanecido a lo largo del tiempo o que se presenten 

actualmente, ya que como se explico en el capitulo referente a la formacion y 

carnbio de actitudes, sabemos que el alcance del Taller puede ser limitado en 

cuanto a tiemoo. 

Finalrnente, nos parece que lo mi5 importante es que este Taller es el inicio para 

buxar un cambio a largo plazo, tanto en las encargadas y auxiliares como en 

todas las menores que viven en la Casa Hogar. Estamos conscientes de la 

dificultad que hay para lograr un cambio de actitudes, pues ~ b e m 0 5  que este 

debe ser paulatino y constante y este Taller es una de esas semillitas que, si se 

sigue regando, puede traer grandes frutos a futuro. 

Seria conveniente que la institution en la cual laboran (Casa Hogar para Niiias del 

DIF), les brindara a las encargadas/auxiliares un entrenarniento que las ayudara 

comprender el de~r ro l l 0  psicosexual y las necesidades particulares de la5 niiias y 

adolescentes. Esto resultaria de gran utilidad para que las encargadas/auxiliares 

pudieran brindarles a las menbres la mejor atencion y trato posible. 

Como ya se menciono, las principales limitaciones de este estudio fueron el 

reducido nljmero de sujetos con el que se trabajo y la imposibilidad de afirmar que 

10s resultados obtenidos se hayan mantenido a largo plazo. Por esta razon, se 

sugiere continuar ofreciendo este tipo de talleres a las encargadas de la Casa 

Hogar, con el fin de afianzar el conocimiento y cambio de actitudes logrados. 



Para investigaciones posteriores, seria de interes indagar sobre: 

. la relacion entre la edad y la capacidad para obtener nuevo conocimiento y 

lograr un cambio en las actitudes hacia la sexualidad, 

la relacion existente entre los valores religiosos y las actitudes hacia la 

sexualidad, 

. la relacion entre el estado civil y las aditudes hacia la sexualidad. 



Anexo 1 

Mexico, D. F., a 10 de julio de 1998 

LIC. ADDY DEL PlMR BASTERIS CANTON 
DIRECTORA DE CASA HOGAR PARA NINAS DIF 
PRESENTE 

La presente tiene la finalidad de solici!ar su autorizacion para impartir un Taller 
sobre educacion de la sexualidad a las encargadas y auxiliares que laboran en 
Casa Hogar. Somos pasantes de psicologia de la Facultad de Psicologia de la 
UNAM y deseamos realizar nuestro trabajo de tesis en esta institution. 

Nuestro proyecto de tesis se titula: "Education de la Sexualidad y Cambio de 
Attitudes en Encargadas de una Casa Hogar" e incluye un Taller con una duracion 
de 16 horas en total, dividido en 8 sesiones de 12 horas cada una. Esperamos que 
este pueda ser llevado a cab0 durante el period0 vacacional de las menores. 

Al impartir dicho Taller deseamos lograr 10s siguientes objetivos: 

o Que las encargadas y auxiliares manejen information adecuada sobre la 
sexualidad. 

o Lograr una vision de la sexualidad como algo natural y positivo. 
o Conseguir una mejoria en la calidad de la comunicacion con respecto a la 

sexualidad entre encargadas y auxiliares y las menores residentes de Casa 
Hogar. 

o Como consecuencia de todo lo anterior, contribuir a mejorar el desarrollo 
psicosexual de las menores. 

Sin mas por el momento, y a la espera de su respuesta, le saludamos 
cordialmente. 

A T E N T A M E N T E .  

JESSIKA EMMELHAINZ M. LAURA HELENA PADILLA G. 

C C P Dr Alcarao Camacno Sancnpr~an - D reclor ae flenaod tacfon y As stenc a Soc al 
L c Carmen Mac as Lopez - Responsao e del Area de Ps cologla 



Nombre 
Edad Estado civil Tiene hijos? Si- No- 
Nivel academic0 

Instrucclones: 
A ConlnLaclon aparocen .ras lrases, qucremos qJe las lea y nos dlga st esld roralmcntc deacucrdo. 
de acuordo. nnaec.sa, en cesacueroo o lolalmenrc en aesacuerdo con cada .na oc cllas PonQa Ln 
lache (x) encima de la respuesla que indique su eleccibn. 
Por ejernplo: Un hijo debe siempre obedecer a sus padres. 
Si usted estuviera tolalmenfe de acuerdo con este enunciado, su respuesla seria la siguiente: 

TOTAWENTE DEACVERW O E A W E R W  INOECISI E N O E S I W E R W  TOTAWENTE ENDESICUERW 

1. Los casados son 10s unicos que deben de tener relaciones sexuales. 

TOT*U(ENTEDEACVERW DE ACVERW JNDECiU E N D E U W E R W  TOTAWENTEENDESICUERW 

2.  Masturbarse no causa dario al organismo. 
IOrAWENTC DEACVERW DE ACUERW INDECIU EN DEUCUERW IOTAWENIE EN DESICUERW 

3. Me da temor que las chicas comiencen su vida sexual si les hablo sobre anticoncepcion. 

TOTALMENTEDEACVERW OEACUERW lNO6U.W EN D E U W E R W  TDTAWENTE EN DEYCVERW 

4. Se les debe permitir a las nirias explorar su sexualidad de acuerdo a su edad y sus propias 
necesidades. 

TOTAWEWE DEACUERW O E I N E R W  lNDE0.W EN DEUCUERW TOTAWEME EN D E U W E R W  

5. Las lesbianas son mujeres enferrnas. 

TOTAWEWE DE ACUERW D E A W E R W  lNDEC8.U E N D E U W E R W  T O T U E N T E E N D E U C U E R W  

6. Me gusta informarme sobre 10s sintornas y tratamiento de las enferrnedades de transmision 
sexual. 

TOTUENTEDEACUERW D E A W E R W  lNDEC#U EN DESAWERW TOTAWEWE ENDESICVERW 

7. Me parece bien que las nirias aprendan a valerse por si mismas. 

T D T U E N T E  DEACVERW DEACUERW INDECIU ENDEUCUERW T O r W ( E M E  ENOESANERW 

8. El agresor sexual esth motivado por un intenso deseo sexual. 

TOTUENTEDEACVERW DE ICUERW IIIOECJU ENOEUCUERW TOTAWENTE ENDEUCUERW 

9. Los que adquieren una enfermedad de transmision sexual se lo merecen por ser 
promiscuos. 

TOT-NTE OEACVERW DE A W E R W  V l D E U U  E l l D E U W E R W  T O T U E N T E  ENDEUCVERW 

10. El sexo anal es una cochinada. 

TOTUMENTE DEICUERW OE A N E R W  INDEUU EN OEUCUERW TOTUMENTE EN D E S I W E R W  

11. Me da pena hablar con las adolescentes sobre el condbn y la pildora. 

T O T A W T E  06ACUERW DEACUERW iNDEClSI ENDEUCUERW TOTAWEWEENDESICUFRW 

12. Una nifia con curiosidad sexual es una perverlida. 

rOTAU(ENTE DEACVERW OEACUERW INOEC>U ENOEUCUERW TOTAWENTE ENDEUCUERM 

13.Las mujeres coquetas provocan a 10s violadores 

TOTAWENTE DE A C M R W  DE ACUERW INDEC!SI ENDEUCVERW TOTAWENTEENDESICUERW 
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14.EI realizar coito anal es una decision personal. 
TOTAWENTE DE ACUERW DEACUERW JNDECiU ENDESICUERW TDTILUENTE ENOEUCUERW 

15. Los hombres no deben llorar. 
~OTAWEME OEACVERW IIEACLIERDO JNDECSA ENOEUCUERW TOTILUENTEENOEUCUERW 

16.Las adolescentes que salen con hombres son unas 'locas". 
TOTALMENTE DE ACVERW D E A W E R W  lNDEOU E N O E U C V E R M  TOTILUENTrENDEUCUERW 

17.Acepto la masturbacion como algo normal. 
TOTAWEME DE ACUERW DEACUERW WDEClSI ENDEUCUERW TOTWENTE ENOEUCUERW 

18. Es natural que las nifias tengan juegos sexuales con otras nirias. 
IOTAWENT6 OEACUERW OEICUERW *IDEC!SI ENDEUCUERW TOTAU(ENTE ENOESICUERW 

19. Los juegos sexuales entre nifios de la misma edad son un abuso sexual. 
TUTAWENTE OEACUERW O E A W E R W  YlDECiSI ENOESICUERW TOTALUENTE ENOESACUERW 

20. Me cuesta mucho trabajo hablar con las j6venes sobre enferrnedades de transrnision Sexual. 
TOTAWEME DE A W E R W  DEACUERW WOECrSI W DESICUERW TOTALMENTE ENDESICUERM 

21. Creo que las rnujeres deben ser las unicas que se encarguen del cuidado de 10s hijos. 
TOTAWEKTE OE ACUERW OEACUERW WECIS1 ENOEUCUERW TOTAU(ENTEEN0EUWERW 

22.5610 es bueno tener relaciones sexuales cuando se desea tener hijos. 
TOTAWENTE OE A W E e W  DEACUERW lNDEC8.V E N O E S I W E R W  TOT*WENTEENOEUCUCRW 

23.-Las nirias y nirios pequefios tienen sensaciones sexuales. 
T O N I M N T E  DEACVERW OEACUERM ,NDEUSI EN DESAWERDO T O T A W E r n  EN IIEUCUEROD 

24. Cuando un hombre tiene relaciones sexuales con una niria es porque ella lo sedujo. 
TOIAUAENTE OE I C U E R W  DEACUERW W E C W  EN OESICUERW T O T U E K T E  EN D E S I W E R W  

25.Yo creo que las labores del hogar deben compartirse entre hombres y mujeres. 
TOTIUAENTEDEACUERW OEACUERM WOECW E N D E U W E R W  TOTALMENTEENDEUCVERW 

26.Me desagrada que las pequefias se toquen sus genitales. 
TOTUUENTEDEACUERW DEACUERW YlDEUS( ENDESCVE.WC TOTALMENTEENDESICVER~ 

27.El sexo oral es antihigienico y sucio. 
TOTAWENTE DE ACVERW OEAWERWJ lN0EO.V ENDESICUERW TOTAWENTEENDES/ICUERW 

28. Me da vergfienza hablar sobre enfermedades de transmision Sexual. 
T O T U E N T E D E A W E R W  OEACUERDO WDEOSI ENOESICVERW TOTALUENTEENDESICUERW 

29. ES bueno que las nirias exploren sus genitales asi como exploran cualquier otra parte de su 
cuerpo. 

TOTmENTE LIE A W E R W  OEACUERW WDECrU ENDESICUERW IO7AUIENIE ENDESICUERW 

30.Me da rniedo usar algun metodo anticonceptivo. 
TOTAUAENTEDEACUERW OEACOERW INOEC!U EN DESICUERW T O T I W T E  EN OEUCUERW 



31. Me gustaria que las nihas vieran su sexualidad como algo natural y positivo en sus vidas. 
TOTAWENTEDEACUEBW r ) E * W E R W  !NOECIU E N D E U W E R W  TOTILUENTE EN D E Y W E R W  

32. Las enfermedades de transmision sexual son un castigo divino por tener relaciones SexualeS 
de forma irresponsable. 

TOTAUIENTEOEACUEIIW DEACUERW INDECtU EN D E U W E R W  TOTAUIENTE EN OEUCUERW 

33.Me da verguenza ir a comprar condones. 
TOTMENTEOEACUERW DEACUERW lNDEC!SI ENDEUWERDO TDTAU(ENTE ENOEUCUEROO 

34.Me molesta que la principal responsable del cuidado de 10s niAos sea siempre la madre. 
TOTAU(E~EDEACVERW D E A W E R W  lNDEC!U E N D E S I W E R W  TOTAUIENTE E N O E U W E R W  

35.L.a mejor manera de prevenir un embarazo no deseado es utilizar alglin metodo 
anticonceptivo. 

IOTILUENTEDEACUERW D E A N E R W  I N D E U U  EN D E U C M R W  TOTAUIENTE E N D E U W E R W  

36.Siento rechazo hacia las personas que padecen enfermedades de transmisi6n sexual. 
TOTMENTE OE ACUERW D E I W E R W  UIDEOSI E N D E U W E R W  TDTILUENTE EN DEUCUERW 

37.Las mujeres no deberian masturbarse. 
TOT*U(ENTE O E A W E R W  DEACVERW W O E O U  E N D E U M R W  T O T M E N T E E N D E U W E R W  

38.Creo que es normal que las nihas y 10s nirios jueguen "a1 pap6 y la mamV y 'a1 doctor. 
TOTMENTE 05 A W E R W  O E A W E R W  lNDEUU EN D E S I M R W  T O T U E N T E  EN DEUCOERW 

39. Es conveniente tener informaci6n sobre enferrnedades de transmisi6n sexual. 
~ 0 T k  OE ,WEB, O E A W E R M  WEEUS* E N O E Y W E R W  TOTIWENTEENDEUCUERW 

40. Me da temor hablar sobre las enfermedades de transmisi6n Sexual. 
TOTILUWTEDEAWERW O E A W E R W  UIOEC8U W oES*MRW T O T U E N T E  EN D E S I W E R M  

41.Tanto la rnujer como el hombre participan activamente en la relaci6n sexual. 
T O T M E M E  OEICVERh)  D E A W R W  W V E U U  W D E Y W E R W  TOTILUEhTE E N D E Y W R W  

42. Me gustaria que las adolescentes estuvieran informadas sobre 10s metodos para prevenir un 
embarazo no deseado. 

TOTAWEME D E A W E R W  D E A W E 8 W  W D E U U  EN DESICUERW T O T U E K T E  EII O E U W E R W  

43. Hay que castigar a las nifias que se masturban. 
T O T W E N T E D E A W E R W  D E A M R W  W D E U U  E N D E U W E R W  TOTIWENTEENDESACVERDO 

44. Se debe prohibir la informacibn de rn6todos anticonceptivos. 
TOTAWENTEDEAWERW 0 6 A U R R W  U I D E U Y  ENDESIWEROO TOIILUENTEEIIDESIWERW 

45. Es anormal masturbarse todos 10s dias. 
TOTALMENTEDEICVERW O<ACvERW UIDEClU E N D E S I W E R W  T O T M E N T E  EN DES4CUERW 

46.Me gusta hablarle a las nihas sobre 10s cambios que experimenta el cuerpo durante la 
pubertad. 

TOTUUENTEOEACUERW D E A W E R W  lN0EUS.l EN O E U W E R W  TOTILMENTE ENDEUCYERW 



47.Si el nirio realiza quehaceres dornbsticos se puede convertir en homosexual. 
TOTAIMEMS 05 A W E R W  IIEACUERW INDECLW W L ~ E U C O E R W  T O T U Y E M E  ENDEUCUERW 

48.Me parece bien que las chicas tengan conocimientos sobre las enfermedades de 
transmisib sexual. 

TOTAWENTE OE A W E R W  DEACVERW lNDEUU EN D E U W E R W  TOTAWEME EN DESICUERW 

49. Nunca utilizar6 mbtodos anticonceptivos. 
TOTAWEME OE ACVERDO OE ACUERDO WOECISI E N O E S I W E R W  TOTAWEME ENOEUCUERW 

50. Las relaciones sexuales antes del matrimonio son pecado. 
TOTUUENTE D E I W E R W  OEACUERDO lNDECl.9 E N D E U W E R W  TOT*WENTEENDESICUERW 

51. Es bueno enseriarle a 10s ninos n expresar sus sentimientos igual que a las ninas. 
T O T W E M E  DE AWEROO D E * W E R W  lNDEUU E N O E U W E R W  T O T W E M E  E N D E S I W E R W  

52.Yo respeto las relaciones sexuales entre mujeres. 
TOTAWEME DEACUERW OEAWERDD WOECrSA E N D E U M R W  TOT*UIENTEENDESIWERDO 

53. Las niias aprenden mejor sobre sexualidad a trav6s de experimentar con alguien mayor. 
TOTILUENIE OEACUERW DEACUERW WOECIS* E N D E U W E R M  TOTAMEME EN DES4CUERW 

54.Me agradan las relaciones de pareja en las que el hombre y la mujer tienen 10s mismos 
derechos y obligaciones. 

T O T U E M T E  OE A M R W  DEAWERDO WDECIU W D E U N E R W  TOTALMENTEEN D E U W E R W  

55.Me agrada que las adolescentes me pregunten sobre m6todos anticonceptivos. 
T O T ~ E N T E O E A C U E R W  D E A W E R W  * O E U U  EL1DES.CUERDO TOTUYENTEENDEUCVERW 

56.Creo que usar mbtodos anticonceptivos es un pecado. 
T O T W E M E D E A W E R M  DEACVERW WDEUSI EN D E U W E R D D  TDTILMEME EN DESICUERW 

57.La mejor manera de prevenir las enferrnedades de transmisi6n sexual es tener informaci6n 
sobre ias rnismas. 

TOT*UIENTEC€AWERW D E l N E R W  WDECrSA W D E U C U E R W  T O T U Y E N T E W U E U N E R W  

58. La masturbacion es normal a cualquier edad. 
TOTUUEME D E A W E R W  D E A N E R W  WOEUS4 EN DESICUERDO TOTUUENTE EN D E S I N E R M  

59.Es bueno enserisrles a las nirias y adolescentes a usar 10s mbtodos anticonceptivos de un& 
forma clara y directa. 

TOTALMEME OEACUERW D E A W E R W  NOECISI E N D E S l W E R W  TOTUUENTEWOEUCUERDO 

60. Para mi es importante saber qu6 son las enfermedades de transmisi6n sexual. 
TOTVMENTEOEAWERW O E A W E R W  WDEC#U E N D E S I W E R W  TOTUYENTEENOESICUERW 

61. Las nirias que tienen juegos sexuales entre ellas son lesbianas. 
T O T U U E M E D E A W E R W  DEACUERW WOEC8U ENDESICUERW TOTUYENTE ENOESICUERW 

62. Cualquier forma de sexualidad es apropiada mientras no perjudique a nadie. 



63. Solo las mujeres Ybciles" contraen enfermedades de transmision sexual. 
TOTAMENTE D E A W E R M  DEACUERM INDEOU ENOEUCOERDO T O T A W T E  ENUEUCVERW 

64.Me parece bien que la gente realice cualquier modalidad de contact0 Sexual siernpre Y 
cuando es th  de acuerdo 10s participantes. 

IOTAWENT6DEACVERM D E I C V E R M  INDEOS* ENDEUCUERW TOTAMENIEENL~SSACVERW 

65. Un homosexual 6s una persona como cualquier otra. 
TO7AMENIE DEACUERW 06 ACUERM WOEWSI ENOESACUERM TOTUUENTF ENOEUCUERW 

6 6 . b  mujer debe ser pasiva durante la relacion sexual. 
TOTAMENE OEIEIICVERW DEACUERM INDECISA EN D E U W E R M  TOTAWENTE EN D E U C U E R M  

67. El hombre es quien debe llevar las riendas del hogar. 
TOIAWENTF LIEACUERW DEACUERW WOEUS* ENDESACUERW TOTUUENTEWOEUCUERM 

'68. Los hornosexuales son pewertidos. 
T O T W E m O E A C U E R W  DEICVERW INDECIU EN D E U M R W  TOTALUENTE EN DESICUERW 

69. Es aconsejable que 10s hijos pidan informacion sobre metodos anticonceptivos. 
TOTAWWT6OEACUERW DE ACUERW WOECIU W O E U W E R W  T D T W E N T E E N O E U W E R W  

70. Las adolescentes no deberlan tener relaciones sexuales. 
T O T W E N T r O E A W E R W  DE A W E R W  WOEClU EN O E U M R W  TOTIWENTE EN OEUCUERW 

71. El sexo oral es una forma mhs de sexualidad normal. 
TOTAWENTE OEACVERW D E A W R M  W D E n U  E N D E Y W E R M  T O T U U E K T E E N O E U N E R W  

72. Debemos regaiiar a las niias que tienen juegos sexuales. 
TOT*WENTEOEAWERW D E A W E R W  WDECCIU E N O E U W E R m  TOTUUENTE EN O E U W E R W  

73.Prevenir un embarazo es responsabilidad tanto del hombre como de la rnujer. 
TOTAWENT~DEAWERW OEAWERDO INDEC!U EN DEUCUERW TOTILMENTE ENDEUCUERW 

74. Creo que es bueno usar metodos anticonceptivos para tener 610 10s hijos que deseamos. 
I O T U E N T E O E A W E R W  O E A W E R M  l N D E U U  El l  D E S l W E R M  TOTUUEME EN DEUCUERDO 

75. Se debe dar education de la sexualidad asi mrno se educa a las niiias en cvalquier OtrO aspecto. 
TOT*MENTEOEACUERW DEACUERDO lNDEC!U ENOEUCUERW TOT1WENTEENOEUUIERMEBW 

76. Es de gran utilidad hablar con las adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual. 
T O T U U E N T E O E A M R M  D E A W E R W  l N D E U U  EN D E U N E R W  TOTAWENTEEN OEUCUERDO 

77. Me parece importante que las chicas aprendan c6mo usar adecuadamente un condon. 
T O T A W T E  WACUERW DEACUERW INEEClU E N O E U W E R M  TOTAWENTEEN DEUCUERW 

78. Si twiera relaciones sexuales y no deseara tener un hijo usaria algljn mbtodo anticonceplbo. 
T O I A W T E  DE ACVERM D E A W E R M  l N D E U U  ENDEUCUERM TOTMMENTEENDESICUEnW 

79.Las chicas no dsberian sentir verguenza de pedir ayuda si se han contagiado de une 
enfermedad de transmision sexual. 

TOTALMENTE DCACUERW OE ACUERM INOEC8.Y EN D E z l W E R W  TOTAWENTE EN DESACUERW 

100 



80. Los hombres deben ser dominantes y poderosos y las mujeres tiernas y delicadas 
~O~AU(ENTE DEACUERW OEACUERW INOECISA ENDEUCUERW TOTAU(ENTEENOESICUERDOE~TE~NOESACUE~W 

81. La educacion sobre metodos anticonceptivos debe ser Clara y directa para ser util. 
TOTAU(EME D E I C U E R W  DEACUERW I N O E C U  E N D E U C U E R W  TOTIWENTEENDEUCUERW 

82.Me sentiria avergonzada si contrajera una enfermedad de transrnision sexual. 
TOTAWENT6DEACLIERW OEACUERW INOEC~U ENDESACVERW IOTAWENTEENOESACUEeW 

83.Brindar information sobre metodos anticonceptivos puede propiciar las relaciones sexuales 
prematuras. 

TOTALMENIEOEAWERM OEACUERM WDECISA EN D E U C U E R W  TOTAWEKTE ENOESACUERW 

84. Creo que una mujer que trabaja fuera del hogar es una mala madre. 
T O T U E N T E  OE ACUERW IIEACUERW INDECISA EN O E S A W S R M  TOT-ENTE EN DEWCUERW 

85.Las adolescentes no deben tener acceso a 10s metodos anticonceptivos para asi evitar que 
tengan relaciones sexuales. 

I O T W E K 7 E  0E ACUEnM O E A N E R W  lND6Cl.W EN DESACUERW T O T U E N I E  EN D E U N 6 R W  



A continuaci6n se le presentan una serie de preguntas, por favor marque 
con una "X" la respuesta correcta. Gracias. 

1. Conjunto de caracteristicas anat6micas y fisiologicas que diferencian a 
un hombre de una mujer. 

a) Sexo 
b) Femenino 
c) Masculine 
d) Erotismo 

2. A la vivencia psiquica y emotional de pertenecer al genero masculine o 
femenino se le llama: 

a) Sexo de asignacion 
b) ldentidad de genero 
c) Sexualidad 
d) Selecci6n natural 

3. La sexualidad comienza: 
a) Cuando se contrae matrirnonio 
b) Al tener la primera relacion sexual 
c) A 10s seis arios de edad 
d) Con el nacimiento 

4. La salida del semen a :raves del pene se conoce como: 
a) Eyaculacion 
b) Orina 
c) Hemorragia 
d) Flujo 

5. La masturbaci6n es considerada normal cuando: 
a) Se hace una vez al dia 
b) Se hace tres veces al dia 
c) Se hace una vez a la semana 
d) Ninguna de las opciones anteriores 

6. Los carnbios emocionales que se presentan despues del parto en la 
mujer se deben a: 

a) Nacimiento del bebe 
b) Disminucion del nivel hormonal 



c) Cansancio 
d) Ninguna 
7. Dos de las estructuras que corresponden al aparato sexual masculine 

son: 
a) La pr6stata y el clitoris 
b) El utero y 10s conductos eferentes 
c) Los testiculos y 10s conductos deferentes 
d) El monte de Venus y 10s testiculos 

8. Las fases del ciclo de respuesta sexual son: 
a) Excitacion, orgasmo, resolucion y reposo 
b) Excitacion, meseta, orgasmo y resolucion 
c) Tension, orgasrno, climax y resolucion 
d) Tension, climax, resolucion y relajacion 

9. Metodo anticonceptivo que se coloca dentro de la matriz: 
a) Ritmo 
b) Espuma 
c) Vasectomia 
d) DIU 

10.h  agresion sexual esth rnotivada por: 
a) Un intenso deseo sexual 
b) Una tristeza profunda 
c) La ira y el deseo de dorninar 
d) Soledad 

11 .Al conjunto de rnanifestaciones y expresiones sexuales de tipo 
biopsicosocial se le llama: 

a) Sexo 
b) Sexologia 
c) Sexualidad 
d) Sensualidad 

12.EI SlDA causa 10s siguientes sintornas: 
a) Diarreas, fiebres y sudoraciones excesivas 
b) lrritabilidad y falta de concentracion 
c) Perdida de la mernoria y tartamudeo 
d) Escurrimiento de pus por el pene 



13.Es una respuesta fisiologica que consiste en contracciones rnusculares 
ritmicas y suele ser placentera: 

a) Orgasmo 
b) Estirnulaci6n 
C) Excitaci6n 
d) Resolution 

14.Los dias mas f6rtiles de la rnujer dentro de su ciclo menstrual son: 
a) Del dia 12 al 16 de su ciclo menstrual 
b) Los dias que dura la menstruacion 
c) Los cuatro dias siguientes a la rnenstruacion 
d) Del dia 24 al 27 de su ciclo menstrual 

1 5 . h  mujer dona geneticarnente crornosomas: 
a ) X o Y  
b) so10 Y 
c) so10 X 
d) Ni X ni Y 

16.Los mbtodos anticonceptivos mas -eficaces y adecuados para 10s 
adolescentes que tienen relaciones sexuales de vez en cuando son: 

a) La cornbinaci6n de condon y 6vulo (esperrnicidas) 
b) Los inyectables y el dispositivo intrauterino 
c) El  retiro y el control de la ternperatura vaginal 
d) El ritrno y la ducha vaginal 

17 .h  funci6n de la bolsa escrotal es: 
a) Proteger a 10s testiculos de 10s golpes 
b) Evitar a las hernias 
c) Ninguna funci6n 
d) Mantener 10s testiculos a una temperatura adecuada para producir 

espermatozoides. 

18 .h  serie de caracteristicas y conductas que la sociedad asigna como 
"apropiadas" para cada sex0 se denominan: 

a) Rol sexual 
b) Sex0 
C) Rol de genero 
d) Personalidad 



19.Metodos anticonceptivos que se tornan diariarnente: 
a) Ovulos 
b) Inyeccion 
c) Pildoras 
d) Salpingoclasia 

20.La rnasturbacion: 
a) Favorece el retraso mental de quien la practica 
b) Es una actividaa saludable en la vida sexual del individuo 
c) lrnpide el crecirniento fisico del individuo 
d) Favorece la aparicion de acne en 10s adolescentes 

21 . h s  enferrnedades sexualrnente transmisibles se presentan en: 
a) Las personas que acuden frecuenternente a ba6os publicos 
b) Todas las personas que tengan un contacto sexual con prostitutas 
c) Cualquier persona que tenga contacto sexual con una persona infectada 
d) Las personas que tengan contacto sexual con hornosexuales 

22.En el ser hurnano, lo que deterrnina el sex0 geneticarnente es: 
a) Tipo sanguineo del padre 
b) Tipo sanguineo de la rnadre 
c) 6vu1o de la rnadre 
d) Esperrnatozoide del padre 

23,Generalrnente, la persona que abusa sexualrnente de un(a) rnenor es: 
a) Un extra60 
b) Un enferrno mental 
c) Un conocido 
d) Una rnujer 

24.Fase en la que inicia la erecci6n o la lubricacion vaginal (segun el sex0 
de la persona): 

a) Orgasrno 
b) Resoluci6n 
c) Excitacion 
d) Climax 

25 .h  sexualidad terrnina: 
a) Cuando ya no se tienen relaciones sexuales 
b) Al no haber orgasrno 



c) Con la rnuerte 
d) A 10s 60 atios de edad 

26.Metodo anticonceptivo que solo puede ernplear el hombre: 
a) 6vu1os 
b) Pildoras 
c) Condon 
d) Espurna 

27.Una de las formas de sexualidad anorrnal es: 
a) Sexo oral 
b) Sexo anal 
c) Violacion 
d) Sexo en grupo 

28.Dos de las principales enferrnedades sexualrnente transrnisibles son: 
a) El acne y el SlDA 
b) La gonorrea y la sifilis 
c) La sifilis y la esterilidad 
d) La gonorrea y las paperas 

29.Estructura del aparato fernenino en la que se producen 10s 6vulos: 
a) Testiculos 
b) Hipofisis 
c) Ninguna 
d) Ovarios 



Anexo 5 

Descripcion de la Sesion 6 

Terna: Concepto de Normalidad y Variantes Conductuales Dentro de l a  

Sexualidad. 

El objetivo de incluir la descripcion de una sesion es mostrar el tip0 de labor 

realizada, a1 igual que las reacciones y comentarios de las sujetos. Se eligio la 

sesion 6 en particular, debido a que el tema cause un gran irnpacto y controversia, 

ademas de ser uno de 10s factores en el que se presentaron cambios 

estadisticamente significativas. 

Se inici6 la sesion con la definicion de normalidad en sexualidad explicando cada 

uno de 10s requisitos que se deben de cumplir para que una variante conductual 

pueda ser denominada como "normal". Se aclararon cada uno de 10s cinco puntos 

que integran la definicion de normalidad en sexualidad y se prosiguio explicando lo 

que son las parafilias y las variantes conductuales dentro de la sexualidad. Se 

explico qu6 es el exhibicionismo y se pidi6 al grupo que dijeran si este era normal 

o anormal. Ellas se quedaron por un momento calladas y despues una respondio 

que anormal y se repaso junto con el grupo la definicion de normalidad. Despues 

se continuo con la misma dinamica para explicar el vouyerismo, el froterismo y la 

paidofilia (en este punto se 0 b S e ~ 6  que el grupo comenzo a interesarse mas); 

cuando se les pregunto si esta era normal o anormal, varias respondieron a la vez 

"anormal' y alguna de ellas dijo con firmeza "anormal,jim#. 

La expositora siguio explicando y ellas se veian muy atentas. Se explico el 

masoquismo y el sadismo, el fetichismo y a partir de este momento parecieron a h  

mas involucradas y comenzaron a hacer preguntas. Cuando se abordo el tema de 

la homosexualidad y se pregunto si el grupo la consideraba normal o anormal, 



tardaron en contestar, se hizo un silencio y de pronto una de ellas respondio 

"anormai". Entonces se inicio una discusion entre algunas encargadas/auxiiiares y 

las expositoras, pues no podian aceptar la homosexualidad como una conducta 

"normal" a pesar de que inicialmente se hubiera entendido y aceptado la definition 

de normalidad dentro de la sexualidad. Hubo muchos comentarios en contra de la 

homosexualidad, se percibiz que estaban enojadas, mostraron agresiones hacia la 

psicologia y la modernidad, culpandolas a ambas de que hoy en dia, a su parecer, 

todo se toma como normal. Mostraron tambien muchas ideas religiosas como se 
observa en las siguientes citas textuales: 

"Hay anormalidades que son cada vez mds normales, segh el mundo y el hombre van 

evolucionando, ya todo es normalpara el? 

" No es que se les juzgue, sin0 sencillamente pues ya va siendo normal, es lo que yo me 

doy cuenta, todo esta' muy normal. .. pues adelante, ellos viven y uno respeta su 

normalidad de ellos"(al hacer este comentario, la encargada se veia irritada, ironica y 

agresiva hacia la expositora). 

"Mira, ipor que le echan tanto a la religidn catdlica? iTampoco! Uno tiene sus valores, 

porque el Papa no va a aceptar todo eso, no puede ser, normalmente es nuestra vida, se 

tiene que decir que em no es posible. Hay un hombre y una mujer, esta bien, como te 

digo, p r o  es que con elprogreso y todas la+ investigaciones y todo ya todo es normal." 

Auxiliar: Aunque digan que no afectan, ssiafectan. 

Expositora: A ver, icdmo afectan? 

Auxiliar: En un matrmonio, en una famiiia, cuando la familia conoce que su hijo es 

homosexual, pues sufren. 

Expositora: i Y  eso por quP7 Pues porsus valores. 

Auxiliar: Pero es que no es posible, a medida que vayan haciendo su progreso, pues yo 

10s respeto. .. . eso es normal. 



Expositora: Aqui tenemos una expresion muy clara de lo que es no estar de acuerdo en 

vdlore~ ... Mis valores aceptan em, 10s de la auxifiar no lo aceptan. Para fines de este Taller 

Y Porque vamos a ser objetivas, para nuestra definicidn vamos a ver que es normal. 

iEstdn de acuerdo que con nuestra definiciidn es normal la homosexualidad?. .. Y flense 

bien como nos habja parecido muy bien la definition de entrada, per0 cuando llegamos a 

la homosexualidad, como ah; si tenemos algunos prquicios, nos cuesta mds trabajo 

aceptarla, in07 

Auxiliar 2: No tanto como prejuicios, yo veo que la humanidad, la cristiandad, estamos 

hechos, el hombre para la mujer y la mujer para el hombre, estan como distorsionando 

esto, cada quien es libre de hacer su rabo como quiera, humanamente estamos hechos el 

hombre para la mujer y /a mujer para el hombre. (Igual que la primera auxiliar, esta 

ultima se ve rnolesta de que se diga que la homosexualidad es normal y el tono de su voz 

aumenta al hablar; se ve enojada per0 se controls). 

Auxiliar: Eso de la religion es fe, si tc no tienes fe ... eso es el hombre, el hombre puede 

hacer maravi//as, perfeco, dentro de la humanidad, pero dentro de la vida sobrenatumd 

de Fe, es anorma1 ciertas cosas de ahL eso no puede ser. 

Expositora: O.k., estamos hablando de dos niveles diferentes, ella estd hablando de fe. 

Auxiliar: Esos son 10s valores. 

Expositora: 51; esos son 10s valores. 

Auxiliar: Em, 5; a mi  sl me tocas esto, para mi  es un valor fundamental y dig0 "iAh, 

caramba!"Que ellas no tengan valores (atacando a sus compafieras) es su paquete, p r o  

a misi.. 

Expositora: Yo creo que /as demas tienen sus valores, pero dgimos que ahorita lljamos a 

hacer a un lado 10s valores personales para juzgar esto, prque si cada una juzgamos con 

nuestros valores pues van a decir: normal, anorma4 anormal, normal. .. 

Auxiliar: No, no, mira: eso es normal en cuesfidn de sexualidad, normal /as lesbianas, 10s 

homosexuales, divorcia~e, no atender a 10s hijos, todo em es normat dentm de la 

humanidad ya no hay valores. 

Auxiliar 2: ;Para la psicolog,b todo es normal! 



Aqui se nota a las dos rnucho mas enojadas, atacando a la psicologia y a las expositoras. 

Auxiliar 2: Estar lo mds anormal del mundo para la psico1og;a es normal, porque es una 

ciencia y asilo dce (tono fuerte, se le ve rnolesta). 

Despues de esta breve discusion ~ b r e  homosexualidad, religion y valores 

personales, empez6 a haber una mayor participacion por parte de otras 

encargadas/auxiliares que habian estado en silencio. 

Al parecer, finalmente quedo claro que la homosexualidad es una variante 

conductual que se considera normal dentro de la sexualidad, per0 que cada quien 

tiene una opinion diferente dependiendo de sus valores personales. La expositora 

continuo exponiendo troilisrno, pluralismo, masturbation, sexo oral, sexo anal, etc. 
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