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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar un instrumento valido y
confiable para la evaluacion de informacion y actitudes ante la sexualidad en jovenes
universitarios, paralo cua se construy6 unaescaa tipo Likert con 47 items; integrada por
dos sub-escalas, una de actitudes ante la sexualidad, que consta de 25 enunciados con
cinco opciones de respuesta, y unasegunda de informacion ante la sexualidad, que consta
de 22 enunciados con cinco opciones de respuesta. En el estudio participaron trescientos
estudiantes del Campus Iztacala, (150 mujeres y 150 hombres) de edades entre 19 y 30
anos, seleccionados por el método no probabilistico de cuotas. El vaor de confiabilidad
parala escala de actitudes ante la sexualidad al aplicar la prueba alpha de Cronbach fue de
o= (.6902), indicando una estabilidad entre moderada y ata. El valor de confiabilidad
para la escala de informacion sexual al aplicar una prueba alpha de Cronbach fue de o« =
(. 5024), indicando una estabilidad moderada. La validez del inventario se determino a
través de un analisis factorial, utilizando el procedimiento de componentes principales de
cada unade las escalas (informacion ante la sexualidad y actitudes ante la sexualidad). En
cuanto a puntgje de los 25 items, correspondientes a la escala de actitudes ante la
sexualidad, se encontr6 que los alumnos de la FES Iztacala poseen actitudes conservadoras
ante la sexualidad, en hombres (x = 39.840 puntos) y mujeres (x = 38.584 puntos). Se
observo gque no existen diferencias significativas entre ambos géneros (t = 1.500, gl= 248,
p= .582 >.05). En cuanto & puntaje total de los 22 items, correspondientes a la escala de
informacion sexual, se encontrd6 que los alumnos de la FES Iztacala poseen una
informacion inadecuada, en hombres (x = 47.352 puntos) y mujeres (X = 48.232 puntos),
encontrando que no existen diferencias significativas entre ambos géneros (t = 1.138, gl=
248, p >.05). Los datos muestran que el instrumento de Informacion y Actitudes Ante la
Sexualidad permite una evaluacion valida y confiable del grado de informacion sexual y el

tipo de actitud ante la sexualidad.



INTRODUCCION

La sexualidad en la actualidad reviste una gran importancia por diversos factores, agunos
de tipo econémico, otros de tipo socia, biologico y psicologico, ya que ha sido utilizada
para diversos fines, por ejemplo: comerciaizar un producto, reprimir un determinado
comportamiento en la poblacion, o bien en el mejor de los casos como objeto de estudio.
Sin embargo, la sexuaidad como lo sefiala Alvarez-Gayou (1986), es un aspecto inherente
al ser humano, para algunos es una fuente de placer y aceptacion, para otros la mayoria,
origina problemas y conflictos de diversa indole. Donde casi todos los seres humanos viven
y actuan sin un conocimiento real de su sexualidad y de la de los demas, lo que conlleva en

una afectacion de la vida individual y social de las personas.

Laorganizacion social de un grupo determina las formas en que la sexualidad se manifiesta
dentro de ésta, y los distintos momentos historicos y culturales, dan lugar a un sin fin de
manifestaciones de la sexualidad. De esta forma la sexualidad ha sido condicionada e
influida socialmente por sus instituciones, que a su vez han generado normas, creencias

costumbres y expectativas de vida.

Todos los individuos a nacer, empiezan a ser moldeados por la culturaen laque naceny el
primer determinante es la familia, siendo la primer responsable de la adquisicion del
conjunto de valores, actitudes y normas de conducta, y se plantean las normas vigentes
acerca de lo que es adecuado e inadecuado. En el contexto familiar se determina en gran
medida las expectativas relacionadas con el género desde e momento del nacimiento. En
un estudio realizado por Pick de Weiss (1986), se encontr6 que las madres asignaban a sus
bebes recién nacidos de sexo masculino un mayor numero de caracteristicas clasificadas
como masculinas y a las nifias un mayor niimero de caracteristicas clasificadas como
femenina Las entrevistadas reportaron expectativas mas altas para la educacion de sus
hijos que para la de sus hijas, lo cual esta relacionado con los valores determinados por la
cultura, donde se espera que las mujeres obtengan menores grados de educacion y que se
dediquen a actividades como ama de casa y esposa sumisa y obediente. La actitud de los
padres hacia la educacion de la sexualidad dentro de la familia, en relacion con los

mensges, tanto verbales como verbales, que se le transmiten a los nifios a través de



aspectos cotidianos (tales como las actividades que desempefian cada miembro de la
familia, la desnudez, las manifestaciones de afecto, etcétera), asi como el hecho de
responder 0 no a las preguntas que los menores plantean dentro del nucleo familiar,
representan para el nifio un aprendizaje sobre su sexualidad. Sin embargo, como lo sefiala
Pick de Weiss (1994) no se cuentan con datos de investigacion que exploren las actitudes y

conductas de los padres en relacion con la percepcion de los nifios hacia la sexualidad.

Dentro del contexto social y cultural, la prevalecia de tabues, mitos y creencias erroneas de
la sexuaidad, han limitado la posibilidad de brindar a los nifios informacioén certera y
adecuada a su nivel de desarrollo. Es comin que, en diferentes socioecondmicoS Se
considere inadecuado hablar abiertamente sobre sexuaidad y mas ain con los nifios a
quienes se les transmiten una serie de ideas magicas (como por ejemplo, “los nifios vienen
de Paris” 0 “no te toques ahi que te ve Di0os”), como una forma de evitar darles informacion
de reproduccion o de higiene para lo cual los padres no se sienten suficientemente
preparados, ya que a su vez ellos tampoco tuvieron la oportunidad de hablar con sus papas
sobre sexualidad, y entonces los medios de comunicacion juegan un papel importante en la
transmision de ideas y actitudes a los menores, ideas que en su mayoria estan dirigidas a
una poblacion adulta, lo que ocasiona, lejos de brindar informacion y aclarar dudas,
generan interrogantes que como podemos imaginar no podran ser resueltas por los padres.
Aun y a pesar de que en México existen grupos conservadores que se oponen a la
educacion de la sexualidad en las escuelas y proponen que ésta se haga en el seno familiar,
larealidad es que los padres que en su mayoria no tienen los el ementos para responder alas
preguntas que pudieran tener sus hijos acerca de sexuadidad, confian y dejan que sea la
escuela quien se encargue de atender a esta necesidad, Alvarez-Gayou (2003), en una
investigacion que realizo con 15 000 padres de familia en toda la Republica Mexicana
encontro que el 94% de los padres desean educacion de la sexualidad para sus hijos,
ademas de que sea impartida por profesionales. En lo que se refiere a los aspectos
educativos, la necesidad de contar con materiales dirigidos a los nifios de diferentes edades
es evidente; asi como la necesidad de capacitar a los maestros para que impartan dentro de
los planes y programas escolares. Cabe sefialar que las investigaciones llevadas a cabo con

adolescentes han resaltado |a necesidad de realizar intervenciones educativas en sexuaidad



antes de esta etapa, reportando que dichas intervenciones tienen un mayor impacto antes de

gue |l os adolescentes tengan su debut sexual (Pick de Welss, 1994).

Segun el Consejo de Poblacion de 1990 reporta que muchos adolescentes ain carecen de
informacion sobre anatomia y fisiologia y no tienen un especio al cual poder acudir y
obtener respuestas a sus inquietudes, lo cual genera que las creencias y mitos populares
respecto a la sexualidad se encuentren presentes cada vez que se exploran los
conocimientos de los adolescentes; como por ejemplo creer que no se pueden embarazar
cuando se tienen relaciones por primera vez o cuando éstas son esporadicas. Segun Pick de
Weiss (1994), las ideas erroneas respecto a las formas de evitar el embarazo se asocian con
actitudes de rechazo a los anticonceptivos, de forma que los conocimientos determinan las
actitudes y éstas, a su vez, influyen en las intenciones y en la conducta, y la difusion de
ideas erroneas acerca de la sexualidad continua siendo un factor de gran peso dentro de la

conducta sexual de |os adolescentes.

Las actitudes hacia la sexualidad en los adolescentes varian en diferentes sociedades y
regiones, en lo que se refiere a métodos anticonceptivos en culturas donde la maternidad y
la virginidad no tienen un valor predominante no esperado que los adolescentes utilicen
anticonceptivos y mucho menos gque planeen un relacion sexual; sin embargo, en México la
virginidad tiene un peso en la sociedad, asi como la prevencion de embarazos no deseados,
y los discursos religiosos y las creencias populares hacen que los adolescentes se
encuentren enfrente de un doble discurso donde por un lado existen campaias de
promocion para el uso de anticonceptivos y por otro lado creencias como “no se siente lo

mismo con conddén” 0 “usar condon es ir en contra de la naturaleza”

La influencia del contexto familiar en los conocimientos y actitudes hacia la sexualidad,
puede verse reflejada al estudiar las caracteristicas de lacomunicacion sobre sexualidad que
ocurre entre padres con los adolescentes, la generalidad de esta comunicacion indica que
tanto hijas como hijos se comunican con mayor frecuencia con su madre que con su padre
en todos los aspectos, ya sean generales o relacionados con su vida afectiva y con sus

sexualidad, lo cual puede deberse a que la madre historicamente es quien se ha encargado



de la educacion de los hijos, una actividad en la que solo pocos padres se involucran. Sin
embargo en un estudio realizado por Givaudan (1993), se encontré que los temas
relacionados con sexualidad son poco abordados dentro de la familia, reportandose
obstaculos en la comunicacion, tales como falta de confianza y dificultad para iniciar una

conversacion sobre estos temas.

Como podemos observar la investigacion acerca de sexualidad se ha encargado, por una
parte de analizar los patrones de conducta relacionados con el gjercicio de la sexualidad,
pero también se ha encargado de analizar los conocimientos y actitudes ante la sexualidad,
asi como también la influencia de contextos sociales, culturales, familiares y académicos.
La investigacion sexologica que se realiza en la poblacion de infantes, proviene
principalmente de estudios tedricos y del desarrollo, La investigacion que se hace en
adolescentes se ha centrado en laidentificacion de algunas variables que se asocian con la
conducta sexual, anticonceptivay de estrategias parala prevencion del embarazo, debido a
gque este ultimo se ha clasificado como un problema de salud publica Todas las
investigaciones que surgen de la sexualidad en infantes y adolescentes llegan a la
conclusion de que es necesario implementar programas desde los primeros afios de
educacion basica, “donde se integren los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser humano, en formas que sean positivamente enriquecedoras y que realcen la
personalidad, la comunicacion y el amor, debido a que todas las personas tienen el derecho
de recibir informacion y a considerar el aceptar larelacion sexual como fuente de placer asi
como medio de reproduccion” (OMS, 1975), sin embargo, las personas que se han
encargado de ofrecer esta educacion son los maestros, los cuales han pasado por los
mismos pupitres que sus educandos y eminentemente poseen una educacion basada en
mitos y falacias, reforzadora de papeles sexuales rigidos y estereotipados y sobre todo la
sexualidad es considerada todavia como un tema tabu que suscita temores y recelos. Este
ultimo aspecto reviste especia gravedad cuando prevalece en el campo de la formacion de

profesionales de lasalud y especialmente en el campo de la salud mental.

Alvarez-Gayou (1998) sefiala que la sexualidad se ha incorporado en muchas escuelas y

facultades, sin embargo, no se ha ido mas ala de una serie de charlas informativas; esto



ocurre desde hace mucho, pero en otros contextos, se ha experimentado y publicado
(Rosenzweing, 1978), sobre lo importante que es la educacion formal de la sexualidad para
profesionales de la salud y de la educacion en donde los estudiantes obtengan advertencia
interna, confronten, examinen y reconozcan sus propias actitudes ante la sexualidad, ya que
estos futuros profesionistas seran quienes en su practica se encontraran con una
multiplicidad de formas de vivir y de ver la vida en donde la empatia incondicional como
forma de aceptacion, la escucha, la tolerancia y el respeto, son bases las bases
fundamentales de su actividad, y el poco nivel de conocimientos y la poca flexibilidad ante
un aspecto tan importante de los seres humanos como es la sexualidad podria devenir en

unaatencion deficiente a las necesidades de la poblacion en general.

Alvarez Gayou (2001) sefiala que ante estos hechos, si los profesionistas de la salud como
lo son médicos y psicologos, desean atender en verdad a las demandas de |la sociedad,
deben adoptar una actitud objetiva y cientifica en cuanto a sexualidad que asegure la no

imposicion de sistemas de valores propios sobre los de ellos.

Por tal motivo en la presente investigacion se plantea como objetivo examinar el tipo de
informacion y las actitudes ante la sexualidad que los estudiantes de la FES Iztacala
poseen, para lo cual se diseiio un instrumento que fuera valido y confiable para evaluar
dichos aspectos. Ya que se considera de suma importancia que los estudiantes de las
carreras del area de la salud como son el caso de las carreras que se imparten en la FES
Iztacala y principamente los estudiantes de las carreras de Psicologia y Medicina posean

actitudes menos valorativas ante la sexualidad e informacion adecuada de la sexualidad.

En el primer capitulo se analiza la importancia de considerar la necesidad y conveniencia
de brindar educacion de la sexualidad en los ambitos formales e informales, asi como
también la importancia de la adquisicion de actitudes de respeto y comprension ante los
diversos comportamientos sexuales. En el segundo capitulo se hace una revision de los
principdes  modelos en medicion de actitudes y los elementos psicométricos de la
evaluacion a considerarse para la elaboracion de la escala que se plantea como objetivo

disefar.



CAPITULO 1
SEXUALIDAD

Hablar de sexualidad no es unaidea nueva, durante aios, socidlogos, psicologos, médicos
y otros profesionistas, han llegado a comprender que muchos de los problemas de los
adolescentes y de pacientes en genera, se relacionan directamente con falta de
informacion acerca de su sexualidad, esto se debe a que la sexualidad no es solo una
funcion Dbiologica, ya que la sexualidad se presenta en dimensiones afectivas, morales,
psicologicas, asi como usos sociales, los cuales son dependientes de contextos sociaes
particulares para cada cultura. En muchos casos se ha observado que los problemas
sintomaticos de los individuos, son causados y perpetuados por la timida informacion

sexual que reciben tanto en su nucleo familiar como en lasinstituciones educativas.

Lasexualidad es el temaque ocupalas mejores atenciones y los mayores insomnios de la
poblacion, pero a pesar de que el término de sexualidad es practicamente reciente sefiala
Foucault (1986), |a historia de las conductas y practicas sexuales nacen con el hombre, tal
vez lo que se ha modificado y evolucionado son el conjunto de reglas y normas, en parte
tradicionales, que se apoyan en instituciones religiosas, judiciales, pedagogicas y médicas;
y un cambio también en los individuos que se ven obligados a modificar €l sentido y valor
de sus conductas, deberes, placeres, sentimientos y sensaciones; ya que el individuo
inmerso en una sociedad determinada, conforma una experiencia 'y se reconoce como

sujeto de una “sexualidad” con un sistema de reglas y de restricciones.

Estudiar el tema de sexualidad implica liberarse de un esquema de pensamiento |leno de
mecanismos diversos de represion a los que la sociedad se encuentra expuesta; y que no
permite la formacion de los saberes a los que ella se refiere y del poder que regula su
practica, es decir, las formas segln las cuales los individuos pueden y deben reconocerse
como sujetos de sexualidad. Barragan (1991) sefiala que la sexualidad constituye una
dimension cotidiana de nuestras relaciones humanas susceptible de represion y ocultacion,

pero no de ser eliminada. Consecuentemente, la sexuaidad contintia siendo ese oscuro



objeto del deseo “sin saber que negarla, es negarnos a nosotros mismos y aumenta el

desequilibrio personal, esdecir, laidentidad y en papel de género.” Barragan (1991 p.17)

Lopez (1982) define la sexualidad como “el conjunto de manifestaciones y expresiones de
tipo biologico, psicoldgico y sociocultural que diferencia a cada individuo como varén y

como mujer en un grupo sociad” (p. 17)

Autores como Funke, Gantier y Olguin (1982) afirman que cada ser humano es un
individuo imposible de separar en partes sin alterar su esencia, argumentando que la
sexualidad es componente fundamental de la naturaleza humana, y se puede analizar
desde tres aspectos diferentes:

a) Aspectos biologicos de la sexualidad.- son un conjunto de caracteristicas
anatomicas y fisiologicas que diferencian al varén y a la mujer y que al
complementarse tienen la potencialidad de la reproduccion.

b) Aspecto socid de la sexuaidad.- las caracteristicas que definen el
comportamiento sexual de varon y mujer, es decir, los roles sexuales estan
condicionados o sujetos a la concepcion particular de cada sociedad. El guion
sexual es un tipo de esqguema que da la idea o pauta de como organizar la vida
sexual de los miembros de |a sociedad a la que pertenecen desde el momento del
nacimiento. Los roles sexuales presentan caracteristicas especificas para cada
etgpa del desarrollo del individuo y diversos niveles de exigencias en el
cumplimiento de cada una de ellas. El proceso de ensefianza de estos roles
sexuales seda al interior de lafamiliay escuela principa mente.

c) Aspecto psicologico de la sexualidad.- se define como laidentidad sexua, y se
refiere a la estructuracion de la identidad con base a la socializacion del
individuo que se enfrenta a un guion social al que tiene que apegarse para ser
aceptado en la comunidad donde vive. La identidad sexua comprende tres
aspectos:

- La identidad de género: se refiere a la conciencia de pertenecer a un grupo

determinado, pensar y sentir como hombre o mujer.
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- Rol de género: es el comportamiento del individuo que hace evidente a la
sociedad y a si mismo el sexo al que pertenece: “masculinidad y feminidad”.
- Orientacion sexual: al gusto o preferencia del sujeto para elegir compafiero en

relacion coital, afectiva y en fantasia.

El término “sexual” no lo podemos ubicar tinicamente en la dimension bioldgica, ya que la
vida sexual no involucra tinicamente aspectoS bioldgicos, sino que cruza dimensiones
sociales, culturaes, biologicas y subjetivas. Dichas dimensiones hacen que la sexualidad

nazca, evolucioney se afronte individualmente.

Como sefialan Masters y Johnson (1995), el modo de afrontar el sexo y la educacion
sexual responde en gran medida al contexto cultural de una época, al estado de evolucion

delasciencias, y alaformade considerar al hombre en sociedad.

Barragan (1991) afirma que lo social y lo sexual van de la mano; asi todas las culturas alo
largo de su historia han definido los limites sociales y culturales de lo permitido. La
sexualidad se estructura de una manera social, mas que bioldgica y por tanto cada cultura

define de manera diferente |o que entiende por ésta.

1.1 ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD

L as actitudes que toman los individuos en el proceso de socializacion de la sexualidad son
multiples y variadas, Fernandez (1982) afirma que algunos de los factores que influyen en
las actitudes hacia la sexualidad son la familia, la escuela, los grupos de amigos, la
religion, las leyes y los medios de comunicacion masiva.

- Lafamilia eslainstitucion que socializa a los individuos desde la infancia hasta
la edad adulta e incluso vejez, transmite con afecto y en la intimidad valores,
normas, actitudes y pautas de comportamiento en lo que se refiere a sexualidad.

- La escuela: constituye un agente socidizador que colabora en la funcion
educativay socializadorade la familia.

- Lareligion: surge de la necesidad de reforzar normas y conductas; asi las

relaciones sexuales en muchos pueblos son aceptadas siempre y cuando se
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establezcan dentro de la union reconocida como el sacramento del matrimonio,
por lo que lareligion modula y moldea conductas y comportamientos sexuales.

- Losamigos: surge de unanecesidad de crear un climade confianza, necesario
para abrirse en los temas de sexuaidad debido a que no responden a
reglamentos ni leyes formales.

- Lasleyes: establecen lo que es licito, legalizan conductas y comportamientos
sexuales, delimitan lineas explicitas a seguir por la colectividad

- Los medios de comunicacion masivos: son modeladores y transformadores de
comportamientos sexuales en jovenes y adultos, ya que penetran en la mayoria
de los hogares y lugares de trabajo por medio de television, radio, revistas,

historietas, prensa, cine, y publicidad en general.

Es pertinente considerar las formas por las cuaes los individuos son llevados a
reconocerse como sujetos sexuales, es decir, cual es la formacion sexual de los individuos:
como se les imparte, quiénes y a qué edad. Con relacion a la edad, “la mejor época para
iniciar la educacion sexual de un nifio es cuando éste se muestra curioso y comienza a
preguntar sobre los hechos de la vida, es decir, alaedad de dos o tres afios, cuando habla y
es |o suficientemente activo para interesarse en su propio cuerpo y en la gente que lo rodea”
(Suensdorf, 1984, p.31)

Durante mucho tiempo se ha considerado que la sexualidad aparece con la pubertad, por lo
gue la infancia se aprecia como un periodo carente de sexualidad. Sin embargo, autores
como Murgay Olguin (1982) afirman que la sexuaidad es la manifestacion psicosocial
del sexo y que por ello lasexualidad surge desde el nacimiento, motivo por el cua esen la
infancia donde se establecen los cimientos de la personalidad, entre ellos los sexuales.
Desde la separacion del hijo de la madre al cortarse el cordon umbilical comienza la
existenciahumanaindividual; “El nifio sera aceptado por sus padres de manera diferenciada
Segun sea varon o mujer; este hecho determinara el desarrollo de su sexualidad” (Murga y
Olguin, 1982, p.21) desde pequefios los papas hacen una asignacion social del sexo, €S

decir, se comienza a diferenciar |0 que debe de hacer un nifio y lo que debe de hacer una
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nina, como por ejemplo; los nifios deben de jugar con cochecitos y las nifias deben de jugar

con muiiecas, los niflos deben vestirse de rosa y los nifios de azul,

Los principales encargados de establecer estas diferencias son los padres, sin embargo, la
madre desde los primeros momentos de vida del pequefio, es quien suele estar mas tiempo
cerca de el, y en la medida de que €l padre u otras personas estan cerca, se establece
también una relacion de mutua influencia. Asi, el nifilo empieza a objetivar sentimientos en
actividades y no solo en el yo. Desde este momento el nifio comienza a tener sus primeras
experiencias sexuales representadas por una serie de actividades independientes y de
impulsos, que persiguen el placer del cuerpo através de las zonas erogenas, la principal a

cortaedad eslaboca

Barragan (1991) afirma que debido al mito de la inexistencia de la sexualidad infantil se
ha llegado aclasificar como conductas ingpropiadas a las permanentes evidencias de las
manifestaciones de la sexualidad desde el nacimiento, como la estimulacion de organos

sexuales.

El nifio debe ser guiado desde pequeiio, desde el momento que el bebé comienza a dominar
ciertas actividades, siendo labor de los adultos que lo rodean estimular aquellas actividades
gue van de acuerdo con su desarrollo 0 que ya puede agprender. Es decir, €l nifo
practicamente se ve obligado conforme crece a adaptarse continuamente al mundo social
de los adultos. cumplir con horarios de comida, dormir, jugar, ir a bafio. Respecto a este
ultimo, el control de esfinteres, es un aspecto de suma importancia ya que se relaciona con
la zona erogena principal, y es aqui donde el infante comienza a luchar por su autonomia,
comenzando a conocer su cuerpo y adistinguir entre “yo” y “td”, “mio” y “tuyo”, lo que

le permite establecer un mejor contacto con su realidad.

En la etapa en que el pequeiio es ensenado a controlar sus esfinteres, los nifios relacionan
todo lo que tiene que ver con sus genitales a excremento, por lo que llega a expresarse de

sus organos sexuales como algo sucio e indeseable, esto es de radical importancia para
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estructurar la personalidad sexual en esta etapa de crecimiento del nifio y donde se confirma

gue es necesariala orientacion sexual desde pequefos, para NO generar vergiienzas o dudas.

El nifio al parecer identifica a qué sexo pertenece, aunque no tiene clara la diferencia entre
hombre y mujer, afirman Murga y Olguin (1982), que desde edades muy tempranas se
observa una modulacién gradual de la conducta masculina'y femenina, por el proceso de
aprendizagje que se origina principalmente a través de la imitacion, por ejemplo; la nifa
jugara a hacer la comidita y el varon jugara a salir a trabajar, marcando asi los roles

sexuales que viven en su casa.

Hacialos tres afos el nifio esta en condiciones de manifestar su rol sexual y las conductas a
imitar, se da un paso importante en la socializacion, empieza a tener contacto con otros
ninos al entrar al kinder, hay un interés por explorar y conocer el medio que lo rodea. El
nifio y la nifia no distinguen las diferencias entre varon y mujer y al querer explorar, se
encuentran con los adultos que al no poder concebir laideade la masturbacion infantil y en
cumplimiento de muchas otras normas sociaes, recurren a prohibir que se toquen
incrementando la curiosidad del nifio. En ambos casos niflos y nifias deben de ser
informados de porqué son varones y mujeres distintos y las funciones correspondientes a
cada sexo. Corona (1982, citado en Murga, 1982) sefiala que “Los nifios son seres sexuales
desde el momento mismo de su nacimiento” (p.51), por lo que es de suma importancia que

tengan informacion de acuerdo a su desarrollo e intereses.

Masters y Johnson (1995) sefialan que a pesar de que no pueda gustarnos, los nifios nacen
como seres sexuados y la forma en que los progenitores responden ante la sexualidad innata
de un hijo y le permiten manifestarse, constituye el niucleo de la educacion sexual, ya que
esta respuesta tendra un efecto muy poderoso sobre la conformacién del comportamiento
sexual maduro del individuo, mas que toda la informacion o desinformacion que el padre o

la madre pueda proporcionarle.

Sin embargo, gran parte de los autores coinciden que es durante la pubertad cuando se

debe de intensificar esta informacion, por ser considerada erroneamente —Sefiala Barragan



14

(1991)- como el despertar sexual, ya que constituye el periodo en el que nifios y nifias

manifiestan una gama muy diversade conductas sexuales.

Aunqgue el término pubertad se refiere a cambios bioldgicos, no es posible pasar por alto
gue € individuo tiene actitudes especificas consigo mismo y con los demas. Algunos
dividen a la adolescencia, en varias etapas; denominan preadolescencia o adolescencia
temprana a proceso de desarrollo equivalente a fina de la infancia y a inicio de la

pubertad, relacionado con los cambios morfologicos.

Asi pues, la pubertad marca el inicio de la adolescencia. El término pubertad se refiere
segin Garcia (1982), al inicio corporal de la vida sexual, cambios que coinciden con el
desarrollo morfologico. McCary, McCary (1976) definen al término pubertad como el
“estado de la vida durante el cual ya es posible la reproduccion sexual y las caracteristicas

sexuales secundarias comienzan su desarrollo” (p.121).

Grinder (1978) comenta “El periodo en que se desarrolla el sistema de reproduccion suele
recibir el nombre de pubertad, la pubertad con referencia a los muchachos a veces implica
la consecucion de toda la capacidad reproductiva como la produccion de gametos o
espermatozoides; la nubilidad viene a indicar la posibilidad de ovular, de quedar

embarazadasy llevar a feto hasta el tltimo momento y parir, en las muchachas” (p 76).

Para el psicoandista, Blos (1975), “El término pubertad se emplea para calificar las
manifestaciones fisicas de la maduracion sexual; por ejemplo la prepubertad se refiere al
periodo antecedente al desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios. El
término adolescencia se emplea para calificar los procesos psicologicos de adaptacion a las

condiciones de la pubertad” (p.48).

Al entrar a esta etapa por lo general en nifno ha recibido informacion sobre la reproduccion
y yaes cgpaz de comprender l0s hechos que intervienen para que nazca un nino: relaciones
sociales (amor o0 matrimonio), intercambio sexual, unioén del 6vulo con el esperma, todavia

todos estos elementos no son combinados con coherencia, ni comprende correctamente su
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funcion. Por tal motivo al comienzo de la pubertad, la falta de informacion sexual y la
curiosidad se incrementan, lleva y suele llevar a los nifios a contar chistes o cuentos a
obscenos, a mirar revistas pornograficas o a dibujar desnudos y ha preferir estar con

compaiieros de su mismo sexo.

Pareciera ser que los tedricos identifican el periodo de la pubertad unicamente como el
inicio del desarrollo de la capacidad reproductiva, mas no como el inicio de la sexualidad
en el ser humano, por lo que podemos concluir que existe sexualidad en todos los periodos
de nuestro desarrollo y por lo tanto es necesario brindar la orientacion ¢ informacion

necesaria segin el desarrollo del individuo lo requiera.

Es importante sefalar que la informacion sexual se debe impartir antes del inicio de
adolescencia y debe de ir mas alla que sélo explicar lo elemental de la anatomia
reproductiva, ya que se debe tomar en cuenta que los nifios se enfrentan a la tematica del
sexo mucho antes de la pubertad (cine, tele, libros, amigos), de modo que si no fuera asi
exigtiria un riesgo de que los nifios interpreten mal dicha informacion. Masters y Jonhson
(1995) sefalan que “esperar que el nifio llegue a la adolescencia para procurarle la

informacion pertinente sobre sexo es demorarse mas de la cuenta” (p.236).

1.2 INFORMACION SEXUAL

Orlando (1993) dfirma que es de suma importancia considerar la necesidad vy
conveniencia de una educacion sexual en la que se incluya no nada mas aspectos
biolégicos, sino que también se incluyan aspectos sociales, culturales y afectivos, y para lo

cual propone unaforma de impartir dichos aspectos de la educacion sexual en tres etapas:

1) Infancia
a. Desde @ nacimiento a los tres afios que implica el autodescubrimiento del
propio cuerpo, abordge de las zonas progenitales (oral, anal, falica y
sensorial) y su educacion. En esta etapa la educacion es en la familia,

especialmente lamadre o en dado caso en los jardines maternales.
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b. De tres acinco afios continua el autodescubrimiento y surge una experiencia

social nueva, un nuevo modo de ver alapareja
2) Nifiez (6 a 10 afos):

a De los seis a los ocho afios apertura, socializacion, nucleos mas amplios,
familiay escuelaintento fundamental educar |a capacidad de amar.

b. De los nueve a los diez u once aiios, época de los juegos reglados y las
picardias, temas como la menstruacion, el embarazo y la relacion sexual se
empiezan atratar.

3) Adolescencia (10 en adelante)

a. De los diez a los trece, privilegiada en la educacion sexual, época de
interrogantes, “estoy en pleno cambio”; la gran tematica de la maduracion
corporal y también las transformaciones psicosociales: la barra, €l amigo, el
idolo, los medios de comunicacion.

b. De los trece a los diecisiete, “soy diferente”, adolescencia media, radica en
lo psiquico y en lo afectivo, identidad personal, valores, ideales, amistad,
parejitas, el amor adolescente.

c. De los diecisiete en adelante, “cligiendo mi futuro”, adolescencia final,

elecciones de pareja, profesion y proteccion sexual.

Por otro lado Marti (1976) explicita que la educacion de la nueva generacion comprende
dos facetas:

1. -Laestrictamente medico-higiénica.

2. -La preparacion psicosexual, el aprendizaje de la espontaneidad amorosa y la

sinceridad sexual

Al respecto Masters y Jonhson (1995) sefialan, ““ si por un lado todo mundo parece estar de
acuerdo sobre la necesidad de impartir a los nifios educacion sexual, existen grandes
discrepancias en cuanto alo qué debe ensefarseles, asi como donde y quién ha de asumir la
responsabilidad de esatarea” (p.233).
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Aun asi continuan surgiendo oposiciones con respecto a la instruccion sexual en edades

tempranas, y es comun escuchar de padres de familia comentarios como:

- Dar informacion sobre sexo a los niflos refuerza su curiosidad y le induce a
desarrollar una conducta sexual antes de tiempo.

- Laensenanza de estas cuestiones estd vinculada avalores morales y religiosos,
por lo que es deber de impartir en el medio familiar y religioso.

- La cdidad del material didactico y de la ensefianza sexual en la escuela es

deficiente

Ehrenberg y Ehrenber (1988, en Masters y Jonhson, 1995) describen cuatro formas basicas

gue tienen los progenitores de relacionarse con la sexualidad en el hogar:

Represiva sexual.- los padres transmiten a los hijos mensajes de que el sexo es malo y
sucio; por lo general prohiben “malas palabras™, chistes y la desnudez. Su educacion
sexual constade dos frases: “es peligroso” y “espera ha estar casado”.

Evasiva sexual .- se es mas tolerante, la nocion de sexo es mas saludable, pero se ven en
Situacion embarazosa cuando se toca el tema de sexo, no existe negativa pero si
tendencia a evitar conversaciones acerca de sexo 0 tienden a convertirlas en
conferencias donde sélo ellos hablan y no permiten al nifio o joven expresar sus dudas.
Se enfocan a funciona miento biol6gico, dejando fuera lo calido, humano y amoroso de
lasexualidad.

Obsesiva sexud.- lo ven como algo saludable y positivo, pero se muestran ultra
liberales en sus actitudes hacia el sexo, hablan de sus aventuras sexuales abiertamente
Yy, cosa que puede resultar embarazosa, 10s nifios pueden sentirse mas incomodos que
ilustrados.

Expresiva sexual .- se consigue integrar la sexualidad en la vida de la familia de forma
equilibrada, hablan de los temas sexuales de forma abierta y se establecen limites

razonables en comportamiento sexual de los hijos.

Sin embargo, no solamente los padres son los responsables de la educacion sexual e

intervienen otros agentes como la iglesia, o la escuela. Rodriguez (1982) distingue dos

tipos de educacion sexual:
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Informal: se ejerce en la familia, la iglesia, los medios masivos de comunicacion y los

grupos informales, tiene un impacto muy real.

Formal: es aquella con formulacion explicita de fines y organiza sistematicamente los
medios para alcanzarlos y la escuela es la institucion social que las sociedades establecen

como agente de educacion formal.

Respecto a la educacion sexual en las escuelas en nuestro pais indica Barragan (1991),
funciona como un mecanismo sistematico y organizado para perpetuar el modelo cultural,
social y economico. Es importante sefialar que han existido muchos intentos para lograr
una mejor educacion sexual en México, tratando de incluir la educacion sexual en las
instituciones educativas, cabe sefialar que ha habido valiosos intentos de grupos,
instituciones o personas por reivindicar la educacion sexual y su obligatoriedad en el
sistema educativo, pero sin embargo no se ha logrado. Porque a referirse a educacion
sexual, sehablatnicamente de una manera timida y solo referente a informacion biologica
sobre lareproduccion como la contenida en los libros de texto. “Hoy la educacion sexua es
una demanda socia en amplios sectores profesionales y no sélo labor de madres y padres”
(Barragan, 1991, p.20)

Es importante sefialar que muchos son los mitos causantes de que la “educacion sexual” se
imparta tardiamente hasta la pubertad y de una manera timida; sin tratar de esclarece dudas
e inquietudes de los nifios menores, al igual que existen muchas opiniones de lo que es
necesario para ejercer la sexuaidad, Moncada (1980) afirma que para ejercer una
sexualidad plena se deben atender a diversos aspectos como lo son: biolégicos,
emocionales, afectivos y educativos. Son muchas las fabricaciones sociales en cuanto ala

sexualidad y son pautas con las que se deben cumplir.

El hecho es que por una u otra causa generaciones pasan y se les continua dando una
educacion sexual muy general y bastante incompleta, por que se oculta o se pasa por alto o

se ignora, tanto por los padres de familias, como por el magisterio, la necesidad urgente de
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gue los ninos y jovenes reciban otro tipo de orientacion sobre la vida y la sexualidad
(higiene, enfermedades y métodos anticonceptivos, etc.). “La educacion sexual a esta edad
debe cubrir los problemas que rodean a la sexualidad, pero también tratar otros aspectos de
sexo como el amor, la intimidad, y la responsabilidad interpersonal” (Masters y Johnson,
1995, p.236)

Moncada (1980) sefiala que en la actualidad se habla de una revolucion sexual, donde el
sexo se ha puesto en servicio de nuevos propdsitos e intenciones, precisamente porque se
ha liberado de otros, “Se esta convirtiendo a marcha acelerada en instrumento de

comunicacion y de juego de sobrevivir” (p.77).

En nuestro pais la mayoria de la poblacion es educada sexualmente de una manera
informal, sin embargo, a través de los afos ha existido diversos movimientos, propuestas,
asi como también la creacion de diversas organizaciones no gubernamentales, todos con la
finalidad de brindar educacion sexual a la poblacion en general o a grupos especiales como

|os adolescentes.

El sector salud ha proporcionado a la poblacion en general sobre Planificacion Familiar,
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA, sin embargo, existen otras problematicas de
la sexualidad que no radican en aspectos biologicos o simplemente reproductivos, y de ahi
laimportancia de reconocer que los profesionistas de la salud no solo tenemos como mision
tratar los problemas de salud sexual de nuestros consultantes; también tenemos la
responsabilidad de diagnosticar correctamente y asi mismo de fungir como educadores de

estaarea.

Sin embargo, la mayoria de los profesioncitas de la salud y no hablemos de los
profesionistas de otras areas, no hemos recibimos cursos de sexologia adecuados, es decir,
cursos en los que se incluyan no unicamente aspectos bioldgicos y reproductivos sino que

se incluyan aspectos afectivos y actitudinales.
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Antes de los revolucionarios trabajos de Havelock Ellis, a principios de siglo, nunca se
habia considerado la necesidad de impartir, tal vez, debido a la concepcion que entendia la
sexualidad como una actividad “natural” que no requeria ningin aprendizaje (Corona,
1993).

Algunos paises se han esforzado para desarrollar cursos escolarizados de educacion sexual,
como Suecia, que en 1956 oficializo como obligatoria la educacion sexual en todas las

escuelas e incluso las universidades (Corona, 1986).

En lo que corresponde a México, los antecedentes de la educacion sexual se remontan a
inicios del siglo XX. En 1912 la Universidad Popular Mexicana organizé ciclos de
ensefianza sobre educacion sexual, salud materno infantil y puericultura, y no es hasta
1958, que se lleva a cabo el primer seminario de sexologia en la UNAM, siendo organizado
por el Colegio de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras y realizado en la Facultad
de Medicina. Posteriormente en 1969, se funda la Asociacion de Sexologia cuyos primeros

integrantes y organizadores eran médicos.

En ladécada de los 70’s fue cuando realmente se dieron las condiciones para una discusion
mas abierta sobre sexuaidad y se crean organizaciones no gubernamentales, las cuaes
tienen como proposito principal servir en las areas de la educacion sexual, tales como la

Asociacion Mexicana de Educacion Sexual (AMES), fundada en 1972.

Trueba, (2000) sehala que, hasta ese entonces, a los profesionistas que con mas
frecuencia se recurria para abordar temas relacionados con la sexualidad eran médicos y en
menor proporcion a psicologos, sin embargo, estd demostrado que los médicos y los
psicologos por lo general, no poseen los conocimientos necesarios para cumplir con estas
tareas y que ademas sus actitudes con respecto a la sexualidad no difieren mucho de las de

lasociedad en general.

En México, los estudiantes de psicologia y medicina aprenden poco mas alla de la anatomia

y de lafisiologia del sistema reproductivo, incluso en los periodos de servicio social y de
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internado respectivamente, pocos reciben entrenamiento o informacion sistematica para el
reconocimiento y manejo de las disfunciones relacionadas con la sexualidad. Es poco y en
ocasiones nada lo que se ensefia en las facultades sobre aspectos tales como: el orgasmo,
anorgasmia, disfuncion eréctil, masturbacion, conflictos matrimoniales, aspectos sexuales
de lainfanciay lavejez, lahomosexualidad, el desarrollo psicosexua de lainfanciay de la
adolescencia, asi como también sus implicaciones psicofisiologicas tales como: la ansiedad,

ladepresion, las cefaleas, fatiga, ulcera péptica y colitis (Alvarez Gayou, 1977).

Trueba, (2000) sefiala que en 1967, Bunarp y Golden entrevistaron a 92 médicos de
diversas especialidades y encontraron que para los médicos generales e internistas, la
frecuencia con que detectaban problemas sexuales era del 15% y 6% de sus consultas

respectivamente, en ,|os ginecobstretas, del 15% y en los psiquiatras del 78%.

Franco (1992) comenta que Sydney Crow y D’Arderme en 1982, luego de un estudio de
estadisticas mundiales, llegan a la conclusion de que el 20% de las consultas hospitalarias
presentan problematicas relacionadas con trastornos sexuales. Estos porcentajes indican la
necesidad de que todos los profesionistas de la salud y en especial los médicos posean las
habilidades basicas para poder identificar y tratar adecuadamente problemas relacionados

con lasexuaidad.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud considera que los profesionistas no han
incorporado la sexuaidad humana como elementos de importancia para la salud y han
aprendido a desentenderse del problema con la sencilla excusa de que no se les da ningin

tipo deinformacion sexual a lo largo de su carrerauniversitaria. (Franco, 1992).

Segin Alvarez Gayou (1998), en México, generalmente se descuidan en la curricula y en

laeducacion de los futuros médicos y psicologos, tres aspectos fundamentales.

e Losefectos psicologicos, derivados de los problemas sexuales del paciente.

e Losefectos de distintas drogas y medicamentos sobre |a sexuaidad humana.



22

e Los efectos y cambios que la edad y el envejecimiento producen en la respuesta

sexual humana.

Algunos estudios sugieren que muchos profesionistas y entre ellos psicologos y médicos,
tienden a adoptar una actitud defensiva o hasta hostil hacia los pacientes de SIDA y a
aquellos con un riesgo elevado de adquirir SIDA (sexoservidoras, homosexuales, y
personas en situacion de calle). Situacion por la cual los planes de estudios y docentes,
tienen como reto incluir e inculcar actitudes positivas hacia la valoracion y manejo de los
pacientes con problemas sexuales y enfermedades de transmision sexual y aumentar la
capacidad de los estudiantes para elaborar planes de intervencion funcionales para cada

persona (Vollmer, 1989).

Trueba (2000) sefiala que en 1976, Garcia Rodriguez realiz6 una investigacion en la
Facultad de Medicina de la UNAM sobre el nivel de informacion sexual que poseian los
estudiantes de medicina, encontrando que poseian un nivel superficial de informacion
técnica acerca de la sexualidad y que participaban de los prejuicios y mitos profundamente

arraigados en gustar cultura.

Alvarez Gayou (1998) concluyd de un analisis que realizé sobre la educacion sexual en
facultades y escuelas de medicina en México, que era de suma necesidad establecer
formamente estrategias docentes para la capacitacion de estudiantes de medicina en los
aspectos biologicos, psicologicos y socioculturales de la sexualidad humana, con el objeto
de poder enfrentar en forma profesional, libre de mitos y prejuicios, todos los puntos que de

lasexudidad del consultante resulten conflictivos.

En 1978, Brostein y Armendariz, de la Asociacion Mexicana de Educacion Sexual
reportaron que unicamente 2 de las 46 escuelas y Facultades de Medicina que en ese
momento existian en México, impartian alguna materia llamada Educacion Sexual o
Sexologia. Y concluyeron que los estudiantes de medicina no reciben el entrenamiento

adecuado para satisfacer la demanda social, tanto en su necesidad de informacion sobre
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temas sexuales, como en la deteccion y rehabilitacion de problemas sexuales de la

poblacion (Trueba, 2000).

La relacion con pacientes con problemas sexuales es incomoda para muchos médicos y
hasta para los psicologos, a pesar de que estos tltimos poseen habilidades interpersonales
gue les permite situarse en una posicion mas comprensiva, debido a que tanto psicélogos
como médicos no poseen los conocimientos necesarios para diagnosticar y tratar
problemas relacionados con la sexualidad humana, o simplemente contestar preguntas

derivadas de las inquietudes con respecto ala sexualidad de | as personas (Stevenson, 1983).

Fisher (1988) realiz6 una investigacion en Ontario Canada, en la cual estudié los
sentimientos hacia la sexualidad de los estudiantes de medicinay lainfluenciade éstos para
aprender acerca de la sexualidad, asi como la disponibilidad para tratar pacientes con
problemas sexuales. El analisis de los resultados reveld que los estudiantes con
sentimientos negativos hacia la sexualidad tuvieron un menor grado de conocimientos que
los estudiantes con sentimientos positivos hacia la sexualidad, con respecto a asistir a
cursos de sexualidad, los alumnos con sentimientos negativos reflejaban un menor interés
de asistir a estos, asi como una menor disponibilidad para tratar pacientes con problemas
sexuales. Fisher concluyé que los educadores médicos deben estar alertas de los
sentimientos de los estudiantes acerca de la sexudidad, y de la necesdad de brindar
educacion sexual en escuelas que se ensefien tanto conocimientos sexuales fundamentales

como métodos para tratar personas con problemas sexuales.

Sin embargo, existen paises concientes de la necesidad de brindar educacion sexual a los
alumnos de sus universidades, tal es el caso de Colombia, que en 1968, los estudiantes de
medicina de la Universidad de Celdas Illevan un curso de Sexologia, cuyas metas son:
proveer a los estudiantes as un minimo de conocimientos basados en hechos acerca de la
sexualidad humana y ayudarlos a desarrollar actitudes de tolerancia, humanismo y

profesionalismo, respecto a su propia sexualidad y alade otros (Alzate, 1990)
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Alzate (1990) llevé a cabo una evaluacion de este curso mediante €l Test de Conocimientos
y Actitudes Sexuales (SKAT), observandose una diferencia significativa tanto de
conocimientos como de actitudes, entre el pre-test y el post-test que se aplicaron a los
estudiantes de medicina de esta universidad, antes y después de un curso de Sexologia.
Concluyendo que en cuanto a las tres dimensiones de cualquier proceso educativo
(actitudes, conocimientos y destrezas) son considerados, se genera un cambio en las
actitudes sexuales de los estudiantes en direccion a una mayor tolerancia hacialos pacientes

con problemas sexuales.

Trueba, (2000) sefiala que, en Argentina se realizé un estudio con estudiantes de medicina
y médicos a los que se les aplico el test de Conocimientos y Actitudes Sexuales (SKAT) y
un cuestionario sobre experiencia sexual y anticoncepcion, y ademas, también se les aplico
una encuesta sobre la educacion que recibian y era impartida por la Facultad de Medicina
en Argentina. Con los resultados obtenidos se concluyo que los alumnos tenian una pobre
informacion sexual asi como también actitudes negativas hacia la sexualidad, pero sin
embargo la mayoria no consideraban que se necesitara una modificacion en los planes de
estudio, en los cuales se incluyeran materias 0 temas relacionados con la sexualidad. Dada
esta situacion se llegd a la consideracion de que los médicos argentinos no tienen
conciencia de su desconocimiento ya que la disparidad que se observo entre el
conocimiento subjetivo (autoevaluacion) y el conocimiento objetivo (SKAT) es notoria,
pues el 95% de los profesionales consideré bastante o medianamente adecuados sus
conocimientos de la conducta sexual, pero sélo el 25% obtuvo puntajes medianamente

positivos.

Alvarez Gayou (2001) sefiala que ante estos hechos, si los profesionistas de la salud como
lo son médicos y psicologos, desean atender en verdad a las demandas de la sociedad,
deberan adoptar una actitud objetiva y cientifica en cuanto a sexualidad que asegure la no
imposicion de sistemas de valores propios sobre los de ellos , dado que jamas se podra
establecer que las normas propias sean las de lamaxima universal; de modo que una actitud
de respeto y comprension ante los diversos comportamientos sexuales devendra en una

mejoria hacia la sociedad.



25

CAPITULO 2
PSICOMETRIA

Una de las ramas que mas han contribuido a la consolidacion de la psicologia como una
ciencia hasido la Psicometria, la cual se le ha dado la tarea de llevar a cabo la medicion de
las conductas tanto animales como humanas, determinando de esta forma las diferencias
entre especies, y a su vez, las diferencias existentes entre miembros de una misma especie.
Esta labor requiri6 de la creacion e implementacion de una metodologia que permitiese
evaluar de una forma objetiva y contundente; es decir, una metodologia descriptiva y

cuantitativa.

Laimportancia que se le dio alaidentificacion y clasificacion, se debid a la preocupacion
por las personas con retraso mental en el siglo XIX, uno de los pioneros de de la medicion
psicologica fue el médico francés Esquirol, quien en 1838 publica una obra en la cual se
establecen los primeros procedimientos para la construccion de un sistema de clasificacion
para los diferentes grados de retraso mental. Posteriormente en 1866 otro médico Ilamado
Seguin, quien basindose en la clasificacion de Esquirol propuso una serie de técnicas de
adiestramiento muscular y de los sentidos, constituyendo asi los primeros pasos para la

elaboracion de una medida de inteligencia.

2.1 MEDICION DE HABILIDADES.

Gardner (1993) afirma que no fue hasta 1884 que aparece el poligrafo inglés sir Francis
Galton, quien se intereso en el talento y la eminencia heredada, que se elaboraron métodos
estadisticos los cuales permitian clasificar a los seres humanos en término de sus poderes
fisicos e intelectuales y correlacionar dichas medidas entre si. Al respecto sefiala Costa
(1996), que la contribucion de Galton al desarrollo de métodos estadisticos para el analisis
de datos sobre las diferencias individuales, permiti6 que surgieran las primeras
aplicaciones de escalas de estimacion (rating scales), asi como también los métodos para la
aplicacion de cuestionarios. Posteriormente en el ano de 1890 aparece por primera vez la
expresion test mental en un articulo escrito por el psicélogo americano Cattell, en donde

describia las pruebas aplicadas a estudiantes universitarios para evaluar su nivel intelectual,
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al igual que Galton estas pruebas median capacidades sensoriaes de discriminacion como
por ejemplo: la habilidad para distinguir entre luces, pesos y tonos. Hasta ese momento se
creia que se podia caracterizar a los individuos mas refinados e inteligentes por sus
capacidades sensoriales especialmente agudas. Con el paso del tiempo la comunidad
cientifica concluyd que para medir la inteligencia de un modo mas exacto se tendrian que
buscar 0 medir de manera preferente capacidades mas complejas, como las que

involucraban el lengugje y la abstraccion.

2.1.1 Escala Standford- Binet

A principios del siglo XX quienes se dedicaron a medir estas capacidades que no habian
sido estudiadas, fueron los franceses Alfred Bidet y Théodore Simon quienes
comisionados por la Secretaria de Educacion Publica del gobierno francés, disenaron las
primeras pruebas de inteligencia para identificar nifios retardados, con el objetivo de poder
asi colocar a los nifios en sus niveles escolares apropiados. Al respecto sefiala Costa
(1996), que la primer escala que disefaron se llamo Binet-Simon, la cua consistia de 30
problemas en orden creciente de dificultad que median funciones como: razonamiento,
juicio y comprension, posteriormente en la segunda escala (1908), se aument6 el nimero de
tests, agrupandolos en niveles de edad, lo que permitid que las puntuaciones individuales
gue fueran iguaadas se expresaran como propias de una edad mental, ya para la tercera
version (1911), se le afiadieron tests en varios niveles de edad y las escala se extendio hasta
el nivel de adulto. Dicha escala tuvo una muy buena aceptacion por psicologos e
instituciones de educacion, logrando ser traducida y adaptada a varios idiomas, la version
mas conocida fue la realizada por el psicologo Terman de la Universidad de Standford
quien la denomind Stanford —Binet (1916), en esta ultima escala fue donde aparecié por
primera vez el término coeficiente intelectual (C.I.) que se obtiene por la formula: C.I1.=
Edad Mental / Edad Cronologica x 100.

Posteriormente en 1937 se realiz6 una segunda revision de la escala, formando asi dos
series equivalentes, | y M, con 129 reactivos, esta escala se extiende para su aplicacion,
desde los dos afios hasta tres niveles de adultos superiores, incrementando asi su utilidad.

Cabe senalar que estas dos ultimas escalas (1916 y 1937) son esencialmente verbales para
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los adultos y para los niveles se requiere de mayor ejecucion y mejor manejo de marciales.
Por lo que respecta a la estandarizacion se realizd con una muestra de 3000 personas
blancas nativas distribuidas en 11 estados y para lacalificacion se utilizo la misma escala
de 1916 diferenciandose unicamente en la edad maxima, que fue de 22.10 meses, en vez de

19.6 meses.

2.1.2 Examenes Army Alfa y Beta

Al respecto Gregory (2001) sefiala que el uso de las pruebas grupales en 1917 se elevo
debido a que EUA entro a la segunda guerra mundial, debido a que Robert Yerkes, un
conocido profesor de psicologia en Harvard, convencid al gobierno y al ejército de que era
necesario aplicar pruebas de inteligencia a los 1.75 millones de reclutas, con el objeto de
clasificarlos y asignarlos en funcion sus habilidades; Yerkes elabord pruebas para dicho
fin, una de ellas fue la Army Alfa la cual incluia ocho pruebas con carga verbal para
reclutas que tenian desde un funcionamiento promedio hasta uno superior. Las ocho
pruebas consistian en: 1) seguimiento de instrucciones orales, 2) razonamiento aritmético,
3)juicio practico, 4)pares de sindnimos, 5) oraciones desordenadas, 6) llenado de series de
numeros, 7) analogias, 8) informacion general. Por su parte la Army Beta era una prueba
grupal no verbal, disefiada para aquellos individuos que no sabian leer ni escribir en Inglés,
dicha prueba consistia en pruebas visoperceptuales y motoras, como seguir un camino en
un laberinto y visualizar el namero correcto de cubos representados en un dibujo

tridimensional.

Dichas pruebas tenian el proposito de aislar a las personas con incompetencia mental y
clasificar a los varones segin se capacidad mental para asi proceder a la asignacion de
puestos dentro del gjército. Sin embargo, la aceptacion del ejército a dichas pruebas no fue
muy positiva, ya que existia un grado de desconfianza con respecto a la validez de los
resultados obtenidos. Lo positivo de la aparicion de estas pruebas, fue que proporcionaron
a los psicologos una importante cantidad de experiencias referentes a la construccion y

validacion de pruebas psicométricas.
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2.1.3 Hipotesis bifactorial de Spearman

En Inglaterra también se desollaron trabajos paralelos a los de Binet, tal es el caso de
Spearman, quien siendo un seguidor de Galton publico obras como The habiliteis of man,
en 1927. Nunnally (1987) sefiala que los trabajos de Spearman fueron de suma importancia
para el desarrollo de la psicometria, debido a que desarrollo criterios matematicos que
tenian el objeto de detectar la presencia de un factor general “energia elemental”,
utilizando una matriz de correlaciones para las pruebas existentes, concluyendo en un
primer trabajo que las diferencias individuales en las pruebas de habilidad podian
explicarse con ayuda de dos factores: uno genera (G) y uno especifico para cada una de las
pruebas, posteriormente después de trabajar con estos dos factores, se dio cuenta que no era
suficiente el factor G para poder explicar todas las correlaciones que existian entre las
diferentes pruebas de habilidad, por lo que llegé a la conclusion de que era necesario
considerar factores especificos correlacionados o factores de grupos, es decir, una serie de

factores que englobaralas diferentes habilidades humanas (hipotesis bifactorial).

Morales (1993) explicala hipotesis bifactorial de Spearman mediante la afirmacion de que
las pruebas psicologicas contienen un solo factor comun y que todo lo demas se debe a
factores especificos para cada prueba; es decir, que parte de la varianza de la prueba puede
deberse a un factor comin o general, y que lo demas no tienen que ver con este factor
genera, lo cual podria deberse a que las pruebas tenian una especificidad relacionada con

los reactivos y no unaparticularidad con el factor G.

El trabajo de Spearman sigue siendo muy importante, debido a que fue el primero que
desarrollo los modelos matematicos para estudiar los diferentes factores, ademas de
realizar teorias que relacionaban G con sus bases biologicas, la influencia de la cultura, su
relacion con manifestaciones de habilidades cotidianas y sus relaciones con la velocidad, la

fatigay otras, cimentando asi ¢l camino para el analisis factorial.

La relevancia de los trabajos de Spearman, como lo sefiala Nunnally (1987), llevaron a
gue muchos investigadores prestaran mayor atencion a los factores de grupo, los cuales

incrementaban con el paso del tiempo, dichos investigadores se dieron a la tarea de
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organizarlos de unaformalogica la cual permitiera interrelacionarlos entre si, uno de estos
investigadores fue Cyril Burt, quien en 1949 formul6 una organizacion jerarquica, la cual
era la responsable de todas las habilidades humanas, fueran estas intelectuales o bien
practicas conductuales. Burt planteé diferentes planos de bifurcacion, el primer plano lo
ocupaban las relaciones, € segundo las asociaciones, en el tercer plano se encontraban las
asociacionesy en el cuarto las sensaciones. En dichos planos separo las categorias que eran
contenidas en dos 0 mas factores, tal y como sucedia en el plano de asociaciones en donde
diferencié la memoria de la retentividad general, posteriormente plante6 la necesidad de
crear subcategorias, las cuales podian presentarse en casi todos los planos, como el caso de

los factores visuales, auditivos, cenestésicos, de memoria verbal, etcétera.

Cabe sefialar que el desarrollo de la investigacion del factor G no fue en contra del factor
general, lo que hicieron las investigaciones posteriores a las de Spearman, fue determinar
que el factor G no era unavariable inamovible e invariante, sino que este factor G dependia
de la prueba psicologica que fuera analizada, es decir, cuando se aplica una bateria de
pruebas y cada una de las pruebas poseian un factor G, su localizacion centroide se

modificaba debido alarotacion que éste sufria al ser comparado con otros factores.

2.1.4 Analisis de factores de Thurstone

Otro de los investigadores que posiblemente realiz6 una de las aportaciones mas
importante ala psicometria fue Thurstone, quien en 1930 traté de resolver la discusion que
existia entre los investigadores acerca de la estructura de la inteligencia y de sus factores
constitutivos. Morales (1993) sefiala que Thurstone contradijo lo que habia planteado desde
el principio Spearman; al replantear el nimero y tipo de factores que se presentan al

correlacionar diferentes tests.

Al respecto Nunnally (1987) argumenta que los trabajos realizados antes de Thurstone que
trataban de establecer las habilidades humanas por medio del analisis factorial, solamente
se habian realizado con una cantidad de 6 a 20 pruebas y ademas la cantidad de sujetos era
demasiado peguenia como para obtener resultados estables, esta debilidad detectada por

Thurstone fue la que lo motivo para analizar mas de sesenta pruebas psicoldgicas,
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obteniendo asi una tabla de interrelaciones factorializada, en la cual se descubri6 que al
aplicar una metodologia centroide, se obtenia una matriz de diez factores, que eran: a)
comprension verbal, b) fluidez verbal, c) factor numérico, d) factor espacial, ¢) velocidad
perceptual, f) memoria (asociacion y significado de relaciones), g) factor perceptual,

h) factor deductivo, i) factores de razonamiento general.

De esta forma, Moraes (1993) senala que hoy en dia solamente seis factores han

mostrado estabilidad en un lapso de edad, y son los siguientes:

a) Comprension verbal. factor V
b) Fluidez verbal. factor W
¢) Factor numérico. factor N
d) Factor espacial. factor E
€) Memoria de asociacion. factor M
f) Induccion o razonamiento. factor R

El factor V, comprension verbal, hace referencia a la comprension de la palabra hablada, es
decir; pruebas de vocabulario, sinbnima, anténimo, completar frases, comprension de
aspectos culturales, etcétera.

El factor W, fluidez verbal, se refriere a la habilidad para expresarse verba mente, como;
discursos, relatos, descripciones, etcétera.

El factor N, factor numérico, se refiere a la habilidad para ejecutar calculos numéricos,
evaluando larapidez y la exactitud, como; restas, sumas, multiplicaciones, etcétera.

El factor E, factor espacial, se refiere al manejo de las dimensiones contenidas en un
sinnimero de habilidades mecanicas, como; rompecabezas, union de figuras geométricas,
manejo de herramientas mecanicas, etcétera.

El factor M, factor memoria, hace referencia a la habilidad para memorizar rapidamente
cifras, relatos, fechas, etcétera.

El factor R, factor induccion o razonamiento, se refiere ha la habilidad para establecer

reglas o principios |6gicos en una situacion dada.
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Posteriormente a los estudios de Thurstone, otros investigadores como French en 1951
impulsaron y desarrollaron el estudio de las habilidades humanas, ampliando el numero de
factores estables a mas de cuarenta. Otros autores como Fishman y Hempel en 1954,
[levaron a cabo investigaciones con e objeto de identificar |as relaciones existentes entren
los factores de habilidad y progreso en diferentes pruebas de aprendizaje, encontrando que
la importancia de los factores dependia del estadio en el que se encontraba el aprendizaje
(Keats, 1974).

2.1.5 Escala de inteligencia de Wechsler

Por otro lado en 1939 David Wechsler quien trabagjaba en el Hospital Psiquiatrico de
Bellevue, Nueva York, desarroll6 un instrumento de medicion intelectual, el cual diferia de
los fundamentos tedricos de Binet, ya que este instrumento llamado Wechsler Belleuve
estaba sustentado en los principios de la in inteligencia general y en la validez racional
(Moraes, 1993).

Wechsler influenciado por los trabagjos de Spearman, propuso que existia un factor
fundamental que era el encargado de regular todas | as otras funciones del intelecto humano,
y dichas funciones aungque no eran totalmente independientes a este factor genera se les
podia diferenciar cualitativamente, por lo tanto, si se median estos factores
independientemente lo que resultaba al final era la evaluacion de la capacidad global del

individuo.

Wechsler consideraba que el resultado ala evaluacion de la inteligencia dependia no sélo
de del nimero de habilidades, sino que también de la combinacion de dichas habilidades, a
lo que se le denomind como configuracion, otros de los factores que suponia afectaban el
producto fina de la evaluacion eran los incentivos, las motivaciones y las intenciones. De

esta forma impulsd a sus colegas a considerar diversos aspectos para la evaluacion de

habilidades.
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Posteriormente Wechsler realizé investigaciones con doce tests y los aplico a mas de mil
personas con edades de entre 10 y 60 afios, con el objeto de que con un solo instrumento se
evaluara la inteligencia para un amplio rango de edades. Asien 1955 da a conocer una
escaa llamada WAIS (Escaa de Inteligencia Wechsler para Adultos), consecutivamente
construyé una escala para nifios de 5 a 15 afios llamada WISC y la WPPSI para nifios de
edades entre 4y 6 afios.

La contribucion mas importante de Wechsler fue el uso de criterios estadisticos para la

redefinicion de las categorias constitutivas de la inteligencia, gracias a estos criterios

propuso una mediageneralizaday una serie de interval os con respecto al Cl.

Clasificacion de la inteligencia de Wechsler:

Coeficiente Intelectual Clasificacion
De 130 0 mas Muy superior
De 120 - 129 Superior
De110- 119 Normal Brillante
De90 -109 Normal
De80 -89 Subnormal
De70 -79 Limitrofe
De69 -50 Deficiente mental superficial
De49 -50 Deficiente mental medio
De 29 0 menos Deficiente mental profundo

De forma que establecié que un deficiente mental es una persona cuyo CI se haya a tres o
mas desviaciones debajo de la media, es decir; la persona obtendria un rango percentil del
0.2% de la parte inferior de la poblacion total. Wechsler construyé un esquema de
clasificacion simétrico, el cual comprende 9 clases, que a su vez estan determinadas por

porcentgjesy son aplicables alas escadlas WAIS y WISC.
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2.1.6 Analisis de factores de Guilford

En 1961 surge otro investigador de nombre Guilford, que interesado por la relacion

existente entre los factores de habilidad humana y sus procesos, investigé en base a

experimentos controlados, el proceso de formacion de conceptos, el aprendizaje, la

memoria y la motivacion; es decir, la naturaleza constitutiva de los factores del intelecto.

Dichos experimentos estaban fundamentados en la consideracion de que cada factor era

perfectamente distinto de otro, y clasificados en funcion del tipo de proceso o de operacion

en cuestion, determinando de esa forma cinco grupos de habilidades intelectuales:

1)

2)
3)

4)

5)

Factores de cognicion (conocimiento, descubrimiento o redescubrimiento de lo
conocido)

Factores de memoria (retencion de lo ya conocido)

Factores de pensamiento convergente (el conocimiento de la informacion correcta o
convencional)

Factores de pensamiento divergente (el recuerdo de la informacion, ya sea de forma
molecular o bien molar)

Factores de evaluacion (decisiones en base a lo correcto o a lo incorrecto,

conveniente o inconveniente).

Otra clasificacion que hace Guilford se basa de acuerdo con la clase, material o

contenido que se utilizan en las pruebas, y son:

1)

2)

3)

Figuras: material de tipio visual con propiedades como tamario, color, localizacion
espacial, o textura

Material simboélico: signos convencionales que representan objetos, Situaciones o
digitos

Contenido semantico: significados o ideas verbales.



2.2 MEDICION DE ACTITUDES

La medicion de las actitudes se remonta a los primeros trabajos de Thurstone en 1927,
quien demostro que era posible dar valores de clasificacion a proposiciones que reflejaban
actitudes, las cuales obtenian una connotacion tanto positiva como negativa, asi las
actitudes que tomaban los individuos podian ser medidas a través de asentimientos que

diesen alas diferentes proposiciones que se les hicieran (Keats, 1974).

2.2.1 Modelo de Thurstone para la medicion de actitudes

Thurstone en contraposicion de los métodos psicofisicos comunes trato de elaborar un
modelo, apartir del cual se pudiera construir una escala que midiera variables psicol 6gicas
sin la necesidad de recurrir a ninguna variable fisica, es decir una escala puramente
psicologica y subjetiva. Cabe sefialar que hasta ese momento, el método mas comln para
obtener diferencias entre juicios era el de la confusion, €l cua se basaba en el supuesto de
gue si un individuo tenia que emitir un juicio a partir de dos estimulos, la mayoria de las
veces el juicio seria en funcion del estimulo mas intenso, asi esta probabilidad de elegir a
un estimulo de mayor intensidad se convertia en la “distancia psicologica”. De esa forma
Thurstone opinaba que los métodos de confusion se podian emplear para medir la

intensidad psicologica de cualquier estimulo.

El modelo escaar de Thurstone se incluye dentro del grupo de escalas conocido con el
nombre de “escalas de juicio”, debido a que cada sujeto ha de emitir un juicio acerca de los
estimulos a escalar y, a partir de ese juicio, llevar a cabo la ordenacién y medida de los
mismos. Al respecto sefiala Dawes (1975), que se trata de un modelo de escalamiento
centrado en los estimulos, por lo que el sujeto es el instrumento de medida y que las
variaciones encontradas en sus reacciones ente |os estimulos son debidas a las diferencias

de los estimulos respecto al atributo considerado.

Dicho modelo esta basado en la variabilidad perceptual de los sujetos cuado los estimulos
son presentados en distintas ocasiones y en la capacidad de percibir la diferencia en la

magnitud de los diferentes estimulos. Los conceptos basicos en los que se fundamenta
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dicha consideracion son: 1) el proceso discriminativo. 2) distribucion discriminativa. 3)

variabilidad discriminativa.

El proceso discriminativo se da cundo a un sujeto se le presenta una serie de estimulos a los
gue debe diferenciar respecto a un determinado atributo y ordenarlo a partir de una
asignacion subjetiva, la cual puede estar afectada por una serie de factores motivacionales,
fisiologicos y ambientales, es decir; es el proceso mediante el cual el organismo identifica,
distingue o reaccionas ante el estimulo. La distribucion discriminativa hace referencia a los
valores subjetivos obtenidos a partir de las distintas presentaciones del estimulo, lo cual da

lugar a una distribucion de frecuencias, la cual esta constituida por dos parametros; la

medida (u ) y ladesviecion tipica (o), en donde la media presenta el valor subjetivo
gue se ha asociado ha asociado con mayor frecuencia con el estimulo. La variabilidad de la
distribucion discriminativa es el resultado del calculo de la desviacion tipica denominada
dispersion discriminativa, la cua es un indice de la ambigiiedad que el estimulo ha
generado en el sujeto. Por ejemplo cuando un sujeto asigna el mismo valor subjetivo a un
estimulo en distintas ocasiones se dice que la desviacion tipica o dispersion discriminativa

es de cero (Cueto, 1993).

2.2.1.1 Ley del juicio comparativo

Cueto (1993) sefala que la ley del juicio comparativo consiste en una serie de ecuaciones
que hacen referencia a la proporcion de veces que un estimulo es juzgado mayor que otro
aspecto al atributo que se esté considerando.

Los supuestos sobre los que se fundamenta la ley del juicio comparativo, son los del

modelo escalar de Thurstone, y son los siguientes:

a) Cuando se presenta un estimulo a un observador, se genera en el un proceso
discriminante que tiene un cierto valor en el continuo psicoldgico

b) Cuando aun sujeto se le presentaen varias ocasiones un mismo estimulo, se
genera en cada uno de ellos un proceso discriminante distinto y cada uno de

ellos llevara asociado un valor sobre un continuo psicologico.
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c) La mediday la desviacion tipica de la distribucion discriminativa son: el

valor escalar del estimulo y la dispersion discriminante respectivamente.

A partir de estos supuestos, Thurstone distinguié cinco casos en su ley, en donde el caso V
esel mas conocido debido a su gran aplicacion practica. En el caso V, se asume que cada
estimulo debe ser comparado con todos los demés estimulos un numero elevado de veces,
dichas comparaciones pueden ser realizadas por un tnico sujeto 0 bien por una muestra
numerosa de sujetos. Lo que se espera obtener de dicha manipulacion es que las

correlaciones entre los valores asignados a los diferentes estimulos (y / y) a través de los

distintos procesos discriminantes sean nulas ( I yy = 0); por lo que se asume que las

varianzas de las distribuciones discriminativas sean iguales. 6y = oy, lo que significa que

todos los estimulos han producido la misma ambigiiedad.

2.2.2 Escala de medicion de actitudes tipo Thurstone

Este tipo de escalas regularmente son utilizados para medir las diferencias individuales en
las actitudes, el procedimiento es preguntar a los sujetos con cuales de una serie de
proposiciones son con las que estan de acuerdo, para posteriormente obtener el promedio de
los valores de clasificacion con los que han concordado, obteniendo asi la medicion de la
actitud en cada uno de los sujetos, de forma que el sujeto que asiente a un niamero
considerablemente grande de proposiciones lo hace desde su verdadero punto de vista, por
lo que € valor promedio obtenido de la aplicacion de la escala sera una buena estimacion
de su posicion. Asi mismo, de las respuestas de cada sujeto a las proposiciones se puede
obtener una indice de la confiabilidad del valor de clasificacion conseguido, motivo por el
cual las proposiciones con las que se ha concordado deberan tener valores clasificatorios
similares, pues de otra manera habra que suponer que existe inconsistencia en la medicion
(Keats, 1974).

2.2.3 Escalas de medicion de actitudes Likert
Likert en 1932 propuso que los métodos utilizados en la construccion de tests para la
medicion de habilidades cognoscitivas podian ser aplicados en la elaboracion de escalas

para la medicion de actitudes, motivo por el cual no proporciona un modelo explicito con
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respecto al escalamiento. Los postulados generales de las escalas Likert segin Cueto (1993)

0on:

a) Es posible estudiar dimensiones de actitud a partir de un conjunto de enunciados

gue operen como reactivos paralos sujetos

b) Losindividuos pueden situarse en la variable de actitud desde el punto mas positivo

a mas negativo.

c) La vaoracion de los sujetos en la variable actitud no supone una distribucion

uniforme sobre el continuo de actitud, sino su posicion favorable o desfavorable
sobre el objeto estudiado.

Al igual que los tests psicométricos, el método de escalamiento de las escalas tipo Likert se

centra en los juicios de los sujetos y los estimulos que constituyen la escala, son

considerados como replicas, de modo que las variaciones observadas en las respuestas

dadas por los sujetos, son debidas a las diferencias individuales respecto a la actitud

medida. Cabe sefalar que se trata de una escala sumativa ya que la puntuacion total

obtenida por los sujetos esta en funcion de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los

elementos que la componen.

Cueto (1993) sefala que la elaboracion de una escala tipo Likert consiste en una serie de

tareas, que consisten en:

Preparacion de los items iniciales: se debe tomar en cuenta qué es lo que se
medir, asi como sus dimensiones, para posteriormente formular una serie de
aseveraciones, proposiciones, y frases, que hagan referencia a dicha actitud, con
el objeto de que los sujetos puedan emitir juicios de valor. Las respuestas que
generalmente se usan son, aCompletamente de acuerdo, b)De acuerdo,
c)Indiferente, d)En desacuerdo, €)Completamente en desacuerdo.

Asignacion de puntuaciones a los elementos: consiste en asignar una
puntuacion, la cual depende del elemento que pudiera estar midiendo una
actitud positiva o negativa. Por gemplo: la puntuacion del elemento a)
Completamente de acuerdo, seria de 5, la puntuacion del elemento b)De

acuerdo, seria de 4 y asi sucesivamente.
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- Analisis de los items iniciales para su eleccion: el cual se realiza a partir de
calculos entre los correlaciones ente las puntuaciones obtenidas (indices de
homogeneidad) y si las correlaciones son nulas 0 muy bajas esto indicaria que
los elementos no miden la misma dimension de actitud. Se trataria de items que
habria que eliminar de la escala definitiva

- Evauacion de la escala: para la evaluacion de una escala en cuanto a la forma
de interpretar las puntuaciones obtenidas por los sujetos, es necesario hacer
referencia a procedimientos de validez y confiabilidad, los cuales se revisaran a

continuacion con mayor detenimiento.

2.3 ELEMENTOS PSICOMETRICOS EN LA EVALUACION

La evaluacion puede definirse como el proceso de aplicacion de un método sistematizado
para describir fenomenos u objetos, sin embargo, dicha evaluacion puede ser objetiva y
subjetiva, de ahi radica la importancia de que los métodos para la obtencion de resultados
sean validos y confiables. Las pruebas o tests psicolégicos constituyen uno de los
instrumentos a los que se ha recurrido cominmente para el acopio de informacion y
medicion de aspectos psicologicos dentro del proceso de evaluacion psicoldgica objetiva 'y
como todos los instrumentos de medida independientemente de que pertenezcan a cualquier
enfoque o disciplina, deben mostrar cualidades que muestren su valor cientifico, mediante:
a) procedimientos valorativos b) dimensiones de evaluacion. Dichos procesos derivan de la

psicometria y mas especificamente a la confiabilidad y validez (Chavez, 2001)

2.3.1 VALIDEZ

La validez de la pruebas psicologicas indica que proporcion de la informacion recogida es
relevante a la cuestion formulada y es definida por el grado en que el instrumento mide
aquello que realmente pretende medir (Nunnaly, 1987). Las pruebas psicologicas son
instrumentos que se disefian con el objeto de recabar informacion que posibilite la medicion
de aspectos o caracteristicas psicologicas (constructos), mediciones utilizadas con diversos
fines especificos (diagnostico, evaluacion, seleccion, etcétera) por tal motivo es necesario

establecer parametros con el objeto de mostrar que la informacion recabada con los
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instrumentos sea realmente un indicador de los aspectos psicologicos en estudio, de tal
manera que se garantice que la puntuacion obtenida en una prueba es una medida del
constructo de interés y por consiguiente hacer con ella las inferencias pertinentes, en suma

se requieren evidencias que muestren su validez.

Al respecto sefiala Chavez (2001), que los procedimientos para mostrar estas evidencias se
han agrupado en tres categorias, denominadas como validez de contenido, validez de

criterio y validez de constructo.

2.3.1.1 Validez de contenido

La validez de contenido define el grado en el que & conjunto de items del instrumento
representa de forma adecuada el dominio evaluado, es decir, el nivel de representatividad
de los items del conjunto de los componentes que se evaltan. Este tipo de validez es
utilizado sobre todo en pruebas de rendimiento o aprovechamiento, aunque también se

aplicaa otros tipos de pruebas psicol dgicas.

La validez de contenido requiere de unarevision sistematica del contenido de la prueba
con el objeto de determinar si los reactivos de la prueba rea mente constituyen una muestra
representativa del universo de las conductas o de los contenidos. Segun Costa (1996), el
procedimiento utilizado para verificar lavalidez de contenido de una prueba consiste en:
e Precisar las habilidades, conocimientos y comprensiones que corresponden al
contenido ensenado y que ha sido el objetivo de un curso o entrenamiento
e Examinar cuidadosamente la prueba (muestra de tareas) con el objeto de conocer
gué¢ habilidades o comprensiones se requiere.
e Verificar qué tanto contenido de la prueba representa el contenido y los objetivos

del curso o entrenamiento.

Por su parte Martinez (1996), propone las siguientes fases para la consecucion de una

validez de contenido:
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1) Definicion del universo de observables y establecimiento de: areas de contenido,
objetivos y procesos que se evaluaran, de acuerdo a los cuales se construiran los
reactivos

2) Identificacion de expertos en dicho universo

3) Juicio de los expertos acerca del grado en que el contenido del instrumento es
relevante y representativo de dicho universo.

Cabe sefialar que este procedimiento no utiliza ninglin indice cuantitativo para verificar la
adecuacion de la muestra de tareas; sino que la evaluacion se hace a través de un examen
detallado y cuidadoso de la misma 'y por lo tanto implica un juicio de razonamiento por

parte del evaluador.

2.3.1.2 Validez de criterio

La validez referida al criterio o validez criterial, esta relacionada con la prediccion de un
resultado especifico futuro es fundamental para aguellos casos en que la informacion
proporcionada por la prueba es utilizada para pronosticar el rendimiento del sujeto en otro
criterio externo ala prueba. Este criterio representa una medida directa e independiente de
lo que esta destinado a medir la prueba, regularmente suele ser el rendimiento académico,
el rendimiento laboral o la duracion y éxito de una terapia. Por ello se aplica a pruebas
utilizadas para pronosticar resultados por medidas de criterios muy claras y definidas (test
de seleccion y clasificacion de personal); posteriormente se elige una medida como criterio
(desempetio en el empleo) y se verifica cuanto la medida en la prueba (prueba de habilidad

numerica) se relaciona con lamedidadel criterio (Costa, 1996).

Los procedimientos para mostrar evidencias de validez de criterio se gpoyan en las
correlaciones entre las puntuaciones de las pruebas y el criterio externo, es decir, si la
correlacion es alta se afirma que la prueba tiene validez de criterio, lo que implica que a
partir de las puntuaciones obtenidas en la prueba se pueden hacer inferencias de prondstico

parael criterio externo (Chavez, 2001).

L os métodos mas utilizados para verificar la validez de criterio son:
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e Aplicar la prueba a un grupo, antes de iniciar el desempefio en un trabajo o de
ingresar en un programa de capacitacion o curso.

e Definir un criterio que sirva de valoracion (éxito en el programa de capacitacion y
posteriormente en el empleo).

e Calcular la correlacion entre la calificacion en la prueba y la calificacion en el

criterio de valoracion del éxito.

Dichas correlaciones pueden variar en sus coeficientes de -1 a +1. Cuando el valor es
cercano a 0 esto indica que no existe correlacion entre dos medidas. Tanto un coeficiente
positivo cuanto un coeficiente negativo indican una relacion entre las medidas. Un
coeficiente positivo indica que ambas medidas varian en la misma direccion (ambas altas o
ambas bajas), mientras que un coeficiente negativo indica que si una medida es ata, la otra
es baja 0 viceversa. Tanto mayor es esta correlacion mas efectiva sera la prueba para

predecir este criterio y consecuentemente mas valida.

Thorndike (1975), propone cuatro procedimientos para adecuar los criterios de vaoracion:

1. Adecuacion- juicio y analisis del profesionista para elegir el criterio que sea

adecuado para que la calificacion este determinada por los mismos factores que
determinen el éxito en el curso, tarea o trabajo.

2. Exencion de prejuicios- la medida de criterio debe proporcionar a cada persona, la
misma oportunidad de obtener una buena calificacion. Por ello debe ser exenta de
prejuicios del evaluador.

3. Confiabilidad- la medida del criterio debe ser estable y reproducible para que una
prueba cualquiera pueda predecirla. Si lamediad del criterio varia de unasituacion a
otra o de tiempo, ésta no podra relacionarse con otras medidas y por lo tanto no
habra prueba que la pueda predecir.

4. Disponibilidad- en la eleccion de criterio debe tomarse en cuenta problemas

practicos de su utilizacion: disponibilidad, tiempo, costo, acceso.

Un segundo método para determinar la validez de criterios es determinar si las

calificaciones previctorias difieren alos grupos especificos por su ejecucion en el criterio.
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L os pasos son:

e Dividir a los sujetos en dos grupo: los aprobados y los reprobados (curso de
algebra)

e Comparalas cdlificaciones, de los dos grupos (aprobados y reprobados del curso) y
de una prueba (Habilidad numérica), con el objeto de verificar si hay una diferencia
significativa mediante la aplicacion de una prueba estadistica ¢#. Si el valor ¢
obtenido es significativo (en tablas), quiere decir que los dos grupos tiene
calificaciones significativamente diferentes en la prueba. Un valor ¢ no significativo
indica que las calificaciones de la prueba no discrimina entre los grupos definidos

Segun el criterio y consecuentemente, que la prueba no es valida (Chavez, 2001)

2.3.1.3 Validez de constructo

La validez de constructo implica el acopio de evidencias que muestren que las conductas
observadas y medidas a través de la prueba son un indicador de la caracteristica o
constructo en estudio, esta conceptualizacion de la validez de constructo constituye el punto
esencial apartir del cual surge la propuesta unificadora de validez, Cronbach (1984) senala

gue todo tipo de validez es validez de constructo.

Lavalidez de constructo es un proceso, donde el punto central se hace apartir de una solida
teoria, que permita

o Laespecificacion de las variables observables relacionadas con el constructo

e El estudio de las relaciones entre variables observables o elementos de |a prueba

e El estudio delasrelaciones del constructo medido con lapruebay otros constructos

El primer punto hace referencia al contenido de la prueba, en cuanto al segundo y tercer
punto comprenden el planteamiento de hipotesis acerca de relaciones entre los elementos
observables del constructo y de sus relaciones con e, el cual puede ser medido por la prueba
y otros constructos de la misma teoria o con otros constructos diferentes, medidos por el

mismo método o por métodos diferentes (Balbuena, 200)
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Si los resultados del estudio de las relaciones entre los elementos u observaciones de la
prueba muestran una ata correlacion entre ellos, es posible afirmar que miden lo mismo.
Pero si las medidas de | os elementos tienden a dividirse en grupos donde se puede agpreciar
gue los elementos de un grupo presentan una alta correlacion en tanto a las correlaciones
con los elementos de otros grupos son menores, se dice que miden cosas diferentes. El
procedimiento estadistico empleado regularmente para mostrar este tipo de relaciones es el

analisis factorial.

El analisis factorial tiene como objeto encontrar factores (constructos hipotéticos) que
explican las relaciones observabas entre las puntuaciones de |0s sujetos en varias pruebas o

subpruebas (Sampieri, 2000). Los pasos que la constituyen son:

medir una gran muestra de personas en varias pruebas o subpruebas

- cacular las correlaciones entre todos los pares posibles de pruebas o
subpruebas y se disponen en una matriz.

- Constituidalamatriz se buscan conglomerados, es decir grupos de pruebas o
subpruebas que se correlacionen entre si. (programa estadistico: matriz
SPSS)

- Posteriormente con el programa estadistico se resuelve la matriz para un

nimero especifico de factores (anova o rotacion varimax de los factores

brutos SPSS).
Por ejemplo:
ASERTIVIDAD SATISFACCION INTELIGENCIA PROSPERIDAD
ASERTIVIDAD X 0.87 0.75 0.70
SATISFACCION X 0.45 -0.34
INTELIGENCIA X 0.63
PROSPERIDAD X

Si en lamatriz se obtienen datos similares en dos variables, se dice que se “correlacionan
positivamente” y se espera un valor cercano a +1. si existe la tendencia a que suba una
variable mientras que la otra baja, esperariamos un valor que se aproximara a -1. un valor

cercano acero significaque no hay relacion.



En donde se puede observar que hay una fuerte correlacion entre asertividad y satisfaccion
(0.87) a igua que asertividad e inteligencia (0.75) y prosperidad y asertividad (0.70), por
lo que se puede decir que el principal factor es asertividad, dado que en este factor es donde
todas los demas se correlacionan positivamente. En el factor inteligencia y prosperidad es
donde encontramos una correlacion moderada (0.63). y en donde encontramos que existe
una correlacion débil es en la categoria satisfaccion e inteligencia (0.45). y en donde

encontramos una correlacion negativa es en la categoria satisfaccion y prosperidad (-0.34).

La interpretacion de estos datos numéricos podrian llegar a valiosas conclusiones
dependiendo del interés de la investigacion o de la construccion tedrica, o bien si lo que
desea el investigador es que todas las categorias se correlacionen de una forma positiva,

podria cambiar dichas categorias, replanteando su marco tedrico.

Otro procedimiento seguido para obtener evidencias que soporten las diferentes hipotesis
planteadas en cuanto a relaciones entre el constructo medido por la prueba y otros
constructos, consiste en correlacionar puntajes totales obtenidos en una prueba de reciente
construccion y las puntuaciones en otras pruebas ya validadas y disefiadas para medir el

mismo constructo.

2.3.2 CONFIABILIDAD.

La confiabilidad es entendida como |a consistencia de las puntuaciones obtenidas en una
prueba (Anastasi, 1978), la fiabilidad a grandes rasgos es €l indice de que las medidas
realizadas con un instrumento estan libres de errores de medida, cabe sefialar que esto se
hace bajo la consideracion de que todo lo que se mide lleva implicito cierto grado de error,
y este grado de error se hace mas complejos en la medicion de aspectos psicologicos,
educativos gque en las ciencias naturaes o exactas. Esto se debe principalmente a que

muchas de las variables psicolégicas son dificiles de definir o conceptualizar.



Segin Chavez (2001), los principales problemas en la medicion se deben:

1.- laforma en que los investigadores definen los aspectos psicologicos y por consiguiente
laseleccion de diferentes tipos de conductas para su definicion

2.- las medidas psicologicas se basan en muestras limitadas de conducta

3.- debido a muestras limitadas de contenido y espacios temporales (ocasiones o
situaciones) paralarecogidade datos

4.- falta de escalas de medida bien definidas

5.- definicion de los constructos solo en términos de definiciones operativas, sin establecer

relaciones con otros constructos y con otros fendmenos observables.

Por su parte Thordike (1975) sefiala que principalmente existen cuatro fuentes de error, las
cuales resultan de;

» Variaciones surgidas dentro del procedimiento mismo de medicion, que puede estar
relacionadas con las condiciones de aplicacion de la prueba, tales como: la
situacion fisica, las instrucciones, los errores en € registro de tiempo, los factores
dedistraccion, etc.

» Variaciones en el sujeto mismo, a corto plazo (salud, atenciéon, motivacion,
ansiedad, experiencia previa con la prueba, etc.) o a largo plazo (maduracion,
aprendizaje, cambios en su ambiente, etc.)

» Variaciones procedentes de |la muestra especifica de tareas (reactivos) elegidas para
representar el area de la conducta que mide la prueba.

» Variaciones en lavelocidad de trabajo del sujeto

“La accion de estos factores se refleja en las variaciones de las puntuaciones individuales
obtenidas en el instrumento por un mismo grupo de sujetos (con caracteristicas similares) o
en la variacion de las puntuaciones al aplicarse el instrumento al mismo grupo en
momentos diferentes, estas variaciones pueden deberse a aspectos individuales del sujeto o
bien del contexto en el que efectia la medicion. Estos factores cuya accion afecta a las
puntuaciones obtenidas en un instrumento y que son independientes de las caracteristicas
del instrumento, tienen la particularidad de ser no predecibles, y se les denomina factores
aeatorios” (Chavez, 2001, p. 61).
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Otros de los factores que explican la variacion entre las puntuaciones obtenidas en un
instrumento y que de antemano su accion es predecible e incluso controlable, se han
aglutinado dentro del denominador error sistematico y su explicacion esta en funcion de
razones teoricas y/o empiricas, es decir: puede que encontremos un item con una variacion
de puntuaciones significativa, por e simple hecho de referirse a un juicio o un dato

completamente particular del individuo.

Los errores de medicion por factores aleatorios, los derivados de aspectos vinculados a la
elaboracion o construccion de una prueba, son elementos que inciden en las puntuaciones
obtenidas en las pruebas psicologicas y su accion es conocida como el error de medida.
Este error de medida y la puntuacion verdadera o real de una persona aparecen sumados en
una sola puntuacion, denominada puntuacion observada, que a su vez es la puntuacion a
través de la cual se infiere las puntuaciones verdaderas y a partir del cual se estima el error

de medicion

Esto posibilita aseverar que s magnitud de error es pequeia, se esta midiendo con un
Mminimo error y por lo consiguiente el grado de gproximacion entre la puntuacion verdadera
y la puntuacion obtenida es grande, por lo que se dice que la puntuacion observada es
confiable para estimar la puntuacion verdadera de la caracteristica psicologica medida por

laprueba.

Existen varios procedimientos para examinar la cantidad de error en la medicion, o sea,
estimar el grado de consistencia de la misma. Brown (1980) diferencia dos tipos de
consistencia:

1) Estabilidad: verificalaconsistenciade lamedidaatravés del tiempo

2) Equivalencia: verifica si todos los reactivos de la prueba miden o no el mismo

rasgo.

La consistencia y estabilidad de las mediciones, alude especificamente a las puntuaciones
obtenidas por los mismos individuos cuando se les aplica la misma prueba en dos

momentos diferentes o cuando |as puntuaciones se obtienen de la aplicacion conjunta de
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dos pruebas con distintos elementos equivalentes en una sola observacion. En esta
direccion se dice que un instrumento es confiable porque las medidas que se obtienen de su
aplicaron son consistentes (estables) y si las medidas presentan instabilidad (inconsistencia)

en las diferentes gplicaciones se dice que el instrumento no es confiable.

Al respecto sefiala Chavez (2001), que los procedimientos para estimar la confiabilidad en
SU mayoria son numéricos y en esencia se centran en la estimacion del grado de
consistencia entre dos series de puntuaciones observadas, a través de los coeficientes de
correlacion. Los coeficientes de correlacion se pueden calcular de varios modos de acuerdo
a la naturaleza de los datos y miden el grado o nivel de magnitud de relacion (asociacion
entre dos conjuntos de observaciones. Su magnitud (fuerza de asociacion, es expresada por
un unico valor numérico, el cual puede tomar valores entre 0 y 1. Normalmente la
interpretacion que se hace de estos valores es que si el coeficiente es igual a 1, indica que
las medidas no tienen error y que las variaciones entre las puntuaciones observadas reflejan
diferencias verdaderas entre las puntuaciones observadas reflegjan diferencias verdaderas
entre los sujetos del aspecto psicoldgico evaluado y no variaciones explicadas por el error.
Si a contrario, el coeficiente de relacion es igual a cero, se acelera que se mide con error y
gue las diferencias entre las puntuaciones reflejan errores de medida. Cuando el valor del
coeficiente se encuentraentre 0 y 1, se considera que las mediciones incluyen algo de error
y por lo tanto las diferencias entre las puntuaciones son explicadas en parte por verdaderas
diferenciasy en parte por variaciones del error.

Los Procedimientos mas comunes para verificar la confiabilidad de una prueba son los

siguientes:

2.3.2.1 Repeticion de la misma prueba (test-retest)
Que consiste en aplicar la prueba dos veces. Y puede ser:
e Sinintervalo de tiempo, es decir la regplicacion se realiza inmediatamente después
de la primera, controlando asi dos tipos de errores provenientes 1.- variaciones en el

procedimiento de medicion. 2.- variaciones en lavelocidad del trabgo
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e Con intervalo de tiempo, es decir; la replicacion puede ser después de dias o afos, y
los errores controlados son, 1.- variaciones del mismo procedimiento de evaluacion,
2.- variaciones del sujeto de una vez a otra, 3.- variaciones en la velocidad de

trabg o del sujeto.

2.3.2.2 Aplicacion de formas paralelas (equivalentes) de la prueba
Que consiste en disponer de formas equivalentes de la prueba (Chavez, 2001)
e Que sigan la misma especificacion, pero que secan compuestas de muestras
separadas de la conducta que se pretende medir
e Cubrir el mismo contenido, utilizando el mismo numero de reactivos y poseer el
mismo grado de dificultad,
e Sinintervalo de tiempo, con variaciones procedentes de la muestra de tareas

e Conintervalo de tiempo, con variaciones procedentes de la muestra de tareas.

2.3.2.3 Confiabilidad por mitades o test subdividido (Split Half)
Dicho procedimiento es el mas utilizado para estimar la confiabilidad a partir de una sola
administracion de la prueba. Para realizarla se necesita que después de aplicar la prueba,
¢ésta se divide en dos mitades supuestamente equivalentes y equilibradas en relacion al
contenido y nivel dedificultad (Nunnally, 1987).

e Utilizar reactivos pares, en unade las formas y en otraimpares

e Utilizar reactivos similares en cada uno de loslados
Para estimar la confiabilidad de la prueba original completa se utiliza la siguiente féormula,
propuesta por Spearman-Brown.

2r's Y,

ra=

1+r2%
Endonde r11 = confiabilidad delapruebaoriginal completa

r's % = correlacion entre las mitades de la prueba.
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Nota: cuanto mayor sea la muestra de conducta de la persona, tanto mas confiable sera la
medida. Ademas, entre mayor sea la muestra de conducta registrada menos dependera la
medida de electos fortuitos en la conducta del sujeto o en la muestra especifica de tareas,
por ello, lautilizacion de un gran nimero de reactivos es un medio utilizado para garantizar

laconfiabilidad de unaprueba.

2.3.2.4 Interpretacion del coeficiente de confiabilidad
Brown (1980) propone tres métodos de interpretacion de los coeficientes de confiabilidad

e Correlacion entre calificaciones reales y obtenidas: se interpreta el coeficiente
tomando como base que la proporcion de la varianza en las calificaciones obtenidas
presenta la variacion de las calificaciones reales, por ejemplo; si r = 80, entonces
80% de la variabilidad en las calificaciones obtenidas se debe a diferencias en las
calificaciones reales de y 20% se debe a errores de medicion.

e Comparacion con la confiabilidad de otras pruebas: en este caso se compara el
coeficiente de confiabilidad de la prueba con el nivel de confiabilidad de pruebas
similares ya existentes.

e Errores en las cdlificaciones individuales. evauando el cambio que podra

presentarse en la calificacion de un sujeto al volver a contestar la prueba.

2.3.2.5 Homogeneidad o consistencia.

Los procedimientos para verificar la homogeneidad o consistencia interna de una prueba
buscan determinar el grado de las relaciones reciprocas entre los reactivos que la compone,
es decir; s existe una correlacion positiva entre las calificaciones de los distintos reactivos
de una prueba indica que ésta es homogénea, y este grado también se aplica en subpruebas

heterogéneas (categorias).
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L os procedimientos mas comunes para determinar la homogeneidad son:
Coeficiente afa o prueba de Cronbach: su utilizacion se limita a pruebas cuyos

L]
reactivos no son calificados de forma dicotoma (correcto 0 incorrecto). La formula

n 2 S2
riu = 1-
n-1 Sx2
Endonde: n = numero de reactivos de la prueba

> =sumatoria
si = desviacion estandar de cada reactivo

Sx = desviacion estandar de la prueba.
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CAP’iTULO 3
METODO

3.1. Participantes. Trescientos estudiantes del Campus lztacala, (150 mujeres y 150
hombres) de edades entre 19 y 30 afos. El método para la eleccion de los participantes fue

No Probabilistico de Cuotas y participaron voluntariamente.

3.2. Aparatos. Se utiliz6 una computadora con el programa SPSS (Stadistical Package For
The Social Sciences) para la captura y analisis de datos obtenidos en el instrumento
aplicado alos participantes.

3.3. Instrumento. Escala tipo Likert con 45 items; integrado por dos subescalas, una de
actitudes ante la sexualidad que consta de 25 enunciados con cinco opciones de respuesta, y
la segunda subescala de informacion ante la sexualidad que consta de 22 enunciados con

cinco opciones de respuesta.
Las categorias de la escala de actitudes ante la sexualidad fueron las siguientes; (T ablal)

- Psicosocid .- actitudes que los jovenes durante su desarrollo han tenido que
adoptar continuamente con base a mundo ya determinado sociamente en
funcion a como es que tiene el individuo que vivir su sexualidad; identidad
persona adquirida por la imitacion de los roles sexuales que se viven en casa,
personalidad sexua, pensar y sentir como hombre o mujer: relaciones sociales,

el amor, el matrimonio, valores, espontaneidad y sinceridad sexual.

- Anticonceptivos y prevencion de enfermedades.- actitudes acerca de las
medidas para conservar la salud con relecion a la sexualidad y prevenir el

embarazo.

- Pargja- actitudes de temas de tipo sexua que los jovenes adquieren en

relacion con el noviazgo, el amor, y la afectividad.
- Padresdefamilia- actitudesde temas de tipo sexual, que se vive en el nicleo

familiar: evasivo, represivo, obsesivo, expresivo; valores, normas, actitudes y

pautas de comportamiento sexual impartidas por el padrey lamadre.
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- Amigos.- actitudes que se desarrollan en la convivencia con  personas

cercanas que no forman parte del nticleo familiar

- Medios masivos de comunicacion.-  actitudes que vienen del cine, revistas,
radio, TV.,

- Religion.- orientacion que en los jovenes modula y moldea conductas sexuales

en relacion con creencias de tipo moral.
Categorias de la escala de informacion ante la sexualidad (Tabla 2):

- Psicosocid .- informacion que los jovenes durante su desarrollo han adquirido
continuamente en base a mundo ya determinado socialmente con relacion a
como es que el individuo tiene que Vvivir su sexualidad identidad personal
adquirida por la imitacion de los roles sexuales que se viven en casa,
personalidad sexual, pensar y sentir como hombre o mujer: relaciones sociales,

el amor, el matrimonio, valores, espontaneidad y sinceridad sexual.

- Anticonceptivos y prevencion de enfermedades.- informacion acerca de las
medidas para conservar la salud con relacion a la sexualidad y prevenir el

embarazo.

- Bioloégicas y anatomicas.- conocimientos acerca del aparato reproductivo,

intercambio sexual 6vulo y esperma, embarazo y menstruacion.

- Padres de familia- informacion de temas de tipo sexual, que se adquieren en
el nicleo familiar: evasivo, represivo, obsesivo, expresivo; valores, normas,

actitudes y pautas de comportamiento sexual impartidas por el padre y la madre.

- Amigos.- informacién que se adquiere en la convivencia con  personas

cercanas que no forman parte del nicleo familiar

- Escuela- informacion de tipo sexual que es  recibida en las instituciones

educativas que colaboran en el desarrollo del individuo.

- Medios masivos de comunicacion.-  informacion y conocimientos que vienen

del cine, revistas, radio, TV .,



Tablal. Categorias ¢ itemsde laescalade Actitudes ante la sexualidad

CATEGORIAS

NUMERO DE ITEM

PSICOSOCIAL

1, 2,13, 18,19, 25, 26,
29, 33, 35, 37, 39, 40.

ANTICONCEPTIVOS

24

PAREJA 3,22,23, 38.
PADRES 7,9.
AMIGOS 4.

MEDIOS MASIVOSDE 43, 44.
INFORMACION

RELIGION 45, 46.
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Tabla?2. Categorias e itemsdelaescaade Informacion ante la sexualidad

CATEGORIAS NUMERO DE ITEM
PSICOSOCIAL 21, 34, 42.

ANTICONCEPTIVOS | 12, 14, 15, 16, 20, 30, 31.
Y PREVENCION DE

ENFERMEDADES

BIOLOGICOS Y 11, 28, 32, 36.
ANATOMICOS

PADRES 5,6.
AMIGOS 10, 47.
ESCUELA 8,17, 27.

MEDIOS MASIVOS 41.
DE INFORMACION

3.4 Procedimiento: |la aplicacion del instrumento a la muestra fue de forma colectiva,
acudiendo a las aulas de la FES Iztacala, y a los alumnos que estuvieran presentes se les
explico el objetivo de la investigacion y se les solicitdé su colaboracion voluntaria,
enfatizando que la informacion que ellos proporcionaran seria confidencial y con fines
estadisticos, de forma que todos los participantes contestaron la escala dentro de las
instalaciones de la FES lIztacala llevandose a cabo en aulas declase, con mesas y sillas,

iluminacion y ventilacion adecuada.
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Tabla 3. Forma de evaluacion del los items de las escalas de informacion y actitudes ante
la sexualidad:

Codigo de respuesta Reactivos negativos | Reactivos positivos

M e describe totalmente
M e describe bastante

M e describe poco

EN ST ST
=N WA

No me describe

Laevaluacion de las dos subescalas se realiz6 mediante |as siguientes categorias (Tabla4 y
Tablab).

Tabla4. Categorias de evaluacion para la escala de actitudes ante la sexualidad

25 puntos a 45 puntos | actitudes muy conservadoras

46 puntos a 63 puntos | actitudes conservadoras

64 puntos a 81 puntos | actitudes liberales

82 puntos a 100 puntos | actitudes muy liberales

Tabla5. Categorias de evaluacion para la escala de informacion ante la sexualidad

22 puntos a 39 puntos | informacion muy deficiente

40 puntos a 55 puntos | informacion deficiente

56 puntos a 72 puntos | informacion eficiente

73 puntos a 88 puntos | informacion muy eficiente

El instrumento empleado se presenta a continuacion:
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P |
INVENTARIO DE INFORMACION Y ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD PARA
JOVENES UNIVERSITARIOS

El objetivo del presente cuestionario es de conocer la
informacion sexual que hemos recibido los jovenes
universitarios alo largo de nuestro desarrollo.
Agradecemos de antemano tu participacion y la sinceridad
de tus respuestas, recordiandote que la informacion
recol ectada es confidencial y con fines estadisticos.

Instrucciones: Contesta los siguientes afirmaciones
indicando en que medida son descriptivas de tu
pensamiento o comportamiento.

d

A) Medescribetotalmente B) Medescribebastante C) Me describe poco D) No medescribe

1. _____Loshombresdisfrutan mas su sexualidad que las mujeres.

2. ______Creo quelas nifias se deben de vestir de rosa y los nifios de azul

3. _____El'hombre debe llegar con experiencia sexual al matrimonio y lamujer no.

4, _____Memolestaque mis amigos(as) hablen de sexo continuamente.

5. ____Mispadres aclaraban mis dudas y me hablaban de sexo con naturalidad desde pequefio(a).

6. _____ Mispadres aunacorta edad me ensefiaron a reconocer y asear mis 6rganos genitales.

7. ____ Mispadres se apenan a tocar temas relacionados con sexo.

8. Recibi una buena educacion en primaria acerca de temas sexuales.

9. _____Trato de evitar conversaciones relacionadas con sexo con mis padres

10. _____Gran parte de mis conocimientos adecuados acerca de sexo los adquiri en platicas con mis
amigos(as).

11. __ Cuando llegdé mi primer ciclo menstrual (mujeres) o mi primera eyaculacion involuntaria
(varones) me sorprendio porque no estaba bien informada(o).

12. __ Séque los condones pueden romperse a pesar de usarse adecuadamente.

13. __ Creoque esmalo ver pornografia.

14. __ Sécomo funcionan las pastillas anticonceptivas y como se administran.

15. __ Agisto d ginecologo o al urdlogo regularmente.

16. ______Considero que €l uso del condon disminuye laposibilidad de presentar cancer cervical.

17. _____ Considero deficiente lainformacion sexual recibida en las instituciones educativas.

18. _____Creoqueesmaloquealosnifios y niflas pequefios se les hable de sexo.

19. ____Pienso que no esta bien tener relaciones sexuales antes del matrimonio.

20. _____Considero quelos condones impiden el paso de microorganismos.

21. _____ Considero quelasexualidad infantil no existe.

22, Parami el sexo es dgo mas que pasar un buen rato.
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23. ____Paratener relaciones sexuales debo tener una pareja estable.

24, _____Medapenacomprar condones u otro anticonceptivo.

25. ____ Estoy afavor de lamasturbacion.

26. __ Creocorrecto censurar alos pequeiios cuando hablan de cuestiones sexuales.

27. __lLainformacion recibida sobre sexo debe ser solo bioldgica y anatdmica.

28. __Pienso que & masturbarse provoca enfermedades.

29. _____ Considero que tener relaciones sexuales es mdo.

30. _ Sécomo es y como se pone un condon masculino.

3L S como es y como se pone un condon femenino.

32. _ Aprendi a ponerme una toalla femenina (mujeres) y ponerme un condén (varones) hasta el
momento en que lo tuve que usar.

33. __ Estoy de acuerdo con launion libre.

34, ______ Creoquelos adultos mayores ya no tienen sexualidad.

35. ___ Séque las mujerestienen que ser pasivas cuando hacen € amor con un hombre.

36. _____ Considero que tener relaciones sexuales durante el embarazo es muy peligroso.

37. _____Meidentifico adecuadamente con mi género.

38. _____Creoqued sexo no es importante, lo importante son |os sentimientos en una pareja.

39. _____Pienso que unapersona que tiene relaciones sexuales sin casarse esinmord.

40. _____Creoquelasexualidad que gjercen los homosexuales no es plena, porque no se pueden
reproducir.

41. _ Losmedios de comunicacion fueron muy importantes en mi educacion sexual.

42 ___Mi educacion sexual es deficiente

43. ____Meapenaver una pelicula con escenas eréticas estando acompaiiada (0).

44, _____Considero que no deberian de pasar en TV. temas relacionados con la actividad sexual, por
los nifios

45, __ Miscreenciasreligiosas regulan mi sexuaidad.

46. __ Considero que con respecto al sexo, lalglesiaeslamejor autoridad paradecidir que es lo que
esta bien y lo que esta mal

47. __ Aprendo mas de mis compaifieros de mi edad que de mis padres con relacion al sexo.

Género: Masculino  Femenino Estado civil: soltero

Carrera casado

Edad: divorciado

otro:
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CAPITULO 4
RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos partes, la primera describe las caracteristicas
psicométricas del instrumento empleado, el cua esta dividido en dos escalas a) escaa de
actitudes ante lasexualidad y b) escalade informacion sexual. Y la segunda parte describe
los datos obtenidos por el instrumento.

INSTRUMENTO EDUSEX:
4.1. Confiabilidad

La confiabilidad para la escala de actitudes ante |a sexualidad se establecio con el alpha de

Cronbach (oc= .7249), indicando una estabilidad moderada alta (T abla 6). La confiabilidad

parala escalade informacion sexual se establecié con el alpha de Cronbach (oc =. 5024),

indicando una estabilidad moderada (Tabla 7).

e Analisis de reactivos: este analisis se realizo por el método item escala, con el
objeto de determinar la contribucion de cada item al inventario de actitudes e
informacion ante la sexualidad, encontrando que de los 47 items de las dos
subescalas, 7 poseen unacorrelacion negativa.

4.2, Validez

e Laestructura factoria del inventario se determiné a través de un analisis factorial,
con el objetivo de determinar los factores constitutivos del inventario informacion y
actitudes ante la sexualidad, utilizando el procedimiento de componentes
principales, y seguido de una rotacion varimax de los factores brutos de cada una

delas escalas (informacion sexual y actitudes ante la sexualidad)

e En la escala de actitudes ante la sexualidad: se encontraron 8 factores que dan
cuenta del 57.408% de la varianza total, donde 12 de los 25 items corresponden al

componente uno, (Tabla8)
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e En laescala de informacion sexual: se encontraron 9 factores que dan cuenta del
55.454% de la varianza total, donde 7 de los 22 items corresponden al componente
uno, (Tabla9)

4.2.Baremos

e Enlatablal0y 11 se muestran los puntajes de las subescalas de informacion y
actitudes ante la sexualidad y sus correspondientes percentiles.

Tabla6. Analisis de los reactivos de la escala de Actitudes ante la sexualidad obtenidos por
el método Alpha de Cronbach paralaeliminacion de reactivos y por el método Item-Total.

, ALPHA CORRELECTED
1TEM fTEM - SISTEMA CORRELACION ENTRE
DE ITEM BORRADO ITEM Y TOTAL
V1 .7204 .2128
V2 .7131 .3938
V3 .7083 .4480
V4 .7124 .3375
v7 .7208 .2125
V9 .7165 .2649
V13 .7070 L4046
V18 .7033 L4421
V19 .7000 .4718
V22 .7250 .1841
V23 L7471 -.0579
v24 .7183 .2392
V25 .7214 .2157
V26 .7149 .2861
V29 .7160 L4215
V33 .7234 .1920
V35 .7092 .3848
v37 .7290 .1180
v38 .7453 -.0969
V39 .7051 .4988
V40 .7165 .2643
V43 .7113 .3311
V44 L7114 .3355
V45 L4411 L4411
V46 .5339 .5539
Coeficientes Rehabilitados 25 items

Alpha estandarizada = .7804
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Tabla7. Analisis de los reactivos de la escalade Informacion ante la sexualidad obtenidos
por el método Alpha de Cronbach paralaeliminacion de reactivos y por el método Item-
Total.

ITEM ALPHA CORRELECTED

ITEM-SISTEMA DE CORRELACION

ITEM BORRADO ENTRE ITEM Y
TOTAL
v5 .4463 .3370
Vo .4579 .2793
V8 .4811 .1661
V10 .4752 .2018
v11l .4654 L2642
V12 .5287 -.1189
v14 .4488 .3396
V15 .4845 .1468
V16 .5211 -.0172
V17 .53009 -.1233
V20 .5215 -.0486
v21l .4948 .0822
v27 .4969 .0753
V28 .4958 .0579
v30 .4570 .3089
v31l .4437 .3520
v32 .4581 .2636
v34 .4793 .1850
V36 .5008 .0437
val .5370 -.1760
Va2 .4486 .3748
va .4583 .2780

Coeficientes Rehabilitados 22 items

Alpha estadarizada = .5483



Tabla 8. Matriz de Componentes de la escala de actitudes ante la sexualidad
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ITEM

FACTORES

1

Pienso que una
persona que tiene
relaciones sexuales
sin casarse es
inmoral

.691

.183

.149

-.268

-.192

-121

Considero que con
respecto al sexo, la
Iglesia es la mejor
autoridad para decidir
que es lo que esta
bien y lo que esta mal

.689

.297

-.229

-.209

Pienso que no esta
bien tener relaciones
sexuales antes del
matrimonio

.602

-.110

.239

Mis creencias
religiosas regulan mi
sexualidad

.586

.354

-.144

-.224

.136

-124

-.295

Considero que tener
relaciones sexuales
es malo

.571

126

101

-.142

-421

179

-.216

El hombre debe llegar
con experiencia
sexual al matrimonio
y la mujer no

.548

-.120

.259

512

-.251

120

Creo que es malo que
a los nifios y nifias
pequefios se les
hable de sexo

.547

135

121

-.299

-.273

223

Creo que las nifas se
deben vestir de rosa y
los nifios de azul

.510

137

.205

-.322

211

Creo que es malo ver
pornografia

.508

.104

-.438

122

.282

Sé que las mujeres
tienen que ser
pasivas cuando
hacen el amor con un
hombre

.499

131

-.210

A77

.335

-.227

Considero que no
deberian de pasar en
TV. temas
relacionados con la
actividad sexual, por
los nifios.

471

-.307

-.189

.183

115

-.252

159

Me molesta que mis
amigos(as) hablen de
sexo continuamente

.444

-.436

.236

-.137

-.103

.184

-.100

232

Creo correcto
censurar a los
pequefios cuando
hablan de cuestiones
sexuales

.429

-.213

-.158

162

-.289

271

405

Creo que la
sexualidad que
ejercen los
homosexuales no es
plena porque no se
pueden reproducir

.368

-.126

-.160

139

.366

.226

-.162

-.250

-.212
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Trato de evitar
conversaciones
relacionadas con
sexo con mis padres

324

.504

.336

.189

-.136

Mis padres se apenan
al tocar temas
relacionados

.252

.433

401

-.336

175

274

Creo que el sexo no
es importante, lo
importante son los
sentimientos en una
pareja

-.196

227

.577

-.185

-.212

.266

-.328

125

Para tener relaciones
sexuales debo tener
una pareja estable

-.125

.270

.480

444

.188

.158

-.152

Para mi el sexo es
algo mas que pasar
un buen rato

139

.365

427

134

341

.383

Los hombres
disfrutan mas su
sexualidad que las
mujeres

.288

-.176

-117

.570

175

.236

.200

-.246

.185

Me da pena comprar
condones u otro
anticonceptivo

.339

-.106

-181

.426

234

129

-.343

Me identifico
adecuadamente con
mi genero

.109

291

313

132

.339

.188

-115

Asisto al ginecélogo o
al urélogo
regularmente

-.105

-176

-.255

.304

.502

-.168

167

452

Me apena ver una
pelicula con escenas
erdticas estando
acompafiada (0)

435

-.232

-.238

.439

-.439

Estoy a favor de la
masturbacion

.256

.346

-.204

.388

.338

.316

Estoy de acuerdo con
la unién libre

.318

.338

-.307

.105

-.161

123

.355

Metodo de Extraccion: Analisis de Componentes Principales



Tabla 9. Matriz de Componentes parala escalade informacion ante la sexualidad
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ITEM

FACTOR

1

Mi educacién sexual
es deficiente

.630

214

167

-.196

-191

Mis padres aclaraban
mis dudas y me
hablaban de sexo con
naturalidad desde
pequefio(a)

.546

-.202

-.330

132

-.356

.290

Mis padres a una
corta edad me
ensefiaron a
reconocer y asear mis
érganos genitales

.531

-.222

-.142

-.361

A11

.385

Aprendi a ponerme
una toalla femenina
(mujeres) y ponerme
un condén (varones)
hasta el

momento en que lo
tuve que usar

.526

-.223

-.437

Aprendo mas de mis
compaferos de mi
edad que de mis
padres con relacion al
sexo

.502

-428

-.202

155

.210

.190

Cuando llegé mi
primer ciclo menstrual
(mujeres) o mi
primera eyaculacion
involuntaria me
sorprendio

.475

.107

-394

.265

291

Sé como es y como
se pone un condén
femenino

.469

-.288

414

.248

.235

132

-.147

Sé como funcionan
las pastillas
anticonceptivas y
cémo se administran

.468

-.292

.348

-.132

-113

-.104

Pienso que el
masturbarse provoca
enfermedades

.102

.648

174

.209

Recibi una buena
educaciéon en
primaria acerca de
temas sexuales

.338

-.381

.287

-.183

-.181

Sé como es y como
se pone un condon
masculino

407

.615

.108

.145

Gran parte de mis
conocimientos
adecuados acerca de
sexo los adquiri en
platicas con mis
amigos(as)

372

.256

-.507

-112

.202

.183

-.253
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Creo que los adultos
mayores ya no tienen
sexualidad

.280

441

-151

.467

-.146

Considero deficiente
la informacion sexual
recibida en las
instituciones
educativas

-.166

-117

159

-.603

.204

-.379

Los medios de

comunicacion fueron
muy importantes en
mi educacion sexual

-.280

-.287

.196

-.120

.445

161

.361

Sé que los condones
pueden romperse a
pesar de usarse
adecuadamente

-.166

.383

-.152

.230

-.555

La informacién
recibida sobre sexo
debe ser solo
biolégica y anatémica

118

458

.286

.463

.168

Considero que el uso
del condoén disminuye
la posibilidad de
presentar cancer
cervical

-.355

.140

493

.584

Considero que los
condones no impiden
el paso de
microorganismos

-.239

-.308

179

181

429

490

Considero que tener
relaciones sexuales
durante el embarazo
es muy peligroso

A37

167

A37

-.138

.455

Metodo de Extraccion: Analisis de Componentes Principales



4.4. Actitudes ante la Sexualidad
GENERO

e En cuanto a puntage de los 25 items, correspondientes a la escala de actitudes ante

la sexualidad, se encontré que los alumnos de la FES Iztacala, tanto mujeres como

hombres obtuvieron puntges que sugieren una actitud muy conservadora ante la
sexualidad, en hombres x = 39.840 pts. y mujeres x = 38.584 pts. (Fig. 1). No

existen diferencias significativas entre los puntajes de ambos géneros (T= 1.500,

gl=248, p >.05.)

ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD

120

100«

Std. Dev=7.11
Mean = 38.6
N =250.00

25.0 35.0 45.0 55.0 65.0 75.0
30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Fig. 1. Distribucion de los puntajes de la escala de actitudes ante la sexualidad en

hombresy mujeres

CARRERA
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e Se andlizaron los puntgjes de los participantes y se compararon entre las carreras
con una analisis One-Way ANOVA. Se encontré6 que los alumnos de la FES
Iztacala de las carreras de Psicologia x = 38.657 pts., Biologia x = 40.709 pts.,
Medicina x = 39.238 pts., y Optometria x = 39.000 pts. (Fig. 2) No muestran
diferencias significativas entre los puntgjes de los alumnos de las diferentes carreras
(F= .674, p>.05).

4.5. Informacion ante la Sexualidad

GENERO

e En cuanto a puntge total de los 22 items, correspondientes a la escala de
informacion sexual, se encontré que los alumnos de la FES Iztacala poseen una
informacion sexual deficiente, en los hombres x = 47.352 pts. y en las mujeres x =
48.232 pts. No existen diferencias significativas en los puntagjes de los dumnos de

ambos géneros (T = 1.138, gl=248, p >.05.)

INFORMACION ANTE LA SEXUALIDAD

100

90+

801

70+

601

501

409

304

204

Std. Dev =6.00

Mean =48.4
N =250.00

10+

325 37.5 42.5 47.5 525 57.5 62.5
35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0 65.0

Fig. 2. Distribucion de los puntajes de la escaladeinformacion ante la sexualidad
CARRERA
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e En cuanto a puntge total de los 22 items, correspondientes a la escala de
informacion sexual, se analizaron los puntges con un analisis Anova One Way. Se
encontré que los alumnos de la FES Iztacala de la carrera de Biologia poseen un
puntaje mayor x = 51.025 pts., que el de los dumnos de |la carrera de Psicologia
X = 48.477 pts., Medicina x = 46.068 pts. y Optometria x = 43.583. Existen
diferencias significativas entre los puntgjes de los alumnos de cada carrera (F=
11.237, p. <.05).

Tabla 10. Percentilesy puntgjes de los Tabla1l. Percentilesy puntgjes de los
alumnos de laFES | ztacala, escalade alumnos de laFES lztacala, escalade
actitudes ante la sexualidad informacion ante la sexualided

N Perecentiles Puntajes

N Percentiles Puntajes 0

0 250 48.3640
5 38.0000
= 5 23'2288 10 40.1000
10 31.0000 15 42.0000
15 32'6500 20 44.0000
20 34.0000 25 44.0000
' 30 45.0000
25 34.0000 o 410000

30 35.0000 '
40 47.0000

35 35.0000
45 47.0000
40 36.0000

50 48.0000
45 37.0000 o 45,0000
50 37.0000 o 50-0000
55 38.0000 o5 50-0000
60 39.0000 o 51-0000

65 39.0000 :
70 40.7000 75 53.0000
75 41.0000 gg 22-8888

80 43.0000 :
85 45.0000 90 56.0000
90 47.0000 95 58.4500
95 51.4500 100 65.0000

100 82.0000



67

4.6. Categorias de las escalas

En lo que se refiere a las categorias de la escala de actitudes ante la sexualidad, se
realizaron comparaciones entre los puntajes de los alumnos de la FES Iztacala de acuerdo a
a genero. Encontrando que en ninguna de las categorias existen diferencias significativas.
(Tabla12)

Tabla12. Puntajes de los hombresy mujeresen las categorias de la escala de actitudes ante
lasexualidad.

CATEGORIAS N X Hombres | X Mujeres F Sig.
PSICOSOCIAL 250 19.44 18.70 1.082 299
ANTICONCEPTIVOS 250 1.46 167 101 751
PAREJA 250 7.81 712 1.377 242
PADRESY AMIGOS 250 5.02 499 2.345 127
MEDIOS MASIVOS 250 3.05 3.16 462 497
RELIGION 250 2.34 248 2118 174

En lo que se refiere a las categorias de la escala de informacion ante la sexualidad, se
realizaron comparaciones entre los puntajes de los alumnos de la FES Iztacala de acuerdo a
a genero. Encontrando que en ninguna de las categorias existen diferencias significativas.
(Tabla13)

Tabla13. Puntges de los hombres y mujeres en las categorias de la escala de informacion
ante la sexualidad.

CATEGORIAS N X Hombres X Mujeres F Sig.
PSICOSOCIAL 250 4.64 457 .008 930
ANTICONCEPTIVOS 250 17.79 17.97 691 406
BIOLOGICOS 250 6.22 6.79 937 334
PADRESY AMIGOS 250 9.64 9.78 3.772 .053
ESCUELA 250 7.97 8.01 .038 .846
MEDIOS MASIVOS 250 2.96 3.024 878 350
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CAPiTULp 4
DISCUSION

Los datos sugieren que el instrumento de Informacion y Actitudes Ante la Sexualidad
permite una evaluacion valida y confiable del grado de informacion sexual y el tipo de
actitud ante la sexudidad. Este instrumento puede ser utilizado como herramienta a
profesionistas de la salud, profesores, asi como determinar la eficacia de los diversos

métodos de ensefianza que se imparten en las instituciones educativas.

Un analisis de items sugiere que de los 47 items, 7 se correlacionan negativamente,
indicando que sin ellos podria aumentar la confiabilidad del instrumento, sin embargo, Se
recomienda que los 47 items se mantengan, ya que proporcionan al investigador una
informacion 1til sobre los conocimientos y comportamientos tipicos de la persona en

situaciones relacionadas con la sexualidad.

Los datos coinciden con los estudios antropologicos sobre el comportamiento sexual en
diversos pueblos como los mencionados por Mainowsky (1971), Mead (1973).
Tullman(1974) y de manera reciente Gregerson (1983) o los estudios de comportamiento
sexual en diversos paises (Kinsey, E.U.A -1948-1953); Asayama, Japon (1975); Simon,
Francia (1972); Schoffield, Inglaterra (1972); Klaussner, Israel (1976) muestran que la
variabilidad y la diversidad son la regla en materia de sexuaidad. Todos ellos coinciden en

Sefialar que:

A. Dentro del grupo humano existen infinidad de costumbres y comportamientos
sexuales y algunos que son comunes en ciertas sociedades se rechazan en otras. Un
ejemplo de esto es el beso que en nuestras sociedades occidentales es una acto que podria
verse como de lo mas normal, en tanto que en otras no se conoce o incluso se considera
sucio o indeseable; |as relaciones premaritales que en Tahiti o Suecia son de lo mas natural,
y en muchos sectores de nuestras sociedades iberoamericanas son un serio agravio y
trasgresion, como lo encontrado en la presente investigacion; en donde algunos de los

adumnosdelaFES|I. consideran inmoral el tener relaciones sexuales antes del matrimonio.
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B. No existen comportamientos ni actitudes sexuales universales. Kinsey (1948) fue el
primero en mostrar que dentro de un mismo grupo socia el comportamiento sexual es
modificado y matizado por diversos factores, como: sexo, edad, tipo religion, grado de
religiosidad, nivel educativo, estado civil y contexto cultural de desarrollo del individuo. Se
analizaron agunos aspectos, a manera de gemplo, en relacion al primer coito, en
Inglaterra; Schoffield (1972) afirma que 32% de los hombres y 19% de las mujeres lo han
tenido antes de los 15 afos; en Francia, el 27% de los hombres y el 18% de las mujeres. En
cuanto a la edad hay pruebas incontrovertibles de que los hombres de mayor edad tienen
mayor tendencia al trato con prostitutas que 1os jovenes por el contrario la frecuencia de
masturbacion es mayor en estos ultimos, aunque esto se observa en todos los grupos de
edad, existen diferencias notorias en la frecuencia de masturbacion segun religiones y
grados de religiosidad, como lo demostré Kinsey (1948). También se han encontrado datos
similares respecto a la escolaridad; |a frecuencia de relaciones sexuales premaritales es
menor a mayor escolaridad, ~-con la misma tendencia la masturbacion esta en relacion
directa con laescolaridad. Del mismo modo Kinsey (1953), Simon (1972) Asayama (1975),
entre otros encontraron diferencias importantes en el comportamiento sexua de solteros 'y
casados donde sus comportamientos varian en cuanto a la edad del primer coito, frecuencia
coital, anorgasmia, etc. En este estudio una de las variables que se consideraron fue la
carrera que cursan los estudiantes de FES lIztacala, encontrando que el grado de actitudes
conservaduristas ante la sexualidad que poseen los alumnos de enfermeria es mayor que el

de los alumnos de las carreras de psicologia y biologia.

C. Las actitudes de aceptacion o rechazo de los comportamientos sexuales en un mismo
grupo humano se modifican con el tiempo y los sucesos historico-sociales. Quien
hubiera visitado Espaia hace veinte o veinticinco afos y regresara en nuestros dias
encontraria actitudes diferentes por completo en ambas épocas. Hace veinte afios en
México y otros paises era imposible mencionar en publico el concepto de planificacion
familiar y mucho menos mencionar palabras como pene, vagina, masturbacion, entre
otros términos que ahora son de uso comun entre estudiantes universitarios. O bien hace

treinta afos al pedirle a los alumnos que respondieran a esta escala, seguramente nos
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encontrariamos con la negativa de agunas personas para participar, apelando a la

violacion de su privacidad.

Podria pensarse que dado el facil acceso a la informacion y a los medios de comunicacion
masivos, nuestra poblacion estaria mejor educada en sexualidad, viviria en formamas feliz
su vida de pargja, y se desarrollaria mejor en cuanto a cultura, recreacion, educacion y
mejora de su ambiente, pero no es asi. Aun reconociendo que se haavanzado en algunos
aspectos, en México siguen existiendo exigencias de brindar educacion de la sexualidad a
los nifos y jovenes, tal y como lo podemos observar en el grado de conocimientos y
actitudes ante la sexualidad que poseen los estudiantes universitarios de este estudio. Este
aspecto es importante sefialar ya que quienes participaron en esta investigacion son
alumnos de carreras universitarias en donde se forman a profesionistas de lasalud, quienes
en su practica se encontraran con una multiplicidad de formas de vivir y de ver lavidaen
donde la empatia incondicional como forma de aceptacion, la escucha, la tolerancia y el
respeto, son bases fundamentales, y el poco nivel de conocimientos y la poca flexibilidad
ante un aspecto tan importante de los seres humanos como es la sexualidad podria devenir

en unaatencion deficiente a las necesidades de la poblacion en general.

Las actitudes ante la sexualidad se van conformando primeramente por la influencia
familiar y conforme vamos creciendo e interactuando en nuestro medio, de forma que la
educacion sobre temas sexuales implica no tnicamente a los padres, sino también a las
instituciones como la escuela, “en donde los jovenes reciban un acompafamiento que
facilite una postura critica ante la enorme cantidad de discursos provenientes de la moral
catolica, o la comercializacion del erotismo, que permita cuestionar mitos y resolver
inequitudes en el temade sexualidad, donde lo inicia seatrabajar €l tipo de relacion que se

establezca entre los profesionistas y losjovenes” (Ortega. 2003, p.228)

De estaforma se planteala necesidad de que las todas las escuelas desde |as que imparten
educacion primaria hasta escuelas que brinden educacion universitaria contengan un

curriculo que aborde la educacion de la sexualidad que a su vez sea espacio para buscar y
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encontrar caminos que no so6lo sean una mera instruccion para la  adquisicion de

habilidades técnicas o instrumentales; sino que:

e Permita adoptar roles de género que no impliquen discriminacién o explotacion de
un sexo por parte del otro.

e Seaun camino educativo que equilibre las desigual dades sociales, que termine con
los prejuicios, estereotipados y discriminativos que dificultan el desarrollo integral
de las capacidades humanas,

e Que poshilite reflexionar sobre nuestras actitudes ante la sexualidad,
desmitificando la idea genitalizadora de la Sexudidad, integrando la idea de que
todo nuestro cuerpo es fuente de placer y ternura, y aceptando que el concepto
amplio de sexualidad supone en si mismo una forma de prevencion de posibles
situaciones de riesgo.

e Permita reflexionar sobre los mitos y creencias erroneas sobre la sexualidad,
potenciando la construccion del conocimiento de diferentes nociones o conceptos
gue posibiliten entender de forma critica las distintas vivencias y manifestaciones
de la Sexualidad Humana. Centrandose en el cuestionamiento critico de los valores
pudiendo debatir y llevar a cabo un dialogo franco sobre temas relacionados con la

Sexualidad, las relaciones interpersonalesy la Salud Sexual.

Finalmente otras variables que pudieran considerase para ampliar |a presente investigacion,
gue por cuestiones de tiempo y delimitacion del objetivo no se abordaron, como edad,
preferencia genérica, Yy religiosidad, asi como también incrementar el nimero de sujetos
con el objetivo de obtener datos mas representativos de la poblacion. Y  obtener la
validez concurrente de la escala de actitudes ante la sexualidad, mediante la aplicacion del

instrumento de actitudes ante la propia sexualidad (Alvarez-Gayou, 2004)
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