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RESUMEN

ADRIAN R., Maribel €. Efecto de un Programa de Educacién
Sexolégica sobre el Nivel de Informacién en 3Sexologia en
Adclescente. Centro de investigaciones, Psiquidtricas,
pPsicolébgicas, Y Sexolégicas de Venezuela. Trabajc Especial de

Grado. Maracaibo, 1995,

La presente investigacidon constituye un estudic experi-
mental cuyo objetivoc general es determinar el efecto de un
programa de Educacién Bexolégica, sobre el nivel de informacién
en sexoclogia en los adolescentes de séptimo y octave grado; se
justifica su estudio ya que los adolescentes a nivel sexoldgico

resentan una gran desinformacién y se quiere que con 9l programa
el adolescente decida la conducta a seguir en cuanto a la
responsabilidad en la toma de sus decisiones.

La muestra estudiada fue de adolescentes de séptime y octavo
grado en edades comprendidas de 1i a 14 afios de la Escuela Basica
"Andrés Eloy Blanco", en edad on la cual es considerads como
etapa de transicidén motive por el cual se basard en las teorias
que sustentan la investigaci6tn como lo son las de las variantes
fisiolbégicas del sexo y la funcién sexual de Fernando Bianco y la
de los Programas Instruccionaies de Mercedes Camperc. Los
resultados obtenidos por la estadistica descriptiva indica que el
programa es efectivo para los grupos de once y doce afios de ambos
sexos del grupo experimental ya que los puntajes obtenidos para
estas edades si comparamos pre—test y post—test fueron los més
altos y los de 13 y 14 akos incrementaron en conocimiento, pero no
fue significativo también se noté que los puntajes en el grupo
femenine fue mayor tanto en el pre-test como en el post—-test con
un alfa igual a 0,3%.

Por consiguiente si existié un efecto del programs
mostrandose una marcada efectividad para los grupos de once ¥y
doce afios de ambos sexos.



ABSTRACT

ADRIAN R., Maribel C.,, Efect of a Sexology Education About the
Level of Information in Adoiescentes. Centro de Investigaciones
Psiquiatricas, Psicologicas y Sexolégicas de Venezuelas.
Investigation 3Special of Grade. Maracaibo, 1995,

The present investigation, is an experimental study of
which general objetive is to determine the efect of a program
of sexology education, about the level of sexclogy information
in the adolescents of Seventh and eighth grade this studie is
justified since the adolecents at this sexclogical level
presents a poor information, so the objetive of the program is
for them to decide they future behavior, responsability in
their decitions.

The sample studied were the adolescents of seventh and
eigth grade in the ages from 11 to 14 year old of the “Andrés
Eloy Blanco" Basic School. These ages are considered as stage
of transition; the reason that the theorie that sustainsg the
investigation is the fisiologie variant of the sex and the
sexual function of Fernando Bianco snd the instructorial
programs of Mercedes Campero. The results obtained by the
descriptive Statistics indicate the program is efective for the
groups of 11 and 12 years old of both sexss (M and F) of the
experimental sample because the marks obtained buy those of
these ages if we compare the pre-test and the Post-Test they
were the Highest.

Those of 13 and 14 year increased they knowledge but it
wasn't significant, also we observed thath the marks in the
female group was better in the pre—-test as in the post—-test
with an Alfa equal to a 0.5%.

There for the was a good efect of the program showing a
remarkable efectivity for the 11 and years old arouvp of wale
and female.




INTRODUCCION

Aungue nueva como Ciencia la Sexclogia es tan iamportante
ya que es la llamada a influir podercsamente en la vida del
ser humano, imponiéndo Eambios d; fondo en los mis diversos
campos de la actividad humana, inciusive en la Educacidn. Las
investigaciones atestiguan que la presencia de los problemas
sexuales en la vida de los individuos y en sus relaciones son
directamente étribuibies a la ignorancia sexual y la

informacién errénea.

La investigacién trats sobre el efecto de un programa de
Educacién Sexclégica en Adolescentes de 11 a 14 afos cuyo
primer capitulo plantesa la problem%tica que tiensn los padres
para hablarle de sexualidad a sus hijos y la blsqueda incesante
de éstos por la informacién que puede alterar su conducta en
forma general. Posteriormente tiene como objetivos determinar
el Efecto de un programs de Educacién Sexolégics sobre el nivel
de informacién en sexologia de los adolescentes que sirvio para

formular la hipétesis de investigacién.

El Capitulo II plantea la Fundamentacién Teérica basada en
publicaciones, boletines e investigacviones recogidas donde sé
pueds diferenciar entre otras cosas gue es Educacién Sexual Y
Sexolégica, la primera puede ser impartida de manera formal o
informal y no necesariamente la imparten profesiocnales educados

para ello, mientras gue la 2da. tiene que ser planificada e
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impartida por profesiocnales educados para tal fin, ademas tiene
intencionalidad para cambio de actitudes gue cause un efecto

como lo plantea ml hipétesis de investigacion,

Luego en el II1 Capitulo se presenta el programa la forma
como va a ser aplicado y su fundamentacion luego se explica en
el IV Capitulo el Disefio de investigacién que es un experimento
verdadero donde se manejan variables sometidas a una situwacién

de control.

En el V Capitulo se evidencian los Reaultadas y Andlisis
utitizando la prueba estadistica basada en Cuartiles, T de
stﬁdent y Anova de una via arrojando que los programas a corto
plazo son efectives y hubo un mayor efecto en los alumnos de 1t

y 12 afios donde el mayor puntaje lo obtuvo el sexoc femenino.




Caprtulo 1
FUNDAMENTACION



A. PLANTEAMIENTDO Y FORMULACION DEL PROBLEMA.
En Venezuele al igual que en los demds paises de Amédrica
Latina, se¢ ha reconocido a la sexunalidad como dimensién

esencial del individuo.

Recientes investigaciones realizadas en Centros Educativos
del pais han arrcjado que son muchos los factores que afectan
significativamente las actitudes sexuales del nifilo cuando

comienza a emerger, alterande su conducta.

Aun cuando los progenitores evitan discutir sobre @l sexo
cuande se encuentira juntos, los nilos descubren sus actitudes
de tensién o naturalidad a través de la comunicacién
silenciosa. A menudo los padres suponen que si sus hijos no
conocen de sexo lo evitardn y consecuentemente llevarédn vidas
sexualmente puras. Por ejemplo, los progenitores con frecuencia
retendréan informacidn, y tode é&s8to  avarrea ignorancis

sexoldgica que engendras la ansiedad sexusl.

Esto crigins que muchas personas busguen con desesperacidn
las respuestas a los problemas relacionados con la sexualidad
de cualesquiera fuentes que se encueniren disponible, buenas o
maias. Esto @s especialmente cierto en los adolescesntes. La
incompetencia de los adultos para discutir de sexualidad de una
manera franca y abierta con los jévenes dota a la misma de una

cualidad magica irreal, lo cual refuerza la preccupacisn del

4
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adolescente por el tema obstruyendc ademas las fuentes
naturales legitimas de la informacién sexual y forzando a
menudo a buscar fuentes desequilibradas para satisfacer su

curiosidad normat.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1965) afirmsa
que la ignorancia y no el conocimiento de los temas sexuales es
la causa del infortunioc sexual. Por ejemplo de la sociedad
glneco—obstetras brasiiefla asigna el 50% de su tasa de
natalidad de hijos legitimos y atribuye la frecuencia creciente
de enfermedades de transmisién sexual y el aborto a la
ignorancia de la cual el 99% de los adolescentes y el 60% de
las muchachas tienen su primer coito entre las edades de 11t y
15 afios, ya que en la adolescencia sexual esté&n turbulenta y
apasionada come inexperta.

Por tal motivo los expertos proponen la ensefianza de la
educacién sexolégica en la escuela secundaria y avalada por
muchas instituciones internacionales, tales como: la Interfaith
Comisién on Marriage and Family life y la American Medical
Asociation, entre otras, como forma de prevenir la gran
cantidad de problemas sexuales gque pueda presentar el
adolescente, tales como: enfermedades de transmisidn sexual,
embarazos no deseados y disfunciones sexuales. Es sabido que
loa adolescenteg carecen de una adecuada Informacion en

sexolégia en las 4reas de: anatomia y fisiologia humana,

)



6
métodos anticonceptivos, patrén sexual responsable,

enfermedades de transmisién sexual y patclogia sexual.

Por medio de este programa de educacién sexologica
integral se pretende que el adolescente adguiera una mayor
informacién que contribuya a una sexualidad responsable, hasta
alcanzar la madurez en el contexto de una unién estable y

duradera.

Por tal motivo se plantes la sigquiente interrogante:

éCual es el efecto de un Programa de Educacién Sexolégica
sobre el Nivel de Informacién ean Sexologia de los

Adolescentes?.

B. JUSTIFICACION DE LA INVE3STIGACION.

Para tener bases sélidas sobre la Sexualidad de nuestros
adolescentes, se plantea por tal motivo la implementacién de
un programa de Educacién Sexolégica, para no dejar que ot
destino de los adolescentes se siga juzgando al azar en la

escuela de la vida.

"Simén Reodriguesz el maestro del libsrtador
sigue siendo nuestra wmayor fuente de
inspiracién pedagégica. Incluso en materia
de Educacién Sexual, lo cual wmuchos no
parecen saber". (Carrers Felipe, 1283,
p.213}).
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Una primera revisién de la problematica permlte viguallzar

gue la necesidad de dar Educacidon Sexclégica es justificada,
por razones psicoldgicas, ya gue las mas variadas tecrias de la
personalidad sefialan come fundamental para el desarrollo sano
del! ser humanc una adecuada Educacién de su sewxualidad, desde
los primeros momentos de }la vida. Perc mas iamportante atn son
las razones soclales gue Jjustifica su impiementacién. De la
forma come una sociedad edugue la sexualidad dependerd la
formacién del caridcter de sus integrantes. Como hecho cultural
e) comportamiente sexual entonces es Admbito de la educacieén, y
sole mediante sistema educativos planificados adecuadamente,
podemos incidir en la correccidén de enormes males sociales
ocasionados histéricamente por la represidn sexual. En este
orden de Ideas la Escuela Basica en este caso Tmo y Bve grade
se puede impartir conocimientos objetives y cientificos

formando actitudes socialmente deseables.

De todos los argumentos esgrimidos en coantra de la
Educacién Sexolégica, quizés @l més valido estd referido a la
calidad de la orientacidén y el aprendizaje de esta temiatica.
Pocas veces el Ministerie de Edugacidén ha entrenade personel
para facilitar y orientar el aprendizalje del educando en este
campo a menudo bastante dificil, soclio existe un folleto de
informacién sexual, correspondiente 2 la serie de actualizacién
publicado en 1987. Deblido a 1o anteriormente expuesto me

interesa investigar el efecto o la influenocia de un programa de
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Educacidn sexolégica sobre los adolescente que ayude a meljorar

la informacibén en sexolégia.

Generalmente cuandc se educa se pretende ir hecia la vida
integral del individuo, aspiraciéon muy compleja y maés guse
suficiente para intentar distinguir entre ita tares de educar y
la de informar, por lo tanto la informacion en sexoldgia,
apunta al saber, se da a nivel cognoscitive, mientras que la
Educacién sexoldgica apunta al saber, serntir y hacer, es decir

a lo cognitiveo, afectivo y conductual,

En consecuencia, €l rol del educador consiste en facititar
una toma de conciencia para que el ser humano alcance un patron
de comportamiento sexual respensable consigo mismo y con su
entorne. Asi{ c¢como comprender los preblemas que confrontan
adolescentes en su desarrollo psicosexusal a fin de tratar este
importante tépico con obigtividad; razén por la cueal el
educador ante todo ha de sestar consciente de su propis
identidad sexual, aceptarls, vivirla &e manera positiva.
sana congruente censigo mismo Yy con su medio

socioccultural.

Desde esta perspectiva es necesario argumentar gque hoy en
dia so ha asumido una actitud mas responsable con respecto a la
necesidad de la Educacidn Sexolegica, no obstante el grave

problems gue sSe presenta es gquién y cémo impartirla. Si se
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considera que los maestros constltuyen unco de los mayores
modelos de identificacién del adolescente, sin duda sobre ellos

recae una buena parte de esta responsabilidad.

En virtud de tales consideraciones, no se debe olvidar que
la Educacion sexclagica con la adecuada actitud de padres y
docentes tiene como objetivo fundamental gque el conocimiento,
la actitud, ieos sentimientos y el comportamiento humano

progresan arménicamente.

Por otre ladeo, &8s menester sefialar gue la realizacion de
esta investigacién representa una motivacién muy particular
para guien escribe, producto de la dedicacidn al estudioc de la
sexologia en el Centro de Investigaclones Psiquiitricas,
Psicolégicas v Sexolégicas de Venezuela a nivel de maestria en:
Orientacién en Sexoclogia; experiencia que ha permitido hacer
rectificaciones conceptuales, la cual ha generado una dptica
diferente para comprender el grado de desinformacién que existe

acerca de la sexualidad.

Con esta investigacidn se requisere fomentar la amplitud de
oriterios y estimular en el adolescente la facultad de saber
juzgar, discriminar, acrecentar el valor responsabilidad por
medic del manejoc de los siguisntes tépicos como son: metodos
anticonceptivoas, anatomia y figiologia del cuerpo humano,

conductas sexuales, enfermedades e higiene sexual, para gue de
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esta forma cuando comience a interesarse por el sexo opuesto no
s¢ conforme con mantener relaciones superficiales de una forma

irresponsable sin el conocimiento debido.

Con este programa sera el adelescente en ultimo
término el que decidird sobre su conducta y sobre las

medidas anticonceptivas gque c¢resa oportuno tomar, una vex

que la responsabilidad personal ha entrado an juego
el adolesvente estard en capacidad de saber qué
hacer.

Por tal motivo el Centro de Investigacion Psiquidtricas,
Peicolbgicas y Bexolégicas de Venezuela, tiene come objetivo
incrementar la informacién sobre el campo sexclégico a todos

los niveles y por eso se justifica su estudio.

C. DELIMITACION.
Esta investigacion se lilevard a cabo en Cabimas -
Estado Zulia: en la UNIDAD EDUCATIVA ANDRES ELOY BLANCO
ubicada en la carretera J Concordia perteneciente a Lagoven

S.A.

Estimhndose que se llevard a cabo desde QOctubre del %3 a
Juiio del 95 bajo lineamientos técnicos del enfoque sexolégico

del Dr. Fernando Bianco.



D. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
B.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de un programa
sexolbdgica sobre el nivel de informacién en

adolescentes de séptimo y octaveo grado.

D.2. OBJETIVO3 ESPECIFICOS.

11

de esducacidén

sexologia en

1. Identificar el Nivel de Informacién en Sexclogia en

Adolescentes de 11 a 14 aficos.

2, Aplicar un programa de Educacidn Sexolégica que

contribuya a mejorar la informacidn en sexoclogia

de los adolescentes.

3. Comparar el nivel de informocidn en sexologia de

los adolescentes antes y después de aplicado el

programa.

'&sy"
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1. FUNDAMENTACION TEORICA.
A. GENERALIDADES Y ANTECEDENTES DE LA EDUCACION SEXUAL.
La sexualidad ha sido siempre, desgraciadamente, tabu.
Hablar de saexo es todavia para muchas personas en todas partes,

despertar en los adolescentes ideas y deseos malsanos.

Esos creen que por no hablar del problema, los padres y
los educadores a los hijos y alumnos respectivamente, el

problema deja de existir, y los jovenes no lo sisnten.

“La curiosa tendencia de los padres y
los maestros a criticar el tema del
amor, s mala, porque
deliberadaments, contribuye a la
mayer curiosidad de los jévenes por
tai asunto. El amar no es algo que
surja de repente, al finai de la
adolescencia.” Por el contraric, se
inicia siempre en el hogar, antes de
los contactos escolares®. {Conklin,
1.920} p. 101.

Todos los afectos se manifiestan pronto en la infanciag
pero su expresién se concentra en tornoc a los padres, y muchas
de sus formas se reflejan o establecen en virtud de los
cuidados y del afecto paterno. En qué medida esa influencia se
prelonga, nadie lo sabe con vc¢erteza; perc hay grandes
probabilidades de que el modelo asi creado pueda influir por
toda la vida,

“La pubertad trae consigo algoc mas
que meras modiflcaciones fisicas de
la madurez sexual. Al lado de las

situaciones sociales diferentes, las

13
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modificaciones fisicas ayudan a
formar la conciencia del sexo.
Los individuos de sexoc contrario se
miran y se ven de modo distinto, lo
que implica a menudo una separacién
entre chicas y chicos." (Conkilin,
Edamunde 3, 1920} p. 111.

Por lo comin, tal fenémeno es pasajerc. La atracecién por
el sexo opuesto se manifiesta e intensifica. A menos gue el
especticulo de las desavenencias y luchas paternas, o una
preocupacion por ocultarle todo a la wmirada y comprensiéon de
los nifios, o una falsa direccién sexual, vengan a causar

trastornos o ancrmalidades, el desenvolviamlento de la wvida se

realiza de una manera regular y sana.

Los libros de Psicologia estén llenos de ejemplos a evitar
en su mayoria resultantes de la mala orientacisn de la vida

sexual en el hogar y en la escuela.

Con tedo, conviene tener siempre presente gue la
adolescencia es una era de mutaciones, en las cuales el
mecanismo ' hormonal sufre profundas mudanzas, gque pueden

inspirar ol mas extrafic comportamiento en la esfera sexual.

La educacidn fisica, una alimentacién apropiada, el
cuidade en los contactos socisles y la motivacién inspirada en
la idea de¢ un aprendizaje formativo, al lado de una buena
educacién sexual , pueden y deben orientar al nife y al

adeolescente en el mejor sentido.
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En el caso de la colocacidén del adolescente en un medio
sano, del esfuerzo de los padres y educadores en el intsnto de
ltevarlio a sublimar las tendencias o canalizar hacia

actividades constructivas y sociales los impulsos amenazadores,

"La iniciacién en el ejercicio de la funcién

sexual, e85 una materia de singular
transcendencia. El adolescente con su
potencial biolégico y las wmotivaciones
existentes en el entorno, pusden

predisponerse al inicio de esta sctividad. La
educacién sexual tiene sntre sus objietivos,
el que se desarrolle un patron de conducta
sexual responsabld, el cual tiene su base
fundamental en el "para guéd” y no en el “por
gué". (Bianco, 1991) p."7Q

Lo antericormente expuesto es corroborade por la rewvision
de publicaciones, boletines, conferencias y acuerdos en este

campo, entre los cuales podemos mencionar:

En la 3Segunda Conferencia Panamericana de Eugenesia y
Homicultura, (1934}, se sefiald: que el conocimiento de los
fenémenos 1ntjmamente ligados a la conservacioéon de la especie
debe iniciarse en e! hogar y continuarse en la escquela de
acuerdo con las doctrinas en que en cada uno de los paises se

inspire la sducacidén de la juventud.

En 8l 4to Congreso Interamericanc de Educacién Catélica,
(1951}, se redomienda que los padres orienten a los hijos en &l

delicado asunteo de la castidad y gue los educadores prevengan
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a los adolescentes de las ventsjas corporales y psiquicas de la

pureza.

En el seminaric sobre los problemas de la educacién media
en América Latina realtizado en Quito en 1.958, Ruth Lerner
propone la inclusion de la Educacién para la Salud dentro de un

curriculum destinado a desarrollar arménicamente.

Otra publicacién promovida por la UNESCO, en Chile

{(1.971}, se recomendaron entre otras aspectos los slgulentes:

= Que los Estados reconoczcan la Fducacién Sexual como
parte de la Educacién integral y en consecuencia adopten ¥

desarrollen una politica nacional en esta materia.

~ Realizar investigaciones de conocimientos, actitudes y
comportamientos en diferentes grupos de la pobklacién.
Influencia de los diferentes agentes de educacién sexual.

Metodologia y medios de ensefianza. Evaluacién,

— Capacitar adecuadamente a los diferentes agentes, dando
prioridad a la Familia, Sistemas Educativos, Iglesias y Medios

de Comunicacién.

Hector Delgado Tarff (1.970). En su publicacién Educacisdn

Sexual y Medicina Preventiva plantea gque unoc de los organismos
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encargados de ocuparse de la Educacién Sexual e impartirla son
las escuelas, entre ellos los profescres de secundaria que son
lo mejor armados de voiuntad y educacién de servicio, pero con

una adecuada preparacidn,

En el 3er Simposium Internacional de Sexualidad Masculina
en Caracas (1.980), Colwenares Aaminta, Suarez Giovanna vy
Hern&ndez Rubén, presentaron un trabajo de investigacién
denominado Paradigmas de la Educacién Sexual, ponen de
manifiesto que esta o5 una necesidad impostergable en nusstro
pats, que incorpora los conocimientos bic—psico-sociales de 1la
sexualidad come parte de la formacion integral de las persona
humana. Su objetivo es leograr la identificacién sexual del
individuo y capacvitarlos para crear sus propios valores vy
actitudes, viviendo la sexualidad de una manera sana, positiva,
cqnsciente y responsable dentro de su #&pocs, cultura vy

sociedad.

Segun el Population Reports de Enero de 1.983 del programa
de informacién popular publicade por The Johns Hopkins
University plantea isi o no a la educacién sexual? en la
educacién en poblacién en las escuelas. ilégicamente! los
programas cuya meta estriba en ensefiar al individuo a pensar v
a adoptar comportamientos racionales son necesarios es decir,

ayuda a cambios en actitudes y comportamientos.
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En el 6to Simposium Internacional de Sexualidad, Cultura

y Antropologia en Caracas (1.983) Marielba Liendo y Yadira
Rodriguez presentaron un trabajoc sobre el perfil de un docente
de educacién sexual. Hace mencidn que en Venezuela existe la
necesidad de impartir la educacidén sexual en las escuelas, pero
al igual que en muchos paises donde se dan esa situacién desde
hace muchos afios se presentan dificultades basada en dos

factoress

1. La definicién de los wverdaderos alcances de lo gue
implica la educacién de la sexualidad humana y 2. iIa
preparacién de los recursos humanos para tal fin los cuales
estan (ntimamente interrelacionados. La educacién sexual es
concientizar de que la relacién armoniosa depende el respeto a
la vida y de que solo con el trabajo de ambos como se ha hecho

en la historia.

En la revista Corpus de {(1.994) e! psiquiatra, sexdlogoe
Rubén Herndndez Serrano en un articulo denominade hacia una
@ducacién sexual en Venezuela planteé en conjunto con otros

saxélogos un programa integral de educacién sexual fundamentado
en la relacisdn sexo-sexualidad y bienestar aproximacién a las
patologia sexuales y prevencién. Este programa fue discutido
por otros investigadores, instituciones, avocadas a la
semxologia y el M.E incorporando a la iglegia la cual no estuvo

de acuerdo.
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El programa c¢reado hace 12 afios por el ingenio de la
sexologia criolla fue convertido en un Flamente proyecto por sl
ministerio de Educacién Nacional de Colombia con el nombre de

Proyecto Nacional de Educacién Sexual para la vida y el amor.

De esa manera un pafs tildado de recatado como Colombia
toma la Batuta en lc¢ relativo a Pedagogia sexual en Latino

américa.

Colombia ha sido més efectivse gque nosotros. Han presentado
un proyecto muy bien disefiado y no tiene nada que envidiarie a
los programas de educacién sexual norteamericanos, porque es

buene y coherente.

L.os antecedentes nos revelan gue la Educacién Sexual ha
sido menos que una cenicienta y hay gque darle su
correspondiente realce por medio de una educacién mias amplia
gue no abarque solamente lo perteneciente a sgexo, sino, gque
incluya tamhién la funcién sexual, su procesc de activacién,
sus caracteristica fisioldégicas y alteraciones como se
propone en esta investigacién incluyendo une educacién
sexolégica que ayuda al adolescente de una forma mas amplia y

directs.

En Venezuela se han hecho pocas investigaciones en el area

de sexologis y algunocs ensayos para saber el nivel de



TN

20
informacién que debe tener una perscna de acuerdo a su
crecimiento cronclégico, grado instruccicnal en los diferentes
estratos soclales, ademés pocos estudios de fisiopatologias
sexuales y de conductas sexuales rechazadsas por la sociedad, de
igual manera se han elaboradec programas de Educacidon Sexual de
aguerdo a la exigencias sovioculturales detectadas.
Reorientacidén a disefios curriculares de los diferentes niveles
educativos; por tal motivo a continuacién se men&ionan algunos
pionsros gque se han dedicado con mucha vocacidén al estudic de
la gexualidad humana, tanto en el sector salud como en el

sector educacidn:

Luis Alejandro Angulo Arveleo, en 1970 fue el pionero de la
sexclaogia en Venezuela, ofrece sus primeras clases de Educacian
Sexual en la Escuela de trabaje social de la Castellana con

temas del Programa de Salud Publica, como un ensayo.

Para ese mismo a#io tramita la crescién de una catedra
libre que incluye cursos de Sexologlia Médica y Educacién
Sexual, ofrecida a los estudiantes del ultimo alo de Medicina

de la UCV (Bianco, 1984).

Alfredo Diaz Bruzual (1970}, crea la Asociaciéan Venezolana
de Orientacién Familiar y Sexual (A.V.0.F.Y.S.) desarrollando
programas docentes importancla a la formacién de multiplica-

dores para la ensefianza de la Educacién Familiar.
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Carrera Damas (1971}, es otro que se a dedicado a estudiar

la conducta sexual, sus investigaciones se fundamentan en
conocer como esta orientado el venezolano sobre su sexualidad.
publica la obra "El Cowmportamiento Sexual del Venezolano®,
déstaca ¢l mismo es wun insatisfecho sexual, frusirado,
dispareunico, contradictorio, a veces se sisnte reprimido,
angustiado, impotente, victima de la represién sexuat y en

ctros momentos un super dotado sexual.

Fernando Bianco es otro destacadec investigador en la
corriente sexolégica, ha realizado diversos estudios y de igual
manera ha proporciconado aportes muy valiosos para incrementar

el nivel de educacidon sexolégica en diferentes profesicnales

especialmente los gue tienen la responsabilidad de
prevenir la salud vy generar cambios en la sociedad
tales como: Médicos, Psicélegos, Docentes, Trabajadores
Sociates, ete. Fundé el 1977 el Centro de Investigaciones
Psiquiétrica, Psicolégica vy Sexclégica de Venezuela, en el
cual se llevan a cabo infinidades de trabajos sobre la

sexualidad en conjunto con su equipo de trabajo colaboradores
pProporcionan asesoramiento y actividades docentes = la
comunidad., Es una institucion privada, afiliada al Departamento
de Psiquiatria de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Pensilvania (EE.UU), fue reconocido por el Conssjo de
Universidades (C.N.U) en abril de {(1991) segtn Gaceta Oficial

No. 12.
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Para explicar la conducta sexual, utiliza los fundamentos
fisiolégicos de la funcién sexual, sus actitudes y conductas
sexual ¥ tomar sus proplas decisiones {(C.I1.P.P.S.V.)

{19791},

Dado lo novedoso de la implantacidn de los ocbjetivos y
contenidos de Educacidén Sexual a nivel del sistema educativeo
venezolano son pocas las investigaciones relacionadas con los
roles del docente para cumplir con sus tareas y funciones
hhdsicas exigidas en la Normativa del Ministeric de Educacion
que reglamenta la creacidén de institucicnes. Se logrdé ubicar un
antecedente de investigacion relacionado especificamente con la
Educacién Basica, por parte del Centro de Investigaciones
Psiquiatricas, Psicolégicas y Sexclégicas de Venezuela,

presidido por Rincén Gutiéerrez y Bianco C. 1986.

A.2. ANTECEDENTES DE LOS PROGRAMAS INSTRUCCICNALES.

En BUS comienzos el programa instruccional,
organizaba el contenido de cada materia o grupo de matérias, el
gual estaba dictade por las autcoridades oficiales, generalmente
@l Ministerioc de Educacidn, ¥ constituia uns simple enumeracion
de los puntos a tratar en cada materia, es decir, lo gque debia
snsefiar el maestro para su aplicacidén y sin contener ninguna

orientacidn didactica, ejercicics o explicaciones para su uso.

Este programa tradicional se basaba en el caraicter
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memorista y verbalista de la Educacién, siendo desterrade de

gasi todos los sistemas nacionales de ensefianza.

El programa instruccional, cualquiera que zea la
tandencia gue siga, debe tener en cuenta dos cosas esenciales:
la vida animica del aiumno y el contenido que se trata de

ensefhar.

Con respecto a lo primero, tienme gue basarse en el
desarrcllo mental y en las caracteristicas individuales del ser
a widucar, en este sentido el programs tiene gue sufrir una
adaptacisén individual, no es posible medir a todos los nitios

peor €l misme rasero.

En cuantec al contenido, debe tenerse en cuenta no
s4lo los puntos a tratar, sino también y principalmente las
actividades a emplear. E! contenido no puede ser una masa
muerta de informacidén y noticias, sino que tiene que estar
estructurado en forma de actividades y préacticas, para que el

alumno lo agimile (Lorenzo Luzuriaga, 1.958: 270/271),

Los primeros programas de Educacién fusron @laborados
poer el Ministro José Gil Fortoul, el 05 de Diciembre de 1911,
baio el titulo de " Programa Provisional de ensefianza primaria
para las escuelas federales", ;as cuales tenian una idea

pogitivista dominante del pericdeo Gomecista, &l cual tuve como
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defensores en Venezuela a destacados intelectualea como:
Laurino Vallenilla Lanz, Pedro Manue! Arcaya, José Gil Fotoll

y otros.

Este pensamiento explicaba que la adguisicién del
conocimiente proviene de ta observacién directa de los hechos
y utilizando el método cientifico, explicando los fenémenos

mediante sus relaciones con otros fendémenos.

Allf se desprende lahvalorizacién de la experiencia
y el aprendizaje a traves del contacto directo con la reaiidad
y el manejo de lo concreto antes de ilo abstracto, que se revela
en la primera versién de los programas, ocontrario a la
ensefianza tradicional basada en la transmisién verbal de los

conocimientos del maestro al alumno.

La necesidad de preparar metodoldgicamente a los
maestros, el énfasis en ensefiar en base a un método, reveta ta
influencia del formalismo de Herbart, muy difundido en los
paises latinoamericanos para la época. En lo educativo se da la

ensefianza sobre la extensidén de la educacidn.

l.a Politica educativa de la época se orientéd hacia la
modernizaciéon del Sistema Escolar mediante la proliferacién de

mecaniamoas (Leyes, reglamentosg, decretos}) y en ia egfera de los

programas, en las maltiples revisiones efectuadas. Sin embarge,
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todo este revisionismo cualitativo, atn cuando contribuyé a ir
perfilando y definiendo el Sistema Escolar, no trasendié a la
realidad de las escasa formacién del personal docente {(Nacarid

Redriguez. 1888: 43/44),

La primera versién fue realizada sn 1913, bajo el
titule de "Preogramas de Ensefianza Primaria para las escuelas
Federales de la Republica". Fueron publicados en la memoria del
Ministeric de Instruccidn Pablica de ese afio, siendoc Ministro

Felipe Guevara Rojas.

En 1.919, bajco la direccién del Ministro GonzAlez
Rincones y por resolucién del 20 de junio, se sancionan logs *
Programas de Ensefianza para las escuelas primesrias Publicas".
En la misma fecha se dispone el fomento de la ensefianza del
idioma inglés. Entre los aspectos mhs resaltantes de estos
nuevos programas, on relacién a los de 1911, se mantienen los
principios generales de carécter concéntricao, ensefianza

objetiva que invita a la naturaleza ir progresivamente de lo

concreto a lo abstracteo, etc.

En cuantec al primer grado, se hace més especifico el

Programa de moral, urbanidad e instruccién Civica, dotiandose de
contenldos comoc limpieza, cuidados, modales, bondad, buena
veluntad, wveracidad y valor. Se inicia la ensefanza de la

yeografia de Venezuela en este grado.
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En 1926 s¢ editaron nueves programas, segun consta en
la memoria de ese afio, en la cual se informa el envio de una

gircular a ilos Inspectores Téonicos de Instruccidn.

Para su elaboracion se encarge a una comision
compuesta por tres maestros veteranos, no obstante, no ha sido
posible conseguir esta wversion de ios programas., {(Nacarid

Rodriguez. 1.988: 44/45).

En 1.930, después de haberse iniciado la produccién
petrolera, Venezuela se convirtid en el primer pais exportador
del mundo. En cuanto a lo pedagdégico, la dependencia exterﬁa va
a significar un contacto estrecho con tas corrientes del
pragmatismo norteamericanc, el cual tiene sus rafces en el

positivismo.

En 1.933, por resclucion del 23 de Noviembre se
publican nuevos programas para las escuelas primarias publicas;
va el 21 de Enero de ese afio se habria resuelto la publicacién
de los primeros programas para las escuelas rurales, estos

programas cgontindan Dbajo tasg mismas lineas pedeghHgices

generales, sin embargo es posible observar en ellos algunos

intentos de agrupar las asignaturas.

¢

Para 1936 no se reflejan cambios en los programas de

;5
Educacidén Primaria. En este afio, continda la tendencia casi
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convulsiva de dotar a la educacién de instrumentos legales y
normativas, se efectuaron dos revisiones a los programas de

Educacidn Primaria,

En ese afio, continda la tendencia casi convulsiva de
dotar a la Educacién de instrumentos legales y Normativas, se
efectuaron dos revisiones a los programas de educacién de
educacién primaria, en ninguna de ellas se observan todavia la
corriente pedagdgica de la Escuela Activa. (Nacarid Rodriguez

1988: 45/46).

Estos programas no contiensn cambios significativos
con relacidén a los antericres de 1933. Mantiene el mismo plan
de estudio y los wmismos principios, su estructura es muy
slmpie, a tal fin que resulta practicamente inexistente, en los
programas de grados superiores no hay listas de contenidos,
sinc, una especie de recomendaciones generales para enfocar ia
asignatura, en las cuales se nota la coentinuidad con las de

1933.

La intencisén de revisar anualmente los programas no
fue cumplida; =sin embargo, es llamativo la cantidad de
reformacicones efectuadas entre (911 y 1936, sobre todo si se

les compara con las realizadas posteriormente.

Por resclucidn de 07 de Noviewmbre de 1940 ze aprueba



25

la octava revisiéon de los programas de Educacién primaria. En

ese mismo afio se aprueba una nueva ley de Educacién.

En el afio de 1944, se procede a elaborar nuevos
programas.Para 1958, despuédés de la caida de la dictadura de
Peréz Jiménez, renace el enfoque popuiista de la educacién,
iniciado con postericoridad a ia dictadura de Géomez, pero esta
vez se produce una verdadera expiosisén cuantitativa en todos
los niveles del sistema escolar. (Nacarid Rodriguez. 1988:

49/52).

Este perfodo “populista” o "Liberal" de ia Educacién
entra en crisgsis tanto por las contradicciones politicas como

por las modificaciones en el proceso productivo.

La preccupacidén por la calidad de la ensefianza en
este periodo es muy poca, al punto que se mantiene vigente la

Ley de Educacién de 19355 y los Programas de 1944.

En ol afio de 1868, s ponen en vigencia 1l decretcs
¥y 29 resocoluciones sobre diferentes aspectos y niveles del
sistema escolar. En estos programas se mantiene el wmismo plan

de estudio de la Ley de 1955, con nueve Areas de primero a

sexto grado.

Entre los afios de 1973 y 1877 la ecconomia Venezoiana
experimenté una fase expansiva, debido al incremento en los
precios del petrélec, elevandeose a un 60% el ingresc nacicnal

gn 1974, Esta situacidn también afectd la dinamica del gasto
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educativo, asi mismo la proporcién de gastos educativos con
respectc al presupuestioc nacicnal se ha reducido de 22,7% en
1970, a 16,9% en 1980, para ubicarse an 17,8% en 1985. (Nacarid
Redriguexz. 1.588: 63) citade por HNancy Alvaredeo o Ysmelda

Quintero. 1995. pag 17-241}.

En Julio de 1980 se promulge la ley Orgénica de
Educacidon, unas de cuyas principales innovacionss son: la
grasacion del nive! de Educacidn Basica, el! aumentc de la
escolaridad obligatoria a 9 afios y et &rea de Educacidén para el
trabajo. Paralelamente se introduce un proyecto para ia reforma
curricular del nivel recién creado. A partir de la situacion
econdmica sefialada, cabe mencionar como antecedente de esta

reforma lo siguiente:

- El disefio curricular pars la Educacion Basica se
elaboré en la administracién de partido BSocisl Cristianc
{COPELl}, se fundamentabs en los principios de democratizacisan,
participacién, avtorealizacidn, creatividad, identidad

nacicnal, regionalizacién, y desarrollo auténomo.
i

En 1984 asume el poder el partido Accidén Demccratica
y realiza una evaluaciédn del Plan de Estudio en Ensayo,
acordandoe su wmodificacion. En septiembre de 1985 comienzan a
aparecer los primeros documentos del nueve disefio curricular y
se implantan los programas en los tres primeros grados de las
2actuelas de todo el pais. BSe interrumpié la discusion
tedrica iniciada pocos afios antes. (Racarid Rodriguez, 19%88:

63/64),
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B. BASES TEQRICAS.
1. SEXOLOGIA: “Ciencia que estudia tode lo relativo al

sexo y la vida sexual." (Quintanilla Efrén, 1.980. p. 265},

Atendiendo a su etimologla, sexologia — que vienen del
iatin SEXUS que significa SEX0 y del griege LOGOS que
significa TRATADO/ESTUDIO. se define como el tratado o estudio

del se=xo.

Por tanto, cuando se define la palabra {sexol, se esta
indicando la exiséencia de una (estructura anatémica) que
permite distinguir al varén de la hembra (estructura) peor la
distribuciéon de las partes de un todo y {anatiémicas) porque la

anatomia es la rama del conocimiento gque estudia los cuerpos

orgadnicos, animales o vegetales:

Por tanto, el concepto "el sexo es una estructura gue

posee una funcién".

Le procedente, permite proponer que la sexologtia -

tratado/estudio del sexe y su funcién se oconcaeptualice
operacionalmente como la rama del conocimiento gue estudia el
S@X0o, sSu proceso de diferenciacidén y alteraciones y la
FUNCION SEXUAL, su proceso de activacion, sus
caracteristica fisiolégicas y alteraciones. (Blanco, 1.991.p.

T-8.1.
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Z. SEXO: Es e! conjunte de caracteristicas que posee una
persona, lo cual le permite identificarse ante si y ante su

entorne come vardém o come hembra.

Ahora bien, el sexo es productc de un proceso de
diferenciacién gque se inicia cuando el espermstozoide,
contenido en la esperma del varén, se une con el dwvulo
proveniente del! ovario de ia mujer, eilo formard un huevo o

cigoto (Bianco 1991. pag. 78-79).

A continuacidon se explicard las caracteristicas Anstémicas

y Fisiolégicas de los organos sexuales.

A. Hembra.
A.l. Ovarior
i.os ovarios o glandulas genitales de la mujer son
dos formaciones glandulares situadas en la pelvis, por detras
del dterc, en un pliegue del peritoneo denominado ligamentec

ancho.

El ovaric posee una importante funcién endocrina, la
secrecidn de las hormonas denomi nadas estrogenos ¥
progesterona, qua actdan sobre el eaparate genital, ¥
especialmente scbre el utero, preparandolo para ia
fecundaciodén, nidacidn y nutricién del embridon {(Crespe vy

Curell, 1.9920}.
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A.2. Trompas de Falopio:
3on dos conductos: uno derecho y otro izquierdo,
que se extiende desde el ovario hasta el &ngulo superior del
dtero. Su misidén es recoger el ovulo cuando se rompe el
Foliculo de Graaf y transportarlo a la cavidad uterina, donde
se fijara si ha sido fecundado y de donde serd expulsado en

caso contrario (Crespo y Curell, 1.990}.

A.3. Utero:

Segun Masters y Jhonson el uterc o matriz es un
érgano hueco, de paredes musculares gruesas, cen forma parecida
a una pera. Situado en la cavidad péivica, entre la veiiga
urinaria y el recto, cuelga un poco por abajo de lag trompas de

falopic, y entre ambas.

El dterco estd dividido en dos partes por el itsmo,
una leve constriccisdn cerca del centro {no confundirlo con el
istwo de las trompas de falopic). La porcidén mds grande del
cuarpo uterinoe se encuentra por arriba de la cévix, la cual se
2bre en la parte trasere de la vagina {(Citado por Mc Cary,

i883, P. 2201.

A.4. Vagina.
Segun Crespo y Curell la vagina es un tubo muscular,
capaz de dilatacisén considerable, el cual se extiende degde un

poco arriba de la cérvix hasta ta abertura externa del
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vestibulo de la wvulva. La wvagina tiene una tongitud
aproximedamente de 7.5.cm en su pared anterior y unos % cm en
su pared postericr, extendiéndose hacia arriba en forma
aproximadamente vertical en la mujer en posicion recgta, en
Angulc recto con ei eje longitudinai del Gtero. Es el érganoc
gue recibe al pene durante el acto del coito. Toda la zons
contiene una red intrincada de tejido erectil gque funciona

ayudando a dilatacioéon y cierre del! conducte vaginal.

Conforme a la excitacién sexrual aumenta y continta,
aparecen pequefias cuentas de ‘“sudor' sobre la superficie

vaginal.

A menudo, los miusculos vaginales se contraen brusca—
mente, juntando las paredes vaginales en tal forma gque fuerzan
ia expulsidn vaginal de las secreciones an forms de chisquete.
Esta secrecidn, junteo cvon la contraccidn en meseta del orgasmo,
constituye la base de la nocidn no eguivocada que las mujeres
eyaculan al igual gue los hombres. No obstante el “"sudor” solo
sirve comec lubricante para ayudar a la penetracion del pene

facilitande la ejecucién del coito (1990, P, 82).

A.6. El Himen.
Membrana de la virginidad es un pliegus de tejido
conjuntivo, que parcialmente se clerra el orificio externo de

la vagina. Este tejido sgi todavia esta intacte al llegar al
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matrimonio, es desgarrado durante el primer ceita, sin embarge,

con gran frecuencia esta membrana se ha roto por accidente en

la zona pablica o por experimentacidn.

A.T. Vulwva.
Crespo y Curell plantean que el sistema genitsl
externo de una mujer conocido como vulwva, consiste de la
siguientes partes visibles: El monte de venus, les labiocs

maycres, logs labios menores, el clitoris y el vestibulo.

A.8. E]l Monte de Venus.

Estd compuesto por cojinetes de tejido grasoso que
se encuentran abajo de la piel sobre el pubis {(sobre la
sinfisis pubica) y esta =2zona estd cubierta por vello
ensorti jado y &spero. Esta regién alberga ciertas terminaciones
nerviosas que, cuando son estimuladas por el peso, presisn o

condiciones similares, puede provocar excitaciéon sexual.

A.9. Los Labios Mayores.
3on los dos plieguss de piei ya descritos que

rodean la hendidura wvulvar.

A.10. Los Labios Menores
Son dos pliegues longitudinales localizados dentro
de los labios mayores. Muy vasculiarizados, muy inervado= y con

abundantes glandulas sebaceas, carecen de peloc y adipocitos.
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Estos pequefios labios constituyen los bordes laterales e
inferiores del vestibulo, se fusionan en la cima para formar el

prepucio y rodear al clitoris (1990, P. 84).

A.l1li. El Clitoris.

Es una estructura cilindrica eréctil paquefia
situada encima del vestibulo y en el borde inferior de la
sinfisis piébica. Consiste de dos tailos come piernas {(tallos
crurales) que nacen asta terminar en el glande, el cual se

proyecte entre las ramss bifurcadas de los labios menores,

Al ser estimulado sexualmente, puede agrandarse
considerablemente, hasta dobler su tamafio en estado flaccido,

aumentando en especial el didmetro de su diafisis.

A.1Z2. El Vestibulo.

Segun Masters y Jhonson es la regién como
hendidura rodeada por los labios menores. Alberga la abertura
de la vagina y de la uretra. Esta zona es rica también en
terminaciones nerviosas y vesos sanguineos y responde muy

intensamente a una estimulacién adecuada.

A.13. Las Glandulas Vestibulares.
Las gléndulas de Bartholin, se hallan situadas a
cada lado del orificio vaginal. Cada una de ellas secreta una

gota o méas de liquido lubricante, durante la exgitacién sexual.
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Aunque se creydé que este liguido ayudaba a la

penetracion del pene, las investigaciones recientes han
demostrado que la secrecidn es suy escasa para que tenga algun
beneficio significativo en la lubricacién vaginal. (Citado por

McCary, 1.983, P. 861.

A.14. Mamas.

Son dos érganos glandulares existentes en ambos
gexos, pero con dimensiones y significacién muy distintos. En
ta muler estdn destinados a secretar leche para alimentar al
recién nacido durante el periodo de lactancia (Crespo y Curell,

1.9%0).

B. VARON.
B.1. Testiculos.

Es la gléndula germina! masculina. Tiene forma
ovoidal siendo su dimensiones unos 4 cm. de largo, 2 om. de
aacho y 3 cm. de grueso. Es un organc par que estd situado en
parte anterior de la regién perineal, por debaio del pene, en
el interior de las bolsas sscrotales, suspendido del corddn

espermético,

Los testiculos tienen una funcién exocrina,
la formacion de espermatozoides y una funciéon endocrina,

la secrecion de testosterona. (Crespo y Curell, 1.990}.
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B.2. Préstata y Conducto Eyaculatorios.
Es un cuerpo firme gue esa alrededor de 20 gr. y
esta formada por tejido muscular parcialmente glandular. La

prostata madura estd en continuc estado de actividad.

La porcién de secrecién prostético descargada en el
momento de la eyaculacidn es un liquido muy alcalino lechoso,
que contiene mucha sustancias, incluyendo proteinas, calcio,
dcido citrico y colesterol y numerosas enzimas y &cidos. (Mann,

1.954, citado por Mc Cary, 1.983).

B.3. Las Vesiculas Seminales.

Rodea a los conductos eyaculateorios, los cuales
almacenan parcialmente al sewmen hasta que es eyaculado. EI
liquido seminal (o semen) est4 formado por espermatozoides y
secreciones dei epididimo, vesiculas seminsles, glandula

prostatica y gléndulas de Cowper (glandulas bulbouretrales).

B.4. Las GlAndulas de Cowper.

Son dos estructuras en forma de guisante situadas
abaio de la préestata, en cada lado de la base del pens; junto
con las vesiculas seminales y la préstata integran las
gléndulas reproductoras accesorias del hombre. Durante Ia
excitacidén sexual, las glandulas de Cowper, secretan un liquido
alcaline que lubrica y neutraliza la acidez de la uretra para

8l pasc rapido y seguro del semen.
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B.4. Pene.

Jituade abaio de las glandulas de Cowper,
encuentras la base del pene, un érgano cllindrico compuesto en
su mayoria por tejido erédctil. Durante la excitacion sexual
este tejido se ingurgita de sangre, poniendo erecto o duro el

pene.

B.5. Paring.

Recibe este nowbre la region anatémica gue
comprende el suelc de la pelvis y las estructuras adyacentes
que ocupan el espacio limitado anteriormente por la sinfisis
del pubis, lateralmente por el céeccix. El recto Lo atraviesa
por detrds y la dretra y los drganos genitales por delante.

{(Crespo y Curell, 1.990},

3. FUNCION SEXUAL.

Congtituye la serie de caracteristicas ocbservadas cuando
se inicia el preceso de activacidn de la Unidad
Situacién/Estimulo SBexual - Respuesta Sexual, conceptualizado
como el conjunto de fases gue exciten a una accion simultanea
cuando se sitdan coambios en el ambisnts ianterne o axterno del
organismo; el cual conlleva la ejecucién de una actividad

saexual accesible a la obssrvacién y al control.

3.1. VARIABLES DE LA FUNCION SEXUAL.

Podemeos afirmar, que la funcidén sexuval tiene tres
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variables: La Situacién/Estimulo 3exual, la Respuesta Sexual y

el Tismpo de Funcicnamiente Sexual.

3.1.a. SITUACION/ESTINULO SEXUAL (S/ES}.

Conceptualizada como: La accién de situar cualquier
cambio en o1 ambiente externc o internc de un organismeo con el
fin de provocar la ejecucién de una actividad de carécter
sexual. Su estudic permite, hasta ahcra, determinar, a su vez

tres variables,

3.1.a.1. SITUACION DE ADMINISTRACION DEL ESTIMULO
3EXUAL.

Esta situaciaon es de corte variado. Cuande ia
Jituacisn/Estimulo Sexual &s administrada entre un varén y una
hembra se denomina Situacién Heterosexual; cuando =1}
administrada entre dos varones o dos hembras es denominada
Situacién Homosexual; cuando wvarones vy hembras administran
indistintamente a varones y hembras la denominamos Situaclén
Bisexual. Cuande incluye a un animal! se denomina Situacién

Zoofilica y as{ sucesivamente.

3.1.a.2. METODO DE APLICACION DE LA SITUACION/ESTIMULO
SEXUAL Y FRECUENCIA DE LA SITUACION/ESTIMULO
SEXUAL.
E! método de aplicacidén es muy wvariado, sin

embarge, todas las varisciones poseen como denominados comin la
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activacién de cualquier organo de los sentidos, o de la
memoria. De alli la diversidad de formas de estimulacién que

han sido descritas.

La frecuencia se refiere al numero de veces
que en un periodo determinado de tiempo la persona activa

la S/Es.

3.1.b. RESPUESTA SEXUAL.

La respuesta sexual fue sistematizada por Masters
& Johnson. En la década del 60 lo cual ha permitido un mejor
entendimiento de la funcidén sexual. Estos autores sefialan que
la respuesta sexual se da en fases. Excitacién, meseta,
orgasmica y resclutiva. Cuando se emplea la estimulacién sexual
el receptor penetra en la excitacisn la cual varia en tiempo de
unos minutos a horas. La segunda fase de meseta es intensa pero
de c¢orta duracién. Y la fase tercer u orgAsmica es
extremadamente corta, durando de 3 a2 10 seg. (algunas veces un
poco més en las mujeres). Durante la fase de resolucién el
sistema sexual regresa a su estado normal no excitado. (Mo

Cary, 1.983}.

CAMBIOS EXTRAGENITALES.
Son practicamente iguales en el hombre y 1la
muler, lo cual se puede apreciar claramente en la

figura:



41

RESPUESTA SEXUAL EXTRAGENITAL

FAJE DE EXCITACION l

Ereccidén del Pezén (30%) Ereccitn del
Pezén{ 100%}

i Erupcidén Se=xual

(25%}.

1
ﬁ FASE DE MESETA i
Erupcién Sexual (25%) Erupecidn Sexual !
{75%)
Espasme Carpopedal Espasme Carpopedal
Miotonia Esquelética
Generalizada Miotonia Esquelética
! General. '
Hiperventiiacidan Hiperventilacién.
Taquicardia (100-160/min) Taguicardia (i00- i
180/min) . l

RE3JPUESTA SEXUAL EXTRAGENITAL

il FASE RESQLUTIVA

Hiperventilacion Hiperventilacitn.
Taquicardia (150-180/min}. Taguicardia (150-~-180/min}.

]
i
Reacciéon Perpiratoria Reaccisén Perpiratoria. i

Un Gltimo comentaric acerca de la Respuesta Sexual
Extragenital, es que la unica diferencia encontrada entre el
hombre vy la mujer, es el crecimiento de la mama en el individuo

femenino.
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CAMBIOS3 GENITALES.

Cambios a Nivel Genital en la Respuesta Sexual

Femenina.

Cambios en los genitales externos de la mujer
durante las cuatro fases del ciclo sexual; lo mas notorio eg el
borramiento progresivo del labio mayor, la protusidén de los
labios menores y el aumento en el tamafio del cliftoris con =su

posterior ocultamiento debajo del capuchédn.

Durante la fase reseclutiva, todos los cambhics
regresan y el aspecte vuelve a ser el mismo que antes de la

fase de estimulacisén.

En los cawmbios ques ocurren en los genitales
interncs femeninos ohservamos los siguientes fendmenos=:

— Lubricacién y crecimiento vaginal.

— Formacidén de la plataforma orgésmics.

~ Contracciones orgasmica, y

~ Cambios resolutiwvos.

Los mas notorio, indudablemente, es el crecimiento
vaginal.

Cambios a Nivel Genital en la Respuesta Sexual Mas—

culina.

Los cambiocs mds notables son:

— Aumentoc en volumen y tamafic del cuerpo del pene.



43
— Engrosamiento del tejido escrotal.
— Crecimiento de la punta distosl del pene (glande!,
— Expulsiéon de la secrecidn de las gléndulas de
Cowper {(contienen espermatozoides y pueden
fomentar el embarazo!.
= Rececgimiento del saco escrotal.
— Contracciones orgasmica.
- Regresién del! pene en la fase resolutiva.

- Crecimiento y rotacion del testiculo.

3.1.c. TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL (TF3).

El Proceso de Activacién do ia Unidad
Situvacién/Estimulo Sexual-Respuesta Sexual posee un intervalo
de tiempo ello permite conceptualizar ol Tiempo de Funciona-—
miento Sexual como @l intervalo fisiolégico que pasa entre el
momento en el cual se inicia &l Proceso de Activacién hasta que
concluye; 8f el periode de tiempo es corte, la velocidagd
es rapida, 8i el periodo de tiempo es largo la velocidad es

lenta. {(FLASSE3, 1.993).

4. INFORMACION:

En su empleo més frecuente, ese teérmino sugiere la
presencia da un polo receptor constituido por un
"interpretante” racional, cuando sabemos, por otro lado, que es
una recepcidén de informaciones puede igualmente realizarla

cualgquier maguina eguipada para la interpretaciédn,
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almacenamiento y elaboracién de mensajes, entendidos como
estimulos o ‘"programas® suscitadores de respuetas mediante
elementos “ efectores". Faltaria, pues, diferenciar neta vy
definitivamente entre informacidén a escala cibernética e

informacién a escala antropotlégica.

El predominio de la wunilateralidad comunicacional

{informacion), determina una masificacién de los receptores.

Antenic Pasquali {(1.963) utiliza el concepto de
"informaciéon" para hacer referncia a la transmisidén de mensale

en forma unidireccional. (Universiad del! Zulia. 1.978 p.85-8B)

Segun Villasmil Xiomira la Informacisn se define; como
todo mensaje, idea o pensamiento coherente producido por un
emisor (persona o grupo de personas) que puede ser transmitida

directa o indirectamente a un receptor.

Tipos de Informacién:
Directa: No hay distorsién del mensa e, no  hay

intermediario de emisor a receptor. El meansaje es comprensible.

Indirecta: Es ¢! wensaje, pensamientoc o idea gue se

transmite de emiscr a receptor a través de un canal de

transmiaion (Pag. 19}.
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5. INFORMACION EN SEXOLOGIA.
a. DEFINICION.
Cantidad de conocimientos sobre variados aspectos del
sexo y la funcién sexual y que se derivan de hechos reales y
cientificos o de tradiciones, mitos u otras informaciones sin
preveer cambios conductuales en el sujeto {ADRIAN-BASTIDAS,

1993).

b. TIPOS DE INFORMACION EN SEXOLOGIA.
La informacién en sexologia se puede obtener de

diversos modos:

— Informacién en Sexologia no Verbal.

Es aquella en la cual no intervienen la palabra.

~ Informacién en Sexologia Verbal.
Transmitida a través de la palabra, puede ser

incompleta y no llegar a tiempo.

— Informacién en Sexclogia Sublimal.

Dadas por los medios de¢ informacién {radio, T.V,,
prensa, c¢ine! no recibida de manera consciente por el
individuo y generalmente esterectipada con la consiguiente
exageracion de las caracteristicas que tipifican los roles

sexuales.
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— Informacién en Sexologia Cientifica.
Es la entrega de conocimientos especificos, obje-
tivos y cientificos (M.E., O.E.A., Lugo, Rodriguez y Griffin,

1.887).

6. EDUCACION SEXOLOGICA.
a. DEFINICION.
Proceso de adquisicién de conocimientos en sexclogia de
manera formal capacitando al individuo para desarrcllar cambios
de actitudes y asumir valores productoc de decisiones propias y

no ajenas. (ADRIAN-BASTIDAS, 1595).

Poca ha sido la informacién encontrada sobre este punto
en los centros de investigacién del pais pero es Importante
menclionar la importancia bhésica gue existe entre Educacién

Sexolégica y Educacisn Sexual.

La primera es la ciencia que incluye la Educacién
Sexual es impartida por profesionales educados para ello basado
en el enfoque sexolégico de Fernando Bianco, ademiés es

sistemética y formel, impartida por medio de un disefio
instruccional donde se aprecia en el individuo un cambic de

actitud productoc de decisiones propias y no ajenas.

Mientras gque la segunda no es tan amplia en los

conocimientos que imparte puede ser impartida de manera formal



47
o no fermal donde pusede haber o no un cambio de actitud en el

receptor de la informacién.

Tedo lo anterior es corroborade por especialistas en sl
campo sexolégice, tales como: Fernando Bianco, Evelis Alvarez

y Nelly de Bastidas, entre otros.

b. EDUCACION SEXUAL.
a. DEFINICION.

La educacidén sexual puede definirse como aquella
parte del procese educativo formal o no formal que permite
adquirir les conocimientos sexualss necesarios, medisnte los
cuales se desarrollan actitudes y valores sexuales producto de
decisiones propias y no ajenas (Gutierrez Yoenma y Rodriguez
Xiomara, 1.920). Dentro de esta definicidon el Ministerioc de la
Juventud a través de la Direccién de Familia del Programe de
Bienestar Social (1.985), enfatiza que esta debe estar enfocada
de manera integral y humanista que abarque tanto al hombre como
a la mujer en su totalidad esencial y existencial, que acepta
su realidad actual, pero que se plantes la posibilidad de

cambio,

Enfatiza en la igualdad del ejercicio de la funcién

sexual del hombre y la mujer.

Los conceptos sobre sexualidad humana han ido
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cambiandn deade antes de los emitidos por Freud en 1.005 an su
libro "Res Ensaycs sobre la Teoria de la Sexualidad", hasta los
conceptos modernos. A pesar de esta evolucion conceptual, segun
Pérez de Gabaldén (1.987}), aun se discute en Venezuelsa sobre la
necesidad de implementar la educacién sexual a ios difereantes
niveles académicos. En los afios 70 la Universidad Central de
Venezuela intenté introducir la sexoclogia como asignatura

dentro de los estudios de Medicina.

A partir del afio 1.975, se dictan curso de sexologia
clinica dentro del programa de post—grado de psiquiatria de la
Universidad de los Andes y cursos de sexologia clinica a través

de pregrado an la Facultad de Medicina en la misma Universidad.

Hoy en dia la Educacién Sexoclsdgica es necesaria en
todos los niveles de educacién, ya que existe un gran
desconocimiento de muchos aspectos de ésta materia. Segun Pérez
de Gabaldén (1.983) la ausencisa de una educacién sexoldégica
integrada en todos los niveles de educacién es uno de los
factores primordiales que provoca no solo confusién ante la

propia sexualidad, sino tambhién conflicte asociado a la misma
que traen como consecuencia un estado de angustia permanente en

al individuo,

La Educacién Sexolégica ha sido siempre tema

presente desde 1.974, entonces los congresos mundiales,
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internacionales y naciconales de sexologia, por tanto es esto un
indice revelador de l0os nuevos aires de nuestro tiempo, asi se
invits a incluirla en la estructura curricular de la escuela en
todos los niveles, pero conviene y corresponde el mayor
esfuerzo, porque es en @l senoc de la familia donde se modelan

las primeras y principales actitudes serxuales.

Eif Dr. Fernande Bianco, sexdélogo dedicado a més de
20 afos ai estudio de la sexologis y creador de la teoria de la
variante fisiolégica del sexo y su funcién, ha venido
pitanteando la necesidad de ia sducacién sexoldgics en todos los
niveles de la escuela en Llos programas de las materias
relacionadas con la salud, pues la considera como preventiva
dentro de la vida del hombre y del! medio social, va que el
individuo debe tener de esta forme un "Pars gqué" y no un "For

qué”.

T. ADOLESCENCIA.
a. DEFINICION.

El concepto de adolescencia no siempre ha existido.
Como dicen muchos historiadores, el munde del pasado estaba
pobiado exclusivamente por nifios y adultos y no estd claro
cuando ni porque s introdujo el conceptoc de adolescencia. Lo
que si sabemos es que se trata de un concepto relativamente
nuevo y gue, en la mayorfa de los casos, estd relacionado con

175} mayor grade de modernizacién, industrializacidén ¥
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urbanizacién. Ademds, varios escritores consideran que e}
concepto de adolescencia es propic de las sociedades

"occidentales" modernas.

Las sociedades occidentales y las publicaciones gue han

inspirado definen a la adolescencia como:

"El periodo de transicién entre la nifiez y
la edad adulta, caracterizado por umbrales
de desarrollo fisico, mental, emocional Yy
social "{Maria Elena Henriquez Mueller y
Joao Yunes 1993, Citado por Elsa Gomez
Gome =z, P. 461%1.

Luge, Rodriguez, Griffian (1987) dice:

"La adolescencla es una etapa de transicién
entre la vida infantil y 1la adults vy
comprende cambios biolégicos, psicolégicos y
sociales". p. 25.

También se puede definir como un tiempo de confusién
un tiempo cuando hay maduracién fisica inducida por el
despertar de fuerzds endocrinas sumado a una gran variedad de
tareas psicosocviales exigidas por sus maestros. (Robert

Kolonny, Willian Masters, Virginie Johnson, 1979},

B. CAMBIO3 BIOPSICOSOCIALES EN EL ADOLESCENTE.
Entre los cambios que se dan en la adolescencia
tenemos tos planteados por Mussen, Conger y Kagan

(1.9831}:
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— DESARROLLO FISICO Y FISIOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA:

La cultura puede facilitar y obstaculizar el ajuste

del joven a los cambios fisicos y Figiologicos de la pubertad,
y puede influir en el hecho de que estos cambios se convisertan
en una fuente de orgullo o de ansiedad y confusién. Aun asi, no
puede cambiar el hecho de que wmstos cambios ocurran o de gue el

adolescente debe enfrentarse a ellos de una u otra forma.

Los cambios fisicos y fisiolégicos de la pubertad
s@ inician por una mayor produccién de ciertas hormonas
activadoras liberadas por la gléndula pituitaria, localizada en
la parte inferior inmediata de la base del cerebro. Estas
hormonas estimulan a su vez la produccién y liberacidén de
otras, come son las hormonas relacionadas con el crecimiento y
con el sexo. Entre estas altimas se inciuyen los andrégenos
(hormonas masculinas) y los estrégenos (hormonas femeninas!}.
Estas hormonas estan presentes tanto en los hombres como en las
mujeres, perc la diferencia hormonal entre los sexos es de
proporcién: un hombre tiene més andrégenos y una mujer tiene
mas estrégenos. Estas y otras hormonas interactuan entre si de
formas complejas para estimular la progresion ordenads de los
numerosos desarrollos fisicos y fisiolégicos de la pubertad ¥

la adolescencia.

El término arranque del crecimiento adolescente se

refiere a la tasa acelerada de incremento de peso y estatura
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que ocurre el inicio de la adolescencia. El inicic y la
duracién del arrangue varia de un nific a otro, inclusc entre
nifios perfectamente normales; un hecho que los adolescente y
sus padres a menudo no comprenden bien, ¥ que por e50 puede

convertirse en una causa de preocupacisén innscesaria.

En los nifics normales el arrangue del crecimiento
puede comenzar a los diez y medio afios, o incluse a los
dileciséis. Sin embargo, para el nifio medioc la aceleracién
rapida en el c¢recimiento comienza a los 13 alos poco mis o
menos, y alcanza una taza picc de crecimiento aproximadamente
a ios 14 para disminuir a los 15 y medio afios. Para la nifia
promedio la aceleracion rapida en el crecimiento se inicia a
eso de los once afios,alcanza su maximo méAs o menos a los 12
afios, y entonces disminuye con rapidez hasta la tasas de
crecimiento anteriores al arrangue del crecimiento adolescente
se refiere a la tasa acelerada de incremento de peso y estatura

que ocurre en el inicio de la adolescencia.

Durante este pericdo, junto a los incrementos en
estatura y peso, también oocurre cambios fisicos menos obvios.
En los nifios ¥y en las nifias el desarrollo muscular avanza con
rapidez, aungue los wvarones muestran un avance en &1 tejido
muscuiar y por ende en la fuerza fisica. La mayor fuerza de los
varones también se debe en parte a un c¢lierto nidmero de otros

factores relacionados del! desarrcollo: corazén y pulmones més
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grandes, presién sanguinea sistélica mds elevada, mayor
capacidad para transportar oxigeno en la sangre, y un ritmo
cardiaco mas bajo en el estado de reposo. Los nifios y nifas
wmuestran una declinacién en la tasa de desarrollo de grasas
durante el arranque de crecimiento adolescente, aun que la
disminucién eg mayor para los nifios. E} tamafic de un érgano
permanece casi igual: El cerebro, gue pasa el comienzo de la

adolescencia ya ha obtenido el 95% de su peso adulto total.

(MUSSEN, CONGER, KAGAN, 1983).

MADUREZ SEXUAL.

- Desarrollo Sexual en los Nifios: La primera
indicacion externa de ia madurez sexual inminente en los nlfios
sueie ser un incremento en la tasa de crecimientoc en los
testiculos y el escrote {la estructura en forma de bolsa que
contiene a los testiculost; también puede comenzar a crecer,
quizids con lentitud el vello pubico a esa misma edad o un poco
despuég. Cerca de un afic ¢ mids tarde, una aceleracién en =i
crecimiento del pene acompatiada al comienzo del arranque del
crecimiento en estatura. El pelo en el cuerpc y en el rostro
susle aparecer por vez primera alrededor de dos afios después
del inicio del crecimiento del vello pibico , aunque en alguncs

nifios et pele en el cuerpo aparece antes gue el vello pubico.

Degarrollo Sexual en las Nifias:

En las nifias el primer signo externo de madurez



54
sexual suele ser en @l comienzo de la elevacidén de los pechos
{la dominada etapa de florecimiento del desarrcllo de los
pechos), aungue en cerca de un tercio de las niftias, la
aparicién inicial del wvello pubico puede anteceder al
desarrollo de los pechos. El corecimiento del utero y de la
vagina ocurre gimulténeamente con el desarrolle de los pechos,
y los genitales femeninos (los labios y el cliteris) también
aumentan de tamafiec. La menarquia (}la edad de inicio de la
menstruacian} ocurre reactivamente tarde en la secuencia del
desarroilo y casi siempre despuéds de que el arranqus del

crecimiento ha comenzadeo a disminuir.

Es impertante que la gente joven y sus padres
comprendan que en cualquier medicién de la madurez, casi
el 50% de las nifiag y nifios maduran antes, el 5S0% madura
despuds de la edad media citada. (MUSSEN, CONGER Y KAGAN,

1383).

- Desarrollo Cognoscitivo en la Adolescencia:

Los afios entre la pubertad y la edad adulta son
muy importantes para el desarrollo intelectual o cegnoscitiveo
del joven. Durante este periodo gran parte de la capacvidad de
una persona para adguirir y utilizar conocimigntos se acerca a
su eficiencia méxima. Si no se hace un progresoc considerable en
la habilidad mental durante estos afios formativos, es

improbable que se logre después.
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— Piferencias Sexuales en Inteligencia:

Aungque los adolescentes de ambos sexos no
muestran una diferencia consistente en la inteiigencla general,
hay algunas diferencias en competencias especificas. A partir
de los 10 a los 11 afios de edad, ias nifas tienden a superar a
los nifioe en las pruebas de habilidad verbal, mientras que los
nifios obtienen puntuacicnes mids elevadas en la tarea wvisual
eagpacial (por ejemple, conceptualizar cémo se veria un objeto
en el espacio desde un Angulo distinto, ver cdémo funcilona un
conjunte de engranajes; © resoiver laberintos). Agi mismo, a
partir wmas o menos de los 12 o 13 afics, los nifiog obtienen
puntuaciones un tanto superiores en habilidades matematicas;
sin embargo, no estd cilaro hasta que punto se deben estas
diferencias a influencias genética, o son &l resultado de
esterectipos sexuales en nuestra sociedad que estimulan a los
nifios a desarrollar habilidades matemédticas y mecanicas, y a
tas nifias a desarrcollar habilidades verbales y lingillsticas.

{MUSSEN, CONGER Y KAGAN, 1983).

— El Crecimiento Mental y el Desarrollo de la

Personalidad:

EiI desarrollo cognoscitive del adolescente
también se refleja en las actitudes que tiene el joven hacia
asi si miemo y en las caracteristicas de la personalidad que
son propensas a destacarse durante este periodo. En esta etapa

muchos adolescentes se vuelven mas introspectivos y analiticos.
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Tambieén pueden parecer egocentricas y cohibides con =su
pensamiento y conducta. En esta etapa la persona joven es capaz
de comprender que otras personas también pueden en procesos
similares al suye, perc al menos sn un comienzo no s probable
gue diferencie con claridad entre el contenido de sus propios
pensamientos y el de otras personas. En consecuencia, como los
intereses de los jovenes de esta edad suelen concentrarse en
ellos mismos, son propensas a sacar la conclusion de gue las
demés personas, inciuscg sus coetaneos, estén ligual de

obsesionadas por su conducta y apariencia,

CAMBIOS PSICO SOCIALES.

Independencias

La lucha por logrer 1la independencis del medic
familiar es la realidad una forma de crecer y progresar en el
desarrollo. Existe el deszeoc de independencia, pero al mismo se
estd consciente de gque debe mantenerse una dependencia
familiar. 3e produce ei alejamiento de los padres para huscar

otros grupos fuera del! hogar.,

La rebeldia con retacién a la sociedad y a los
adultos en gensral es también wuna lucha por lograr la
independencia. En cierto grado es una cualidad positiva que
debe ser orientado en forma creadora. El adolescente observa
reviga, critica, discute. Desea comer y vestirse a su gusto,

escuchar su misica, en contar su propia manera de recrearse. Es



57
frecuente gque recuerde situaciones de iInjusticia gque le
ocurriseron en la infancia, especialmente aguellas de agresison
a su cuerpo {palizas! por miedo a ser destrufdo. La rebeldia
aparece con mayer intensidad cuando tienen poca confianza en si
mismo y cuande los padres siguen manteniendo las riendas
cortaa. Sequn expresién de ellos, es el tiempec de gue se les

deje "caminar dentro de sus propios =zapatos".

Junte con alejarse de los padres y rechazar sus
proyectos, consejog, opiniones y sistema de vida, buscan ayuda
y cuentan sus confidencias a ctras personas con las cuales no
estin atados emocicnalmente; con ellos pueden expresar sus
sentimientos més intimes. Un padre insegurc que nuestre falta

de confianza lo volverad mas tenso.

Opeortunamente los adolescentes en general adquleren

independencia =sin mucha ansiedad.

Reconocimiento de la Autoridad:
Hay que diferenciar la autoridad del autoritarismo.

Precisa que haya ideas claras entre lo que estd bien y ioc que

estd mal.

Con frecuencia se da un cierto grado de actitud
desafiante del adoleacente, una necesidad de opoeleion a las

normas establecidas para é&l. Aparecen conflictos familiares
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cuando el desgafid se convierte en batalla.

Inseguridad:

La inseguridad se revela en la falta de control de
la agresividad. Las hravatas y las fanfarroneartas que puedsn
surgir son formas de miedo y de inseguridad. Se observa una
gran tendencia a sentirse humilladoe, © el temor de hacer el
ridiculo en las reunicnes de gruposi ejemplo tipico es Ila

timidez caracteristica de las primeras fiestas juveniles.

Labilidad:

La labilidad se manifiesta como la facilidad para
cambiar de opinién con el natural cambic de estado de aAnimo.
Representa wuna ventaia porgus no ez dificii wvencer la
resistencia si se dan razones justas y valederas en un clima de
afecto y compresion, y se logra asi la apertura al diAlege y la

confidencia.

La vida vuelve a sonreir de nueve. El maestro o el
profesicnal de la salud gue puede ser un tranquilo oyente, gque
ne le interrumpe, ni se muestra extrafiado o impaciente para

recibir la confidencia, ayuda mucho.

E] Amor como Fuente de Preocupacidn:
El amor adclescente ha sido descrito como el tipo

de amor idealizado, el enamoramiento “"giege" en el cual se
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sobrevaloran las cualidades del ser amado, no se captan los
valores y defectos sgino de acuerdo con la imagen que el
enamcerado guiere formarse. La perseona amada se siente
estimulada por esta alta valoracién y trata de responder a este
concepte. El enamorade por otra parte, vive mostrando sus
me jores cualidades, haciendo un esfuerzo gue le hace perder el

sentido real de sus limitaciones y defectos.

Para convertirse en amor verdaders entre dos
personas auténticas tiene que producirse un cambio de donde
resulte la aceptacidén de la persona total con sus cualidades y

defectos propios.

Le Pornografia:

El interés por la pornografia es un fenémeno
directamente asociado ¢on la adolescencia. La pornografia al
alcance de los jévenes puede crear problemas en io gue no han
recibido adecuada informaclsdn sobre el sexo! Su curiosidad

natural los lleva a bhuscar informecién donds la encuentren.

Hay investigaciones que muestren la relacidn
directa entre las manifestaciones de una sexualidad anocrmal
{individuos que hanh cometido delitos de viclacion ¢ de ataques
sexuales a nifios) y sus antecedentes de vida familiar donde se
prohibe hablar de sexo. Un gran porcentate de estos ofensores

sexuales no habian sido expuestio a la pornografia durante su
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desarrollo., Supuestamente, la wmayoria de ellos recibié¢ las
primeras informaciones en la calle o en los medios de difusién
al alcance de todos. Y los adolescentes gue, como ya se anoto,
estéan conociendo, analizando, probandeo y adquiriendo nuevos
valores, pueden involucrarse en formas degradantes de Ila
relacién sexual s5i antes no han tenido claro los conceptos de

su significado en el ser humano. (Jaimes René, 1Y81}).

DESARROLLO SEXUAL EN LA PUBERTAD.
— Pubertad. Definicién:

La pubertad puede ser definida comoc un periodo de
transicién que conduce al individuc de la madurez biolégics, se
inicia con la primera menstruacien en la nifia y la primera
emisién de liquido seminal en el wvarén., {(Robert C. Kolodny,

Masters y Johnson, 1379},

— Dasarrcllo Sexual en las Paberes.

La primera evidencia de la pubesencia en una
muchacha la constituye el cambio que ocurre @n las glandulas
mamarias; las primeras eminencias cénicas existente, aumentan
de tamafios y los pezones comienza a proyectarse hacia el
exterior. una muchacha se vuelve mids consciente de sus senos,
ne sélo de los cambios fisicos que ocurren en elia sinec por las

actitudes hacia ol tamatio de los pechos en nuestra cultura.

Alrededor de los 13 afios se da el crecimiento ds
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los senos pues de la aparicién del vello pubico y comienzo de
la menstruacidn. La menarguia es el principio de la funcién
menstruai en una nifa. Pero ella no podria engendrar hasta que

ce haya iniciade la ovulacién.

El Clitoris desarrolla rapidamente su extenso
sistema de vasos sanguineos durante esa época. La vagina
adquiere un coler rojo oscuro y su epitelioco se engruesa
permaneciendo asi hasta la menopausia ¢ "cambio de vida", época

que se vuelve de nueve méds delgada, como en la infancia.

— Desarrollo Sexual en los Paberes.

La curva de crecimiento pabico de un muchacho
dura de 4 a 7 afics y es paralela a la curva del sexe femenino,
pero como ya se hizo notar, hay un rezago de un afic o dos,
después que ella. El progreso para llegar a la pubertad y para

atravesarla, varia coneiderablemente de muchacho a muchacho.

l.os wmuchachos de hoy en dia, estan considerable-
mente me jor desarroclladeos en el aspecio flgsico yue antalico. Por
ejemplio, en ia actualidad un muchacho de 9 afics mide 9.5 com.
mas de estatura y tiene B kilos mé&s de peso que un muchachc de
esa edad que hubiera viwvido en 1881 {(Stelnhaus, 1,963 cltado

por Me Cary, 1983).

Las erecclonee penileas occurren espontineamente en
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esta temprana edad, pero debidas & fuentes diferentes de
estimilo, de las cuales no todas son sexuales. Alrededor de la
edad de 12 afios, el pene y el escrote comienza a mostrar un
aumentoc de tamafio, una de las indicacicones mads notarias de que
va acercéndose a la pubertad. Puede haber erecciones con méas
frecuencia, pero todavia son esponténeas aungue ¢l pudiese
saber acerca de la aeyaculacién todavia tiene que

experimentaria,

Comienza la secrecién de esperma, proceso
paralelo a la evolucién de une auchacha, aungue ni los
espermatozeides ni los dévulos son todavia necesariamente
maduros. El crecimiento del pelo axilar y facial sigue el
daesarrcllo del wvello pubico. La emisiocnes nocturnas ("suefios
humedos") son ya posibles si no se utiliza otro desahogo

sexual.

Entre los 14 y 15 afios se producen cambios en la
voz debido al efecto de la testosterona sobre la laringe, de
tal manera que la voz del hombre maduro es aproximadamente una
octava méds baja que la de la mujer. La edad promedioc en la cual
ta voz de los muchachos cambia, ha descendido con el correr de

los afios (McCary, 1983}.

Debide a la importancia gue tiene la apariencia

vy el asec en leos adolescentes a continuacioéon lag
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Higiene de los Organos Sexuales:

Se refiere a una serie de medidas gue es
necesario llevar a cabo para mantener en condiciones adecuadas
log 4rganos genitales, ayudar a su buen funcionamiento, evitar
enfermedades que los afecten y preservar una vida sexual vy

repreductiva sana.

Se inicia desde el nacimiento con el bafiec diario
para evitar lila irritacién que causan ia orina y las heces
fecales. Se aconseja a los padres tocar los testiculos del nifio
durante el baflo para saber si éstos han descendide y se

encuentran en ta bolsa.

La palpacién de los propios testiculos es util,
para detectar tumores asi como la presencia de sangre o de
agua. Es importante que tanto los nifios como los adolescentes
corran el prepucic {(piel que cubre la cabeza del pene! hacia
atras para agear el pene y evitar la acumulacién de esmegma, va

que ésta puede causasr irritaciones e infecciones.

En la nifis y la adolescente, durante el bafic se
deben separar con dos dedos de una mano los labios mayores de
la wvulwva y con la otra asear los genitales que gqueden al
descublerto, ya que tanto la humedad como los restog de orina

pusden llegar a irritar.
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Otra medida para evitar las infecciones caonsiste
en la forma de llevar a cabo la limpieze posterior a 1la
excrecidn urinaria o fecal, de tal manera que la limpieza de la
vulva y el anc se realice por separado y de adelante hacia
atras.

En el hombre se aconseja el asec diario de
genitales de la misma forma que se hizeo con el nifie, incluyendo
el deslizamienteo del prepucic, ya gue se ha estudiadc gue la
acumulacion de esmegma, ademids de aumentar la probabilidad de
centraer infecciones, es factor facilitador del cancer

cervicouterino en la mujer.

Al adolsscente se le aconseja practicar el aseso

genital diariamente y el autoexamen cada cierto tiempo.

Tanto los hombres como las mujeres deben palpar

los ganglios de su inglés, axilas y cuello.

Es necesaric hacer énfasis sn la importancia del
examen ginecolégico periddico, asi como el papaniceolau y el

examen de mama. {(Susan Pick de Weiss y otros, 1.993).

8. VARIANTES SEXUALES.
En esta categoria se presentan individuos que tienen
intereses por actos sexuales reallzados en circunstancias

extratas.



&5

Sin embargo al existir algunas actividades sexuales que
puedan alterar el funcionamiento sexual operacion al del
individuo como la masturbacion excesiva y la homosexualidad no

aceptada por el mismo se incluyen en este punto.

Epidemiologia.

Determinadas actividades sexuales, tales como ia
masturbacién, estén extremadamente difundidas en la sociedad.
El hecho de que estas expresiones de actividad sean universales
no significa necesariamente que sean normales. Cuandc el nifio
es hiper estimulado y desarrclle un apetito sexual anormal an
cualquier direccién, la promiscuidad gue resulta de elio
despierta la preocupacién del publico. La patologia acude a
buscar asistencia wédica cuando viola las normas del segmento
de la sociedad en el cual se da. Cuando los padres e hijos
viven estrechamente juntos, los nifios sorprenden con frecuencia
el coito y otras actividades sexuales, y en algunocs casos
existen intentos claros por parte de los padres de estimular 1la

actividad sexual de los niiftos.

A. MASTURBACION.

A veces la masturbacién se convierte en parte de un
acting~out por parte de pequefias pandilias, especialmente entre
los muchachos. Se asocian a menudo a la cépula oral. Con el
advenimiento de la adolescencla, la masturbacién se convierts

en una actividad sexual méds abierta debido al punto final de
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satisfaccién gque se obtiene entonces.

Al considerar a los nifics que se masturban
excesivamente, es importante pensar en la culpabilidad que se
asocia a ello. Aungue la masturbacién es una forma normal de
conducta, se le considera patolégica si se convierte en
excesiva y debido a la ansiedad y preocupacién del nifo. A
menudo lo que debe tenerse en cuenta es la ansiedad de los
nifics con respecto a la masturbacicn. El hecho de
tranquilizarles en el sentide de que la masturbacién es

innocua, pusde resolver &l problema. {Keaplan y otros, 1.983},

La masturbacién pasa a constituir un signo de "algo que
anda mal" cuando, por ejemplo, un adulto }la prefiere y la
reemplaza definitivamente por la relaciéen sexual personal, sea
porque tiene dificultad para la realizacién del acto sexual o
porque no puede llegar a esa relacisn por el miedo que le
produce. Hay en este c¢aso un temor inconsciente a la
aproximacién a la realidad que debe investigarse en un estudio
psiquiatrico, esta descarga genital facil puede llegar a

constitulr un hébito que aigsla mas al individuo.

Encuestas de opinisn de diferentes mediocs sociables
revelan que, practicamente el 100% de los hombres que realizan
una vida sexual normal, han recurrido a la masturbacién en

alguna oportunidad; las razones que se dan son muy variadas:
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Ausencia de la mujer, aislamiente temporal en ciertas
profesiones (marinos, comerciantes viasjeros), en las carceles

y otras {(Jaimes Rend, 1.981).

B. HOMOSEXUALIDAD.

Por lo wmenos tan antigua come la historia, la
homosexualidad fue un fenémeno bien conocido en la Roma
antigua, donde se practicé en forma cubierta y comin. Los
antiguos griegos la consideraron no solc como natural - en
ciertos rangos intelectuales, cuando menos, no en general -
sino también como una forma de amor mids elevado gue el afecto

heterosexual.

El vocablo "homosexualidad" proviene de la raix griega
"Homo" que significa “mismo", de manera que el significado
completo del término comprende cualguier tipo de relacidn entre

miembros del mismo sexo. {Bianco, 1.991).

Tomando como punto de partida la opinién que considera
a la homosexualidad como enfermedad, desviacidn o perversidén se
observa que se¢ han postulado diversas teorfas sobre su origen

que pueden ser de tres tipos:

a. Teoria Genética.
Que plantea que la inteligencia, interés y

caracteristica de personalidad eran frecuentemente muy
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parecidos en gemelos idénticos, independientemente de que se
criaran juntos o no. (Bowe 1.979. Citado por McCary). En
estudios previos se llego a afirmar que la orientacién sexual
en  especial la homosexualidad podia estar gendticamente
demostradas, sin embargo han surgido evidencias gue cusstionan
seriamente la idea, ya que va mas alls de la eticlogia genstica
de una capacidad de respuesta genital y sistemdtica ante
estimulos sexuales diversos. Al respecto existen algunos
experimentos en les que individuos de ambos sexos vendados e
imposibilitados para reconocer el sexo del examinador han
mostrado la misma respuesta ante estimulo de personas de su

mismo gsexo o del otro.

En otras palabras el ser humano hereda los érganocs,
sustratos bloquimicos y mecanismos neurohormono~-fisiolsgicos,
pero no la poeibilidad de responder en forma preferents en uno

u otro estimulo. (J.L. Alvarez - Gayon, 1.986).

b. Teoria del Origen Hormonal.

Segun esta teoria la homosexualidad es causada por
un desequilibrio de las hormonas sexuales. En homosexuales se
han encontrado alteraciones en la excresiénm urinaria de
metabolitos hormonales. En otros estudios cambics en la

concentracién de lipidos séricos.

Los autores sefialan {(Masters y Johnson, 1.979} gque
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los estudios son método légicamente cuestionable Yy gque la
homosexualidad es de origen diversc {como lo es ila
heterosexualidad) y que los origenes de la heterosexualidad son

tan oscuros con los de la homosexualidad.

¢. Teoria Psicosocial.

Freud en su teoris psicoanalftica considera una
bhisexualidad innata que explica las tendencias latentes hacia
ia homosexualidad que pueden alterarse bajo ciertas coendiciones
patolégicas. Por otro ilado, Greenblat, 1.966 encuentra que los
padres de homosexuales son buenos, generosos, dominantes Yy poco
protectores. La realidad es que, cuando se han analizado estos
aspectos buscande la etioclogia de 1a homosexualidad se ha
encontrado en tode tipo de familja (padres y madres), niveles
socioeconémicos, culturales y ambientales.

En la actualidad prevalece el enfoque de Marmor,
1.978 (citado por J.L. Alvarez - Gayou, 1.986}, cuando sefiala

que la homosexualidad es:

"Multideterminada por factores psico-
dindmicos, socio culturales, biolé~
gicos y situacionales”.

Esta situacién provocsd que en 1.973 la American
Peychiatric Association eliminard a la homosexualidad de su
diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1.980)
y agregara una categoria de alteraciones de la orientacién

sexual para incluir ahi a quienes su orientacién gexual les
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creaba confilictos, atl igual qgue otras expresiones

comportamentalies de la sexualidad que se comentaradn después.

También se ha suprimide la homosexualidad, como
trastornog o diagnéstico psiquidtrico, en paises < oMo

Inglaterra, Suecia y Dinamarca., (J.L. Alvarez — Gayou, 1.986).

Debido a lo anteriormente expuesto la escuela Bianco

define la homosexuatidad como ia expresion de una variante

fisiolégica - gsexual de personas, gue puede dsrse en forma

cognosvitiva y/o corporal, entre personas de un mismo sexo.

Se han diferenciade tres formas de presentaciéon de

la respuesta homosexual, tales son:

— La experiencia homosexual ocasional.

= La howmosexualidad como sintoma de una

enfermedad.

—~ La homosexualidad como patron de conducta {(J.L.

Alvarez ~ Gayou, 1.9B6},

2. PATOLOGIA DE LA FUNCION SEXUAL.
Segun el manual de diagnéstico de las enfermedades es

sexologia estas se divident
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i. En el Individuo a Nivel de la Situacion/estimzlo
Sexual.

a. Variable de Administracién Especifica.

Pedofilia.
Actividad sexual con nifios o nifias y pre-—
puberes (actos y fantasias) constituye la especificidad

fundamentatl.

La gituacién Pedofilica puede ocurrir en varonss g
hembras heterosexuales, homogexuales y bisexuales, sin embargo,
han esido reportades mis cascs de varones homosexuales, (que
nunca han contraido matrimonio), gue casgoc de wvarones
heterosexuales que han estado casados o no. {Manual Diagnéstico

de las Enfermedades en Sexologia, 1.993).

Zoofilia.
La actividad sexual con animales lacto o fantasia)

constituye la especificidad fundamental.

Generalmente su aparicién es secundaria ¥ 5@ v8 mAs
al final de la adultez. El haber tenido muchas desilusiones
amorosas, vivir reqgularmente c¢on una mascota, o sentirse
inmengsamente solo, parecen ser factores que condicionan la
aparicién de este cuadro clinico. (M. D. de las E. en 3.,

1.953}.



72
Gerontofiiia.
Las actividades sexuales con personas ancianas

(actos o fantasias) constituyen la especificidad fundamental.

Hay escasa informacidn acerca de este desorden, sin
embargo, ha sido reportado como de tipo primaric, ocurre
durante la adolescencia y tiene tendencia a la cronicidad.
Generalmente la persona se inicia con un familiar gque sobrepasa

los 60 akos de edad. (M. D. de las E, en S., 1.993;.

Triolismo.
La actividad sexual de un individuo con dos
personas {acte o fantasial, constituye la especificidad

fundamental.

No hay informacién sistemética disponible, sin
embargo, se reporta que ésto puede suceder con dos miembros de
Su mismo sexo, © con un miembro del sexo contrario y del mismo

sexo simulténesamente. (M. D. de las E. en S., 1.593).

Necrofilia.

La actividad sexual con un teijido muerto (acto o
fantasial, constituye Jla especificidad fundamental. No hay
informacién sistematica disponible, =&in embarge ha estado
asoclada a estados psicoticos saveros, principalmente de tipo

esquizofrénico. (M. D. de las E. en 3., 1.993}.
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Fetichismo.

La actividad sexual con objetos no vivientes lactes

o fantasial, constituye la especificidad fundamental.

Con frecuencia es reportado mayormente en varones
que en  hembras, quienes pueden ser heterosexuales u
homosexuales, an ambos casos de tipo secundario; los individuos

pueden estar casados o no. (M. D. de las E. en S., 1.993).

Urofilia.

La actividad sexual con orins {acto o fantasia),
constituye la especificidad fundamental. No hay informacién
sistemética disponible, sin embargo, se ha asociado a

transtornos de la personalidad ({Perscnalidad Anti-Social}. (M.

D. de tas E. on 3., 1.993;.

Coprofilia.

La actividad sexual con heces (actoc o fantasiajl,
constituye la especificidad fundamental. Recibir los
excrementos en la cara y /0 en el cuserpo, suelen ser las formeas

mis frecuentes de activas la Funcién Sexual.

No hay informacién sistemdtica disponible. Esta
agociado a alteraciones psicéticas. (M. D. de las E. en 3.,

1.993).
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Misofilia.
La actividad sexual con una situacién de suciedad
{cuerpe y/o medio ambiente}, constituye la especificidad

fundamental. (M. D. de las E. en 5., 1.993},

Pornofilia.
La actividad sexual con material sexualmente
explicito videos, films y revistas; constituye la especificidad

fundamental.

No hay informacién sistematica disponible. (M. D. de

las E. en 8., 1.993;.

Transexofilia,
En este caso, la actividad sexual con un falso

transexual constituye la especificidad fundamental.

No hay informacién sistematica disponible. (M. D. de

las E. en 8., 1.993).

b. VARIABLES METODO ESPECIFICO.
Sadismo Sexual.
Actividad sexual donde provocar dotlor
fisico o psicolégico (sufrimiento} a otra persona,
constituye‘ la especificidad fundamental (M. D. de las E. en

S., 1.993),
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Masoquismo Sexual.
Actividad sexual donde sentir dolor fisico o
psicolégico (sufrimiento) constituye la especificidad

fundamental.

Esta alteracion puede ser Priwmaria ¢ Secundaria. El
curso Clinico tiende a ser crénico. Comunmente se reporta que
dichos pacientes han tenido fantasias sexuales masoquistas
durante su nifiez. Muy rara vez confrontan problemas legales. Se
puede encontrar en varones o hembras que administran la 3/E en
forma Heterogsexual, Homosexual o Bisexual. (M. D. de las E. en

5., 1.283).

Exhibicionismo.
Actividad sexual donde mostrar los genitales de
manera sorpresiva a un extrafio, constituye la eapecificidad

fundamental.

Esta alteracién puaede comenzar durante la

adolescencia, siendo de tipo primario.

Muchos de ellos s0n arrestados y van a
la carcel. Generalmente se reporta en  varones pero
puede suceder an hembras. Un rasgo coman en estos
individuos es ia falta de afectos asertivos en gu

personalidad.



76
Las caragteristicas clinicas es la exposicién de los

genitales de manera sorpresiva a un extrafic. (M. D. de las E.

en 5., 1.993).

Voyeurismo.
Actividad sexual en la cual wmirer a personas que no
estan al tanto de elio, constituye la especificidad

fundamental.

Esta alteracién puede ocurrir en vercnes y hembras.
Un factor comin de la personalidad es la falta de aspectos
asertivos. No son frecuentes las repercusiones legales. (M. D.

de las E. en 3., 1.993).

Transvestismo.
Actividad sexual donde un varén, hetercsexual, viste

cruzade, constituye la especificidad fundamental.

En la situacién de usc de dichas prendas, el sujeto
muestra amaneramientos femeninos. De manera general ellos han
tenido experiencias sexuales con pocas hembras y rara vez,

encuentros homosexuales. (M. D. de las E. en 8., 1.993).

Escaptofilia.
Actividad sexual donde se requiere obhservacién del

4rea genital, lo cual constituye la especificidad fundamental.
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No hay informacién sicstemdtica disponible. (M. D. de

las E. en 5., 1.993;.

Frotismo.
Actividad sexual donde frotarse contra el cuerpo de
un extrafio de forma disimulada, constituye la especificidad

fundamental.

Este frotamiento e@s hecho en publico, donde hay
mucha gente, por ejemplo: En autobuses, el metro, mitines,
aglomeraciones publicas, etc. La metodologla consiste en
"frotarse en forma disimutada“. Dichos pacientes tienden a
manifestar rasgos con falta de aspectos asertivos en su
personalidad, no son peligrosos. Generalmente son varones gue
administran las S/es de tipo heterosexual. (M. D. de las E. en

5., 1.9%93),

Klimasfilia.
Actividad sexual durante la cual ponerse un enema y

retenerlo, constituye la especificidad fundamental,

Ello nro es frecuente. 5@ necesita informacién més

sistematica. (M. D, de las E. en 5., 1.9%3),

Bragquioproctosigmoidismo.

Actividad sexual donde el sujeto acepta los dedos,
mano, mufieca y antebrazo a través del ano hacia el recto e
intestinos, elio constituye la especificidad fundamental (M. D.

de las E. en S., 1.9937).
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Telefonodescaptologia.
Actividad sexual donde la conversacion erética u
obscena por teléfono, constituye la especificidad fundamental,
Las personas participantes se excitan y masturban mientras

hablan por teléfone.

Se necesitan estudios sistemdticos wés detallados.

{M, D. de las E. en S., 1.993}).

10, ANTICONCEPCION:

En la larga bisqueda de formas efectiva de control de la
natatidad ademés del aborte y del infanticidio, los puablos
primitivos han desarrollado técnicas anticonceptivas curiosas,
algunas efectivas, la mayoria ineficaces, y muchas otras
peligrosae, ¢omo podria esperarse de aquellos gque estan
intentandc enfrentar a 1o desconocido o a 1o mal entendido, los
puebloas primitivos a me nudo hacian usc de creencias
reiigiosas, supersticién y magia en sus esfuerzos por controlar

la fertilidad.

Entre ellos lo adolescentes son bombardeados por los
medios masivos de comunicacién que proyectan la sexualidad como
la excitante, superficial y libre de consecuencia, rechazando
los métodos anticonceptivos debido a la incapacidad de

reconocer su propia actividad sexual.



79

Es nesesario que el{la) adolescente desarrolle la

actitud responsable para obtener informacidén sobre
anticonceptivos y asi desmitificar la busqueda de estos en
farmacias, ocon un ginecéloge, en un centro de salud o

planificacién familiar.

Por eso definimos métodos anticonceptivos como el conjunto
de mecanismos utilizados por el hombre, la mujer o la pare }a
conjuntamente, con la finalidad de evitar la concepcison o
planificar la familia ya que permiten espaciar los embarazos y
ilimitar el numero de hijos al que la pareja quiera o desee.
{Amalia Diparsia y William Hinds, 1.987). Los anticenceptivos

que se& eancuentran en el mercado tenemos:

1. METODOS HORMONALES:

La Pfldora:

La idea de anticoncepcién oral con hormonas se remonta
a la década de 1920. Pero solo en las décadas de 1.940 y 1.950
pudo disponerse de hormonas de bajo de costo gue resultaban
eficaces por via oral. Luego, después de més de un decenio de
investigaciones, la administracién de alimentos y medicamentos
de los Estados Unidos (US FDA} aprobd en 1960 los primeros

anticonceptivos orales.

La pllidora esté hecha oon hormonas aintéticas

{estrigenos y progesterona) semejantes a los que produce el
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organismo. Su mecanismo de accién suprime la ovulacion vy
propicia en el trato reproductive condicicnes desfavorables
para el transporte de espermartozoides y la implantacison de un
posible évulo fecundado. Si se oclvidara la pastilla cuyo ciclo
es de 21 dias mds de 2 hay que suspender el método y usar los
de barrera mientras se inicia otro ciclo despuds de menstrual

(Wheat y Gaye de Wheat,1.980),

2. METODOS DE BARRERA:
Z.1. EL CONDON O PRESERVATIVO:

La primera descripcién escrita de un condén
aparecio en 1.564, fecha en la cual el anatomista itatiano
Fallopio afirme gque al usar una envortura de linoc sobre el pene
durante la relacién sexual se evitaria el contagio de
enfermedades. Las primeras referencias sobre el uso
anticonceptivo del condén aparecieron en unos versos obscenos
publicados en inglaterra en el primer trimestre del siglo

XVIIL.

También se desconoce el origen de la palabra
“condén“es probable que el término provenga del latin "eondén",
que quiere decir receptéculo o recipiente. Es una funda de
caucho gue e! hombre se coloca o que la mujer la coloca al
hombre alrededor del pene en el momento anterior al coito
evitando que los espermatozoides penetren en la vagina. Su uso

consiste en la colocacidn del condén cubriendoe el pene en
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reaccisdn dejando i/2 condén libre en la puerta para gque se
deposite el semen. Al alcanzar la eyaculacién debe tener
cuidado de retirarse para evitar que el condsén se quede dentro

de la vagina © gue se derrame &)} semen.

2.2. ESPERMICIDA VAGINAL; OVULOS, ESPUMAS, JALEAS,
CREMAS :
Son sustancias que se colocan antes del coito en
el fondo de la vagina. Su mecanismo de accién itnmoviliza los

espermatozoides.

Su uso consiste en introducir la sustancia con
un aplicador {en el caso de édvulos y tabletas vaginales con los
dedos), 15 min. antes del coito para dar tiempo a gue actue
después del contacto sexual no deben realizarse lavados
vaginales antes de 6 horas. Para cada penetracion se necesita

una nueva apiicacisn (Susan Pick de Weiss y Otros, 1.993).

2.3. DIAFRAGMA VAGINAL CON ESPERMICIDAS.

Hace mAs de cincuenta afiocs se desarrollé el
diafragma vaginal como el primer dispositivo de anticoncepcisdén
médicamente aceptade. Si se uga con una crema o Jalea
anticonceptiva, resulta ser un método aun mas efectivo. EI
diafragma es un fuerte casquete, que tiene un tamafio como el de
la tapa de un tarreo de fruta,entre cinco y diez centimetros de

diametro cada esposa que use un diafragma se prepara cualquier
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noche en que piense que hay la posibilidad de que ella o su

marido deseen el acto sexual (Wheat y Gaye de Wheat, 1.980)

3. METODOS TEMPORALES.
3.1. ABSTINENCIA PERIODICA.
Estos métodos para el control de la natalidad
fueron en gran parte producto de la investigacién de los
doctores Jhon Billings. (1.974}, entre los cuales podemos citar

los siguientes:

Método del Ritmo o Método de Ojino.

Je basa en el ciclo menstrual y el establieci-
miento de las dias fértiles y no fértilesjse toma un ciclo de
28 dias y contando desde el primer dia que aparece el sangrado,
gse tiene la ovulacioén 14 dias después.Pero como no es exacta ¥
los évulos y espermatozoides tienen un tiempo de vida se deian
4 dias antes y 4 después de ese dia 14, como margen de

seguridad.

Métode de Billings o Moco Cervical.

Consiste en reconocer el flujo que produce el
cérvix o cuello del Utero en los dias previos a la ovulacién.
Este flujo es transparente y muy elastico, parecido a la clara
del huevo. Este método es5 més certero pero requiere un
entrenamiento en el reconocimiento de logs flujos vaginales y

una alta motivacién y aceptacién del cuerpo.



83

Como lo ha comentado el director de la Planned

Paren Thood Association, la dificultad en este método es
reconocer la aparicién de la secreciséon mucosa. No obstante los
reportes preliminares sobre 1a aplicacién de este método de
ovulacién diversos paises muestran raesultados prometedores pero

aun inconclusos.

El fracaso del wmétode en la técniva de
abstinencia perisédica es de 5 a 10 por 100 mujeres - afio y el

fracago del usuwario de 2¢ a 30.

Método de la Tewperatura Basal.
Ests basada en la premisa de que hay una corre—
lacién diferente entre los cambios de temperatura corporal y el

procese de ovulacién.

L temperatura de una mujer es relativamente
baja durante lLa menstruacién y por B8 dias después; 13 dia en

total.

En el momento de la ovulacidén hay un descenso en
la temperatura y una brusca elevacién de 0,%5 a 0,7 °C. La
elevacién persiste durante todo el ciclo y disminuye 1 & 2 dias
anteg de la aparicidon del periodo siguiente; la mujer debe
registrar la temperatura al deepertar en mafiana durante 6 a 12

meses.
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Método del Coito Interrumpido o Replegado.
Este método regquiere gque el hombre retire ei
pene de la vagina de la mujer antes que alcance el orgasmo.
Muchas pareias dependen de esta técnicse pare @l control de lIa

natalidad obteniendo éxito y satisfaccion.

3.2. Abstinencia Total.
Consiste en posponer el inicic de la relacién

sexual hasta después de los 60 afios (Saez, 1.9892).

4. Aparato Intrauterino.

Es un pegquefio aparato de plastico en forma de
espiral, de T o de Y, de material inerte o de cobre, que se
inserta en la cavidad del udtero. Su mecanismo de accién impide
la fertilizacién del ovulio asf como la implantacion del évuto

fecundado.

Un médico o paramédico inserta el DIU dentrc del
utero, previas medidas de asepsia, de preferencia cuando la
muier estd menstruando. Los hilos que tiene e! DIU en un
extremo quedan fuera del Gtero y son revisados cada seis meses

© cada afio por el médico (Wheat y Gaye de Wheat, 1.580).

5. Ducha Vaginal.
Viene de un ftérmine francés que significa salir a

chorro, derramar. Los dos principales tipos de equipos para
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este método es la holsa y la jeringa. La bolsa puede colgarse
de un gancho fijo en la pared a unos 60 ¢m por encime del nivel
de la cadera, nunca cierre los lahiog de la wvulwva para gque
penetre bajo la presién el agua en la vag;na. El liquido de la
ducha debe tener una temperatura agradable permitiendo gue
fluya suavemente hasta gque la vagina se sienta levemente
distendida. Luege hay gque dejas que salga &l fluido. Este

Procedimiento se repite hasta agotar 2 litros de solucién.

6. Métodos Quirdargicos o Definitivos.

La Ligacién de las Trompas de Falopio.

Es una operacion guirdrgica realizada por un médico
para evitar que una mujer quede embarazada. Por esto se cortan
y se atan cada una de las dos trompas gue llevan les avulos
desde el ovario hasta el dtero. Si el évulo no puede llegar al
dtero, ni el espermatozoide puede llegar al évulo, entonces no

hay posibilidad de gue la mujer llegue a estar embarazada.

La ligacién de las trompas de falopib puede
realizarse en un hospital con el uso de anestesis. Hay tres
maneras en que el médico puede realizar la ligacidn:

1. Puede hacer una incisién en la pared abdominal.

2. Puede hacer una incisién por la parte de atras de

la vagina.

3. Puede utilizar un instrumento aspecial llamado

Llaparoscopio.
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Muchas de las ligaciones se hacen ahora utilizando el
primer método por cuanto la operacién se realiza en el término

de veinticuatro horas después de un parto.

Vasectomia.

Es el corte realizado en los conductes deferentes,
unos cwms., encima de los testiculos, esto impide que el
espermatozoide salga del escroto con lo cual se produce la

esterilidad.

La 3alpingociasia {(en la Mujer).
Es el método por el cual se cierran y cortan las
trompas de falopio, impidiendo el paso del ovulo hacia el utero

Yy & su vez del espermatozoide a las trompas.

Al igual que el hombre su reslizacién requiere de
ciertos requisitos como edad, numero de hijos y la sequridad
plena de no desear mis en el futuro. (Susan Pick de Weiss,

1.993).

11. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las enfermedades de transmisién sexual (E.T.5),
constituyen en los adolescentes, uno de los mas graves
problemas; debido & las secuelas permanentes fisicase Y
psicolégicas que pueden originar en el Ambito de la

salud.
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Segun Vellay (1580}, las enfermedades de transmizion
gexual se deben principalmente 2 la falta de higiene y a la
multipticidad de relaciones sexuales, en gcondiciones de

promiscuidad.

A continuvacion se citaran algunas de la E.T.5. més

comunes:s

1t.1. La Blenorragia {Gonorreal:

Seqgun Masters, Jhonson y Kolodny es una enfermedad
caracterizada por escozor o aparicién de pus en el conducto
urinario del varén; en la mujer hay aumento del fluio vaginal,
plcor o escozor e€n la vagina., Molestias en la garaanta o ano en

ambos sexos, tras haber practicado coite uro—genital o anal.

También se puede producir sin la presencia de
relaciones sexuales, por germen infeccioso: gonococo. Las dos
principales complicaciones en la mujer son la inflamacién de
las glandulas de Bartholini (bartelinitis) y la inflamacién de
las trompas de falopioc (salpingitis). Los nifios a veces son

infectados accidentalmente con gonorréa aungue tal ocurrencia

es rara ya que la fuente de contagio es casi siempre el coito.

11.2. Sifilis:
Un eetudio de logs huesog de indlos americance ha

mostrado evidencias de que la gifilis existia en América cuando
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menos 500 afios antes de ltos viajes de Colén {“News of the
month", 1961 citado por Mc. Cary 1982) hacia la cual se haya
diseminado la sifilis alcanzé proporciones epidémicas a través
del mundo pocos afios después que Colén y su tripulacién habian
regresado a Europa de su histérica jornada fue alrededor de 400
afios en 1905 gque el organisme causante de la Sifilis se
descubrié y es la espiroqueta similar a un sacacorchos
denominado treponema pallidum y su periodo de incubacidn es de

3 semanas después del contacto sexual con la persona infectada.

Esta se divide en diferentes etapas, tales como:

Sifilis Tewmprana:

RQue =e subdivide a su vez en primaria y secundaria.

Etapa primaria: Se identifica facilmente medisnte una
lesidn o un chancro que habitualmente aparece en la zona ano-
vaginal 10 a 40 dias después del coito. El Chancro comienza
como una pequefia papula roja que se ulcera y se humedece;
durante esta etapa los microorganismos invasores abandonan la
sangre y penetran en otros tejidos del cuerpo causando
habitualmente las lesiones caracteristicas de la etapa

secundaria de la gsifilis.

La Etapa Secundaria: Se caracteriza por una erupcién

no pruriginosa, dando lugar al nombre de "viruela grande' para
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distinguirla de la viruela habitualmente sobre el tronco del

cuerpo.

Aparecen otros sintomas perc su sgignificacian
relacionada con la sifilis, s6lo es reconocible por un médlco
competente: crecimiento ganglionar, infeccién de la fauces,

cefalea, malestar y febriculas.

Periodo Latente: Comienza 2 afios despuds de ia
infeccién inicial. La enfermedad es denominada latente temprana
cuando el paciente ha estado infectado durante menos de 4 afios
o tiene menos e 25 afios de edad. Se considera latente tardia
cuande la invasién ha persistido més de 4 afios o cuando el

paciente tiene mis de 25 akcs de adad.

Sifilis Tardfa:

Es la 4ta etapa y puede manifestarse en cualgquier
érganc o tejido, sistema nervioso central o sgistema
cardiovascular. Estas lesiones tardias son las respoensables de

los efectos desfiqurantes y mutilantes de la sifilis.

Transmigion:

Por contacto sexual, contacto directo de Areas
mucosas como la boca, el recto o resaduras infectadas con la
bacteria, por tranasfusiones y a través de la placenta de la

madre al feto.
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11.3. Linfogranuloma Venérec.

Eif linfogranuloms venéreo s un padecimiento general
gque invade los tejidos en las zonas inguinal y anogenital. La
Chiamydia trachomatis es el agente causal. El linfogranuloms
venéreo se chserva clinicamente con mayor frecuencia en hombres

que en mujeres.

La legion primaria se manifiesta dias después del
coito infectante, bajo la forma de una pequefia vesicula gue

pronto se revienta, formendo una ulceracién superficial.

Aproximadamente 2 semanas después de la lesion
primaria, la invasién wviral progresa a una etapa secundaria,
caracterizada por deolor en la regién inguinal, y acompaBada por
tumefaccisdon visible de los ganglios linfaticos. Ademss de las
complicaciones, como elefantiasis del pene, escrotoc o vulva, se

puede desarrollar con el progreso de la enfermedad,

1it.4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA):
Aparecen anomalias en la funcién inmunitaria de la
respuaesta de anticuerpos especificos. Puede {r acompafiado por
multiplicidad de sintomas, entre ellos: diarrea de un mes de
evolugidén, fiebre, pérdida de pesc mayor del 10 %, dermatitis,

anemia, herpes, stc.

Para la prevencién de enfermedades de transmisison
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sexual y 3IDA, los aspectos a considerar son varios: encuentra
la educacién a adolescentes a través de sistemas de valores que
soporten la presion psico-social y las normas de higlene en los
genitales. Para los individuos sexualmente activos, se
recomienda la utilizacién de preservativos (conddn) antes de
realizar cualguier contacto sexual; rechazar contactos sexuales
con personas que muestiren alteracionses de cualquier tipo en sus
genitales; mantener relaciocnes sexuales con una pareja estable;
evitar contacto con sangre, semen o secreciones y visitas

perlédicas al médico (Masters, Johnson y Kolodny, 1988}.

El Virus del Sida.

El SIDA es8 un sindrome mwmortal, o un c¢onjunto de
gintomas c¢linicos gque se saben son causados por el virus de
inmuncdeficiencia humana (HIV, antes llamado HTLV-II1 o LAV},
El HIV deteriora el sistema de defensas que por regilia
general protege el cuerpo contre las infecciones, dejando a la

persona indefensa ante otras interacciones y diversos males.

En la mayoria de los casos, el virus del! SIDA se

transmite de una persona a otra por contacto sexual o por el
intercamblo de jeringuillas o agujas hipodérmicas entre los
drogadictes. Una wvez dentro del organismo, el virug ataca con
fuerza ciertos linfocitos {un tipe de glébule blanco}
llamados globulinos, gue =son log coordlnadores del aslatema

inmunolégico.
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Por si fuera poco, el wvirus del SIDA ataca, invade y

destruye células del cerebro. A pesar de que el mecanismo
exactoc no se conoce con certeza, wuna linea de razonamiento
sugiere que @l HIV infects monocitos del exterior del sistema

nervioso central.

Transmisiéng

1. Ei virus del SIDA se transmite en primer lugar a

través del contacto sexual.

Z. Las transfusiones de sangre o sus derivados
también lo contagian.

3. El compartir o usar jeringuillas o agujas ya
utilizadas por otros y contaminadas.

4. EiP virus del SIDA se transmite de madre a hijo
durante el embaraze y el parto, y también puede hacerio durante
la iactancia.

5. El contacto de la piel o de membranas mucosas con
sangre infectada transmite la infecclén (Masters, Johnson ¥

Kolodny, 1988:.

12. PATRON SEXUAL RESPONSABLE.

A msdida que el nific entra en la etapa deo la adolescencia
{periodo de transicién) la presisén del entorno sociccultural le
exige un aprendizaje de un repertorio minimo, ellc hari que el
nifo, mediante el sistema de ensayo y error, vaya aprendiendo;

@sto le permitird la caracterizacién de su patrén sexual que se
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puede definir como las caracteristicas a nivel del sexo y de la
funcion sexual que presenta un individuo de 25 o mas afios y

tales caracteristicas ha sido mantenidas durante los uUltimos 5

afios.

En la etapa conocida c¢como periodo de transicién,
abarca desde 8-10 a los 12 afioce hasta los 21 afies; por
consiguiente es importante anotar que durante este periodo el
ser humano es Eapaz de ejecutar vwvariadas y diferentes
actividades sexuales, lo cual explicaria ta transitoriedad de
algunas conductas observadas en esta etapa; estas experiencias
le permitira conformar su patrén sexual:

- Autocejercicio de la funcién sexual {(masturbacién).

= Encuentros heterosexuales.

- Encuentros homosexuales.

- Experiencias vayeurismo, etg.

Por tal motivo, se puede definir Patrémn Sexual Res—
ponsable, que es cuando el ejercicio de la funcién sexual y se
ejecuta en funcidn de un LPara qué? y no un iPor que?, es
decir, plantsarse ol cobjetiveo (la idea) de realizar la funcién

sexual (Bianco, 1991).

12. EMBARAZOS PRECOCES:

Es el estado de la mujler comprendido desde el momento de la
fecundacison hasta la expulsién del feto a una edad muy

temprana de i1 a 16 afios (biario La Mafana, 1993}.
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13. ABORTO.
Dafinicién: Es la expulsidén inducida o esponténea del
ttero del producto de la concepcién antes que haya alcanzado un
punto de desarrollio suficiente para su supervivencia

considerada de 28 semanas de gestacién. (Me. Cary, 19833.

Causas del! Aborto:

1. Embarazo no Deseado: Er el matrimonio, fuera del
matrimonio, fueré del matrimonio, por enfermedad, por razones
economicas, por incompatibilidsad profesional ¢ de estudios, por

viclacidén, por rechazo a la maternidad o miedo al parto.

2. Factores Socioculturales: Ignorancia de los
anticonceptivos o mal uso de elleos, la miseria o inestabilidad
habitacional, prole muy numerosa, casos de infanticidio o

incesto.

3. Desajustes psiquicos: Demencia, psicopatias, fallas

emocionales graves, desavenencias graves <on la pareja.

4. Factor Salud: Enfermedsades hereditarias, SIDA y demés
ETS, mal!formaciones fetales, estado consuntivo o enfermedad

grave. (Felipe Carrera Damas, 1989).

14. VALORES.

Los wvalores son guias que orientan la conducta de los

seres humanos.
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Los wvalores pueden clasificarse c¢on base en tres

dimensiones:

~ Sistémica: Se refisre a los valores derivados de las

reglas y normas gque prevalecen en la sociedad,

-~ Extrinseca: Se refiere al pensamiento practico.

- Intrinseca: Hace referencia a2 aquello que iavolucra

directamente los afectos y cogniciones del individuo.

Los valores comienzan a adquirirse desde la nifiez. Casi
sin darse cuenta, el nifio va adcoptando clertos valores a través
de los mensajes familiares, de la educacién recibida en la
casa, en la escuela y con los amigos. Al liegar a la
adoiescencia, los valores aprendidos sufren modificaciones.
Usualmente, los adolescentes tienden & cuestionar o rechazar
log wvalores adquirides en su nifiez como wna forma de
autoafirmarse como individuos independientes. Como resultado de
dicho cuestionamiento ios adolescentes tienden a adoptar
patrones de conducta de modelos, artistas. lideres o perscnajes
ajenos, a quienes, en su afidn de transformacién, ideaiizan y
desean imitar pero gue nc necesariamente corresponden a su

realldad objetiva y especifica.

Hay que recordar gque los valores que se paseen gon las
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guias gue norma nuestra conducta y ésta es la credencial de
presentacién con la gue nos mostramos c¢on gquienes nos rodean,
_Asimismo, es importante hacer énfasis que el adolescente gue se
valora y respeta a si misme, tiene més probabilidades de gue
ios demés también lo valores y respeten. (Susan Pick de Weiss

y otros, 1993).

i6. PROGRAMA :
Susana de Cols lo define como el contenido del curso,
dividido en un gran numero de blogques o dosis de informaciodn,
«

que se presentan uno por wvez en un orden adecuado,.

Es el elemento esencial de la Instruccién Programada, ya
que cumple la funcién de conducir el aprendizaje de los

alumnos.

El programa es5 un instrumento de ensefianza que proporciona

infoermacién, requiere del alumno que de respuestas especificas

y confirma de inmediato si la respuesta fue correcta o errénea.

Tambien se puede definir como escritec o conjunto de
instrucciones que fija la linea de conducta que ha de seguirse

{Revista Educacién. 1.993}.

ELEMENT0OS DEL PROGRAMA:
~ Introduccién gque contiene normalmente instrucciones para

el usc del programa.
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= Objetivos gue se deben lograr especificados

analitiocamente.

— Prerreguisitos para iniciar el estudio, es decir los
conocimientos previos que los alumnos deben poseer para poder

inifeciar el aprendizaje del programa.

- Duracién del estudio, es decir el tiempo aproximado que

demandara el trabajo con el programa.

- Desarrollo en el cual aparece el contenido del curso
organizado en estructuras, que lievan gradualmente al alumno
desde su conducta inicial hasta lograr ilos objetivos
propuestoe. A lo largoe del programa va aumentando ia
dificultad Y complejidad de las estructuras, el programa
debe estar armado de tal modo, que los primeros items faciliten
8l aprendizaje de los siguientes y los gque vienen luego
comprueben s1 las respuestas iniciaies fuerdén bien

comprendidas.

Cada estructurs es un pasoc o momento, cuya distancia es lo

suficientemente pequetia como para que sl paso pueda darse y lo
y lo suficientemente amplia comoc para que implique un nuevo

conocimiento, un progresoc.

— Examen final que permite evaluar el aprendlzaje lograde

(AVOLIO DE COLS, SUSANA, :(.977. p.p. 225 — 2286).
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PARTES DE UN PROGRAMA:

Contenido: 3Son aguellos hechos, observaciones, datos,
percepciones, discernimientos, sensibilidades, proyectos vy
soluciones extraidos de les gque los hombres han derivado de la
experiencia y de las construcciones de la mente que reorganiza
y arregla estos productos de la experiencia en ciencias, ideas,
conceptos, generalizaciones, principios, Jjuicios, planes vy

solucionss. (Universidad Nacional Abierta, 1.987).

Estrateglas Metodolégicas: Es el conjunto de métodos,
técnicas y recursos gue se planifican de acuerdo cvon las
necesidades de la poblacién a la cual wvan dirigidas, los
cbijetivos gque persiguen y la naturaleza de las Areas vy
asignaturas; todo esto cgon la finalidad de hacer més efectivo
el procesc enseftanza—aprendizaje. (Ministerio de Educacidn.

1.9871).

Objetivos Generales: Es el conjunto de conductas dessables
que debe alcanzar el estudiante al concluir la Instruccisn.

(Universidad Nacional Abierta. 1.987).

Obhjetivos Especificos: Son enunclados que expresan en
forma clara los cambios de comportamiento que =se operan en el

Educando. {(Universidad Nacional! Abierta. 1.987}).

Evaluacién: Es un proceso que permite determinar vy

valorar el logro de los objetivos. {Ministerio de Educacian.

1.987)
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Método: Es el modo de ensefiar y aprender, mediante un

conjunto de técnicas. (Ministerio de Educacién. 1.987).

Técnica: Es un procedimisnto gue se adopta para orientar
las actividades del docente y del alumno durante el proceso de
enaefianza— aprendizaje. (Ministerioc de Educacién. 1.8987).
RECURS0S: Son mitltiples mediocs y vias gque facilitan el logreo de
los objetivos y a la vez son estimulos que favorecen la
participacidén actiwva de los educandos. {Ministerio de

Educacidén, 1.987:.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA:
En un programa puaden haber distintos tipos de

estructuras:

~ Eetruciuras de Ensefianza: Permiten al alumne aprender

nuevas respuestas. Estas ocupan la mayor parte del programa.

— Estructuras de Préctica: Dan la oportunidad de emplear
las respuestas. Sonla clave para la retencisn. No es necesario
que las estructuras de préctica quaden dentro del programa, los
eiercicios pueden aparecer en paneles, al fin del programa o en

cuadernos de trabaio.

— Estructuras de Repaso: Recuerdan al alumno el material

aprendido con anterioridad. Se emplean cuando se tiene la



100
sospecha de que algo se olvidé o cuando algo aprendido con

anterioridad, dele recordarse para asimilar el nuevo material.

— Estructuras de Prueba: parmiten determinar si ha habido
aprendizaje. Reflejan los objetives del! programa, se deben
elaborar antes gue las de ensefianza, ya que o5 necesario saber

gque va a examinar y luego ensefiarlo (U.N.A., 198%)

TIPOS DE PROGRAMA

Actualimente, an las instituciones educativas se ha
observadeo un notakle esfuerzo en la introduccién de varias
técnicas de programacién, las cuales hacen eénfasis en los
cambios de conducta que operan en los alumnos, por influencia
de actividades y experiencias de aprendizaje debidamente
planeadas y seleccionadas. Desde luego, que un planteamiento de
tal naturaleza supera la idea de concebir al programa educativo

como un simple listado de contenidos.

De aqui, 1a existencia de los llamados wmodelos de
programacidén lineal y tetraedrale. Las diferencias
fundamentales eontre estas dos tédonicas estédn dadas por
el caricter general del dlgefnio lineal, por al
caracter especifico del disefio tetraedral y por articulacion de

los elemnetos gque conforman la estructura de cada tipo de

programa.
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Programa Lineal: Definiremos e! programes lineal como
instrumentce de planificacidon didactica, que permite la
crganizaciéen y seleccison de los siguientes elementos:
objetivos, actividades de aprendizale, contenidos, evaluacisn

Y recursos.

Programa Tetraedral: Es un instrumento aproximado de
planificacién didactica, centrado en el alumnoc y puede ser
aproplado para asignaturas y seminarios; Y permirte la
organizacién y =eeleccisn de cuatro elementos: Objetivos
especificos, estrategias metodoloégicas (Métodos, técnicas ¥
recursos!, contenidog y procesos de evaluacién. (Universidad

Nacional Ablerta, 1.9B9}.

F. REVISION DE INVESTIGACIONES.
Lo anteriormente expuesto es corroboradc por la revisién
de investigacicnes en este campo entre las cuales podemos

mencionar:

En la investigacidn cuyo titulo se denomina:
Observaciones de una Clinica piloto de Qrientacién Sexual
y vida familiar para adolescentes de 1.984, realizado por
Suwmang Avendano, E; Chartt Leén, R; Angeles Reyes, M.C
mencionan lo siguiente.
"S5e dieron dos tipos de servicios:
Asistenciales y de orientacisn, a los

adolescentes y a padres de familias
separadamente. Se analizan las carac~—
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teristicas generales de la poblacisn
que acudié: Edad, sexo, eascolaridad,
familia, edad de inicio de vida se-
xual causas y usos de anticoncepti-
vos. Los resultados sefialan que:
a. La curiosidad de experimentar en
la 4rea sexual se inicia desde la
etapa prepuperal.

b. La desintegracién Ffamiliar esta
asociada al inicio de vida sexual
temprana;

c. El abuso sexual ocupa un sitio
predominante en la primera experien-
cia sexual en el adolescente v
d. Los adolescentes estudiados no
utilizan los anticonceptivos. Se su-
giere la necesidad de que el pediatra
realice acciones preventivas esta
Area" p.l.

Trabajo de Investigacidén sobre el programs de Educacién
Sexual para adolescentes basados en la Iglesia realizado por
Powalil, Lane H. Jorgenssen; Stephen R, {1.985}), de Concilios de
Cruzados Samaritanas, Lubbackitx. Unitad States, plantean gue
los resultados sugieren que los programas de corto tiempo son
efectivos y una recomendacién de incluir a padres e hijos en ia

realizacién del programa.

En el Instituto Peruano de Paternidad Responsabie en su
trabajo denominado la Educacién Sexual en adolescentes urbano-
marginales en Lima, y las implicacionss de una maternidad
precoz (1.986}, su estudio arrojé que s importante promover el
estudio integral Y sistemdtico sobre la poblacion en el paisg
propiciar y apoyar programas de Educacién para una sexualidad

responsable orientados especificamente a los adolescentes.



103

Kramarosky Donskoy, Cecilia, Iglesias Diaz, Joaquin, en el
estudio sobre aspectos Psicosexuales de la adolescente chilenas

(1.987).

"Resalte 1la gran ignorancia de las ado-
lescentes sobre sexualidad, métodos anti-
conceptives y enfermedades de transmisisn
sexual. El consumo de wmarihuana y diazepan
ara alto, Estos hallazgos demuestran la
necesidad de una intensiva educacisn sexual
pPara adolescentes de ambos sexos, para asi
desarrollar en elios actitudes sanas,
prevenir embarazos no deseados y evitar
enfermedades de transmision sexual Y sus
secuelas" p,2.

Marcos Antonio - Ribeiro en Su investiqgacion:
Comportamiento Sexual del Adolescente, 1.987 Brasil aborda los
aspecto bio - psico - social presentes en el desenvolvimiento
de la sexualidad en la adolescencia. Es importante una dinamica
familiar para gue se imparta Educacion Sexual, ya que en Rioc de

Janeiro es uno de los temas mas cuesticnados.

En ia Investigacién Factores reportados _ por los
adolescentes entre 14 Y 20 afios para la utilizacién o no de
métodos para la planificacién familiar en Bogotd (1.988) se
hizo una revisién de los aspectos culturales que fnfluyen an la
ocurrencia de embarazos, abortos Yy madre solterismoc en
adolescentes y de los programas educativos o de consejerias que
se ofrecen en Bogot& para la prevencién de esta problematica.

Este estudioc arroijsé lo siguiente:



104

“La encuesta se apliceé a i85 {10%)
estudiantes 6% (38.3%) mujeres y 11 (61,7%)
hombres entre 14 y 18 afios de una escuela
secundaria en Bogota,

Se discuten los resultados del andlisis de la
encuaesta & la luz del merco tedrico det
estudio y se identifican diversas actitudes
frente a ia utiiizacién de metodos
anticonceptivos, dentro de las razones por
tlas cuales no utilizan anticonceptives los
adolescentes la principal es por no necesitar
todavia (38.3%) y el temor & sentirse
culpabiles {(6.1%!} ., En las adolescentes
mujeres, fa utilizacidén chedece
principaimente a evitar hijos y disfrutar sin
temor la relacién sexual. Dentro de los
argumentos para ia no utilizacién de
anticonceptivos es relevante la creencia de
gue su empleo resta espontaneidad a la
relacién sexual (41.1%).

S5e observa ademés gue los muchachos (37.8%)
utilizan wmétodos anticonceptivos con wmas
frecuencia que las mujeres (17.4%), sin
embargo el 18.6% de los adolescentes que han
tenide relaciones sexuales no utilizan
métodos anticonceptivos“p.3.

Ennew Judith {1.989) Programas de Investigaciones

preventivas en adolescentes. U, Cambridge. Inglaterra, plantea:

"La necesidad de impartir informacién
sexual de una manera verdadera vy
directa* p.5%,

Pick de Weiss, Susan; Vargas, Elvia (1.930) traba jaron
sobre la conducta sexual en adolescentes de América Latina,
Mexico y los temas discutidos por los adolescentes incluyen
Educacién Sexual, patrones de matrimonio, aborto, embarazo,
determinantes para el uso de anticonceptivos vy gue estos deben
ser incluidos dentro de los Programas Educatlivoas en América

Latina.
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Penna Franco, Marcel en su trabajo de investigacién partos
en adolescentes del distrito de San Miguelito en 1.930, plantea
o recomienda elaborar programas de Edugacidn Sexual para ser
desarroliados en las escuelas primarias y secundaria con el
objetoe de lograr una sexualidad sana y responsable en el

adeolescente panamefio.

Malave, Mirna {1.9%4}). Nivel de Informacion Sexual vy
Enfermedades de Transmisidon Sexual en estudiantes del Ciclo

Diversificado en Ciudad Guayana, en su tesis plantea:

“"El nivel de Informacién Sexual es de-
ficiente y recomienda al Ministeric de
Educacidén aunar esfuerzos en las Insti-
tuciones Especialistas en Sexologia para
digefiar un programa de Educacién Sexual
dirigido a todos los niveles".p.p. 60.

G. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Adolescente: Es aquel individuo gue se encuentra en una
etapa Qe transicidn entre la vida infantil! y la adulta, donde se
presenta una serie de cambios biolégicos, psicolégicos, vy

sociales (Lugo, Rodriguez y Griffin, 1.987).

Informacién: Es teodo mensaije, idea o pensamiento coherente
producido por un emisor {persona o grupo de personas! gue puede
eer transmitida directa o Indirectamente a un receptor (Villasmil

Xiomira, 1980, P, 19).
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Informacién en Sexologia: Cantidad de conocimientos sobre
variados aspectos del sexo y la funcién sexual y gue derivan de
hechos realses y cientificos o de tradiciones, mite uw otras
informaciones sin preveer cambios conductalss en el =ujeto

{Adrian-Bastidas, 1995),

Educacian Sexoldgicas Proceso de adqguisicién de
conocimientos en sexologia de manera formal Ccapacitando al
individuo para desarrollar cambios de actitudes y asumir valores
producto de decisiones propias Yy no ajenas {Adrian-Bastidas,

1995; .,

Sexologia: Rama del conocimiento gque estudia el sexao, Su
proceso de diferenciacién y alteraciones y la funcidén esxual, su
procesc de activacién, sus caracteristicas fisiologicas ¥

alteraciones (Bianco, 1.991i, p.7-9).

Programa: Es @l contenido del curso, dividideo en un gran
namerc de bloques o dosis de informacidén, gue se presentan uno
poer vez en un orden adecuado. (AVOLIO DE COLS, Susana, 1.987.

Pag. 225).

Programwa de Educacién Sexolégica: Conjunto de instruccionss
sisteméticas que fija la linea de conducts en los individuos,
capaciténdolos an el campo sexclégico de manera formal,

desarrcllando cambios de actitudes y asumiendo valores,
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A
producto de decisiones proplas y nc ajenas (Adrian-Bastidas,

1.885).

Programa de Esastudio: Es una guia que se ofrece a los
educadores para ayudarloe a interpretar, desgarrollar, orientar y
evaluar el curriculo, este es, los aprendizajes relacionados con
los campos regulares de estudio o con las materias que la eacuela
desea sistematizar... No es curriculo en si, sino una parte de
este planeada por anticipado come recurso para garantizar
determinados aprendizajes que se consideren esenciales deede el
punto de vista de un campo particular de la cultura y de =sus
aplicaciones en la educacién (Calixto Suadrez Gémez. Citado por

Alvaro y Quinterol,

Pre-Test: Instrumento de diagnostico para determinar la
conducta inicial de entrada del sujeto {(Gil, Alture y Poppe,

1979, P. 18}.

Post-Test: Instrumento de evaluacidéon gue se emplea para
juzgar el resultade final de un aprendizaje. {(Gil, Alture y

Poppe, 1979, P. 18).

Programa Instruccional: Es la expresién operativa del
curriculum, es decir el instrumento mas concreto e inmediato para
orientar las acciones de los componentes curriculares (Docentes,
estudiantes, estrategias y materiales de apoyo), hacla el logro

de las metas deseadas (Mercedes Campero, 1.994}.



ioa

H. HIPOTESIS.

Al aplicar un programa de Educacidtn Sexoldégica en

Adolescentes el nivel de informacidén en sexologlia wvariara.
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MARCO HETODOLOGICO

A. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La fuente de investigacidén wutilizada en esta tesis es del
tipo ekpérim&ntal, pergue trata de explicar el efecto de una
variable sobre ctr&, como se plantea en el titulo, efecto de un
programa de Educacion Sexolégica sobre el nivel de informacién en
sexologia de los adolescentes, a tal efecto Hernandez, Fernandez
y Baptista, (1.9;1a. Refiriéndose‘a un estudioc en el que se
manipulan deliberadamente una o mads wvariables independientes
{ supuestas causasg) para analizar las consecuencias (Supusesto
efectorl, dentro de una situacién de control para el

W
investigador™. pp 106.

De igual manera e}l Nivel de investigacion es del tipo
Explicativo porque trata de busca la relacidén causa—-efecto entre

tas variables estudiadas. {Sabino, 1992}.

La investigacidn es de campe porque la estrategia que sligue
gl investigador s¢ basa en métodos que permiten recoger Los dotos
en forma directa de la realidad, y aestos datos se denowminan
primarios, por el heche de ser criginales de primere mano, siendo
este procesc sistemdtico, riguroso y racional de recoleccién,

tratamiente, andlisis y presentecién de datos'(Acuﬁa y Franco,

1.9861}.
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B. SUJETO DE INVESTIGACION.
B.1. POBLACION.

Consta de 899 alumnos cursantes del 3Séptimo y Octavo

e
-

Grado con edades comprendidas de 11 a l4 ahos.

La pobtacién anteriormente referida se encusntra
ubicada en ta carretera J de Cabimas Unica de las empresa LAGOVEN

de ofrecer 7mo y 8vo grado a hijos de trabajadores némina menor.

B.2. MUESTREQ.
Saequn (Hernindez, Ferndndez y Baptista. 1.991}. En esta
investigacién el muestrec es probabilistico de tipo estratificadoe
per edad, ya que se divide la poblacion en estratos y se

selecciona una muestra para cada estrato.

B.3. MUESTRA.

La muestra guedé constituida por los siguientes

sujetos:

EDAD/SEXD n F

1t 3 3

12 42 30

13 23 17

i4 3 4
TCTAL 71 76 147
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Se aplicd la prueba Graffar para determinar ia homageneidad

de las muestras en cuanto a los estractos socloecondmicos. Los
resultados obtenidos demuestran que hablan homogeneldad en lo=s

dos grupos {Ver anexo 5).

C. DISERO DE INVESTIGACION.
Eif disefior experimental de investigacion es del tipe
experimento verdadero, ya gue ésta redne los 2 reguisitos para

lograr el contreol y ta wvalidez interno como son:

a. Grupos de Comparacidén {(manipulacidén de la variable

independienteij.

b. La equivalencia de los grupos {(Hernéndez, Fernéndez,

Baptista, 1.991),

Este disefio utilizard grupos al azar con medicién antes y
despues, ya que La asignacién al azar nos asegura
probabilisticamente que dos o mas grupos son equivalentes entre

si. Esta técnica tiene como propésito proveer al investigador la
seguridad de gue variables extrafias conocidas o desconocidas, no
afectaran sistemdticamente los resultados del estudio, después de
esto se le administra simultineamente la pre—-prueba, un grupo
recibe el tratamiento experimental y otro no {(ea el grupo de
contreol, y finalmente se les administra también simultineamente

una post-prueba. El paradigma que ejemplica este procedimiento es

A
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el siguieate:

GE: 01 x 02

Lo anteriormente expuesto ofrece dos ventajas:

Las puntuaciones de las pre-pruebas pueden usarse para
fines de control en el experimento, al compararse las pre-pruebas
de los grupos se puede avaluar gque tan adecuada fue la-

aleatorizacidén.

La segunda ventaia reside en que se puede analizar el
puntaje ganancia de cada grupo (Herné&ndez, Ferndndez y Baptista,

1.9921).

D. INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para la realizacién de esta investigacidén se elaboré una
encuesta sobre Educacién Sexoldgica utilizando el libro
“Planeando tu vida" (Pick de Weiss, Susan y Otros, 1992); Nivel
de Conocimientos en Sexologia jGaEﬁia Hector, 1993}; Nivel de
Iinformacidén en sexologia (Lépez de Flores, Iraide, 1993} vy

preguntas formuladas tanto por e}l tutor como por el autor,

totalizandose 44 itemes de tipo cerrado y uno de tipo abierto.

Egta investigacién se centralizé la informaclédn en &

X
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dimensicnes, las cuales son:
1. Términos basicos sexolégicos.
2. Adolescencia y Pubertad,
3. Métodos Anticonceptivos.
4. Patologias Sexuales.
5. Tipos de enfermedades de transmisién sexual.

6. Patron sexual responsable.

Y se determinard la efectividad del programa cuando
aumente los puntaje de los adolescentes del grupo experimental
cuyos rangos & nivel cualitativeo y cuantitative serd a través de

cuartiles.

D.1. CONSTRUCCION Y FORMULACION DEL INSTRUMENTO:

Se elaboré un banco de items siendo seleccionados
los considerados mAs adecuados en cada una de las
variables que mide el instrumento. Para ta vartable
términos bégicos sexolégiceos de 22 pregunﬁas, 21 items de tipo
cerrado y sélo 1 de tipo abierto. Las de tipo cerrado algunas
son de 4, 3 y Z alternativas y con una slternative de respusesta,

las demas dimensiones todas son de tipo cerrado. El empleo de los
dos tipos de items en la formulacién es de acuerde a la
naturaleza de la informacidn requerida en la investigacién siendo
la redaccion de los items con vocablos sencillos cientificos y
conoretos para garantizar el huen entendimlento de los

adolescentes.
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D.2. VALIDACION.
La encuesta para la dimensién términos sexclégicos se
ha wvalorado en funcidén de criteric de puntuacién, cotorganndole

calificacién & las respusstas correctas.

De este modo las respuestas a las preguntas de tipo
cerradc donde habia una respuesta correcta serd valorada en 1|

puato formande 39 puntos.

El nivel de informacién alcanzado con el grupo en cada
variable es obtenido en base al ler, 2do y 3er cuartil de la
distribucién de los puntaies. De esta forms cada wvariable sen
relacion a su respectiva puntoacidén minima y mixima le
corresponde un poreentaje de informacién a cada puntumcicn {ver

anexo 1,2,3.4, y tablas 4,5,6,7}).

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ:

Para determinar la validez de contenido se realizé una
evaluacién completa y sistematica del instrumento, a través de
jueces competentes, los que analizaron, a través de reactivo,

considerando los siguientes aspectos:

Evaluacién del Indicador: Ss nonsideré si el item mide
el indicador sefiatado de acuerdo a las definiciones establecidas,

asi como el contenido medidc por cada reactivo.
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Redaccién de los Reactivos: Se svalud si los items estén

redactados en forma clara y entendible.

Bistribucliéon: Determinaran si el orden de aparicién de

los reactivos es adecuado (Ver anexo 9).

Se pasé una prueba piloto a 20 adoiescentes basindose en

los esquemas de Smith y Cochram en la cual se manifiesta que toda

validez debe realizarse a través de un grupo al azar semejante a
ta muestra, en dicha prueba pilcoto se corrobordé que no se

mane jaba los términos adecuados.

D.3. SISTEMA DE VARIABLES.

Variable Independiente: Programs de Educacién Sexclégica.

Pefinicién Conceptual: Conjunto de instrucciones sistematica
que fija la linea de conducta del individuo capacitindolo en el
campo seéxolégice de manera formal desarroclliando cambios de

actitudes y asumiendo valores producto de desiciones propias y neo

ajenas. {ADRIAN -BASTIDAZ, 1.995).

Operacionalizacién: Esta se mediréd a través de los
siguientes indicadores:

= Contenido Programitico.

Objetivos Programaticos.
— Eetrategias Metodolagicas

— Evaluacisn.
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Variables Depeondientes: Nivel de informacidén en sexoclogia.

Definicién Conceptual: Cantidad de conosimientos sobre
variados aspectos del sexe y la funcién sexuval gue se derivan de
hechos reales y cientificos de tradiciocnes, mitos u otras

informaciones sin preveer cambios conductuales an gl sujsto.

Operacionalizacién: Los indicadores son los siguientes:
- Sexologia

- Sexc

=~ Funcidén Sexual

— Situacién/Estimule

-~ Métodos

— Respussta sexual

- Tiempo de Funcionamiento serxual.
- Informacidén Sexologica

- Creencias Sexuales

- Educacidén Sexclégica

~ Cambios biopsico-sociales.

— Hormenales

- Quirorgicos

~ Fase anatémica

~ Fase Genétioa

- Funeidn Sexual

- Sida

— Gonorrea
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- Sifilis
— El iéPara gué?
— Planeacién hacia el futuro

—~ Responsabilidad

Autocestima.
— Valores

{Ver anexo 10}

D.5. PROCEDIMIENTO.

1. Revigidén bibliografica en Centros de Investigacién

como CONICIT, 1IVIC, AVEDEC, SERBILUZ.

2. Realizacidn del instrumento y programe de educacién

sexologica.

3. Luego se desarrolla el marco metodolédgico.

4. Seleccidon de la muestra que son los alumnos de la
U.E:"Andres Eloy Blanco", Lagoven, S.A. en la ciudad de Cabimas
ya gue @5 una de las U.E. méds grandes de esta ciudad, con edades

comprendidas entre 1! y 14 afics escogidas al azar.

5. Comunicacidn escrita & la directors del Plantsel para
gque diera su autorizacien para pasar el instrumento al igual gue

la aplicacién del programa de educacien sexolégica contestandola

en forma afirmativa (Ver anexce 131}.
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6. Aplicacién del instrumento para nmedir el grado de
informacién en sexclégia, tabulo los resultados tanto del grupo

experimental como control (Ver anexo 111}.

7. Aplicacién del programa al grupo experimental (ver

anexo 141).

8. Posteriormente se aplicé el post-test al grupo
experimental y al control, para comparar el efecto de este

progroama en los adolescentes,.
9. Se tabularon tos resul tados, s5e analiza,
interpretando los mismos para posteriormente comprobar cual de

las hipdétesis es la valedera.

10. Realizacién de conclusiones y recomendaciones.
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4. PRESENTACION DEL PROGRAMA
4.1, TITULD
LEs Verdad Qua?

Un Programa de Educacién Sexolégica para Adolescentes.

4.2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El anadlisis aplicade a los resultados del pre-test
realizado a los adolescentes de la E.B. Andrés Eloy Blanco de
cabimas evidencian el bajo nivel de informacian en sexologfia gque

los adolescentes poseen.

En consecuencia, se propone un programa de educacién
Sexoldgica para adolescentes de 11 a 14 afios para mejorar ej

nivel de nformacidn en sexclogia en adolescentes.

Dicho proyecto estd basado en teorias que apoyan la
Sexualidad Humana, conceptos basica, postulados y estrategias

metoldégicas atende a las caracteristicas de log adcolescentes.

Con egte programa se pretende gque el adolescente
adguiera una actitud més responsable ante la sexualidad producto

de decisiones propias y no ajenas.

4.3. OBJETIVO DEL PROGRAMA.
Promover en el adolescente cambios de valores vy
actitudes gque le permitan obtener una sexualidad responsabkle en

el marco de una unién estable y duradera.

A continuacion se expondran todas las partes del programa.
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RESULTADOS



RESULTADOS

A través de los dates obtenidos por el instrumento de
informacién en sexoldgis para adolescentes y manteniendo el
obietivo planteado, sirvieron de base a la inferencia estadistica
realizada; para los niveles de informacién en sexolédégia en las
diferentes dimensiones por sexo—edad, y las puntusciones, se
utilizé cuartiles, tomadndose el contro!l inferior como equivalents
a un nivel de informacién bajo; el espacio intercuartil como

nivel medio y por encima del tercer cuartil un nivel alto de

informacién.

~ NIYEL} DF INF. \*“‘x
=

e —
NIVEL DE INF,
NI¥YEL s
i Map G ! By INF
BaAFQ ALTD
o1 a2 [N

ESCALA DE VALORES

Tomando en consideracidn el tipo de disefio de investigacién
y las caracteristicas de este trabajo {(grupos de comparacisén
tomados al-azar, y equivalencia de grupos}), se adoptd el andlisis
estadistico a través de la prueba T de student de diferencias de

Medias y Anova de una via.

Se manejard el primer objetivo planteadc que versaba en
medir el nivel de informacién en sexologia, wutilizando un

pretest, gqus arrojdé los siguientes resultados:

Los puntajes para el sexo masculino de 11 afos {(grupo
contreol) fue de 13 a 17 puntos y en el femenino un minimo de 11

y un maéximo de 17 puntos (ver tabla i1},
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TABIA No. f
MATRIZ DE TABULACION DE DATOS No. !
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

GRUPO CONTROL

[ ] F
\x PRETEST | POSTEST| | . s PRETEST | POSTEST

| 20 ¥ ] } 13 i
2 '3 14 z bi i
it 3 17 3] it 3 P2 iy
y 16 1y

5 17 3

] im 17 ] 15 1B
) g 16 2 ig 20
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CONTINUACION TABLA No. 1
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En el grupo de 12 afios del sexo masculino el puntaje menor
fue 9 con maximo de 23 puntos y en sexe femenino los puntaies
fuercon de 5 a 23 respectivamente. En el grupo de 13 masculino fue
de 8 puntos ol minimo, ¢on un maximo de 22 puntos, el minimo de
13 afios femenino fug con de un méximo de 22 puntcs con respecto
a1 grupo de 14 afios femenino el minimo con 15 y el wméximo de 22

y el masculino 12 minime y un maximo de 20 (Ver Tabls 1.

Ahora tomande en consideracisén el grupo experimental el
grupo de 11 afios de sexo masculino tuvo un maximo y minimo de 11
puntos y los del sexo femenino un puntaje minimo de 13 y méximo

de 16.

Asimismo, el grupo de 12 masculino el puntaje minimo
alcanzado fue de 6 c¢on wun méximo de 26, las hembras en
su defecto tuve wun puntaje de 6 con maAximoe de 23, el
grupo de i3 masculine el minimo puntaje fue de 10 y un
@maximo de 24 y las hembras con puntaje de 1l con un méximo de 2i

puntos.

Por diltimo los de 14 afios masculino un puntaje 15 minimo y
maximo de 16 y en el sexo femenino minimo 21 y méximo en puntaje

de 27. {(Ver tabhla 2).

Faor tal motivo el efecto del programa se manifiliesta cuando
se da un aumento en los puntajes del grupo experimental ya gue

fué a éste a quien se le aplicédé el proyesto sexolsgico,



TABIA No. 2
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CONTINUACION TABLA Ne. 2
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En base a los resultados obtenidos tomando en consideracién
los cuartiles para cada dimensidén estudiada en el instrumento se
aprecia que el anumero de respuestas estdn entre los cuartiles 1
y 2 observandc un numerc medioc de respuestas correctas en la
dimensién No. 1 tanto en el grupo experimental como control,
ademés e! numero de respusstas correctas en las otras dimensiones
fue muy bajo, en la dimensién mas baja fue sobre patologiae
sexuales (Ver anexo 1-2-3-4).

Rhora bien en cuanto al nivel de informacion en sexoclogia
los resultados de pretest tomando la media de los diferentes
grupos, en consideracién sexo y edad oscilé entre 13,4 y 19,2
para el grupo control correspondiende los puntajes al grupo
femenino de i1 afios y 14 respectivamente la desviacién tipica
estandar de la muestra en promedioco o la media de 3 a 4 (Ver

tabla 3).

En el grupo experimental! se observa que ia media en el
pretest fluctia entre 11l y 22,7 comprendiendo estos puntajes al
grupo de 11 afios masculino y 14 afios promedio respectivamente,
donde la desviacién estandar se balancea entre 3 a 5 (tabla

No. 33



TABILA No. 3
GRUPOS CONTROL ¥ EXPERIMENTAL
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Luego se aplicé el programa al grupo experimental y no al

grupe control cobteniéndose los siguientes resultados:

GRUPO CONTROL:
En el postest el sexo masculino el minimo puntaje fue de 14
un maximo de 18 en las hembras el minimo fue (i y maximo de 148

puntos.

Ei grupo de 12 afios masculino tuvo un puntaje minimo de 9 y
un maximo de 21 puntos en el femenino se aprecia el puntaje

minimo de 6 y wmaximo de 24 (Ver tabhla 1i).

En el de 13 afios masculinc se obsgerva un puntaje de 9 un
minimo de 20 y en las hembras un puntaje minimo de 10 y un méximo
de 22 puntos. Los jévenes de 14 afios el sexo masculinoe un minimo
de 10 y méximo de 20 puntos y las hembras un puntaje minimo y

maximo de 14 y 22 respectivamente.

GRUPO EXPERIMENTAL.

El sexo masculino de 11 afies tuve una puntuscién de 22
minimo y maximo de Z4 y las hembras un minimoc de 24 pts vy un
maximo de 30: en lés sujetos de 12 afios masculine su puntaje
minimo fus 18 y con un maximo de 30 en las hembras, un minimo de

23 y miximo de 33.

En lo gque respecta al grupc de 13 afios masculino hay wun

*
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minimo de 19 y un maximo de 34 y en puntaje en el sexo femenino
la menor fue 26 y &l mayor 33; los suietos de 14 afios masculino,
el puntaje fue de 25 minimo con un maximo de 30 y en el femenino

minimo 24 (Ver tabla 2).

Ahora si tomamos en consideracidén los gquartiles en cada
dimensién estudiada el grupo control gqueda enmarcado dentro del
quartil uno y dos y el grupo experimental entre las cuartiles 2
y 3 tomando en consideracién un nimero de respuestasg correctas en
todas las dimensiones y las de mayor puntaje son las del sexo
femenino. A diferencia del grupo control donde se sigque
manteniendo un numero de respueétas correctas en lo dimensidn No.

1 vy 2 (Ver tabla de la 4 a la T}

TABLA No. 4
CALCULO DE CUARTILES

Q o 9

POSTEST
GRUPO POR EDAD Y SEXD
DISTRIBUCION DE PUNTAJES
GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS

1 GRUPO CONTROL GRUPO EXPER.
M CLASE i -2 -3

. M F M F

DE 1l A 10§ 1i=9,75 - — - -

' DE 11 A 2%} 2=19,5 3 3 - -

2 DE 22 A 23 - - 2 -

3 DE 24 A 25 - - i

4 DE 26 A 28 - - -~ 2

5 DE 29 A 30 f 3=29,25 — - - 2

6 DE 31 A 39 - - - -




TABLA 5

DISTRIBUCION DE PUNTAJES

144

GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL
PUNTAJE 0 SUJETOS SUJETOS
GRUPO CONTROL | GRUPO EXPER.

M CLASE 1 -2 -3 _
M F M F
DE t a 1o} 1=2,75 7 6 - ~
! DE 11 A 21| 2=19,5 35 44 4 -
2 DE 22 A 28 - - 8 2
3 DE 24 A 25 ~ - 6 2
4 DE 26 & 28 - - 19 14
5 DE 29 A 30 1] 3=29,25 - - 5 19
6 DE 31 A 39 - - - 14
42 50 42 50

TABLA 6
DISTRIBUCION DE PUNTAJES
GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL
PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS
GRUPO CONTROL | GRUPO EXPEK.
M CLASE t -2-3

M F M F
DE t A 10| 1=8,7S 1 1 2 -
! DE 11 A 21}2=19,5 22 £5 1 -
2 DE 22 A 23 - 1 - 1
3 DE 24 A 25 - - 2 -
4 DE 26 A 28 - - 9 7
5 DE 29 A 30 3=29,25 - - 4 6
6 DE 31 A 39 - - 7 3
23 17 23 17
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TABLA 7
DISTRIBUCION DE PUNTAJES

GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS
GRUPO CONTROL { GRUPO EXPER.
M CLASE t -2 -3

. M F M F
DE t A 10} 1=9,75 1 i - -
t DE 11t A 21} 2=19,5 2 2 - -
2 DE 22 A 23 - 1 - -
3 DE 24 A 25 - - 1 1

4 DE 26 A 28 - - -
5 DE 29 A 30| 3=29,25 - - 2 2
6 DE 31 A 39 - - -~ -
3 4 3 4

En cuanto al nivel de informacién en sexologia los
resultados de post test en consideracién a la media de los
diferentes grupos tomando en consideracion sexo, €l grupo control
oscilé entre 13,4 y 20,7 correspondiente en el femenino de 1i y

el ultimo valor al femenino de 14 (Ver cuadro 3}.

Ahora el grupc experimental la media aritmética de los
diferentes grupos de edades fluctua entre 23 ¥ 29,
correspondiendo estos puntajes al sexo masculino de 11 afios y el
Femenino de 12 afios respectivamente {(Ver tabla 3).

La T de student obtenida luego de los cédiculos estadisticos

respectivos, se aprecia en el grupo control {(Ver tabla 8! laT
Formuia para todas las edades y los valores T estién comprendidos

de 0 a 0,8.



TABIA No. 8

DISTRIBUCION "T'" DE STUDENT

GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL
PRETEST Y POSTEST

" PRUEBAS | PRETEST | POSTEST | PRUEBAS PRETEST POSTEST
CRUPOS F | “t” Formulakx| "t toblakx CRUPOS “t" Férmuly “ tabluxx
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£
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g
E
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c _ R
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R M
LI P 0.3 t, 6973 T il » 6.9 tEY73
L A
L
I 6.2 2.131B I 3.5 2. 1318
4 | F 0.8 b 9432 £ F 1.5 1, 9432

X = RESULTADOS DB LA OPERACIONALIZACION DE LGS DATGS

Xt = LA DISTRIBUCION QUE APARECE EN IA TABLA No. 2 DEL APENDICE EN FI

LIBRQ DE LA INVESTICACI) PE BERNANDEZ SAMPIERI ¥ OTROGS, DE ACUERDQ
A LOS GRADOS DF LIBERTAD CALCULADOS Y FL NIVEL DE SICNIFICACION
{CONFIANZA) ESTABLECIDO.
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Luego de aplicado el ingstrumento de informacidén en sexolégia

se puede apreciar que el valor de los puntajes en el grupo
control y los valores de T tabla no supera los de T formula
cenfirmdndose la hipétesis nula la cual dice: "Existe el misme
conocimiento sobre sexologfa luego de aplicade el proyecto

sexolégico",

Mientras que el grupo sxperimental los valores de T formula

oscila entre 1,6 a 13,3.

Lo gque se confirma la hipétesis alternativa ya que todos los
vaiores de T (excepto el de 14 afios femenino) superan los valores
de T tabla. Existiendo un mayor conocimiento sobre sexclogia

luego de aplicado el proyecto sexolégico.

Posteriormente para observar si hubo diferencias
significativas en cada uno de los grupos, se hizo el
anallisis estadistico por ANOVA de wuna via {Ver tabla 9

y t0}.
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TABLA No. 9
GRUPO DE CONTROL
ANOVA

DISTRIBUCION "F" GLOBAL

DATOS
F. CALCULADA F. TABULADA SIGNIFICACION
F.V.
EDAD S | PRETEST | POSTEST | PRETEST | POSTEST | PRETEST | POSTEST
M 1,8 2,2 3,59 3,59 —— ——
11
F 1,9 2,3 3,59 3,59 ——— —
M 0,07 0,18 3,12 3,12 —— —
12
F 0,08 ¢,20 3,12 3,12 — ——
M 0,08 0,2 9,94 9,94 E— S
13
F 0,09 0,1 9,94 9,94 —_— —
M 0,6 0,6 3,59 3,59 ——— —_—
14
F 0,7 0,8 3,59 3,59 -_— ——
TABLA No. 10
GRUPO EXPERIMENTAL
ANOVA
DISTRIBUCION "F* GLOBAL
DATOS
F. CALCULADA F. TABULADA SIGNIFICACION
F.V.
EDAD S | PRETEST { POSTEST | PRETEST | POSTEST { PRETEST | POSTEST
M i,1 14,7 3,59 3,59 ——— +
i1
F 1,2 12,1 3,59 3,59 — +
M 0,4 10,4 3,12 3,12 —_— +
12
F 0,3 11,1 3,12 3,12 -—— +
M G,1 0,1 5,94 8,94 — —_—
13
F 0,2 0,2 9,54 9,94 —— N
M 0,003 0,6 3,59 3,59 — ——
14
F 0,002 0,7 3,59 3,59 —— ——
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Se puede apreciar en el cuadro semejanzas estadisticas
significativas entre las F obtenidas en el grupo control y el
grupo experimental participantes de la investigacién lo gqgue
Indica que el nivel de respuestas expresado por las X de los
grupos experimentales, no tuvieron variaciones emitidas por las

mismas distribuciones en el grupo de control.

Luego de aplicado el programa el grupo experimental y no al
grupo control se puede apregiar en la tabla 9 no hubo variacién
en la emisién de respuestas porque aun cuando F=0,6 se acercsd a
1, ya que en los dos grupos etarios anteriores F debe ser mayor
que 3,39 como valor minimo en los grados de libertad (Ver tabla

21.

Mientras que el cuadro No., 10 refleia diferencias
estadisticas significativas entre las F obtenidas en el grupoc
experimental participantes de la investigacién, en los grupos
etarios de 11 y 12 afios lo gque indica el nivel de respuestas
expresado por las X de los grupos experimentales tuvieron
variaciones. Las respuestas emitidas en el postest por los grupos
etarios de 13 y 14 no evidencian variaciones significativas (Ver

tabla 10}).

Con respecto a la pregunta No. 15 que era de tipo abierta se

obtuvo los siguientes regultados:
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TABLA No. 11
PREGUNTA ABIERTA

PRESTEST
GRUPO ALTERNATIVAS 1 2 3 4 § TOTAL
CONTROL SUJETOS 6 i 2 1 i 17)
TABLA No. 12
GRUPO ALTERMNATIVAS i 2 3 & TOTAL
EXPERIMENTAL SUJETOS & 6 i i 14

Se aprecia que en base a los resultados tanto del pretest

del grupo control y experimental gque de una muestra de 147

alumnos solo respondieron acertadamente 24 que representan un

16 ,3% (Ver anexo 71}

Luego de aplicado el instrumento se observé los siguientes

resultados.

TABLA No. 13
PREGUNTA No. 4 Y 5
POSTEST

GRUPOQ ALTERNATIVAS 1 2 3 4 | TOTAL

CONTROL SUJETOS 7 2 4 2 15

TABLA No. 14
PREGUNTA No. 4 Y 5

GRUPG ALTERNATIVAS i 2 3 4 TOTAL

EXPERIMENTAL SUJETOS 58 12 25 11 106

Se puede apreciar diferencias significativas con
respecto al nuimero de respuestas correctas después de aplicado
el Programa de Educacién Sexolégica y la alternativa que mayor
puntaje tuvo fue que }a Educacién Sexual si se debe tener

limites tomando como base la. msdurez del adolescente,
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impartiéndose temas tales como relaciones sexuales,
adolescencia-embarazo, noviazgo-amistad, anatomia y fisiologia
humana, métodos anticonceptivos y amor. También es de hacer
notar que los resultados arrocjan un desconocimiento y/o

indecisién en las respuestas del grupo control (Ver anexo 7).

Como resultado de la pregunta 4 y 5 ge obtuve lo

siguiente:

TABLA No. 15
PREGUNTA No. 4 Y 5

PRETEST
ALTERN. A B c
PREGUNTA F c E c E C E
4 7 7 37 3% 32 34
3 19 18 36 37 21 21

TABLA No. 16
PREGUNTA No. 4 Y 5

PRETEST
ALTERN. A B c
PREGUNTA M c E c E C E
4 3 6 42 41 24 24
5 12 10 37 39 22 P

Se aprecia gue los grupos son homogénos con respecto a las
respuestas emitidas ya que el mayor numero eguivale a la
alternativa B que plantea que los problemas personas a veces lo
platican con su mam4 y su papd, y depende de la situacisn

planteada.
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A continuacison los resultados del postest:

TABLA 17
POSTEST

ALTERN. A B c
PREGUNTA F c E c E C E
4 8 20 35 40 33 11
5 17 13 34 39 20 24

TABLA 18
POSTEST

ALTERN. A B c
PREGUNTA M c E c E c E
4 6 28 43 30 22 13
5 13 7 36 34 22 30

Se puede apreciar gue huboc una mayor diversidad ds
respuestas en el grupec experimental ya que en el sexc femenino
tiende a hablar wmucho con su mama Yy fno asi con su papé, lo
contraric pasa c¢on los varones y se observa que en la

alternativa C aumentaron log valores,



Caprtulo VI
DISCUSTON



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS.

En la presente investigacién se planted como chjietivo
general determinar el efecto de un programa de educacidn
saexoldégica sobre el nivel de informacién en sexologia entre
adolescentes de 7mo. y Bvo. grado. La informacién en sexologia
en general es considerada en este estudio comé la cantidad de
conocimientos sobre variados aspectos del sexo y la funcién
sexual que se derivan de hechos reales y cientificos de
tradiciones, mitos y oitras informaciones sin preveer cambios

conductales en &l sujeto.

De acuerde a lo anteriormente referide el primer objetivo
especifico gue c¢onsiste en medir el nivel de informacién en
sexologia en cuanto a: { términos bésicos sexolégicos, wambios
biopsicosociales en el adolescente, reconccimiento de métodos
anticonceptivos, patologias sexuales. E.T.S y patréon sexual
responsable} segin, edad, tantc del! grupo control como del

grupo experimental.

En la dimensién " Términos Basicos Sexcldgicos*, fué la
dimensisén en la gue se obtuvieron més respuestas correctas por
parte del adolescente, vya que se¢ relascionan con los
cvonocimientos recibidos por padres, amigos, libros y medios de
comunicacién. Asf{ los resultades de la investigaciéon de Otero,
{1980}, corroboran esto cuando afirma que es necesarlo educar

al adolescente para la vida sexual, lo que merece conoc¢imiento

154
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y reflexién al respecto. sin embargo al estar ubicados ésta
dimensién en el cuartil 1 y 2 (bajo- moderado) estad asociado a
una ausencia de una efectiva informacién en sexviogix ¥ un
rechazo por parte de los padres de hablar del tema a sus hijos
en la infancia. Con relacién a esteoc Papslia y Olds (1.992),
plantean que los adolescentes les gqustaria hablar con sus
padres de temas sexuales, pero es clasica la actitud paternal

de evadir e} tema,

En relacién a, "Adolescencia y Métodos Anticonceptivos",
se aprecia un nivel de informacién bajo-medic en los cambios
biopsicoacciales del adolescente y métodos anticonceptivos.
Dicha relacién se vincula con la ausencia de transmisién de
informacion por parte de fuentes importantes de gocializacién
{padres y educadores} y esto se infiere de las conclusiones
expuestas por Bonilia, {199i) y Kramarosky C.e Iglesias J.
(1987) gquienes concluyen que en el contexto cultural
latincamericanc predomina una serie de tabtes sococioculturales
adem&s se resalté la ignorancia de los adolescentes sobre

sexualidad vy métodos anticonceptivos.

Con respecto a " Patologias Sexuales", por los resultados
existe un casi total desconocimiento sobre este tema ya que las
personas le dan poca importancia a este topico. Este
Planteamiento coincide con Kolodny y otros (1583} el cual

refleia la importancia de este punto, ya que en los trastornos
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sexuales su causa residen en la ignorancia de la fisiolonia
sexual. Igualmente afirma Carrera D. (1981}, que en la sociedad
las patologias sexuales también denominadas disfuncion sexual
¢ comportamiento sexuales no admitidos es una cosa muy
generalizada que debhido a una educacisén puritana ila

socsiocultura no se informa al respecto.

Haciendo referencia a la enfermedades de transmision
sexual existe un nivel de informacién bajo-~ medio, no obstante
plantean Otero (1980! y Saez (1992), en sus consideraciones
sobre la crisis de la salud sexual en la adolescencia, los
conocimientos ecobre enfermedades de transmisién sexual son

elementos imprecindibles para la educacison Sexual.

Con relacidn a la dimensisn "Patrén Sexual Responsable",
los adolescentes no estan claros en lo que quieren, estan
bajos en valores, poco asertivos, en la mayoria la autoestima
es bhaja y esto responde a lo expuesto por Bianco {1991}, el
cudl express que el adolescente, su entorno y su fisiologia
puedan predisponer el inicio del ejercicioco de la funcian
sexual, por lo gque la educacién sexual entre sus objetivos
estd en que éste tenga una conducta sexual responsable cuya
base sea un iPara que? y no un LiPorque?, también io anterior
es corrobeorado por Weiss, Aguilar y otros (1893}, que plantean

lo siguiente:
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La autoestima del adolescente se debilita ya gue i

estructura corporal cambia y se da la confusién de roles.

El segundo objetivo “Aplicar un programs de educacién
sexolégica gque contribuya a mejorar el nivel de informacién en
sexologia de los adolescentes", se cumplid ya que en el grupoc
experimental a la edad de il y 12 afios en todas sus dimensiones
estan comprendidas entre el cuartil 2 y 3 lo que indica que
me iorsd ¢l nivel de informacién en sexologia en los
adolescentes; esto se relaciona con las conclusiocnes de ia
investigacién realizada por Powell y otros (1985}, quienes
expresan que 1os programas de corto tiempo son efectivos. Es de
resaltar que lo anterior es corroborado por Parra, De Vries v
otros (1982), gque plantean la i{mportancia de la educacién e
informacidn sexolégica en }os diferentes ;ecintos como

prevencidn.

Tawmblén se puede apreciar que las hembras en todos los
grupos tienen un wmayor puntaje el cuidl discrepa en los
planteamientos de Papalia y Olds (1992}, los cuales dicen que
la falta de informacién sexual en las hembras es consecuencia
del silencio de los padres y no es asi ya que égtas, estan
buscando fuentes de documentacion verbal o escrita, teniendo un

puntalje mas alte en todas las edades. (Ver tabla Na 2}.

Finalmente, en el ultimo objetive de la investigacisén
“Compérar los niveles de informacién sexolégicas en los
adolescentes antes y después de aplicado el programa®, se

aprecia una diferencis significativa en los grupos de 11 y 12
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afios de ambos sexos, en cuanto al incremento del nivel de
informacion, resultado éste gue se corrchora en lo expuesto por
Penna, Marcel (1990) gue recomienda elaborar programas de
educacidn sexual para ser desarrolilados en las escuetlas
primarias y secundarios con el obieto de lograr una sexualidad

sana y responsable.

Por otra parte en los grupoes de 13 v 14 el incremento de
sus conoclimientos sexoléglicos no fue elgnlficative si lo
comparamos con el pre—test. Se puede inferir que estos grupos
quizéds no estaban lo suficientemente motivado © ansiosos por
obtener dicha informacion o c¢retan saberlo todo sobre el tema

noe internalizando los conocimientoes dados.

Después de apiicarlo el programa aumentd el puntaje en
todas las dimensiones, pero en las patologias sexuales a pesar
de su incremento se observe mayor dificultad. Ademds cabe
mencionar que en el patrén sexuales las respuestas fueron
satisfactorias y es0 induce a afirmar al igual que en todas las
demas que los cobjetivos se cumplieron en el amplio sentideo de

ia palabra.

Para finalizar los resultados obtenides respaldan los
estudios realizados sobre el tema, ya gqgue la revisidn
biblliografica y la base tedrica gque 1o sustentéd tienen
pertinencia con los datos estadisticos y en este sentido se
pregentan congruencia ya que el programa &i mejord loe niveles
de informacidén en sexologla en los adolescentes y esto ase

expresa en la teoria.



159

B. CONCLUSION

— Por medio de! pretest se determinc que tanto el grupo
control como et experimental, el nivel de informacién en
sexclogla estaba enmarcado entre ei 01 y Q2 en todas sus

dimensicnes,

~ El programa de Educacién Sexolégica fue efectiveo para
todas las edades, particularmente en los grupos etariocs de 1ti
y 12 afios ya que los puntajes obtenidos fueron los més altos
estando en marcadeo entre Q2 - Q3 en los cuales se observd un

incrementc en la informacién en sexologia.

— Los programas de educacién sexdélogica establecidos para
lograrse en un corto plazo, en 16 horas son efectivos para el
incremento de los conocimientos en los adolescentes mas gque

todo en edades comprendidas entre 11 y 14 afios,

- Los grupos participantes en el estudio, desinformados,
confusos y desorientados antes de la aplicacién del programa de
educacian sexolsgica lncrementaron sustantivamente sus
conocimientos eliminando las caracteristicas antes indicadas

particularmente en @l grupo exparimental.

~ A nivel de pre-test en los 2 grupos integrantes del
estudic mostraron poca wvariacién a nivel de las respuestas

emitidas.

— Se aprecié gue los puntajes més altos de acuerdo al

numero de respuestas correctas los obtuve el grupe femenino en

g
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todas sus edades a diferencia de los varones quienes ebtublersn

puntajes mas discretos.

— De acuerdo al ana&lisis realizado comparando los
resultados del pre-test y pos-test si existis un efecto del
programa, mostrandcose una marcada efectividad para los grupos

de ii y 12 afios de ambos sexocs.
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Capitulo VIl
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

=



A. LIMITACIONES.

La escasa existencias de investigaciones a nivel nacional
y mundial en el area de sexologia lo cual geners dificultades
para encontrar la documentacisén tedérica, asi como la ausencia

de un amplio marco referencial al respecto.

B. RECOMENDAC IONES.
~ Seguir implementando programas de Educacion Sexolégica

a todos los niveles.

- Mantener ta hcomogensidad eon la informacidén sexual
existente, lo que contribuye a adoptar actitudes realistas y

satisfactorias por parte de la pobhlacidén ante la sexualidad.

— lmplementar un programa de Educacién Sexusl dirigide a
padres con i{a finalidad de entrenarlos en una adecuada
formecién sexolégica para gue puedan transmitirla de forma

clara a los adolescentes.

~ Realizar encuestas y/o entrevistas al grupo experimental
de i3 y 14 afios para investigar Llas razonesd del baijo
fncremento después de aplicado el programa que ayude a e jercer

un patrén sexual responsable,

i62
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ANEXO 1

CALCULO DE CUARTILES

Q,

Qs

GRUPOS POR EDAD Y SEXO

11 ANOS MASCULINO Y FEMENIND

DISTRIBUCION DE PUNTAJES

GRUPOS DE CONTROL Y GRUPD EXPERIMENTAL

PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS

’ GRUPD CONTROL {GRUPO EXPER.
M CLASE t -2 -3

M F M F

DE 1 A 10| 1=9,75 - - - ~

' DE 12 A 21} 2=19,5 3 5 3 1 5

2 DE 22 A 23 - - - -

3 DE 24 A 25 - - - —

4 DE 26 A 28 - ~ - -

5 DE 23 A 30| 3=29,25 - - - -

8 DE 31 A 39 ~ - - -




ANEXO =

CALCULO DE CUARTILES
@ Q Q
DISTRIBUCION DE PUNTAJES
GRUPOS DE CONTROL Y GRUPD EXPERIMENTAL
PUNTAJE a SUJETOS SUWETDS
GRUPO CONTROL |GRUPO EXPER.
M CLASE i -2 -3 '
M F M F
DE 1 A 10| 1=5,75 1 4 5 5
: DE 11 A 21 2=19,5 40 44 37 44
2 DE 22 A 23 1 2 - 1
3 DE 24 A 25 — - - -
4 DE 26 A 28 - - - -
5 DE 29 A 30} 3=29,25 — - — -
5] DE 31 A 39 - - - -




ANEXO 3

DISTRIBUCION DE PUNTAJES

GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS
GRUPCQ CONTROL |GRUPD EXPER.
M CLASE 1t -2 -3
M F M F
DE t A 10} 1=9,75 1 1 2 1

: DE 11 A 21| 2=19,5 22 14 3 16

2 DE 22 A 23 ~ — - ~

3 DE 24 A 25 - - - -

4 DE 26 A 28 - - - - ]
5 DE 28 A 30 3=29,25 - - - -
6 DE 3t A 39 | - - - -




ANEXO 4
DISTRIBUCION DE PUNTAJES

GRUPOS DE CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

PUNTAJE Q SUJETOS SUJETOS

° 1 GRUPO CONTROL |GRUPD EXPER.
M CLASE 1t -2 -3

M . F M F
DE 1 A 10! i=9,75 - - - -

: DE 11 A 21i] 2=19,5 3 3 3 3
2 DE 22 A 28 — 1 ~ 1
3 DE 24 A 25 - - - _
4 DE 26 A 2B - - - _
5 DE 29 A 30| 3=29,25 - - - -

6 DE 31 A 39 - - - e




ANEXO S5

Tomado en consideracidén el nive! sociogeconémico de los
gncuestados tanto sl grupo control como experimental segun el método

GRAFFAR los resultados fusron.

ESTRATO SUJETOS _ %
GRUPO
I 2 i,4
CONTROL 11 i 41 27,8
PEEws on 80 54,4
v 24 16,4
v O ' -
147 100%
ESTRATO SUJETOS %
GRUPD
’ I 2 1"&
EXPERIMENTAL I} 34 23,1
IIle ) 80 54,4
1v : 31 21,1
v 0 ——
147 100%

Se pusds apreciar gque mas da la mitad de los encuestados tanto

grupos control como experimental en el estrato nlmeroc 3 que es
considerado como nivel medio, luego sigue el estrato nimero das que
se presenta como alto, y finalmente en estratos No. 4 que es

considerado bajo, tomando en cuenta leos porcentajes se puede apreciar

una homogeneidad en los grupos estudiados.




ANEXO 6

ESTRATIFICACION SOCIAL SEGUN METODO GRAFFAR
Modificado para ' Venszuela por el Dr. Hernan Méndez

Castellanos.

Fuente Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria,

19886.

a. Profesién del Jefe de Familtia
Puntaje:

Universitario o gerentse
Tecnico Superior.
Empleado g técnico medio

Obrero especializado
Obrero no especializade.

b. Nivel de Instruccién de la madre
Punta je

Universitaria o equivalente
Secundaria o Técnica media
Secundaria incompleta o INCE
Educacidén primaria

Anal fabata,

C. Fuente de Ingresos.
Puntaje

Fortuna heradada o adquirida
Ganancia, beneficio, honorarios -
Sumlde Fijo I

Salario semanal
Donacidn pablica o privada.

d. Condiciones de alojamiento



Gran lujo y espacios grandes
Servicios y espacios optimos
S3ervicios, espacios suficientes
Deficiencia sanitaria y espacial
Rancho, poco saluble, pequefio

PUNTAJE ESTRATO SOCIAL

Estrato Social Puntaje
I . 4 Y 6 Alto Nivel
II 7Y 9 Alto
IT1 10 y 12 Medio
Iv 13 y 16 Estrato Social
Vv 17 y 20 Bajo Puntaje




ANEXO 7

1. S5i dehe de tener limites en base a la madurez del

adolescente.
Relaciones Sexuales, Adolescencia, Embarazo, Noviazgo,

Amistad, Anatomia y Fisiologia Humana, Métodos Anticanceptivos,

Amor.

2. No debe de tener limites
Relaciones Seaxuales, Adolescencia, Embarazo, Noviazgo,

Amistad, Anatomia y Fisiologia Humana, Métodos Anticonceptivos,.

3. 5i debe de tener limites.
Drogas, Enfermedades de Transmisién Sexual, Prevencién en

forma general.

4. No debe de tener limites.

Drogas, Enfermedades de transmisidén Sexual, Prevencién en

forma general.



ANEX0 No. 8

Cabimas, 21 de Septiemhre de 1994

CIUDADANA:

LIC. THAIS BETANCOURT

DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“ANDRES ELOY BLANCO®

CABIMAS,

Apreciada directora:

Me dirijo a usted muy respetuossmente, con la finalidad
solicitar su autorizacidén para pasar un instrumento gue we
ayudaréd a realizar una diagnosis del nivel de informacidén en
sexologia que presentan los adolescentes de esta unidad edusativa
» fin de llevarla a una situacién de investigacion con el interés
de elaborar un preograma de Educacién 3exual gque ayudard a la
actualizacidén de conocimientos y a largo plazo a un cambio de
actitud, mejorando @l proceso educativo en esta area.

Para cumplir con esta finalidad se ha escogido una muestra
de alumnos de Tmo y 8Bvo grade que se le pasaréd un instrumento, se
tabularédn los resultados, posteriormente se aplicard un programa
de educacidn sexual en la hora de guisatura o en horas extras de
clase sabado y/o dominge y finealmente se utilizard el mismo
instrumento para sacar conclusiones.

Agradezco su valiosa colaboracidén y la de los docentes a su
cargo en el sentido de colaborar cuando se aplique el
instrumento. La aplicecidén de este programa amerita un lapso de
dos meses aproximadamente, desarrcilandeose en mis horas libres
y/o administrativas siendo su aporte indispensable para 21 éxito
de este trabajo.

Los datos que se recaoban seréan estrictamente andnimos y
confidencial usados exclusivamente para ol estudio sefalado.

Anticipéndoles las groacias por la colaboragidn suys y de los
decentes.

Atentamente

«AU ?mw""’

Maj%beh Adrian Psic. Hector Pefia Dra. Nelide de Bastidas
OR ASESOR TUTOR




ANEXO No. 9
CENTRO DE INVESTIGACIONES PSIQUIATRICAS
fv PSICOLOGICAS, SEXOLOGICAS DE VENEZUELA
K@ COORDINACION ACADEMICA
& COORDINACION DE INVESTIGACION
VESTIGADION

CUNTRG OF SWVESTIEAD I DMLY PECMUCATRCAS
FRICRLSE LA, mEREIEAY VRN FETLA

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE EDUCACION

SEXOLOGICA SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION
EN SEXOLOGIA EN ADOLESCENTES

(SOLO EXPERIKENTACION)

AUTOR: MARIBEL ADBIAN
TUTOR: NELIDE BASTIDAS
ASESOR: HECTOR PEKA
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tnivereita-ic gerencial
teéonioo

enpleads ~ zegueRno topnerciante
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A verss, desende
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corers sspecialitado

corero no especialirade —
I.b. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRC:

brrversiteric

terhillsveto escuels técr:ica

—zapleto primaria — IMCE S

T rommmliedty lx e igiey — -

=zl fabota I

J.c. FUENTE DE INGRESD:

Fernta

honorarios ganancias

szlaric (jornall

T ohay sntradas i

IS

&

i

0. Alojamiento:

Casa o apartamento de luio —_—
TaEa o ospartamento adecusdo {(Fo-shce o
E 2

IikE & TELCCAGo -
SETACIENCIA BN BESPARCIG ¥ LB villis manitae
TIOw

Faelilingy ., ooe s

1l

EUANDE TIENE UM PROBLEMS PERSONAL 17 FLATICAS CON Tu MaMa? .

NE, L&

Si, glampre
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FROBLEMA FPERSONAL

CUANDG TIENES UN

PAFATD .

Mo, nunca

A weces, depende

S5i, siempre

LA SEXDL ORI ES:

El estudic 223 z2nor on mErs
El sexo v la Turncidn senus
La reEproguccion mumana

lLa conducta ssxusl =olamerte

HAS HABLDO CON TU MAMA O PAPA SOERE SEXO7?.

Et. SEX0 ES UN PROCESO Que DIFERENCIA AL SER

GQUE ADUUIERA CARACTERISTICAS DE:

Varon o hearbe o
homose:rual v —etsrcsesuad

Masculing v femeninc

Behiosaiual v Srassoaiaal

DOS DE LAS ESTRUCTURAS DREANICAS QUE CORE'SFONDE

AL AFARATO REFPRODUCTOR DEL YARON SON:

L&

El Wreroc v 1o conductos rsferentes
Los tecsticulos

£1 monte venus v los test--ulos

priwtata v 81 clitnris

vy loe

cond. ctoe deferentes

L8 PLATICAS CON  TU

HUMANG FARA



10. LOS ORGANOS GUE CORRESFONDEN A LOS GENITALES
EXTERNOS DE LA HEMBRA SODN:
Labios mavores v mencres. monte de WETHAE

clitorie

Vagina, dtero. trompes de falopic. ovarios e
Viailwa, wagina, trompas de falapio, ocvarics .
Vilwa, vagina, ovarics, mosts de verus =

11. EL NOMBRE CIENTIFICO QUE DEFINE EL ACTD SEXUAL HUuMA—
N ES:
Hacer el amor
FRelacidn Sexual
Ejercicic de la funcidn sexual

AFato eswprcicico dge la Tuncidan sosual

12. LHAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?,

51 i

13. 4A QUE EDAD TUVISTE LB PRIMERA RELACION SEXUAL?

n

Ao Yo afite .,

14. SE RECIBE Y PERCIBE LA SITUARCION/ESTIMING & TRA.ES DE:
La mENTE vy la ohssrvaoion
El cuesrpo v gl estimuls ambhientsl

0E Canco sentidos v procesos cershergles

=

El cerebelo v 2l estimuloc ambiental
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15,

14,

17.

18.

R e R A W R e T R IC T TR SRt T P SRS i e Sl = P P S il s

LA ESTIMULACION SEXUAL PUEDE PROVENIR DE:
Séxc opuesta {estimulo heterosexual)

Del mizmo sedo {sstimilo homosesual)
Biseuuzl

Todas las anterioress

EL METODO DE ESTIMULACION SEXUAL FUEDE SER:

[
WAL

1

ta — cido

il

wigsta — taprto

il

aido — tacio
olfatc — imaginacidn

todas las antericres

LA MASTURBACION.

Favorece el retrasc mental de quien lc practica.

i

Es urz sctividad ssludable sn la wids =
fred i i,

q

fmorre g2} crecimiento fisico del indi-oduo.

Favor=sce la aparicidn de acrne en los s-ooleseer—
¥

tes.

LA FASE DE EXCITACIBN, MESETA, ORGARSMO
CONSTITUYE::

La bese de la funcidn sewusl

£l cicio del estimule sexnual

Fl ciclip de respuesta sexual

La bzese de la respuessta sesxual

wusl deld

Y RESOLUCION
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21.

CUAKDD UN HOMRRE Y UNA MUJER TIENEN
DEMOMINA:

Folandria - Monogamisx.

Zatiriasis -~ Minfomania.

Sadimme — Voyveuriseo,

Otros

A N T = R ML ICLL T P S, — il

UNA FRECUENCA ALTA SE

LA  ENFERMEDAD EN LA CUAL EL  HOMERE EYACULA RAPIDO Y LA

MUJER TIENE ORGASMOS MUY RAPIDOS G DICE QUE ES A NIVEL

DE:

Pel tiempo de funcionamients

De administrar el funcionamienta
D!l mertocds de funciconamniernto

Frecuencia de funcicoamiernto

AGUE OPINAS TU DE LOS MATERIALES PORNOGRAFICOS?.

Erals

Lo ceuszas de delihos

i

W

Sarwven como uns Tovas de sdoracidn
Amenzoan 1a moral de la socredad

Deherian prohibivrse

SE PUEDE EMBARAZAR UNA MUJIER AUNGUE

(CALIENTE)} DURANTE EL ACTO SEXUAL .

NO BE EXCITE



24,

Z&.

c - - L ey s ]
e T T TIPS S— L — e i e e, - S SR e s PRt S LRSI SER 1N

RE PUEDE EMEARATZAT UNO MUJER AUMOUFE S0LO TENGS?.
Relaciones de wver en cuando
Mensual .

Cuando estad ovulanco

fox me

LS AGENTES A TRAVES DE LOS CUALES EL INDIVIDUO DEBE
RECIEIR EDUCACIDN SEXQLOGICA SON:
Los padhres v herssnos

Los mapsitros, sacsrdoles v medicos _—
Las revistas, e} cine, la televisidn v amigsta—

des

Todes las arteris-

1l

=
LA EDUCACION SEXOLOGICA PROVEE CONGCIMIENTOS
SOBRE :

£} amor de pareiss

Bl omaso v le furc:dr sevusd

Interrelacidn de “2oiores pars la saxliag
integral

Interrelacidn de factores para la salud
mental =
EN CASE DE RQUE LA ESCUELA ASUMIO LA RESFONSARILIDADL
DE IMPARTIRLES ECDUCACION SEXUAL ASOBRE QUE ASFECTOS

SE DERERA TOCAR EN ESA EDUCACION? SDERERA TENER

LIMITES? EXPLIGUE,




R e B . i e man 4i . . vy e DA S

27.

ENTRE UNA DE LAS PRINCIFALES MEDIDAS DE HIBIENE DE
LGS ORGANOS REFRODUCTORES TENEMOS:
Perfume v talce

Fgua v abesn

Minguna de las anteriores

Mo &= saportante e
CUANDD SE DEFINE L& ADOLESCENCIA COMO UNA ETAFA DE

MADUREZ SEXUAL SE CONSIDERC QUE ESTA ETAFRA ESTA

DETERMINADA FOR:

Las necesidades peicolégicas que =se derivan de lo=

tambics fisicos

twe eoCisies de li maduracids ssdusl

bos @

11t

lLos corocimientos fizicldgices de la madura—

Citn sesvuasl

Mimgune de las antericeres

LA PURERTAD ES UNA ETAPS QUE SE CARACTERIZA
FOR:2

Fparicaan de la primera serctruscicm en o ommjer vy
@ &l . RVOD covienia & exieliv la eyvas.lacidn del
TR —
Bparis o de camblioe cedro-sociales

Apsric. o de irmadure: sewus ]

Minguriz de las anteriaores
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30. L0S METODROS ANTICONCEPTIVOS MAS EFICACES ¥ ADECUADOS FARA

31,

LOS ADDLEGCENTES GQUE TIENEN RELACIONES SEXUALES DE VEN EN

CUANDO SON:

Lo invectables + i dispositive intravterine

1 retiro v el cortrol de i temperatura veginal

El ritan v la guohaz wagiTial "
El cordon _

LA VYASECTOMIA ES UN METODD ANTICONCEFTIVG UTILIZADS FOR:

El hombre maduro

La mujer maduras )
Los mifos -
Los asdolesceniss -

LA ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA FOR LA ALTERACION EN EL
FPROCESG DE VIRILIZACION O FEMINIZACION DEL EMBRION LQ cunt

SE NOTA AL MOMEMTO DE MACER O 4AROS DESPUES DENTRC DE ESTAS
ENCONTRAMOS LAS SIGUIENTES:

Hermafroditiens vercadera — Tranzexuslisan
Fesudohermafrodi tisns masculing ¥y femening -

Transesus ! iome

Feeudiuhernafrogin L zma TEBLL AR ¥ Terening -

Tranevestinme
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33-. LA ENFERMEDAD QUE CONSISTE EN TENER UN CROMOSOMA X" ADICIONAL
EN EL. PAR CROMOSOMICO DEL SEXO - 23X — £UYDH CARIOTIPO ES 47 XXY,
A ESTA PATOLOSIA DEL SEXO, SE LE DENOMINA, SINDROME DE:

Tarner

Klimepfeliter —

Super hombre

wper heebvs

S4. CUANDD EL. ADMINISTRADOR DEL ESTIMULO ES UN PURER A

LA PATOLOGIA SE LE DENOMINA:

Mecrofilia

I — — Ty
15l

l foofilia i

_ Brequicpracte sigrsidisme . —

‘ Fedofilia S
S3. LAS ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMITIBLES SE

PRESENTA EN:

L8g OEFSOOET Que a-ursn Tesguenbenen e

e

I
|
m
Al

n

pabiicos
Tadas las personas gue tergan contacto sexual con
una prostitoetas

Coaloulsr DEFSLNE Soo te

Lna pErning Antec tasg
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36. DOS DE LA EMECRMEDADES SEXUSM MENTE TRANSFIS

37,

MISIBLE S0

£l acné v =1 sids
La gonorrea v la sifilis
La sifilis v la esterilidad

La gonor-ea v las PROEF &G

AL, DARSE LA OFCRTUNIDAD DE EJERCER LA FUNCION SE-

XUAL ES IMPORTANTE CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASFEC-

TOS:

El pﬁrqu% ..........
El para éué

Ninguna de las anteriores — .

CUANDDO TUVISTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL SCONSIDERASTE

GUE FODIAS EMBARAZAR A LA MUCHACHA (QUE TE PODIAS EMBA-
RAZAN}?.,

CESTAN DE ACHLERDG TU Y TU COMPANERD (A) TE QUIEN DEBE

TENER LA RESFONSAEILIDAD DEL USO DE ANT ICONCEPTIVDS? .,
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553,

41.

42,

43,

54,

T e s At M LRl Sk s B e S abeoiin L

SOREES GUE TENER QUE TUIDARSE FARS NG TEMER BERES LE

BUITA LO ROMANTICO A LAS RELACIONES DEXUN_ES?,

¢CREES QUE TENER UN ZERE AHORA, ARRUINARIA TU VIDA?

Tk — _

[

Mz =&

SI ESTAS EN UN CUARTD Y TE MIRAS AL ESFEJO, COMD TE
CONSIDERAS DESDE EL ROL DE PERSONA.

Bomito
Feo e
Mg Za igual - e

<HAS FENSADO RIEN LO QUE ESFERAS DE TU YIDA FAMILIAR

gy

Mo T

451 SIENDD ADOGLESCENTES LLEGAS O SER FADRE O MADRE
DEJARIAS LGOS ESTUDIOS Y TE FONES A TRARAJAR PARA

ASUMIR TU NUEVD ROL7.



45. LOS VALORES MORALES ¥ DE RESFONSARILIDAD SON IMFORTAN-
TES EN TU VIDA, YA OUE:
Me entornpecen mi libertsd
Fesponsabilidad bacia la salud sexusl
Promuesve conguctas patolagicas en el sep fo—

L=t T
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3.

EVALUAC! ON GENEER:L

EL INSTSMENTO PERMITE ALCANZAR EL SBJETIVO FORM. 400!

TOTALMENTE {1}
A MEDeZ £
TE NINTZMA MANERA 3

DETER ITNSIDERS QUE EN L IMEAT CENEDALES EL INSTPMENTD ES:
ExCeELeEnTE )
BLENN 1
REGLILAR I

AL D ]

OESEMVECIONES PART tCULARES:

NOMBPE ¥ APELL IO DEL NIEZ:

PROFEZ.2N:
CEDULE ZE IDENTI{DAD:
FiRh:

MUCHAS GCRACIAS POR SU COLABORAC)ON




ANEXO 10

DIMENSIONES IND ICADORES ITEMS
1. Terwminoes Basicas - Sexologia &
Sexoldégicos ~ Sexo 7T-8-9~10
— Funcién Sexual 1i-12
Situacidén/Estimulo i3-14
Metodos 15-16
Respuesta Sexual 17
Tiempo de Funciona-
miento Sesxual 18~-19
~ Informacidn Sexolégica |20
Creencias Sexuales 21-22

= Educacisén Sexolégica

23-24-25-26-27

2. Adolescencia y Cambios bio—-psivo 128—29
Pubertad social
3. Métodos Anticoncep-— - Hormonales
tivos ~ Quirdrgicos 30-31
4. Patologlas Sexuales — Fase Anatémica 32
— Fase Genédtica 33
Funcidén Sexual 34
5. Tipeos de Enfermedades| - Sida 35,36
de Transmisiéon SBexual| — Gonorrea
— 3ifilis
6. Patrén Sexual Respon-
ble El ipara gué? 37
Planeacidén hacia el
futuroe 38
Responsabilidad 35-40—-41%
Autoestima 42—-43—44
Valores 45




E. INSTRUMENTO
RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 11




El preazente inatrumento, tiens la finalidad d& vegabar
informacién valida y conflable sobre aspectos inherentes a la

sexualidad humana y actitudes frente a ella.

Agradezco su colaboracién al responder la totalidad de las
preguntas del cuestionario, ya que éste es un requisito para un

trabajo de investigacién,

1. DATOS PERSONALES:

Edad Sexo
Estado Civil

Religiédn
Grado Seccidn

2. LCON QUIEN VIVES?.
i Suegros
Sugstitutos {ambos padres o padrastro-madrastral
Pap& y/o Mam&, Hermanos.
Otros éQuién?

3. NIVEL SOCIOECONOMICO.
3.a. PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

Universitario gerencial
Tecnico

Empleado—pequefio comerciante
Obrero Especializado

Obrero No Especializado

1

3.b. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Universitario o Egquiwvalente
Bachillerato Escuele Técnica

Completo Primaria - Ince
No completa la primaria
Analfabeta

3.c. FUENTE DE INGRESO.
Fortuna Heredada o adquirida
Renta
Sueldo Fijo
Salario {Jornal}
Donacién Pdblica o privada

11T



3.d. Alojamiento.

Casa o apartamento de lujo

Casa o apartamento adecuado (2 bafios o

mas espacio)

Casa peqguefia espacio reducido

Deficiencia en espacio y servicios

sanitarios
Inadecuado, rancho, otros

1]

4, CUANDO TIENE UN PROBLEMA PERSONAL, ZLO PLATICAS CON

TU MAMA?

No, nunca
A veces, depende
3i, siempre

5. CUANDO TIENES UN PROBLEMA PERSONAL, &{LO PLATICAS CON

TV PAPA?

No, nunca
A veces, depende
3i, siempre

6. LA SEXOLOGIA ES:

El estudio del amor en pareja
Eli sexco v la funcién sexual
La repreduccién humana

La conducta Sexual solamente

7. ZHAS HABLADO CON TU MAMA O PAPA SOBRE

S5i No

SEX07?.

8. L{DE DONDE HAS OBTENIDO LA INFORMACION SEXUAL QUE

Hogar
Escuela
Amigolal
Comunidad

Todos los anteriores
Otros
Indique

1]

(11

POSEES?

{1111

9. EL SEX0O ES5 UN PROCESO QUE DIFERENCIA AL SER HUMANO

PARA QUE ADQUIERO CARACTERISTICAS DE:

Varén y Hembra

Homosexual y Heterosexual
Masculinec y Femening
Homosexual y Transexual

S —



10.

11.

12,

i3.

14.

15.

16.

BOS DE LAS ESTRUCTURAS CORRESPONDEN AL APARATO
REPRODUCTOR DEL VARON.

La préstata y el clitoris

El ditero y los conductes deferentes

Los testicules y los conductos deferentes
El monte venus y los testiculos

1]

LOS ORGANOS QUE CORRESPONDEN A L.0OS GENITALES
EXTERNOS DE LA HEMBRA SON:

Labios mayores y menores, clitoris
Vagina, Gterc, trompas de falopioeo,
Vagina, trompas de falopio, ovarios
Vagina, ovarios, labios wmenores

i

EL. NOMBRE CIENTIFICO QUE DEFINE EL ACTO SEXUAL
HUMANO ES:

Hacer el amor

Relacidén Sexual

Ejercicio de la funcién sexual

Auto ejercicio de la funcidén sexual

LHAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?.
Si No

SE RECIBE Y PERCIBE LA SITUACION/ESTIMULO A TRAVES
DE:

La imaginacién y los sentidos

E!l cuerpo y el estimulo ambiental

Los cincos sentidos y procesos cerebrales
El cerebelo y el estimulo ambiental

LA ESTIHMULACION SEXUAL PUEDE PROVENIR:

Jexo opuesto (estimulo heterosexual)
Del mismo seoxo {(estimulo homosexuall

Bisexual
Todas las antericres

1l

EL METODO DE ESTIMULACION SEXUAL DE TU PREFERENCIA
E3:

Vista - Oido

Vista — Tacto

Oido - Tacto

Olfato ~ Imaginacién
Todas las anteriores

1]



17,

18.

19.

20.

21,

22.

LA MASTURBACION.

Favorece el retirasc mental de guién lo préc-
tica

Es una actividad saludable en la vida sexual

del individuo

Impide el crecimiente fisico del individuo

Favorece a la aparicién de acnéd en los ado-
lescentes

LA FASE DE EXCITACION, MESETA, ORGASMO Y RE3OQLUCION
CONSTITUYE:

La bhase de la funcidn sexual
El ciclo del estimulc sexual
El ciclo de respuesta sexual
Ninguna de las Anteriores

CUANDO UN HOMBRE Y UNA MUJER TIENE UNA FRECUENCIA
ALTA SE DENOMINA.

Polandria - Monogamia

Satiriasis — Ninfomania -
Sadisme - Voyeurismo -
Qtros ' —

LA ENFERMEDAD EN LA CUAL EL HOMBRE EYACULA RAPIDO
Y LA MUJER TIENE ORGASMOS MUY RAPIDOS SE DICE QUE
ES A NIVEL DE:

Del tiempo de funcionamiento
De administrar de funcionamiento
Del meétodo de fTunciconamiento
Frecuencia de funcionamiento

i

ZQUE OPINAS TU DE LOS MATERIALES PORNOGRAFICO03?

Son causa de delitos sexuales

Sirven como una forma de educagién sexual
Amenazan la meoral de la sociedad
Deberfian prohibirse

i

L{SE PUEDE EMBARAZAR UNA MUJER AUNQUE NO SE
EXCITE (CALIENTE) DURANTE EL ACTO SEXUAL.

31 No



23.

24 .

25.

26.

27.

28.

LSE PUEDE EMBARAZAR UNA MUJER AUNQUE SOLO TENGA?.

Relacicones de vez en cuando
Mensual

Cuandc est4d cvulando

No sé

i

LOS AGENTES A TRAVES DE LOS CUALES EL INDIVIDUO DEBE
RECIBIR EDUCACION SEXOLOGICA 30N:

Los padres y hermanos

l.os maestros, sacerdotes y médicos

Las revistas, el cine, la televisién y amis-
tades

Todas las anteriores

|

LA EDUCACION SEXOLOGICA PROVEE CONOCIMIENTOS
SOBRE:

El amor de parejas

El sexo y la funcién sexual
Interrelacién de factores para la salud
integral

Todas las anteriores

al

EN CASO DE QUE LA ESCUELA ASUMIO LA RESPONSABILIDAD
DE IMPARTIRLES EDUCACION SEXUAL iSOBRE QUE ASPECTOS
SE DEBERA TOCAR EN ESA EDUCACION? ZDEBERA TENER
LIMITES? EXPLIQUE.

ENTRE UNA DE LAS PRINCIPALES MEDIDAS DE HIGIENE DE
LOS ORGANOS REPRODUCTORES TENEMOS:

Perfume y talco

Agua y jabédn

Ninguna de las anteriores
No es importante

i

CUANDO SE DEFINE LA ADOLESCENCIA COMO UNA FASE DE
TRANSICION HACIA LA MADUREZ SEXUAL SE CONSIDERA QUE
ESTA ETAPA ESTA DETERMINADA POR:

Las necesidades psicolébégicas que se

derivan de los cambios fisicos

Los ajustes scociales de la maduracién sexual
Los conocimlentos fisiolédégicos de la madura-
cidn sexual

Ninguna de las anteriocres

1



29.

30.

31.

32.

33.

LA PUBERTAD ES UNA ETAPA QUE SE CARACTERIZA POR:

Aparicién de la primera menstruacién en la mujer y
en el varon comienza las primeras poluciones noc-—
turnas

Aparicion de cambios neurc—hormonales
Aparicion de inmadurez sexual

Ninguna de las anteriores

LOS3 METODOS ANTICONCEPTIVO3 MAS EFICACES Y ADECUADOS
PARA LO3 ADOLESCENTES QUE TIENEN RELACIONE3 SEXUALES
DE VEZ EN CUANDO SON:

Leos inyectables y el dispositivo intrauterino
El retireo y @l control de la temperatura
vaginal

El ritmo y la duecha vaginal

LA VASECTOﬁIﬁ ES UN METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
POR:

El hombre maduroc
La mujer madura
Los nifios

Los adolescentes

1]

LA ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR LA ALTERA-

CION EN EL PROCESO DE VIRILIZACION O FEMINIZACION
DEL EMBRION LO CUAL SE NOTA AL MOMENTO DE NACER O
ANOS DESPUES DENTRO DE ESTAS ENCONTRAMOS LAS SIGUIEN-
TES:

Hermafroditismo verdadero - Transexualismo
Pseudochermafroditismo masculino y femenino -
Transexualismo

Pseudchermafroditismo masculino y femenine
transvestiismo

] |

LA ENFERMEDAD QUE CONSI3TE EN TENER UN CROMOSOMA X
ADICIONAL EN EL PAR CROMOSOMICO DEL 3EX0 —-23— CUYO
CARIOTIPO ES XXY, A ESTA PATOLOGIA DEL SEX0O, SE LE DENOMINA
SINDRCME DE:

Turner
Klinefelter
Super hombre
Super hembra

i



4.

35.

36-

3a7.

38.

39.

40.

CUANDO EL ADMINISTRADOR DEL ESTIMULO ES UN PUBER A
LA PATOLOGIA SE LE DENOMINA:

Necrofilia

Zoofilia

Braquiopracto sigmoidismo
Pedofilia

]

LAS ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMITIBLES SE
PRESENTA EN:

Las personas que acuden frecuentemente a bafios
publicos

Todas las personas que tengan contacto sexual con
una prostitutas

Cualquier persona que tenga contacto sewxusal con
una persona infectada

DOS DE LAS ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLE

El acné y el sida

La gonorrea y la sifilis

La sifilis y la esterilidad
La gonerrea y las paperas

1] 2
z

AL DARSE LA OPORTUNIDAD DE EJERCER LA FUNCION SE-
XUAL ES IMPORTANTE CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPEC—
TOS:

El@ porgué
El para qué
Ninguna de las antericres

|

CUANDO TUVISTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL ZCONSIDERASTE
QUE PODIAS EMBARAZAR A LA MUCHACHA (QUE TE PODIAS EMBA-
RAZAR} ?.

5i No

ZESTAN DE ACUERDO TU Y TU COMPARERO (A} DE QUIEN DEBE
TENER LA RESPONSABILIDAD DEL U3S0 DE ANTICONCEPTIVO3?7.

5i
No
No sé&

L{CREES QUE TENER QUE CUIDARSE PARA NO TENER BEBES LE
QUITA LO ROMANTICO A LAS RELACIONES SEXUALES?.

51

No

Neo se



41.

42.

43.

44'

45,

LCREES QUE TENER UN BEBE AHORA, ARRUINARIA TU VIDA?
Ji

No

No sé

SI ESTAS EN UN CUARTO Y TE MIRAS AL ESPEJO, COMO TE
CONSIDERA3 DESDE EL ROL DE PERSONA.

Bueno

Regular

Malo

L{HAS PENSADO BIEN LO QUE ESPERAS DE TU VIDA FAMILIAR
CUANDQ SEA3 ADULTO?.

Si
No
No sé

&£¢S1I SIENDO ADOLESCENTES LLEGAS A SER PADRE O MADRE
DEJARIA3 LO3 ESTUDIOS Y TE PONES A TRABAJAR PARA
ASUMIR TU NUEVO ROL?.

3i

No

No se

LOS VALORES MORALES Y DE RESPONSABILIDAD SON IMPORTAN-
TES EN TU VIDA, YA QUE:

Me entorpecen mi libsrtad

Responsabilidad hacia la salud zexual
Promueve conductas patolégicas en el ser hu—

mano e
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DISTRIBUCION "T" DE STUDENT
GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL

PRETEST Y POSTEST

Puntajes (F)
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VARIACIONES DE "F"
GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL

Puntajes (F)
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LAGOVEN S.A.
UNIDAD EDUCATIVA
WANDRES ELOY BLANCO™
CABTMAS-ZULIA ANEXO No. 13 .

A
If Cabimas,
/ 12 de Diciembre de 1994,

_ cenciada
! ribel Adrian
' resente.—

En relacidn con su solicitud de fecha 21 de Septiembre de 1994,

referida a la aplicacidn de un instrumento destinado a detectar el nivel

de informacidn sexoldgica de los alumnos de 7mo. y 8vo. Grado de nuestra j
ingtitucidn, me es grato notificarle que la misma cuenta con nuestra [
aprobacidn, manejada estrictamente dentro de los términos planteados por ey
usted.

Atentamente,

cc.: Archivo de la Escuela
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