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INTRODUCCION
La sexualidad, necesidad primaria y de vital importancia pa-
ra el adecuado ajuste bio-psico-social del hombre, es y ha
sido hasta nuestros dias tema, cuyos contenidos siempre han
interesado y motivado a toda la humanidad, por ser objeto de
los principios méis fundamentales de la conducta humana, co-
mo son, la funcidn reproductora y la necesidad de vivir ex-
periencias placenteras. sin embargo, ha sido producto de
innumerables controversias, temores y ambiguedades, cuya
transmisién ha generado.conceptualizaciones distorsionadas,
falaces e inexactas, que afectan la mayoria de las veces la
integridad de la personalidad humana, principalmente en sus
actitudes y conductas, ocasionando diversos trastornos de
conducta que requieren la ayuda de un profesional. Sin em-
bargo, se desconoce quié&n podria ser &ste ¢el mé&dico, él
psicdlogo o cualquier otra persona, sin importar su profe-

sién?

En base al planteamiento anterior, se eligieron para esta
investigaciéh estudiantes de las carrefas de medicina, psi-
cologia y fisica, por ser los dos primeros, los futuros pro
fesionales, - encargados de prevenir, detectar y aliviar en-
fermedades relacionadas con trastornos fisicos y psicoldgi-
cos, respectivamente, en cuyo origen tiene importancia el

aspecto sexual. Se eligid al tercer grupo, estudiantes de



la carrera de fisica, por tener en sus planes y programas
de estudio, objetivos de aprendizaje completamente diferen
tes a los del médico y psicblogo, cuyas metas son afines,
y, de esta manera, determinar si la informacién que reciben
durante su entrenamiento profesional, influye en la adqui-
sicidn de conocimientos y en el adecuado manejo de sus pro-
pias actitudes, caracteristicas esenciales para el logro de

sus objetivos.

Algunos investigadores norteamericanos han realizado nume-
rosos estudios acerca de las actitudes sexuales que posee
el estudiante de medicina. Los resultados de éstos hacen
hincapié en la necesidad de crear en este estudiante una
transformacidén favorable y adecuada de sus actitudes. Asi-
mismo, los conocimientos fisioldgicos o anatbémicos que este
estudiante va adquiriendo, no le permiten conocer otros sin

tomas psicolbgicos subyacentes de gran importancia.

El objetivo principal de este estudio consistid en motivar,
por un lado, a la creacibn de nuevas investigaciones sobre
este tema; y, por otro, crear consciencia de la limitacibn
y carencia que existe al respecto. Asi como también, en lo
posible, la urgente necesidad de incluir en los planes y
programas de estudio de las carreras de medicina y psicolo-
gia, materias sobre sexualidad, para lograr de esta mane-

ra, profesionales capaces de prevenir, hacer un diagnds



tico més preciso, elaborar un plan de tratamiento acertado
y, obtener, finalmente resultados 6ptimos. Cabe mencionar,
tambié&n, la importancia de que médicos y psicdlogos conoz-
can y acepten sus propias capacidades y deformaciones
en lo referente a sus actitudes hacia el sexo, con objeto
de evitar un‘manejo inadecuado de mitos, prejuicios y ta-
bfies, por ejemplo, de tal manera, que no afecte su relacidn

y al paciente mismo.

En la presente investigacidn tratamos algunos tfpicos de
interéds sexual, mediante el uso del Cuestionario de Actitu-
des y Conocimientos Sexuales (SKAT) disefiado por H.K. Lief
y D.M. Reed. Estos son, masturbacién,‘relaciones heterose-
xuales, mitos sexuales y aborto en cuanto a actitudes y co-
nocimientoé sexuales se refiere. En la parte de actitudes
definimos qué poblacidn de nuestra muestra estd en favor o
en contra, en‘relaci6n a los temas arriba citados. Asimis-
mo, correlacionamos actitudes y conocimientos de la muestra
total, con el fin de observar si el conocimiento sexual in-
fluye en el papel que desempefian las actitudes. También,
en base al andlisis estadistico, determinamos qué& poblacibn

posee mayores conocimientos.

En el primer capitulo se analizaron los planes y programas
de estudio de las carreras de Psicologia y Medicina de la

UNAM en Ciudad Universitaria, con el fin de investigar si



existe en su formacidén profesional material que incluya
temas de contenido sexual. Ademds, se exponen las teorias
sexuales mds importantes de Sigmund Freud, Karen Horney,
Harry Stack Sullivan y Erik Fromm; asi como los postulados
de George Devereux en cuanto a los obstédculos en el estudio

de lo sexual a los que se puede enfrentar el investigador.

Para el capitulo segundo se recopilaron las investigaciones
sobre este tdpico que se han venido realizando en nuestro
pais y en el extranjero, observidndose la ausencia en espe-

cial, del tema de esta tesis en nuestro pais.

La metodologia constituyd el tercer capitulo, en donde se
plantea el objetivo de estudio, criterios para seleccionar
a la poblacidn, instrumento que se utiliz6, procedimiento
y su aplicacidn. También se detallaron la forma de califi-
cacibn de los Cuestionarios, las pruebas de hipbtesis y es-
tadisticos utilizados, que en este caso consistid en el
Andlisis de Varianza de una sola clasificacibn, Califica-
cidén "Z", Correlacibn "r" de Pearson, media y desviacibén

estandar.

Los resultados se muestran en el capitulo cuarto, a través
de las hipbtesis formuladas en la metodologia. También se

incluyen todos los datos estadisticos en 7 tablas.



En el capitulo quinto se analizan los resultados obtenidos
asf como al final se establecen las limitaciones que presen-
ta la investigacidén y las sugerencias, las cuales surgieron

en base al desarrollo de la investigacidn.

Esperamos que esta investigacidn, motive nuevos estudios,
ya que es un &rea de vital importancia, por ser el conoci-
miento del sexo y sus actitudes hacia el mismo una proble-
mitica central que se vive en el pais (el indice de natali-
dad tan alto que se preténde disminuir). Es importante en
primera instancia que el profesional que se encarga de pro-
porcionar la informacibn, sea una persona formada en esta
4rea, que posibilite una adecuada informacidén y educacidn
hacia la mayoria de la gente, ademis, de ser los encargados

de participar en los programas de planificacibén familiar.
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MARCO TEORICO

Revisién de Planes de Estudio

La medicina y la Psicologia son disciplinas cientificas en-
caminadas al cuidado fisico y psicolbégico de la salud del
hombre, cuyo objetivo fundamental consiste en curar y preve
nir enfermedades o en su defecto rehabilitar conductas ina-
decuadas. No obstante, con objeto de verificar si los pro-
gramas de estudio son acordes con estos objetivos y con el
entrenamiento que reciben estos profesionales durante su for
macién académica en la UNAM, en el presente capitulo se re-
visar8n critica y analiticamente los planes y programas de
estudio de las carreras de medicina, psicologia y fisica,
que se relacionen con el sexo y la sexualidad del individuo,
asi como las aportaciones tebricas de Freud, Horney, Sulli-
van y Fromm; considerando también, las connotaciones socia
les y biol6gicas de la sexualidad del hombre, por consti-

tuir éste la unidad bio-psico-social del universo.

Los Médicos y Psicdlogos deben tener un conocimiento amplio
acerca de estos tbpicos, y, en especial, de su propia sexua
lidad, a fin de que puedan entender al paciente en todasu
magnitud, ya que por medio del sexo la persona manifiesta
su individualidad, tal como lo expone Singer (1969) "la sin

tomatologia sexual estd prominentemente asociada con la psi



copatologia, porque la sexualidad conduce de por si més
prontamente que cualquier otra conducta, a la expresidn sim
bbdlica de actitudes hacia uno mismo y hacia otros, y hacia
la vida misma. A través de nuestros propios genitales y de
nuestras relaciones erdticas, por muy paraddjico que parez-
ca, queda simbolizada de la manera méds concreta nuestra si-

*
tuacién interna"( )

De alli la importancia que tiene, el que los estudiantes y
futuros profesionales de medicina y psicologia deban poseer
un conocimiento y una actitud tales, hacia el sexo, que per
mitan una aceptacién y comprensién en todas sus manifesta-
ciones de la persona que le solicita ayuda y, que evite en

base a ésto, depositar en los pacientes su problemitica.

Nos vamos a referir finicamente a estas dos carreras, puesto
que al revisar el plan de estudios de la licenciatura en fi

sica, no encontramos alguna asignatura relacionada con este

tema.

Medicina. E1 Mé&dico Cirujano es el profesional que basado
en el conocimiento cientifico y tecnoldgico, se dedica a

preservar la salud del hombre, en especial de aquéllos que

(*) Conceptos Fundamentales de la Psicoterapia, pdg. 97.



no necesitan hospitalizacidn, para lo cual tendr@ que preve
nir todo tipo de enfermedades mediante un diagnéstico y tra
tamiento adecuados, a fin de evitar las complicaciones y la
muerte y, finalmente, a través de la rehabilitacidbn, trata-
r4 de reincorporar al individuo a una vida diferente auxi-

li&ndolo en la adaptacién de su nueva identidad. Estos son

los objetivos terminales en esta carrera.

Uno de los objetivos educacionales es crear en el estudian-
te una actitud cientifica en la préctica de la medicina,
aplicando el método cientffico al estudio clinico del pa-
ciente, con lo cual desarrollard sus habilidades de la auto
critica, objetividad, curiosidad e iniciativa. También se
incrementard la capacidad de observacibn y anédlisis, y de
ordenar los hechos registrados para su oportuna y exacta in

terpretacidn.

Para el logro de estos objetivos, la carrera de Mé&dico Ciru

jano ha sido clasificada en 10 ciclos.

Los dos primeros corresponden a los ciclos iniciales, en

los que se cursan las siguientes materias que se relacionan
con la sexualidad, Anatomia y Fisiologfa Humanas, Psicolo-
gfa Médica I (Medicina Humanistica), Histologfa y Embriolo-

gia Humanas, Bioquimica, Medicina Preventiva y Psicologia



Médica II.

Durante los ciclos intermedios, tercero y cuarto se imparten
Farmacologfa y, en forma integrada, Patologia, Nosologia B&

sica Integral e Introduccibén a la Clinica.

Del quinto al octavo, son los ciclos clinicos, en los que se
cursan asignaturas por especialidades, siendo de interés
para este trabajo, las Clinicas de Psiquiatria, Infectolo-
gia, Nutricién y Endocrinologfia, Gineco-Obstetricia y Urolo

gia.

Los ciclos clinicos finales son el noveno y décimo que co-
rresponden al Internado rotatorio de Pregrado, en donde el
alumno integra los conocimientos fitiles que ha obtenido en

los ciclos anteriores.

Como resultado de la revisién del programa de estos cursos,
a continuacién se mencionard un breve andlisis del contenido
de cada uno de ellos que proporciona al alumno informacidn
sobre la sexualidad humana, asi como el adecuado manejo de
la relacidn médico-paciente, donde se encuentra implicita

la actitud del m&dico, a este respecto.

Anatomfia Humana. Esta materia le permite al alumno conocer,
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describir, identificar y explicar la estructura normal y
anormal del sistema urinario-genital masculino y femenino,
del aparato reproductor y demds funciones del aparato geni-
tal. Adem&s de las influencias que tienen las variaciones
del ﬁedio interno y externo donde se desarrolla, sobre estos

sistemas y aparatos.

Fisiologia Humana. El alumno queda capacitado para recono-

cer, describir e interpretar las desviaciones de la salud,
como resultado de los factores normales y para valorar el
sentido y la magnitud del cambio, del aparato urinario, geni
tal femenino y masculino. En especial el contenido.de este
curso brinda al alumno un enfoque del funcionamiento de las
gbnadas, que contempla las gbnadas femeninas (los ciclos
sexuales de la mujer y ovulacibn); las hormonas ovéricas
(progesterona y estrbgenos. Acciones fisiolbgicas sobre el
aparato genital, como la menstruacién y otros sistemas. Re
gulacién de la vida ovérica); las hormonas placentarias y
gestacidn (influencias sobre la adenohipbfisis y el ovario).
Gbnadas mascul;nas (la espermatogénesis); hormonas testicu-
lares (acciones fisiolbgicas sobre los caractere; sexuales
y la conducta sexual. Sobre el metabolismo de carbohidra-
tos, protefnas y lipidos. Regulacién de la actividad testi

cular).



i’

Psicologia Médica I. (Medicina Humanistica). Este curso pro

porciona al alumno la oportunidad de comprender las relacio
nes entre la psicologia y la medicina, por lo que hace énfa
sis en el enfoque humanista de la medicina. Asi como, per-
cibir al hombre como la "unidad" bio-psico-social asexuada
dei organismo humano. Al igual que los conceptos psico y -
sociogenéticos de la enfermedad. Durante el curso se anali
zan la importancia de incluir a la disciplina psicolbgica
en la formacibén del médico, las influencias psicolbgicas o
actitudes que permiten o impiden que el médico perciba otros
sintomas subjetivos de sus pacientes o efectfie adecuadamen-
te su trabajo. Las relaciones e influencias de las altera=
ciones fisiolbgicas sobre la conducta y sistema psiquico

del hombre.

Histologia Humana. El contenido de esta materia que se re-

laciona con el objetivo de este trabajo es el tema de histo
logia de la gineco-obstetricia (m6dulo Bases histolbgicas

de la Gineco-Obstetricia). Esta materia le permite al alum
no establecer e interpretar el an&lisis morfoldgico, median
te el microscopio de todos los drganos del sistema urinario,
genital femenino y genital masculino y al igual que el estu

dio ultraestructural de estos mismos.

Embriologfia Humana. Esta asignatura permite al alumno des-
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cribir las estructuras y fendmenos caracteristicos de las
etapas de integracidn y desarrollo prenatal, desde la forma
cién de la gbnada y de las gametas, incluyendo aspectos cli
nicos, estudio de la divisidn celular y alteraciones cromo-
sbémicas y genéticas; ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos hasta el ciclo sexual y fecundacién. En lo
referente a la relacidén materno-fetal, le permite valorar
la normalidad o anormalidad del desarrollo intrauterino,
asi como factores externos que pudieran alterar este proce-
so. Este curso brinda al alumno el conocimiento del desa-
rrollo del aparato urogenital en el hombre y en la mujer,
que incluye, desde teorifias sobre la formacién de la uretra,
vagina, hasta desviaciones fisiolb6gicas como el hermafrodi-
tismo. Ademds, este curso se propone conscientizar al alum
no del valor inminente hacia el respeto y proteccidn de la‘
vida humana a partir de sus inicios, premisa fundamental en

su ética profesional.

Medicina Preventiva. Mediante esta meteria el futuro médi-

co obtiene conocimientos para orientar y educar a la comuni
dad o a un paciente mediante consulta individual, para evi-
tar que contraiga alguna enfermedad, ya sea transmisible o
no transmisible para prevenir su génesis y evolucibn, asi
como las medidas generales aplicables, a fin de impedir el

progreso desfavorable de la enfermedad.



s

Psicologia Médica II. (Continuacibn de Psicologia Médica I).

Durante el desarrollo del curso, se pretende que el alumno

perciba, comprenda y estudie al hombre como un "todo o "to-
talidad" (concepto de personalidad), es decir, que incorpo-
re en forma conjunta los aspectos psico-sociales a los bio-
l6gicos, ya que serfa imposible comprender la salud o enfer
medad del ser humano, tomando en consideracibén cada uno de

estos puntos en forma escindida. Se analizan los temas del
ciclo vital, que abarcan desde el nacimiento hasta la muer-
te; ademds, incluye el estudio de la sexualidad, en donde

se analizan la diferencia entre la conducta sexual animal y
humana, la identidad y papel sexuales, fisiologfia de la res
puesta sexual, homosexualidad y disfunciones, factores psi-

colbgicos y sociales del control natal y el aborto inducido.

Farmacologfa. El propbsito del curso es capacitar al alumno
para hacer uso racional de los medicamentos en la préctica
clinica y para proteger al hombre de los efectos nocivos de
los agentes quimicos, incluye también los estudios de la
farmacologia preclfnica. El contenido del curso posee las
medidas generales de prevencidén y tratamiento de enfermeda-
des infecto contagiosas, alteraciones o irregularidades del

aparato genital masculino y genital femenino.

Biogquimica. Mediante este curso se propone que el alumno
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adquiera el conocimiento de los elementos quimicos por los
que estd& formado el organismo humano asi como su funcionamien
to, andlisis e interpretacién. El contenido que nos intere-
sa son las unidades de genética: transcripcibn, cbdigo gené-
tico y duplicacidn, que incluyen la descripcidn del mecanis-
mo de duplicacién y del proceso de transcripcidn del ADN,

asf{ como la del concepto de cbédigo genético. Y, por filtimo,
la unidad integracién del esquema ADN - ARN - PROTEINA en re
lacidn é su significado biolégico, transmisibén y manifesta-
cién de la informacién genédtica, los errores congénitos del

metabolismo y el proceso de sintesis de proteinas.

En el 40. ciclo se cursan las materias de Nosologfia Bdsica

Integral, Patologfia General e Introduccidn a la Clinica,

las cuales se integran para permitir al alumno una visidn
total de la enfermedad, una correlacién de los conceptos y
la aplicacién inmediata de los conocimientos adquiridos.

En este ciclo lo relevante para nuestra investigacidn es

que el alumno adquiera habilidad para establecer una rela-
cién médico-paciente a través de la entrevista. Asi mismo
los temas que se imparten tales como antecedentes gineco-obs
tétricos, interaccién del funcionamiento del eje hipotédlamo
hip6fisis-gbnadas sobre los diferentes aparatos y sistemas;
consejo genético, semiologia de los aparatos genital femeni

no y masculino; exploracidn del aparato genitourinario; pal
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pacién y percusién del abdomen; laboratorio y gabinete de

los aparatos genitourinario femenino y masculino.

Medicina Social. Esta materia permite que el alumno conoz-

ca, que la sociedad puede actuar como un factor causal en la
génesis y evolucibén natural de alguna enfermedad directa o
indirectamente, como seria el caso de enfermedades venéreas
producidas por la prostitucién. EI1 médico también estd capa
citado, mediante este curso, para transmitir educacibn para
la salud de tal forma, que prevenga o en su defecto evite el

progreso de la enfermedad.

Clinica de Psiquiatrfa. Proporciona al estudiante el cono-

cimiento para identificar sintomas y sindromes de las des-
viaciones sexuales mé&s frecuentes, aplicar medidas dirigi-
das a la prevencibn asi como las medidas terapefiticas (far-
macolbgicas y/o psicolbgicas) adecuadas para cada caso. Du
_rante el curso también se analizan los conceptos de neuro-
sis y de la depresidn, su tratamiento terapefitico, ya sea
farmacolbégico o psicolégico, a nivel primario, asi como la

distincién de un sintoma de tipo afectivo o neuroldgico.

Clfnica de Infectologia. El objetivo principal de este cur

so es capacitar al alumno para conocer la génesis y evolu-

cibén de las enfermedades infecto-contagiosas m&s comunes,
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considerando su frecuencia y gravedad, para ello, se basaré
en las estadisticas y, por lo tanto, su diagnbstico y trata
miento adecuado de las enfermedades venéreas (gonorrea, si-
filis y uretritis inespecificas), para lo cual se serviré
de apoyo de los cultivos (exudados cervico-vaginales, ure-

tra, lesiones de genitales, y biopsias de tejidos).

Clinica de Endocrinologfia y Nutricién. Permite al alumno

conocer la patologia de algunos sindfomes (hipogonadismo(
masculinizacibén, Trisomia X, XYY, precocidad sexual, femini
zacibn, testiculo feminizante, disgenesia gonadal, ovarios
poliquisticos), su prevencidn, diagnbéstico y tratamiento.
Al igual que el reconocimiento de otros signos y sintomas
de las alteraciones del aparato genital femenino y genital

masculino (amenorrea, litiasis urinaria).

Clinica de Gineco-Obstetricia. En este curso se analizan y

reconocen signos y sintomas de los padecimientos congénitos,
degenerativos, traumiticos e infecciosos mis frecuentes del
aparato genital femenino. Asimismo, los procesos de ferti-
lidad, embarazo, puerperio y lactancia, al igual que la téc
nica obstétrica. La parte prdctica del curso estd dedicada
a capacitar al alumno para diagnosticar y cuidar durante el
embarazo, a la madre y al producto, asi como también, se ca

pacita al futuro médico a través de esta materia, para la
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atencién de un parto normal.

Clinica de Urologia. Dentro de este curso se estudia desde

el funcionamiento normal del aparato reproductor masculino
asi como sus alteraciones. Su objetivo terminal es capaci-
tar al alumno para que pueda prevenir, diagndsticar, curar
y rehabilitar, a nivel primario, las alteraciones del apara
to reproductor masculino (carcinoma de préstata, prostati-
tis, tumores testiculares, carcinoma de pene, chancro blan-

do) .

En los ciclos nueve y diez, el alumno se asigna a un centro
hospitalario formando parte del personal médico, con sus res
pectivos derechos y obligaciones, tales como la asistencia

a todos los servicios, la docencia e investigacién, siendo
ésta Gltima, ademds del estudio, las metas de primer orden.
En esta etapa el alumno integra los conocimientos Gitiles en
la préctica médica profesional, para adquirir estabilidad
necesaria para el ejercicio de la medicina en forma inmedia
ta, tomando en cuenta, tanto la preparacién cientifica, co-

mo la funcidn que desempefia el médico en la sociedad.

Como conclusién a la informacidn y anélisis expuestos, se
estima que el alumno que ha cursado el ciclo 10 posee des-

de un manejo adecuado de lenguaje técnico, conocimientos
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acerca del funcionamiento, estructura, morfologia y patolo-
gia de los aparatos urinario, genital masculino y genital
femenino de la reproduccidén y demés funciones del aparato
genital asi como del sistema endécrino, hasta habilidades
para integrar sindromes; su diagnbstico, tratamiento, preven
cién y, en la medida de lo posible, su rehabilitacidn, me-
diante las técnicas terapéuticas, bien sean farmacoldgicas

6 psicolégicas.

También adquiere las habilidades para determinar la indica-
cibén de medicamentos, solicitar cuando se requiera estudios
radiblogicos, clinicos y paraclinicos, asi como su interpre
tacidén de los cuales se sirve de apoyo, para el logro de

los objetivos anteriormente expuestos.

Por Gltimo, el alumno egresado del ciclo 10, queda capacita
do para resolver el 80% de los casos de contacto primario,
que se le presenten y, seré consciente de sus limitaciones
en cuanto a conocimientos, adem&s de la honestidad y ética
profesionales, con lo cual estard capacitado para remitir

al restante 20% con el especialista adecuado.

Psicologfia. El Psic6logo es el Profesional encargado de
describir, explicar, controlar y pronosticar la conducta

del individuo, basado en el método cientifico, cuyo campo
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de trabajo es muy extenso, debido al gran nimero de altera-
ciones conductuales, que padece el hombre, bien sea por cues
tiones hereditarias, congénitas o adquiridas. Una de las
m4s frecuentes es la Neurosis, cuyo porcentaje es muy eleva

do en la actualidad.

Los planes de estudio de la Facultad de Psicologia constan
de 6 semestres con materias bésicas y 3 mds, compuestos de
materias optativas, que se clasifican dentro de 6 &reas, que
comprenden los campos en los cuales se puede desarrollar el
psic6logo y estos son: Clfnica, Educativa, General Experimen

tal, del Trabajo y Psicofisiologia.

El estudiante de Psicologfa aprende diferentes métodos y
técnicas para lograr sus objetivos, que consisten en el
empleo de entrevistas, instrumentos de evaluacién psicold-

gica (tests) y cuestionarios.

Del Primero al Sexto semestres, de esta carrera, las mate-

rias bé4sicas que se imparten son comunes y obligatorias pa-
ra todos los alumnos y éstas son, entre otras: Bases Biold-
gicas de la Conducta, Anatomia y Fisiologia del Sistema Ner
vioso, Neurofisiologia, Psicopatologia, Teorias de la Persg

nalidad I y II, Desarrollo Psicoldgico I y II.
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Cada una de estas materias tiene sus objetivos especificos,
siendo los principales la capacitacidén del alumno para rea-
lizar proyectos y evaluar nuevos campos que le permitan ex-
plicar la actividad humana, en base a sus posibilidades crea

doras.

En la materia Bases Biolb6gicas de la Conducta se hace una

introduccidén al conocimiento de las &reas, conceptos y méto

dos fundamentales de la Psicologia y trata de explicar y des
cribir la etiologfia del desequilibrio psicobioldgico, anali

zando los procesos de adaptacibn; identificando y describien
do el origen de las unidades genéticas, las relaciones psi-

cogenéticas anormales, el funcionamiento de las hormonas

sexuales y su accidn sobre la conducta sexual y asexual.

Con la materia de Anatomia y Fisiologfia del Sistema Nervioso,

se trata de que el alumno sea capaz de proponer posibilida-
des y detectar las limitaciones que hay para la presenta-
cién de las respuestas que componen el comportamiento huma-
no, por lo tanto es Gtil, para que puedan indicar la forma
cémo el hipot&lamo interviene en la conducta sexual humoral

mente y a través de reflejos autdnomos.

Psicopatologia es una materia tebrica-préctica donde el

alumno adquiere el conocimiento bésico de conceptos tales
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como: anormalidad, normalidad, sintoma, signo y sindrome,
as{ como el conocimiento de cuadros nosolégicos como: tras-

tornos de la personalidad, neurosis y psicosis.

La materia de Neurofisiologfia le proporciona al alumno cono

cimientos sobre los mecanismos de preservacién del individuo,
analizando los de la conducta sexual ademds de otros; de es
ta manera el estudiante aprende a sefialar los procesos que
determinan los estados disposicionales de la conducta sexual;
a describir los sistemas hormonales e identificar la fisio
logia de la reproduccidn y el control de las respuestas

sexuales.

Teorfas de la Personalidad I es la materia tedrica que per-

mite al alumno conocer el comportamiento humano en base a
las aproximaciones tebricas vigentes, proporcionédndole ﬁna
sblida base conceptual. Con este estudio puede,ademés,cong
cer los factores que intervienen en el desarrollo de la per
sonalidad, tales como la influencia genética, influencia de
la infancia en el desarrollo de la personalidad (embarazo,
los primeros afios de la vida), influencia de la adolescen-
cia en el desarrollo de la personalidad, influencia de la
sociedad en la cultura, enunciar las teorias psicodinémicas
vigentes de Freud (teoria de los impulsos), de Sullivan (Eta

pas del desarrollo) y de Erikson (pregenitalidad y genitali
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Las materias de Desarrollo Psicoldgico I y II permiten hacer

una integracién de los procesos que estén involucrados en
la evolucidn, crecimiento y desarrollo de un individuo; al
estudiar la teoria psicoanalitica de Freud, el alumno puede
definir el concepto de desarrollo, maduracibn, adaptacidn,

organizacibén y principio epigenético.

La materia de Psicologifa Fisioldgica permite, dentro del

4rea clinica, la orientacidn del diagnbstico mediante la
evaluacién de procesos orgénicos, asimismo da bases para es
tablecer modelos terapéuticos adecuados, indicar las activi
dades periféricas que caracterizan la conducta emocional;
ennumerar las hormonas sexuales y la conducta emocional,
identificar la relacidn neuroendbcrina de la conducta; rela
cionar cambios conductuales con cambios de los niveles hor-
monales (el sistema gonadal, ciclo menstrual, cambios con-
ductuales relacionados a las distintas fases del ciclo mens
trual), embarazo y conducta, su relacién con los cambios

hormonales.

Las 4reas que més tratan aspectos sexuales son: clinica y

Psicofisiologia.
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teraciones sexuales subyacentes.

Psicologia clinica y Psicoterapia I, es una materia bésica

para la formacién del estudiante del &rea clinica, permitién
dole adquirir el conocimiento de las diferentes técnicas
psicoterapéuticas de apoyo y de insight con metas reeduca-

tivas.

En Psicologia Clfinica y Psicoterapia II, ademds de ver las

técnicas mencionadas, el alumno adquiere conocimientos para
tratar de identificar y manejar mecanismos de defensa, para
realizar interpretacifn en el proceso psicoterapéutico, de-
tectando los factores que originan la transferencia y con-
tra-transferencia y su manejo.

Dentro de la materia de Teorias de. la Personalidad II se to
can aspectos tebricos mis importantes de los siguientes au-
tores: Freud, Sullivan, Fromm, Eri_kson y otros. Se relacio
na la personalidad con los componentes b4sicos de la unidad
biopsicosocial. El1 alumno puede aplicar sus conocimientos
adquiridos dentro del &rea de su especialidad, adecuéndolos

a su realidad profesional y sociocultural.

El alumno egresado del &rea de Psicofisiologia es capaz de

realizar trabajos de investigacidn, docencia, evaluacidén de
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El alumno que cursa el &rea de clinica es capaz de detectar,
reconocer y diferenciar sintomas, sindromes y cuadros noso-
16gicos en base a la clasificacidn de psicopatologia de la
Organizacién Mundial de la Salud. Asi mismo puede dar orien
tacién y consejo matrimonial, aplicar técnicas de psicodin&-
mica de grupo, realizar investigaciones en el campo de la
salud mundial, aplicar, interpretar e integrar estudios psi-

colbgicos.

El programa de Modificacifén de Conducta tiene como fin pri-

mordial, que el estudiante pueda aplicar las técnicas de modi
ficacidén conductual en el &rea clinica, como serfa en terapia
individual y en algunas técnicas de psicologia comunitaria,

tratando y analizando los problemas éticos involucrados en es
ta practica. Ademés, el alumno puede explicar y analizar los
elementos b&sicos de la Terapia Psico-social, como son: el

acercamiento, segﬁn-Masters y Johnson, el acercamiento grupal,_
segin Lubitz y Lupicolo, tratamiento de la impotencia, de la

eyaculacidn prematura y de la frigidez.

En Pruebas de la Personalidad, el alumno recibe bases tebri-

cas y dindmicas de la personalidad, aplica, califica e inter
preta pruebas de personalidad de tipo proyectivo, realiza la
integracién de baterias con pruebas estructurales y proyec-

tivas, mediante las cuales es posible detectar ciertas al-
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dafio cerebral, participar en programas de rehabilitacién de
funciones perdidas por dafio cerebral y tratar problemas de
lenguaje. De todas las materias que comprende esta drea,
s6lo una proporciona conocimientos sobre sexualidad y esta
es Condicionamiento de respuestas autbnomas, en la cual el
alumno recibe informacidn acerca de la aplicacidn de los
procedimientos de condicionamiento y de los resultados en
la investigacién b&sica y aplicada de condicionamiento y el
empleo de dichos sistemas con terapias para el tratamiento
de alteraciones psicosomidticas. Adquiere conocimientos béa-
sicos sobre anatomfia y fisiologfa asi como de técnicas de
medida de respuestas gastrointestinales y urogenitales, tra
tando, entre otros, los trastornos de impotencia psicogéni-
ca y problemas en la conducta sexual. También ven la sexua

lidad y agresién humana desde el aspecto etoldgico.

Como conclusibén, se estima que en el proceso de formacidn,
el Psicblogo recibe informacién desde un punto de vista

bio-psico-social en forma directa e indirecta, la cual se
aborda en las diferentes materias que forman los programas

y planes de estudio.

Teorias de la Sexualidad

Como punto de partida, consideramos importante definir el
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concepto bésico alrededor del cu&l gira la investigacién
realizada, asi encontramos que en 1979, Alvarez Gayou, con-
sidera como sexo "A la serie de caracteristicas fisicas de-
terminadas genéticamente, que colocan a los individuos de
una especie en un punto del continuo que tiene como extremos
n (%) . Pa

a los individuos reproductivamente complementarios
ra este mismo autor el concepto bésico de la sexhalidad sur
ge en "El punto donde se refine el sexo (bioldgico), el sexo
de asignacidén (social) y la identidad de género (psicoldgi-

co) " (**)

En el sexo de asignacibn, el aprendizaje es el factor esen-
cial; las actitudes y comportamiento de progenitores o sus-
titutos se transmiten al infante mediante "reforzamiento",

el cual genera al cabo de un tiempo, condicionamiento en la

adquisicibén de un rol sexual, ya sea femenino o masculino.
La identidad de género se refiere a la incorporacién e iden
tificacidn de las vivencias psiquicas y emocionales en el

infante, de ser hombre o ser mujer.

Desde el punto de vista de la biologia, el Dic. Sexoldgico

(*) Elementos de Sexologia, p&g. 1

(**) Idem., pdg. 3.
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sexo en: cromosdmico, gonadal, hormonal, geni-

tal externo y somético, que a continuacidn se enuncia:

1.- "El sexo

cromosémico que estd determinado por los cromo

somas sexuales, XX en la mujer y XY en el hombre.

2.- E1 sexo

gonadal.- Resulta de la diferenciacibn, testi-

culo u ovario, de la glé&ndula sexual reproductora.

3.- E1l sexo

hormonal.- Se determina por la secrecifn de la

gbnada: andr6genos y estrbgenos.

4.- E1 sexo

cial, el que

genital externo.- Se le puede llamar sexo ofi-

se registra, teniendo a la vista los 6rganos

genitales exteriores: vulva hendida o pene.

5.- El sexo
del conjunto
rios y todos
folégica que

tad"(*)'

Partiendo de

somédtico.- Corresponde al aspecto particular
del cuerpo: estatura, peso, caracteres secunda
los elementos de la diferenciacibn sexual mor-

se manifiestan por completo después de la puber

estos aspectos, se realizaré un anélisis en el

(*)Op.Cit, Adaptacidén y Estandarizacién de la Prueba de Acti-
tudes y Conocimientos sexuales de Harold I. Lief y D, M.

Reed, pég.

10.
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aspecto psicolégico, de cbémo consideran diferentes tebricos
a la sexualidad y su relacidn con el desarrollo de la perso
nalidad y, la influencia que tiene para si mismo y con la

gente que le rodea.

Sigmund Freud fue el primer investigador que dio énfasis al
estudio de la sexualidad humana, marcando la gran influen-

cia de &sta en el desarrollo de la personalidad. Por ejem-
plo, los estados neurdticos, psiconeuréticos y psicéticos,

tenian siempre su origen en aspectos sexuales. Para llegar
a estas conclusiones, Freud se basb en los numerosisimos ca
sos que estudib, mediante la préctica privada y, asi fue co
mo en 1894 observd que los pacientes, quienes mostraban an-
gustia carecian de una sexualidad normal, es decir, presen-
taban abstinencia sexual, orgasmos perturbados, coitos anor

males, etc. Ante este hecho considerd que:
1. "La sexualidad frustrada se traduce en angustia.

2. La represibn, gque origina las neurosis, apareja pertur-
baciones sexuales, las que a su vez producen angustia, de
donde se deduce, que la neurosis es causa indirecta de la

*
angustia" ( ).

(*) Historia General del Psicoandlisis, p&g. 36.
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En 1898 Freud ratificé lo anterior, al afirmar que el fac-
tor etiolbgico en las neurosis de angustia, ya sea adquiri-
da o hereditaria, eran "las perturbaciones e influencias no
civas provenientes de la vida sexual"(*), que variaban se-

glin el sexo del paciente.

En el ano de 1900 Freud modificé su teoria de las neurosis,
indicando que los factores de los trastornos neurbticos més
relevantes eran la herencia y la constitucibn orgénica; pa-
ra ello, se basbd en los relatos de sus pacientes, referen-
tes a violacibén y seduccibn, al comprobar que éstos no eran
hechos reales, sino més bien, fantasias elaboradas para tra
tar de defenderse de hechos sexuales concretos que el suje-
to si habia realizado durante su nifiez y, como consecuencia
de ésto, se desprende el que.Freud considerara que las psi-
coneurosis estaban apoyadas en perturbaciones de procesos
sexuales orgénicos y, como resultado de la importancia que
le dio al sexo en la etiologia de las neurosis, es como lle
g6 a elaborar las teorias de la sexualidad y del complejo

de Edipo.

Para continuar sus estudios de la sexualidad, Freud elaboxrd

(*) Neurastenia y Neurosis de Angustia, pég. 184.
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la Teoria de la Evolucidn Psicosexual humana, cuyo nfcleo
es una fuerza psiquica que adquiere predominio en diferen-
tes partes del cuerpo, dependiendo de la edad del sujeto, a
la cual llamd libido. La libido es la energia sexual que
el individuo debe poseer en cantidades adecuadas, es decir,
la acumulacidn sistemdtica, producto de la represidn o el
déficit de esta energia, producen, lo que Freud llamd, las
neurosis actuales: neurastenia y neurosis de angustia. En
la represidén de cualquier idea, la cual suponia efa de tipo
sexual, la libido encuentra obstdculos en su curso normal,
originando un desbordamiento y cambiando su camino y objeto,
hasta depositarse en cualquier parte del organismo, como se
ria en el caso de la histeria. Durante este proceso surge
un conflicto con el ego v es agui, el momento en el cual se
presentan los sintomas "que manifiestan indirectamente las
tendencias libidinosas"(*).

La mayor parte de la investigacidn acerca de la sexualidad,
se basd en la libido por lo que enfatiz6é y distinguidé diver
sas etapas del desarrollo psicosexual. Considerd que exis-
tia una fuerza o energia b&sica del ser humano denominada
psicosexual, por estar dirigida y ser su culminacidén en el

momento de la procreacidén. Ademés, hizo hincapié& en que el

(*) Historia General del Psicoan&lisis, p&g. 156.
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concepto sexual no es sinénimo de genital. Por ejemplo, el
nifio hasta un afio de edad, obtiene satisfacciones placente-
ras, mediante el acto de mamar, lo cual se califica de sexual.
Por otra parte, utilizd la palabra "sexual", empleada para ca
lificar fendmenos sensitivos, emotivos y afectivos, para indi

car que la energia psicosexual es el agente causante de éstos.

El desarrollo de la vida sexual, seglin Freud tiene sus inicios
a partir del nacimiento, manifestidndose en forma de excitacio-
nes, necesidades y satisfacciones sexuales, ya que no es 16gi-
co pensar que la sexualidad surja en la pubertad; careciendo
de antecedentes. En general, la mayoria de los investigado-
res, no le conceden valor alguno a la sexualidad del nifo, da-
ao el proceso de represidn acerca de temas sexuales, que pro-
voca una amnesia infantil, que se da en casi todos los seres

humanos.

El perfodo genital, que se inicia a los 11 6 12 anos, se con
sidera una de las etapas més dificiles del individuo, debi-
do al elevado nivel de ansiedad, caracteristica esencial de
ésta, ya que es producto de toda la serie de cambios psico-
fisiolbgicos que van transformando sistemé@ticamente al nifio
en adolescente. A esta edad el nifio desplaza el objeto
sexual al exterior de su nficleo familiar, el cual empie-

za a elaborarse a partir de la fase oral, constituyendo el
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pecho materno el modelo para las futuras relaciones erbticas.

Ademis la eleccibn del objeto sexual también dependeréd de

la evolucidbn en el desarrollo psicosexual, debido a que exis

te la alternativa de "quedar fijado", es decir, si el nino

persiste en hallar su objeto sexual dentro de su familia,

permanecerd fijado en alguna etapa y podrad adquirir o esta-

r4 mis predispuesto para la adquisicidén de alguna neurosis.

La zona erbgena en la mujer se propaga del clitoris a la va

gina; siendo &ste un cambio, que aunado a la

propicio para la adquisicidn de la histeria.

represidn, es

Sin embargo,

como afirma Mandolini (1977), que las ideas de Freud a este

respecto han sido refutadas. La mayoria de las mujeres ya

conocen la vagina desde su infancia y, durante la edad adul

ta, tanto el clitoris como la vagina, son la

ciones sexuales.

sede de excita

Otra caracteristica de este perfiodo, es que el individuo es

t4 preparado biol6gicamente para ejercer sus
les (coitales). No obstante éstas se tienen
causa de la "moral sexual cultural®”, que m&s
tallard, generando de esta manera, retencibn

y, por consiguiente la llamada "crisis de la

Como se menciond anteriormente, durante esta

funciones sexua
gue posponer a

adelante se de

de la libido

pubertad".

etapa el indi
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viduo selecciona sus objetos sexuales fuera de su constela-
cibén familiar, a fin de preservar su salud y continuar su
"crecimiento", por lo cual, Freud reconoci8, que cada sujeto
selecciona en forma distinta, pero predominando en cada uno
de ellos, casi siempre, un factor comfin. Esto es, un suje-
to elegird, por lo general, objetos sexuales con rasgos si-
milares. Por todo ello, identificd 7 clases de sujetos, se
gn las caracteristicas de los objetos sexuales que prefie-

ren:

1) Los que eligen como objeto sexual a las mismas personas
que ama y ha amado desde su nifiez, por no poder apartar

la ternura infantil de sus padres.

2) Los homosexuales, producto de la identificacién con la
madre, en el sentido de elegir un objeto sexual tal co-

mo el que ella eligid.

3) Los homosexuales, producto de la identificacién con el
padre, por el anhelo de fincar una relacidn incestuosa

con €1, motivada por el deseo de sustituir a la madre.

4) Los que se enamoran de mujeres no libres: casadas, con

novio, amante, etc.
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5) Los que eligen mujeres, cuya reputacidén es dudosa.

6) Los que se enamoran de personas parecidas a ellos.

Las etapas del desarrollo psicosexual, segfin Freud, son fac
tores determinantes y decisivos para la futura vida sexual
del nifio, ya que como afirmd "a mayor perturbacién del desa
rrollo psicosexual, con mis claridad aparece la eleccibn
del objeto incestuoso" (*). Un ejemplo muy claro de ello,
se observa cuando el adolescente elige como objeto sexual a
una mujer o a un hombre de edad madura, que bien podrfa re-
presentar la figura materna o paterna, respectivamente, es

decir, existe la tendencia de relacionarse con sujetos que

le recuerden tales imégenes.

Lo anterior surgid a partir de que &1 identificé una serie
de factores que intervienen en este proceso, uno de ellos
es la madurez precoz sexual, que se expresa por la disminu-
cidn temporal de la etapa de latencia y por reacciones per-
versas de tipo sexual; posteriormente dificulta el control

del instintc sexual.

(*) Historia General del Psicoandlisis, p&g. 147.
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La la. teoria de los instintos elaborada por Freud y que mis
tarde modificé, sirvid de apoyo para el estudio de las per-
versiones y aberraciones sexuales. En esta teoria &l estima
que existen dos instintos en el hombre: el sexual y el de

conservacién o del Yo. El primero es el causante de la neu
rosis, mientras que el 20. no causa ningQn conflicto neuré-

tico.

El concepto de Instinto es para Freud "la representacidn
psiquica de una fuente excitativa, continuamente corriente

n (*)

e intrasomética , dicho en otras palabras, el instinto
denota un concepto, el cual consiste en la divisidn que hay
entre lo psiquico y lo somitico, cuya fuente reside en exci
tar un 6rgano, con el fin de detener esa misma excitacidn.
Posteriormente Freud formuld la hipbtesis de que "los 6rga-
nos del cuerpo producen excitaciones, fundadas en diferenr

* %
cias quimicas"( )

consideranq? una de las excitaciones
como exclusivamente sexual, cuyo 6rgano productor es la zo-
na erbgena del instinto parcial, aunque cualquier parte del

cuerpo puede erotizarse, de aqui vienen las perversiones.

A raiz del andlisis de las perversiones y aberraciones sexua

(*) Historia General del Psicoandlisis, pég. 125.
(**) Idem, pag. 126.
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les es como Freud empezd su estudio, tomando en cuenta los

2 siguientes grupos de anormales sexuales:

"Primer grupo inte

grado por los que
tienen un objeto

sexual anormal".

"Segundo grupo inte

grado por los que

tienen un fin sexual

lla)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

Los invertidos

Los que buscan imp@iberes y animales
como objeto sexual.

Los que buscan la boca y el ano co
mo objeto sexual.

Los que buscan como objeto sexual
los genitales, pero no porque lo
sean, sino por funciones inherentes
a los mismos.

Los que buscan como objeto sexual
cualquier pérte del cuerpo

Los fetichistas
Los sadistas
Los masoquistas"(*).

Fin sexual de los invertidos
Desviaciones relativas al fin
sexual.

a) Transgresiones anatdmicos

(*) Historia General del Psicoandlisis, p&g. 120
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b) Fetichismo

anormal". c) Fijacidn de fines sexuales pre
liminares.
3. Sadismo y masoquismo." (%)

A través de la privacidn sexual normal, indicd Freud, se
pueden generar las neurosis lo cual puede dirigir al sujeto
a tratar de satisfacerse en forma perversa; estas tendencias
se encuentran latentes en las personas que se manifiestan,
por lo que el origen de las perversiones se puede descubrir
en los nifios, esta conclusidén de Freud manifiesta que la

sexualidad perversa es la sexualidad infantil ampliada.

Al realizar Freud el estudio de las perversiones, aumentd

su creencia de que la sintomatologia neurdtica era provo-
cada por la represidén sexual del sujeto y que ésta se da més
fuertemente en los neurdticos que en la gente normal y vuel-
ve a ratificar que los sintomas neurdticos se originan a raiz

de una sexualidad anormal.

La primera teoria de Freud sobre los instintos fue analiza-
da por varios autores, siendo Adler quien introdujera un

nuevo factor como importante dentro de las neurosis, "la

(*) Historia General del Psicoandlisis, pag. 120.
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agresidn", esto ocurrid por 1910.

Posteriormente, hacia 1914, Freud considerd adem&s de los
instintos sexuales, los impulsos agresivos, afirmando que
la agresidn es innata en el humano y también como la sexua-
lidad puede ser reprimida. Finalmente, llegd a la conclu-
sién de que el sadismo forma parte del instinto sexual por
lo que la agresidn no es necesariamente provocada por la 1li
bido, y que el ser humano tiene la obsesién de repetir si-

tuaciones pasadas.

Freud afirmaba que entre la normalidad y la neurosis no pue
de haber una delimitacibn exacta, ya que existen algunas
perversiones que son innatas en todos los hombres y depen-

diendo de las circunstancias se pueden agrandar.

Freud llegd a las siguientes conclusiones, después de haber
estudiado las perversiones: "casi todas las extralimitacio
nes de las perversiones constituyen parte de la vida sexual
del hombre normal",(*) gquien en ciertas circunstancias pue
de sustituir el fin sexual, por una de las perversiones:

siempre hay un aspecto de perversidén sexual en el hombre;

(*) Historia General del Psicoandlisis, pég. 124.
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existen algunas perversiones que se pueden considerar como
normales y otras patolbgicas; asimismo, hace hincapié en
que si hay normalidad en otros aspectos de la vida, esto no
garantiza que el individuo sea normal sexualmente, pero si
existe algo anormal en alguna otra fase de su vida, con se-

guridad existird alguna anormalidad sexual.

En 1908 Freud efectud investigaciones acerca de la sexuali-
dad en relacidn con la cultura, en la que distinguid tres

grados:

1. La cultura que permite el ejercicio de la sexualidad

sin restriccién alguna.

2. La cultura que limita el ejercicio de la sexualidad a

la reproduccidn.

3. La cultura que limita el ejercicio de la sexualidad a

la reproduccidén legitima.

Puso especial atencidn en la filtima, ya que en &sta existe
un nfimero cuantioso de sujetos desadaptados y, por lo tan-
to, neurdticos.. Ademds, por ser la moral sexual cultural,

el factor imperante y central en esta clase de cultura.
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En ese mismo afio, Freud sostuvo que la nerviosidad moderna
es producto de la moral sexual cultural. La moral sexual
cultural es la serie de preceptos y normas establecidos por
la sociedad, cuyas funciones principales son inhibir el ins
tinto sexual, ya sea antes del matrimonio o durante el mis-
mo es decir, obliga al sacrificio de los aspectos propicios

para conservar la salud.

Uno de los preceptos sociales se refiere a que la vida
sexual activa debe limitarse finicamente al matrimonio que,
en otras palabras, seria la abstinencia sexual. La absti-
nencia sexual en la mujer, es todavia un factor predominan-
te en nuestra cultura, aunque en menor grado. Sin embargo,
si ésta persiste hasta el matrimonio, puede ser un factor
etioldgico en el desencadenamiento de las neurosis, depen-
diendo, por supuesto, de la naturaleza y constitucibén de ca
da individuo, ya que solamente en contadisimos casos funcio
na la "sublimacién" de lo sexual. Segfin Freud, "después de
los veinte afios de edad la abstinencia es peligrosa para el
hombre, y cuando no conduce a la nerviosidad, trae consigo
otros daﬁos".(*) Adem&s, como él afirmé "la abstinencia

no contribuye a formar hombres enérgicos o independientes,

ni pensadores originales o valerosos reformadores, sino més

(*) ©La moral sexual, pdg. 943.
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bien honradas medianias, que se sumergen luego en la gran
masa, acostumbrada a seguir, con cierta resistencia, los

*
impulsos iniciados por individuos enérgicos" ( ).

La abstinencia masculina no prepara al hombre para el matri
monio, sino més bien demuestra que tiene poco impulso libi-
dinoso, el cual no se puede manejar a voluntad. La absti-
nencia femenina y masculina, son producto de las normas so-
ciales, las cuales tienden a reprimir o inhibir el instinto
sexual, creando sensaciones de miedo, pecado, verguenza,
etc., siendo todo ello, una de las causas de la frigidez fe
menina y, en el caso de los hombres, de impotencia masculi-

na.

Como se puede observar la cultura juega un papel extremada-
mente determinante, no sb6lo en la sexualidad premarital,
sino también en la sexualidad dentro del matrimonioc. En es
te Giltimo aspecto afirma Freud, que también la moral sexual
cultural suele ocasionar incompatibilidad sexual en el ma-
trimonio, que se manifiesta al cabo de pocos anos, ya que
por un lado, los anticonceptivos ayudan a la insensibilidad
sexual y son perjudiciales para la salud y, por el otro, el

temor al embarazo favorece la desaparicién de la ternura fi

(*) La moral sexual, p&g. 943.
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sica entre los cbnyuges, estos factores son propicios para
que las mujeres sean menos aptas para la sublimacién. Asi
mismo, en relacibén a las mujeres, agrega que para casarse
es necesario tener una gran salud y no como es la creencia
popular, que el matrimonio cura determinados trastornos ner
viosos, ya que las relaciones sexuales maritales no contri
buyen a reparar el dano de la represiép sexual anterior al

matrimonio, en caso de que é&sta se haya fomentado.

Freud también sostuvo que "la conducta sexual de una perso-
na constituye el prototipo de todas sus dem&s reaccio-
nes"(*). Por ejemplo, en la mujer se puede observar clara-
mente este caso, en donde, aquella que carece de dificulta-
des para realizar un trabajo intelectual acerca de lo sexual,
asimismo, se encuentra para efectuar otras actividades inte

lectuales.

Por Gltimo, a este respecto, puntualizd que las restriccio-
nes en la vida sexual de un pueblo generan "temor a la vida:
y miedo a la muerte, factores que perturban la capacidad de
goce, disminuyen el deseo de tener hijos y afectan a los

* %
pueblos en su deseo de participar en el porvenir“( ).

(*) La moral sexual, p&g. 252

(¥*) Idem, p&g. 253.
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En 1917 Freud no estuvo satisfecho de su primera teoria de
i omiat LS

la angustia, lo cual hizo que obtuviera estas nuevas conclu

siones:

1) La angustia es un estado afectivo y puede presentarse,

tanto en neuréticos como en personas normales. En los

neurbticos es mis usual y aparece en mayores magnitudes.

2) Existen dos tipos de angustia: la real y la neurdtica.
) ®
La primera es una reaccidn normal ante un peligro inmi-

nente y, por supuesto, una expresidn del instinto de con

servacibn.

En el estudio de las fobias, confirmé la relacibén que hay
entre la angustia y el temor a la castracidén por el padre,
en donde €l afirmé que este temor es lo que verdaderamente
se habia reprimido. Estos resultados lo llevaron a asegu-
rar que en el caso de las fobias la angustia ocasiona la re
presién y no ésta la angustia. (Eg_}g}éJ se le presentd a
Freud un problema que no soluciond al afirmar lo anterior,
en relacién con lo que apoyd en 1917 (que cuando existe al-
guna alteracién de la funcibn sexual, la libido se transfor
ma en angustia) a lo cual informd dos posibles soluciones:

lo. La angustia era producto del temor a la castracidn, o
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proveniente de la libido.

20. “g%rYo, en las neurosis actuales, sospecha peligros en
la situacibn del coito interrumpido, de la excitacibn

frustrada y de la abstinencia ante las cuales reaccio-

na con angustia".

Tal como se dijo con anterioridad, cuando la libido se acu-
mula en grandes cantidades y no se libera, aparece un co;:
flicto entre el yo y la sexualidathsurgiendo en este momen
to "los sintomas que manifiestan indirectamente las teﬂden—
cias 1ibidinosas".(*) Los sintomas que representan, tanto
las fuerzas Instintivas (instinto sexual,) como las represo
ras (censura poderosa opuesta al instinto). La primera
constituye siempre una fantasia de contenido sexual; por lo
que los sintomas son formas de sustituir las satigfacciones
prohibidas.

Y para concluir con la exposicién Freudiana de la sexuali-
dad, en £233 modificé la Segunda Teoria de la Angustia
(%925); ratificélgge«gl Yo, es la sede de la angus{ia real;

el ello y Super Yo de la neurética. Sin embargo, considerd

(*) Historia General del Psicoandlisis, pag. 195.
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que la angustia real puede convertirse en neurdtica, depen-
diendo del manejo interno del indiyiduo. Por ejemplo, el
nifio que atraviesa por la etapa f4lica sufre angustia real,
por el hecho de referirla a un objeto exterior concreto,
que es el padre; pero, cuando el nifio experimenta el deseo
incestuoso de poseer a la madre, en este momento, surge la
angustia neurdtica (angustia de castracibn) como producto

de ello.

Karen Horney hizo un andlisis critico positivo a las teorias
psicoanaliticas de Freud. Entre estas se encuentran la ins
tintivista; y la que se refiere a la etiologia de las neuro
sis, desechando el Complejo de Edipo y el impulso del pla-
cer, como sus generadores y argumenta que es el medio ambien
te hostil, el que ocasiona que el nifio se sienta desampara
N
do e indefenso, concibiéndolo como amenazador. Horney clasi

ficé 5 actitudes como reacciones a las neurosis.

cuales

Una de estas son las referentes a la sexualidad,\}as

siguen 2 caminos ya sea un deseo compulsivo por la actividad

sexual o una inhibicidn ange ésté. Debido a que la angus-
tia y el miedo son reacciones emocionales, sintomas de al-
gunas neurosis, Hornéy‘establece diferencias de cada una de
ellas, indicando que el miedo se da ante un peligr~ objeti

vo y evidente, mientras que en la angustia el peligro no se
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' puederobservar Qirectamente pues es subjetivo. Este factor
se encuentra en los impulsos instintivos, cuya dindmica es
la que despierta en el individuo los sentimientos de peligro
latente y de desvalidez. Contrariamente a Freud, quien afir
ma que la angustia sgldehe a las represiones de los impulsos
sexuales, ella fundamenta que el origen de la angustia no se
encuentra en los impulsos sexuales, sino en los impulsos

hostiles que se relacionan a ella,

Horney afirma que un enfrentamiento entre lo instintivo y lo
cultural no ocasiona necesariamente una neurosis, pero puede
conducir f4cilmente a la supresifn de deseos y la neurosis

surgirfa si el conflicto despertara angustia.,

En relacién a estos aspectos, Horney utiliza nuevas técnicas
terapedticas en las cuales el complejo de Edipo no tiene
importancia, ddndole &nfasis al factor cultural y entonces
nel psicoandlisis deja de ser una forma de ayudar al pacien-
te a controlar sus impulsos y se convierte en un medio para
eliminar la angustia hasta el punto gue aquél pueda prescin-
dir de sus téndencias neur8ticas; el concepto de libido es
reemplazado por el de fuerzas emotivas"(*). Segdn Horney es
importante reconocer las tendencias neur8ticas y encontrar

sus funciones y consecuencias que encierran para la personali

dad del paciente dentro del andlisis.

*
( )Historia General del Psicoandlisis, pdg. 402.
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Para Harry Stack Sullivan, las fuerzas motrices del hombre
radican en el af4n de lograr satisfaccién y el anhelo de se
guridad, las cuales se encuentran estrechamente relacionados
entre s?, El logro de satisfaccién corresponde a factores
biolégicos como satisfaccién del hambre, sed, suefio, sole-
dad, etc., y el anhelo de seguridad estd basado en aspectos
culturales, Si el nivel cultural interviene en el logro de

los satisfactores surge en el individuo ansiedad,

Sullivan, al igual que Freud, afirma que la angustia apare-
ce cuando en el individuo hay en su interior amenazas de
romper las buenas relaciones con los demfs, pero ademds in-
dica que dichos impulsos son causados por exigencias cultu-
rales, restdndole la importancia que Freud le da a los ins~
tintos agresivos y sexuales., Asimismo, para Sullivan es
m4s importante la influencia de los padres o sustitutos so-
bre el nifio para la formacién de su caricter, dejando de

lado la evolucién de la libido de la teorfa de Freud,

Sullivan destaca seis etapas del desarrollo de la personali-
dad: 1la infancia, nifiez, juventud, preadolescencia, adoles~
cencia temprana y adolescencia postrera. En estas dfs dlti-
mas elmas el individuo empieza a sentir la dindmica de lo se
xual, siendo la intimidad condicién necesaria para su satis~
faccibn, la cual incluye un sentimiento de proximidad y ter-

nura para el compafiero sexual, Sullivan no acepta que el se



48

xo sea el ndcleo de la personalidad ni sus desordenes, pero
dado que la sexualidad pertenece & necesidades fisiol6gicas

b4sicas, no las puede separar completamente .

cuando el establecimiento de las relaciones heterosexuales
fracasan, entonces surge la homosexualidad como medida deses~—

perada,

Erich Fromm, al igual que los demds culturalistas, le dio
m4s importancia a la accién de los factores sociales qhe a
los instintivos sobre el ser humano, Debido a 8sto), consi-
dera que el hombre es el organismo que se adapta por su
aprendizaje y cultura y no tanto por sus instintos/, ya que

8stos disminuyen en los animales superiores y especialmente

en el hombre,

Para que haya adaptacifn sobre todo al medio ambiente que
rodea al individuo, es necesario que &te trabaje y produz-
ca, Algo importante en el hombre es la necesidad de sentir
se acompafiado y de relacionarse con sus semejantes, evitan—
do la soledad, Cuando el ser humano se siente aislado de
los demds, surge en &l angustia y puede utilizar mecanismos
psfquicos, tratando de evadir tales sentimientos, Estos me-
canismos se pueden dar tanto en los neur8ticos como en los

normales ,
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Fromm relaciona el caricter con los procesos de adaptacibn y
desecha la creencia de Freud, quien lo relacionaba con la 1i
bido. Asimismo, Fromm afirma que el cardcter es una reac-
cibén del individuo que experimenta ante acciones externas,
padecidas durante la infancia primordialmente. Ademds, ana-
de que el cardcter determina tanto el pensamiento, el compor

tamiento asi como la vida emocional.

Para Fromm, las neurosis representan un tipo de adaptacidn
din&mica considerdndolas como el prodﬁcto de esfuerzos in-
conscientes, los cuales tienen la tendencia de eliminar el
desarrollo de la persona. La génesis de las neurosis es el
temor a la soledad y, la angustia se forma por el conflicto
que se da entre la necesidad de obtener aceptacibn social y
de lograr la individualidad. Fromm agrega que hay otros
dos factores que producen lé neurosis, ademds de la angus-
tia ante la soledad, y son los problemas &ticos y algunas

condiciones sociolbgicas.

Al contrario de Freud gquien considera que el amor por uno
mismo es reciprocamente excluyente del amor por los demés,

Fromm .opina que un amor estd completamente unido al otro.

En la ética humanista, el factor que interviene entre lo

bueno y lo malo es la felicidad, la cual es una prueba del
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éxito que se obtiene en el "arte de vivir".

Cuando Freud estudid las neurosis, les encontrd relacidn con
la religibn, interpret&ndolas como una religibn infantil;
mientras tanto Fromm 6pina qgue las neurosis son una forma
particular de religidén, con la diferencia de que la religidn
es un culto compartido por muchos sujetos, en tanto que la
neurosis es un culto individual y debido a ésto en la neuro

sis el individuo se siente solo y aislado.

Fromm estéd de acuerdo con lo que dicen incluso en algunas

religiones "que la autovaloracidn critica y la resultante

capacidad para discernir entre la experiencia religiosa fal
sa y la genuina, son los elementos esenciales de la actitud
religiosa. Tanto en el pensamiento religioso humanista co-
mo en el psicoandlisis, la capacidad del hombre para lograr
la verdad, estd inseparablemente unida al logro de la liber

*
tad y la independencie."( )

En consencuencia, Fromm interpreta de manera diferente al
complejo de Edipo. En esta etapa el nifio lucha en una so- .

ciedad patriarcal por obtener la libertad e independencia

(*) Historia General del Psicoan8lisis, pég. 461.
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y para esto no es importante si el aspecto sexual se encuen

tra presente O no.

Dentro de la terapia, Fromm indica que las situaciones trau-
maticas sexuales no son esenciales, en cambio sf lo son las
situaciones de soledad, poniendo de manifiesto los mecanis-
mos de evasidn que utiliza el paciente para relacionarse con

el mundo exterior y con &€l mismo.

Estos tres autores pertenecen al grupo de psicoanalistas
culturalistas, quienes le dan marcada importancia a la rela
cién que se da entre el hombre y su medio ambiente, el cual
se representa por la sociedad como productor de la neurosis
y le restan o eliminan importancia al valor biolégico de la
libido y los instintos que Freud les dio.

Hubo una serie de contradicciones y similitudes entre los.
culturalistas y Freud. Entre ellas encontramos gue Karen
Horney realizd un anflisis critico sobre algunas teorias
freudianas, oponiéndose a la orientaci6n biolégica, y déndo
le énfasis al factor cultural en las neurosis. Afirma que
la angustia se origina en los impulsos hostiles que se rela
cionan a ella, y no en los impulsos sexuales y reemplaza

el concepto de libido por el de fuerzas emotivas. Horney

coincide con Freud al tener factores comunes en las neuro-
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sis, la angustia y las defensas levantadas contra ella y
discrepa en cuanto a la naturaleza de la corriente instinti

va.

Sullivan estd de acuerdo con Freud al tomar en cuenta la
aparicién de la angustia en cuanto hay amenazas que pueden
causar problemas en la interrelacién humana, pero agrega si
tuaciones culturales como factores causantes de dichos impul
sos y le resta la importancia a los impulsos agresivos y
sexuales que Freud les da, asi como al desarrollo de la li-

bido.

Fromm, al igual gque los demds culturalistas, le da m&s rele
vancia al efecto de los factores sociales sobre la conduc-
ta humana, que los factores instintivos. En relacidn al
carédcter, no toma en cuenta la libido; sin embargo, si con
sidera ios procesos de adaptacibén. Para Fromm, las neuro-
sis se originan por el temor a la soledad, y se forma angus
tia al buscar la aceptacibén social y lograr la individuali
dad. Ademds, agrega como factores causantes de las neuro-
sis, los problemas éticos y algunas condiciones socioldgi-
cas. Fromm le da otro sentido al complejo de Edipo, argu-
mentando que el nifio, en esta etapa, lucha por lograr su
libertad e independencia de la autoridad paterna, sin lle-

gar a una lucha con el padre y, cuando el incesto se encuen
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tra en un individuo, no significa que ésto sea por deseos
sexuales hacia los miembros de su familia, sino que es un
sentimiento mds profundo de seguir siendo nino, unido a la
figura de proteccién; mientras que Freud declara que en el
Complejo de Edipo, la neuiosis tiene su nficleo en la fija-

cidn incestuosa ligada en términos sexuales.

En la revisidn de estos autores, se encontrd que Freud le
did énfasis al estudio de la educacibn sexual, quien indi-
cb6 algunos aspectos, que deben considerarse a fin de trans
mitir al nifio una adecuada informacidn de la sexualidad:

€1 aconseja que el educador se familiarice con el psicoani-
lisis, a fin de que sea capaz de comprender su propia in-
fancia, lo cual facilit; la comunicacibén adecuada de mate-
riales sexuales, ya que como Freud afirma, que "el an8lisis
le permitird reconciliarse con ciertas fases de la evolu-
cidn infantil, no correr&n el riesgo de ekagerar la importan
cia de los impulsos instintivos infantiles perversos, se
guardarin de sojuzgarlos violentamente y de evitar que el ni

. n (*)

fio los asocie con ideas de degeneracidn, pecado, etc.

En la actualidad, existe todavia una cantidad apreciable de

(*) Historia General del Psicoandlisis, p&g. 260.
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educadores y padres de familia con tendencias demasiado con
servadoras en cuanto a lo sexual. Por lo general, estas
personas dan a los nifios explicaciones nada l6gicas que en-
cubren determinadas cosas, lo que conlleva a que sus dudas
se obscurezcan mds, y que se distorsionen los conceptos que
haya adquirido, ya que como Freud sostiene que "la educacidn
sexual basada en el ocultamiento, no conduce a nada favo
rable porque: el instinto no se encadena; los nifios se si-
guen interesando por los hechos sexuales; sb6lo se consigue
que consideren lo sexual como algo despreciable; la curiosi
dad hace que den marcada importancia a cosas que no la tie-
nen; negada una explicacibén al nifio, éste sigue atormenté&n-
dose en silencio y puede llegar a peligrosas y falsas con-
clusiones, etc." k=)
Freud también aconseja que los temas sexuales deben tratar-
se a la luz del dfa, como cualquier otro. La escuela es el
nficleo encargado de impartir estos conocimientos a partir
de la sexualidad animal. "Las explicaciones de las carac-
teristicas humanas de la vida sexual y de su significado
social debe darse a los diez afos y, en el momento de la

confirmacibén explicarle las obligaciones morales enlazadas

(*) Historia General del Psicoanélisis, pag. 261.
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*
con el ejercicio del instinto."( )
Al respecto Mandolini (1977), admite que estd de acuerdo con
lo expuesto por Freud sobre este tema, con excepcién de que
la educacibén debe apoyarse en psicodnalisis, a fin de evi-
tar las neurosis, ya que solamente es vdlido para ciertas

‘neurosis.

Adem&s, Mandolini agrega que las preguntas que cuestionen
los nifios acerca de tbpicos sexuales deben contestarse siem
pre y cuando las preguntas del nifio nos den la pauta que si
no las contestan "satisfactoriamente" los padres o los maes
tros, el sujeto buscari explicaciones en cualquier otra fuen

te.

Estos aspectos de la educacibén sexual son importantes en

el caso de las personas profesionales que de alguna forma
van a trabajar en el campo de la salud, ya sea fisica,' bio-
l6gica o emocional, ya que el trato directo con los pacien
tes va a permitir el conocimiento de.la individualidad del
mismo (paciente) y en consecuencia conocer sus enfermedades,

y si carece de un conocimiento y educacibn sexual, la acti

(*) Historia General del Psicoandlisis, p&g. 261.
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®

tud hacia si mismo y las gentes a las que debe proporcionar
auxilio estardn distorsionadas o alteradas, lo que origina-

r& rechazos o abusos hacia los pacientes.

—Hasta hace poco tiempo el cientifico del comportamiento con
fundia la conducta sexual determinada por la cultura con la
que es innata, lo cual en la actualidad no es asi; este pro-
fesional tiene ya capacidad de discriminacidn en estos aspec
tos. Sin embargo, y a pesar de ello, no ha tomado en cuen-
ta la distincidn y el papel que juegan en investigaciones so
bre sexualidad, las caracteristicas inherentes ligadas al se
xo y las complementarias o conjugadas y, provocadas por la
existencia del otro sexo. Por ejemplo, las caracteristicas
anatdmicas sexuales del hombre, representan para la mujer el
"complejo de castracidn" y, a su vez, las caracteristicas fI
sicas de la mujer reconfirman para el vardn la "angustia de
castracién”". Estos procesos caracterizan respuestas comple-
mentarias y conjugadas a la irreductible existencia del otro
sexo, lo cual implica que pueden ser modeladas y modificadas
por la educacién. En este sentido, Devereux (1977) acepta
que es imposible, que el Complejo de Castracidén Femenino o
masculino desaparezca en su totalidad, pero si rechaza la
premisa, fuertemente apoyada por Freud, de que el complejo
de castracibn se convierta en el centro de una grave neuro-

sis.
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En el libro "De la Ansiedad al Mé&todo en las Ciencias del
Comportamiento", Devereux expone su tesis que el automode-
lo sexual del cientifico del comportamiento desempefia un
papel muy importante en la investigacibén de la sexualidad.

A este respecto, seflala que el dimorfismo sexual "per se"

es un factor que contribuye a impedir la empatia, la com-
prensidén del organismo y las funciones del otro sexo en la
relaci6én méddico-paciente. Todo ello aunado a un profesio-
nal, cuyas actitudes sean negativas o que no haga un ade-
cuado manejo de ellas y que, ademds, poses escasos Conoci-
mientosvpsicosexuales, daria como resultado, entre tantos,
la negacién inconsciente de las diferencias sexuales anatd
micas y funcionales, ya que como Devereux lo expone, refi-
riéndose a este caso especifico "puede hacer que los mé&dicos
neurdticos ejecuten operaciones innecesarias cuyo objetivo
inconsciente parece ser la eliminacibn de los 6rganos carac-
teristicos del otro sexo, que parecen 'superfluos’, segflin

(*)

el automodelo ligado al sexo del mé&dico".

En 1938 Menninger analizd con detalle la motivacidn neurdti-
ca en este tipo de operaciones. Una conclusidn que obtuvo,

entre otras, fue que si todos los ginecblogos fueran mujeres

(*) De la Ansiedad al Método de la Ciencias del Comportamien

to, pag. 231.
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decreceria el nfimero de pacientes histerectomizadas y, se-

ria lo mismo para las mastectomizadas.

La incapacidad de empatia no puede vencerse ni por el entre
namiento académico que se imparte a los médicos en el trans
curso de su preparacibén. El problema no reside en este as-
pecto, sino m&s bien en el intento de querer equiparar las

funciones del sexo del investigador con las del sexo opuesto
lo cual conduce a la elaboracibén de ciertas fantasias neu-

rbéticas. Por lo general, el neurdtico se niega a reconocer
que el sexo opuesto tiene funciones diferentes, ya gque todo
aquéllo que no es su: cuerpo, lo interpreta como expresiones

de poder.

A veces no es la propia personalidad del cientifico del com
portamiento, la qué influye en la investigacidn, sino la ac-
titud de la paciente misma, por lo que, en esta situaciébn,

se reflejaria la habilidad del profesional para hacer uso ade
cuado de sus actitudes y conocimientos, ya que la preparacidn
académica no los capacita finicamente como informadores o des-
criptores de lo que le sucede al paciente, sino m&s bien en
formadores que, con la orientacién que le brinden, el o la pa
ciente se ayudard a solventar el problema que lo llevé a re-

currir a este profesional.
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Resulta demasiado paraddjico, tal y como lo expone Devereux

(1977) de que los principios m8s fundamentales de la psicolo
gia femenina se hayan establecido por Freud y otros psicoana
listas varones. Una reaccibdn muy clara a lo que constityye

el complejo de castracidn femenina, y en generalf de la psi-
cologia femenina, se observa en la actitud de la psicoanalis
ta Karen Horney al disidir de Freud.sobre estos aspectos. No
obstante, existen otras psicoanalistas que han brindado a la
ciencia descubrimientos bastante positivos acerca de la se-

xualidad del hombre, como lo es Greenacre, gquien en 1953, en-
fatizdé "que las mujeres no sb6lo sienten envidia sino también

(&)

pavoroso respeto por el pene".

N

Devereux encuentra que hay una irracionalidad en el hombre
respecto a la sexualidad, asimismg; se muestra renuente para
entenderla. Debido a estas dificultades, propone estudiar

la sexualidad mediante la observacidn participante.

Sin embargo, hay varios factores que pueden afectar esta in
vestigacibn, tales como el sexo del observador, ya que hay
temas que se les facilitan estudiar a los hombres y otros a
las mujeres. Se ha comprobado que en -general, la informa-

cién sobre la sexualidad femenina la obtienen los cientificos

(*) Idem., p&g. 238.
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.
del sexo masculino y viceversa; o dependiendo del sexo, le

pueden permitir o no presenciar ciertas actividades.

Ootro factor influyente puede ser la conducta del investiga-
dor de campo, ya que ocasiona dudas sobre su condicidn sexual
y las personas llegan a pensar que se trata de un homosexual,
por ejemplo; también la continencia del investigador puede

ser mal interpretada y dudan de su virilidad.

En algunas culturas, es necesario participar de las activida-
des de costumbre, incluso las sexuales, ya que en caso contra

rio no obtiene la informacibén deseada y ademds se le critica.

También se presentan algunas dificultades técnicas, pues en
el plano sexual, resulta diffcil llevar a cabo una observacibn
participante,. en primer lugar porque dicha conducta se desa-

prueba por razones moralistas.

Devereux indica que "el tabG que prohibe el estudio de la se
xualidad por la observacién participante puede y debe rempla
zarse por una regla metodolégicamente vdlida contra la utili-
zacibén de ese procedimiento en la investigacidén sexual y con-

tra la utilizacién y ese procedimiento en la investigacién
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sexual y contra la confianza excesiva en la informacidn ob-
tenida por sus medios. La consideracibén fundamental es que
las experiencias del observador participante raramente con-
cuerdan con las experiencias de quienes practican una acti-
vidad dada de costumbre. Por eso no puede provocar respues

*
tas "tipicas" en la persona con quien esti interactuando"f )

En base a ésto, también afirma que los h&bitos sexuales de-
terminados por la cultura del observador participante pue-
den ocasionar respuestas atipicas ciertas parejas, quienes

tengan otro tipo de h&bitos sexuales.

Las caracteristicas de ciertas razas tambié&n pueden defor-
mar las apreciaciones del observador participante, tales co-

mo las diferencias anatdmicas.

Considerando todas estas dificultades, Devereux llega a la
conclusidén de que es necesario "reconocer nuestra impoten-
cia para aplicar los métodos tradicionales de investigacidn
provechosamente al estudio de lo sexual, y ésto es lo que
tratamos de favorecer con nuestra discusibn. Cierto es que

ya pasd hace mucho el tiempo de reconocerlo, porque mien-—

(*) Idem., pag. 148.
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tras tanto Freud habfa hecho ver por lo menos dénde podria-
mos buscar datos susceptibles de arrojar luz sobre la sexua
lidad como manifestacifn de la vida y de lo social y no sim
plemente como un género de coreografia que confunden con la
sexualidad. En resumen, si queremos empezar a saber, tene-
mos que empezar por confesar nuestra ignorancia, que se vuel

w (%)

ve superable en el preciso momento en que la reconocemos".

(*) Idem., pa&g. 155-156.



FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LAS FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA.

FUNCION

BIOLOGICO

PSICOLOGICO

SOCIAL

ORGASMO

Es una respuesta gratificante.

Es la descarga explosiva de
tensiones neurcmusculares acu
muladas. En el hambre hay eya
culacién. La mujer se tarda
mis en alcanzarlo pero tiene
orgasmos mltiples. Se divide
en 4 fases: De excitacién, de
meseta, orgdstica y resolu-
cidn.

Respuesta placentera . Su
calidad puede verse afecta
da por varios aspectos ta—
les camo el estado emocio—
nal, medio que lo rodea,
atraccidn, desagrado o in
diferencia hacia el campa
nero sexual.

La mujer no lo alcanza con
tanta facilidad que el hom-
bre, ocasionado por actitu
des falacias y en ocasio-
nes anticuadas de la socie
dad.

MENSTRUACION

Es un ciclo que se inicia en
la mujer entre los 11 y 15
afios de edad. Consiste en el
sangrado uterino mensual, cu-
ya duracién fluctfa entre 3 y
7 dias. En algunas mujeres se
presentan sintomas antes y/o
durante este periodo que con-
siste en fatiga, dolor de cin
tura, cefalea, etc. que se re
lacionan con el cambio en los
niveles hormonales ocurridos.

Los estados psicoldgicos
tienen gran influencia so-
bre este periodo, en espe-
cial el stress emocional.
También se pueden presen-—
tar sintomas de tipo psi-
colégico tales camo irri-
tabilidad, depresitn, ten
sidén, etc.

Hay muchos mitos scbre la

menstruacién, uno de ellos
es que durante este perio-
do es pecado tener relacio
nes sexuales.

MENARQUIA

Con el nambre de Menarquia se
conoce el primer sangrado.

Se presentan alteraciones
nerviosas y stress, ya que
la adolescente se encuen-
tra ante algo nuevo y sien
te temor.

La falta de orientacidn y
educacidn sexual antes de
este primer periodo, ocasio
na que la adolescente expe—
rimente sensaciones de te-
mor.

€9



FUNCION

BICLOGICO

PSICOLOGICO

SOCIAL

CONCEPCION Y
EMBARAZO

Es el momento en que el exper-
matozoide y el &vulo se unen
en el tercio distal de la trom
pa de Falopio. S6lo se efectfia
durante el periodo fértil de
la mujer.

Durante el embarazo se suspen-
de el sangrado menstrual. Se
produce crecimiento e hipersen
sibilidad de las mamas. Algu-
nas mujeres sufren ciertos
trastornos camo niuseas, aver
sidn por ciertos alimentos u
olores.

Puede producir diferentes
trastornos en la mujer. Pue-
de significar dicha y felici-
dad para algunas y para otras
constituye una serie de sen-
saciones de miedo y culpa por
no desear el advenimiento de
un hijo.

En ocasiones en el cényuge
de la embarazada, surge el
fenémeno conocido con el

nambre de "embarazo simp&-
tico" en el cual el mari-

do sufre de vémitos y nau
seas junto con su esposa.

MENOPAUSTA

Ocurre entre los 45 y 50 afios
de edad, se refiere a la sus-
pensién definitiva del ciclo
menstrual.

Viene acampafiada de numero-
sos trastornos emocionales
camo las depresiones (seve-
ras o menos severas), que
ademds se relacionan con la
sensacién de pérdida de la
funcién reproductora en la
mujer.

A pesar de los cambios ocu
rridos durante esta &poca,
experimentan un apetito
sexual muy pronunciado con
capacidad activa hasta una
edad muy avanzada.

ANDROPAUSTA

Es el climaterio masculino.

Se presenta alrededor de los
55 anos y consiste en la dis-
minucién en su energia sexual.
Hay varios cambios fisicos,
los testiculos se encogen y se
vuelven menos firmes. La pro-
duccidn de esperma escasea.

El liquido eyaculado es més
delgado y menos abundante.

Viene acampafiada de un im-
pacto psicoldgico depresivo
producto de la disminucidn
en su energia sexual.

No obstante estos cambios,
nace un fuerte deseo de te
ner relaciones sexuales, y
se ha camprobado que esté
capacitado fisicamente pa-
ra realizar el coito y brin
dar gratificaciones orgas-
micas mutuas a edades bas-
tante avanzadas.

9



FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN

EN LA SEXUALIDAD HUMANA.

DISFUNCIONES

BIOLOGICO

PSICOLOGICO

SOCIAL

DISPAREUNIA
(Se da en los
dos sexos)

Es la experimentacién de dolor
o dificultad para realizar el
coito, es mds canin en las mu-
jeres. El dolor se puede pre-

sentar en la vagina, cérvix,
Gtero o vegiga.

Causas orgédnicas: lesidn oca-

sionada por una episiotamia,
aborto criminal o violacidn.
En mujeres de edad avanzada,
o en etapa de menopausia.

Se origina principalmente
por la tensidn o temor a
la primera relacifn sexual
Temores o bloqueos emocio-
nales.

Los mitos de la sociedad
afectan la primera rela-
cidn sexual.

Se puede curar por medio
de intervenciones quirr-
gicas o Psicoterapia.

VAGINISMO
(Se da sélo
en las muje-
res.

Es una contraccién de los
msculos que rodean al con-
ducto vaginal, la cual es
muy dolorosa e impide la
funcién coital.

Puede darse camo conse-
cuencia de la impotencia
primaria del marido.
También lo causan episo-
dios de trauma sexual co-
mo el estupro o violacidn.

La Ortodoxia religiosa
puede llegarla a produ-—
Cir.

Se puede curar mediante
la intervecidn conjunta
de la pareja afectada.

IMPOTENCIA
(Se da en el
hambre)

Incapacidad del hambre de
lograr y mantener en erec-—
cién su miembro y poder
efectuar el coito.

La impotencia orgédnica se
puede deber a un mal fun-
cionamiento hormonal, por
abuso en la ingestién de
alcohol o algunas drogas,
por cansancio o por el mis
mo proceso de envejecimien
to.

Inpotencia Primaria: es
cuando siempre ha fracasa
do en sus intentos por rea
lizar el coito. 5
Impotencia Secundaria: Se
logra ereccién pero se
pierde ante cualquier dis-
traccién y no logra la eya-
culacién. Su vida sexual
pudo haber sido normal, pe-|
ro luego tuvo fracasos o ya
es incapaz de realizar nue-
vamente el coito.

Impotencia Primaria: Pue-
de causarla la interven-
cidn del medio familiar,
las restricciones, repre-
siones religiosas y con-
flictos hamosexuales.
Impotencia Secundaria: Se
puede dar por temor y an-
siedad, ya que ante el
primer fracaso, piensan
que ya no funcionan mis se
xualmente, este temor se
vuelve realidad y vienen
més fracasos. Sus causas
pueden ser las mismas de la
Impotencia Primaria.

G9



DISFUNCICNES

BIOLOGICO

PSICOLOGICO

SOCIAL

DISFUNCION OR
GASTICA FEMENT
NA. (Frigidez)

Es el bloqueo parcial o total
del deseo sexual de la mujer.
Hay 2 tipos: Primaria, es en
la que nunca ha experimentado
el orgasmo. La situacional es
cuando ya lo ha experimenta—
do por lo menos una vez, pe-
ro en la actualidad ya no es
capaz de volverlo a lograr.
Su origen puede deberse a le
siones o deficiencias cons-
titucionales en el sistema
nervioso, aparato sexual, de
sequilibrio hormonal, lesio-
nes genitales o por abuso en
la ingestidn de alcohol 6
drogas.

Su causa principal son con-
flictos tales camo miedos,
verguenzas o culpas que sur
gen del aprendizaje de la
represifn de sus deseos se-
xuales y llegan a pensar
que el sexo es malo, sucio,
dafnino y perverso.

Debido a la educacién re
cibida, temen que la so-
ciedad las recrimine y
piensan que no son libres
para realizar su sexuali-
dad.

El carifio y paciencia del

campaniero son el mejor
tratamiento.

IMPOTENCIA
EYACULATORTA

Aunque es rara esta disfun-
cidn, consiste en que el ham
bre no puede eyacular dentro
de la vagina de su campanera
sexual, pero si lo puede ha-
cer por la masturbacién e
incluso en encuentros homo-—
sexuales.

Las experiencias traumiti-
cas psicolégicas pueden
ser las causantes.

Debido a que hay ereccién
continua sin eyaculacién,
la mujer puede alcanzar
varios orgasmos, pero lue
go ella se siente incompe
tente para proporcionar
placer a su companero.

Al no haber eyaculacién
no hay probabilidad de em
barazo. 3

EYACUILACION
PRECOZ

Es la incapacidad de contro-
lar la eyaculacidn, y no pue
de el hombre retardarla un —
tiempo adecuado como para sa
tisfacer a su campafiera.

Esté relacionada a factores
emocionales 6 al autocon-
trol. Ocasiona ansiedad
tanto en hambres como en mu
jeres. -

Puede afectar la relacién
sexual dentro del matrimo
nio.

99
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ANTECEDENTES

En el presente capitulo se expondrd una revisibén de los estu-
dios realizados en México y en Estados Unidos que se relacio-
nan con el tema de esta tesis y que incluyen poblacibn, ya sea
de Psicologia o Medicina, asi como el concepto de sexualidad,
a fin de conocer sus resultados y conclusiones que puedan ser-

vir de apoyo en‘el desarrollo de este trabajo.

En 1973, Casabal Morales y Wengerman Markus realizaron una in-
vestigacién para detectar los rasgos de personalidad de los es
tudiantes de Psicologfa, utilizando el Inventario Multif&sico

de la Personalidad MMPI.

La muestra utilizada en este estudio, consistif en alumnos que
ingresaron a‘la facultad de Psicologia de la U.N.A.M. en el afno
de 1973, siendo voluntario responder el cuestionario, el 66% lo
contestd y el 34% restante se rehusbé. El nlmero total de cues
tionarios aplicados fue de 367, de los cuales 199 los contesta
ron alumnos del sexo femenino y 168 del sexo masculino. La edad
fluctud entre los 18 y 25 afios. La aplicacidén se hizo en forma

colectiva y se calificd por medio de computadora.
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La hipb6tesis principal de trabajo consistid en comprobar gque
"existen caracteristicas especificas de personalidad en el per

*
fil del MMPI en el estudiante de Psicologia."( )

Ademds, se establecieron tres hipdtesis secundarias que afir-

maban:

1.- "M&s del 15% de los estudiantes de Psicologia tienen por

lo menos dos escalas del perfil del MMPI arriba de T80.

2.- El estudiante de Psicologia presenta una elevacidn marca

da en la Escala 4.

3.- Hay diferencia de caracteristicas de personalidad en el
grupo de hombres y mujeres de los estudiantes de Psicolo-

gia'll (**)

Al obtener los resultados, se encontrd que el 2.37% de los

alumnos del sexo masculino y el 3.01% del sexo femenino, re-
quieren de mé&s ayuda, ya que son los que poseen los rasgos y
caracteristicas de personalidad més alterados; el 15.47% del
sexo masculino y el 14.07% del sexo femenino estén cerca de

padecer alteraciones severas; el 11.90% del sexo masculino y

*Estudio de las caracteristicas de la personalidad utilizando el
MMPI en una muestra representativa de la generacidn 1973 de la Fa
cultad de Psicologfia, p&g. 3

** Idem., pag. 54.
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el 10.55% del sexo femenino se alejarian un poco de esta po-
sibilidad, pero sin descartarla totalmente y; el 70.23% del

sexo masculino y el 72.36% del sexo femenino estarian ocupan
do la zona m&s cercana que corresponde a la normalidad esta-
distica, sin que esto quiera decir que no poseen alteraciones

de personalidad.

En base a estos resultados, la hipbtesis de trabajo se corro-
bord: la diferencia entre la poblacibén del sexo femenino y del
sexo masculino consistid, en que las caracteristicas de perso-
nalidad presentadas por los hombres, fueron mis acentuadas, de
bido a que prevalecieron en los 4 grados de psicopatologia las

escalas (7) (8) por arriba de un puntaje T90.

En base a estos resultados, la hipbtesis de trabajo se corrobo
r6 al encontrar elevadas en toda la poblacién las escalas (8)
(7); &sto significa que los estudiantes de Psicologia son su-
jetos que poseen tendencias perfeccionistas, exigentes consigo

mismos, incapaces de tomar decisiones debido a su inseguridad.

Asimismo, las hipbtesis secundarias si se cumplieron por lo que

fueron aceptadas.

Con la realizacidn de esta investigacidn, se tratd de evaluar
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al estudiante de Psicologia, en funcidn de sus rasgos alte-
rados de personalidad y se espera, que con estudios posterio
res, se logre detectar a tiempo desdrdenes de personalidad y

poder brindar la ayuda necesaria.

Toledo Olazcoaga y Varela realizaron una investigacidn para
explorar las caracteristicas de personalidad de los estudian
tes que ingresaron a la carrera de Psicologia en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) plantel Zaragoza,
con el fin de que, aunados estos resultados con los que pue-
dan obtener posteriormente, se logre realizar una orientacidn

hacia los sujetos que lo requieran al ingresar a la carrera.

Se hizo una comparacién entre el estudiante de Psicologia y
el de Odontologia. La hipbtesis de trabajo principal mencio
na que hay diferencias en las caracteristicas de personalidad
que se obtienen con la aplicacién del MMPI, entre los estu-
diantes de Psicologia y de Odontologfa. Como una segunda hi-
pbtesis, plantean que el 15% de los alumnos de Psicologia de
la ENEP Zaragoza presenta, por lo menos, dos escalas del per-
fil con un puntaje mayor de T-80. Entre otras hipbtesis se-
cundarias, esté&n las proposiciones de que existen diferencias
en el perfil entre los alumnos del sexo femenino y masculino,

asi como entre los que trabajan y no, y entre los que viven
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en el Estado de México (zona Cd. Netzahualcbdyotl) y entre los

que viven en el D. F.

El instrumento que se utilizd fue el Inventario Multifé&sico
de la Personalidad de Minnesota en su versién corta, ademés

de un cuestionario de datos econdmicos.

La muestra total estuvo formada por 127 alumnos de Psicologia,
y 131 de Odontologia. La edad se concentrd entre los 18 y 20
afios, tanto en hombres como en mujeres, ocupando arriba del

90%, los solteros.

Se encontré que la poblacién de Psicologia presentd elevadas
las Escalas Es, D y Dp, resultando un perfil caracteristico

de personalidad. El1 19.7% de la poblacidn presentd dos 6 més
escalas arriba de T-80, por lo que se dedujo que el alumno con
estas caracteristicas, puede presentar dificultad en alcanzar

un buen rendimiento, tanto académico como profesional.

Asimismo, se encontrd cque si hay diferencia significativa al
nivel del .05 en el Perfil del MMPI entre el grupo de hombres
y mujeres de los estudiantes de Psicologia de la ENEP Zaragoza;

habiéndose encontrado también diferencias en cuanto a sexo; pe

ro referente a las hipdtesis que sugieren que existen diferen-
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cias entre los alumnos que trabajan y no trabajan, y entre los
que viven en el Edo. de México y los que viven en el D. F., no
hubo diferencia significativa, por lo que se aceptd la hipdte

sis nula.

Se concluyd en este trabajo que los alumnos de Psicologia son
individualistas, medianamente deprimidos y preocupados; se en
cuentran insatisfechos consigo mismo y con el medio, por 1lo
lo que pueden haber tenido dificultades en la aceptacibn de

normas sociales.

Tienden a intelectualizar sus problemas, por una parte; y, por
otra, mantienen sus relaciones interpersonales a distancia y
sin afecto, ya que debido a que son susceptibles, temen invo-

lucrarse emocionalmente.

Poseen una gran cantidad de energia, la cual posiblemente uti-
licen de manera ineficiente: tienen muchas ideas que pueden ser
béasicamente buenas, pero no son adecuadamente elaboradas, por
lo que en ocasiones les impide llegar a conclusiones satisfac-

torias.

Ocampo Gonzdlez, realizd un estudio en 1979 para ver si exis-

ten diferencias entre estudiantes de Psicologia de provincia



y el D. F., entre alumnos de pnrimero v iltimo semestres de
Psicolocia, asi como entre los alumnos del sexo femenino y
masculino. Se utilizé el Inventario de Personalidad de Dou

glas N. Jackson, el cual mide 14 necesidades.

Se tombé en cuenta la residencia, nivel escolar y sexo del
alumno. Las hipdtesis principales plantean que existen di-
ferencias en las escalas del Inventario de Jackson entre es
tudiantes de Psicologia de provincia y del D. F.; que exis-
ten diferencias entre estudiantes del primero y filtimo semes-

tres de Psicoloagia v entre hombres y muieres.

La muestra seleccionada para el estudio consistid en alumnos
de la UNAM v de la Universidad Metropolitana nacidos en el

D. F. y, estudiantes de Psicologfia de las universidades de
provincia nacidos en provincia. Para este trabajo se eligie
ron ademl@s las universidades de Querétaro, Cuernavaca, Puebla,
Toluca y Jalapa. En total la muestra seleccionada fue de 1000

alumnos.

Se encontrd que en la mayoria de las escalas de este inventa-
rio existen grandes diferencias, las cuales se pueden deber
porque el grupo de provincia, proviene de una poblacién dife-

rente del grupo del D. F.
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En el Departamento de Psicologia M&dica, Psiquiatria y Salud
Mental, el cual depende de la Facultad de Medicina, Pucheu y
Rivera (1976), realizaron una investigacidn que consistia en
tratar de identificar alteraciones psiguicas y poder reali-

zar un diagndstico temprano.

Este trabajo se realizd con alumnos de recién ingreso a la

facultad de Medicina de la UNAM en 1969, 1970 y 1971; se les
aplicé en forma colectiva el MMPI, cuyo perfil se calificd

e interpretd a través de la computadora. El total de la po-
blacién que cooperd fue de 5625 alumnos, siendo 4277 del se
%o masculino y 1348 del sexo femenino, con edades que fluc-
tuaban entre los 17 y 25 afios; con una media de 20 y la des

viacidén esténdar de 3 afios.

Se hizo un programa computarizado para normalizar la clasi-
ficacién de los perfiles en grados de psicopatologia, ya que
utilizando normas mexicanas, €es mas efectivo detectar psico-
patologia en estudiaﬁtes mexicanos. Para ello, se utiliza-
ron 5 criterios, uno para establecer la validez del perfil
y 4 para determinar el grado de psicopatologia. Ademds se
usaron las normas americanas a fin de mostrar la relativa

efectividad de las mismas.
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Utilizando las normas mexicanas para la poblacidén de 3 anos
de ambos sexos, se encontr® que, la proporcién de casos cla-
sificados en el grado uno (con un mal ajuste demasiado seve-
ro) fue entre 2.29 y 3.93%; para el grado dos fue de 7.35 a
12.39%; para el grado tres, de 16.37 a 46.75% y, para el gra
do cuatro (los mejor ajustados), 36,31 a 72,98%. Una gran
cantidad de casos se clasificé en los grados 1 y 2, utilizan
do las normas americanas, ya que las puntuaciones de sujetos
mexicanos estdn generalmente elevadas en las escalas 2 y 8.
Las escalas mis elevadas del MMPI para ambos grupos fueron 2,

8 vy 7.

A continuacibn se resumen algunos estudios que sobre el sexo

se han hecho en México.

En lo que se refiere a las actitudes acerca de la masturbacidn,
lMontoya Pérez (1980), en un estudio con adolescentes, encontrd
que "los hombres aceptan mucho mds la masturbacifn que las mu-
jeres", ya que &stas consideran que "es una conducta enferma y
gue produce trastornos", cuya frecuencia en prociento es de 66
a 61 y 39 a 27, respectivamente. Con referencia al aborto, en
este mismo estudio, Montoya Pérez encontrd que tanto hombres
como mujeres apoyan que 'es mejor el aborto que el nacimiento

de hijos no deseados'. No obstante, se oponen a la legaliza-
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cidén del aborto, siendo las mujeres en un porcentaje mayor.

Sauceda Flores (1975) realizd estudios en México con grupos
de adolescentes masculinos basados en actitudes y conductas
sexuales, encontrando que la edad en que inician la mastur-
bacidn es a los 13 afios en promedio, con una frecuencia de
dos veces por semana, en un 74% de esa muestra; el 33% de
estos jévenes afirman que esta préctica produce debilidad

fisica, el 19% dicen gque ocasiona pérdida de la memoria.

Tanit Varela (1980) elabord unas escalas para medir varias
actitudes, entre ellas se encuentran algunas relacionadas con
la valoracidn de las relaciones extramatrimoniales, en don-
de el 81% de las mujeres aceptan la idea de que sean €&ensu-
radas por igual en ambos miembros de la pareija v s6lo el 61%

de los varones lo hacen, el 18% opinan en forma indecisa.

Por otra parte, en Estados Unidos de Norteamérica se han ela-
borado numerosas investigaciones sobre actitudes y conocimien
tos sexuales de mé&dicos, los cuales representan una base 5613

da para la poblacidn que se eligid en el presente estudio.

*
Pauly (1971)( ) demostrd que el nfimero de problemas que el mé

(*) Op. Cit., Sex Education in Medicine, pag. 2
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dico detecta esti directamente relacionado con el conocimien
to de tales problemas. Més de las dos terceras partes de los
médicos gque hacen historiales sexuales dentro de su rutina,
identificaban serios problemas sexuales en casi la mitad de
sus pacientes. Esto corresponde a lo que Masters y Johnson
afirmaron, que casi la mitad de las parejas casadas de Esta-

dos Unidos tienen problemas sexuales.

Debido a que vivimos rodeados de una cultura que afirma que
las personas no deben masturbarse, se ha encontrado que &s-
to es causa de sentimientos de culpabilidad en unos casos y
sensacién de suciedad en otros. Es por ello, que Shere Hite
inicié en 1972 una investigacidn acerca de la sexualidad fe-
menina, siendo una de sus partes dedicada a la masturbacidn,
encontrando que una gran mayoria de mujeres se masturba y,
un alto porcentaje de ellas, declararon que habfian disfru-
tado con la masturbacibén fisicamente, pero habitualmente no
de un modo psicolbgico. Algunas mujeres experimentaban un
sentimiento de culpabilidad al masturbarse, pero lograron
superar el mismo. Otras mujeres no pudieron deshinibirse
para disfrutar con la masturbacidn, incluso fisicamente.
Pero otras mujeres disfrutaron plenamente con ella. Casi
todas las mujeres fueron educadas para que no se masturba-

ran. La mayoria de las mujeres opinaron que la importancia
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de la masturbacibén radica en su caricter de sustitutivo de
la relacibén sexual (u orgasmo) con otra persona. Otras la
vieron como una experiencia enriquecedora. Algunas mujeres
opinaron también que la masturbacién les habia ayudado a
mejorar su relacidn con otra persona. Pero algunas mujeres
la vieron como un medio de ganar independencia y confianza
en sf mismas. Y otras mids la describieron como un puro pla-

cer, importante por derecho propio.

Lief (1976) afirma que, conociendo la anatomia no capacita

a un médico para ayudar a un adolescente en el manejo de
fuertes sentimientos sexuales, o a resolver los problemas de
sus padres. Conociendo cémo se trae un bebé al mundo, no
significa saber cdmo ayudar al paciente de edad mediana, que
sufre terriblemente por no saber si la disminucidn en su se-
xualidad implica un desorden orgdnico, que sea normal de la
edad, una crisis pasajera, o debido a conflictos pasajeros
emocionales de su hogar o trabajo. También afirma, que el mé
dico tiene la responsabilidad de conocer someramente la perso
nalidad de sus pacientes, es decir, actuar en lo que a conduc
tas y a sus actitudes se refiere, basado en los intereses del
paciente. Por ejemplo, no le va a sugerir a un paciente que
viva un "amor libre" o que "tome la pildora", si éste es mo-

ralmente opuesto o no se encuentra preparado para ello.
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En una investigacidn realizada por Lief en 1976 con estudian
tes de Medicina, en el Centro de Educacidn Sexual para Estu-
diantes de Medicina (CSEM) de Filadelfia, utilizando el cues
tionario de Actitudes y Conocimientos Sexuales (SKAT), en-
contrd que el 15% de los estudiantes de medicina afin creen
que ‘'la masturbacibén causa ciertas condiciones de inestabi-
lidad emocional y mental'. Esto mismo encontrd Greenbank en
el 50% de su poblacién hace 15 afios. Entre otros hallazgos
revelados en el estudio de Lief, resalta que el 35% de las
mujeres y el 37% de los hombres creen que 'la masturbacidn

es casi siempre un desorden psicolégico’.

También se encontrd en este estudio que el estudiante de me
dicina es m&s conocedor, y rechaza mis mitos sexuales que los
estudiantes de otras carreras, asi como que el estudiante de
medicina es mis conservador en todas sus actitudes que los es
tudiantes graduados no pertenecientes a la carrera de medici-
na. En base a los resultados de esta investigacién concluye
que el actual estudiante de medicina es algo m&s conocedor

de la sexualidad y con una doctrina menos moralista que los

estudiantes de hace una década:

Por lo que todos sabemos, las actitudes hacia el sexo han cam

biado ripidamente, sobre todo en relacidén a las actitudes se-
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xuales prematrimoniales, las cuales cada vez son mds acep-
tadas, si no por la sociedad, si por los jbvenes de recien-
tes generaciones y, mientras mas recientes son mis permisi-

vVOos.

En un estudio sobre actitﬁdes sexuales realizado por Bauman
y Wilson con estudiantes solteros de la Universidad Ameri-
cana en 1968 y 1972, encontraron grandes diferencias relati-
vas a la conducta sexual prematrimonial, por considerarla
mis aceptable para el hombre que para la mujer, concluyen-
do, en general, que hombres y mujeres en 1972 reportaron
mayor permisividad que los de 1968. También detectd que

en 1968, cerca del 50% de hombres y mujeres habfan tenido
relaciones sexuales antes del matrimonio, mientras que en

1972 el porcentaje se habia incrementado a 70.

Dentro de los estudios realizados al respecto, en nuestro
pais, son limitados y, mds especificamente en lo que se re-
fiere a la exploracidén de actitudes y conocimientos del es-

tudiante de Medicina y Psicologia.

Entre estas investigaciones podemos citar el estudio reali-
zado por Gleason Meza (1976) en su Adaptacidén y estandariza

cidn de la prueba de actitudes y conocimientos sexuales, ex
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clusivamente en la poblacidén de estudiantes de la carrera

de Medicina, disenada por Harold I. Lief y David M. Reed.

Como se puede observar en Estados Unidos de Norteamérica

se han explorado las actitudes y conocimientos sexuales

del médico. Sin embargo, en nues£ro pais se carece de re-
portes cientificos acerca de la sexualidad de médicos y
psicdlogos y afin mds especificamente, de la influencia de
sus conocimientos en sus actitudes, ya que los estudios rea
lizados con estas poblaciones se refieren solamente a la de

teccibén de rasgos de personalidad de estos sujetos.
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METODOLOGIA



METODOLOGIA

El objetivo del presente estudio consistib en investigar las
actitudes y conocimientos hacia el sexo en poblaciones, cu-
ya actividad principal estard dedicada y directamente rela-
cionada con el &rea de las ciencias de la salud. Para ello,
se procedid a trabajar en la Universidad Nacional Auténoma
de México, en Ciudad Universitaria en las facultades de Me-
dicina y Psicologfa. También realizamos la misma labor en la
Facultad de Ciencias, Escuela de Fisica, por ser esta pobla-
cibn diferente a las dos primeras al tener un entrenamiento
y actividades contenidas dentro del campo de las ciencias

fisicas.

Con objeto de conocer si existen diferencias significativas

en el aspecto de formacibén académica de estos profesionales y,

asi como también, si poseen la suficiente capacidad para ma-
nejar con propiedad las actitudes hacia el sexo, en su rela-
cibn con el paciente, se correlacionaron actitudes y conoci-

mientos hacia el sexo de la poblacién de estudio.

Poblacibén. La poblacidn total de estudio estuvo formada por
660 alumnos de primero y noveno semestres de las facultades

de Medicina y Psicologia y de la Escuela de Fisica de la
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U.N.A.M. en Ciudad Universitaria, formada aproximadamente por
el 10% del total de alumnos que durante el ciclo lectivo 1980-
81 se encontraban inscritos en lo. y 90. semestres de dichas

carreras.

La poblacidén se tomd al azar, sorteando todos los grupos de es-—
tos semestres, hasta reunir el 10% de alumnos de cada carre-
ra. El nfimero total de estudiantes inscritos en primer se-
mestre, lo proporciond la Secretaria Escolar de la Facultad
correspondiente. Sin embargo, fue imposible que se nos die-
ra la cifra "exacta" de los estudiantes registrados en nove-

no semestre, debido al desconocimiento de estos datos.

A partir de aqui, por necesidades del estudio, se selecciona-

ron a aquellos sujetos que reunieran el requisito de "ser sol-
teros" y asimismo, que hubieran contestado todos los reactivos
del Cuestionario No. 1, por lo que las variables que se contro
laron en la presente investigacién fueron: la carrera de estu-
dio, grado de escolaridad, estado civil y que el Cuestionario

No. 1 estuviera totalmente contestado. Como resultado de esta
seleccidn, la muestra quedd integrada con un total de 571 suje

tos.

A continuacidén se presentan los cuadros 1 y 2, en donde el pri
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mero muestra la frecuencia de la distribucidn total de la
poblacidén de estudio por semestres y estado civil. En el
cuadro 2 se puede observar la frecuencia de la muestra de
estudio y su frecuencia relativa del primer semestre, en

los tres sectores

CARRERA SEMESTRE S c D v U.L.
1o. 66 7 0 0 2
PSICOLOGIA
90. 76 10 1 0 4
lo. 45 3 0 0 0
FISICA
90. 16 5 0 0 0
lo. 226 15 1 0 5
MEDICINA
90. 141 26 1 0 8
TOTALES 571 67 3 0 19
Cuadro No 1.- Distribucién total de la poblacibén por se-

mestres y estado civil.
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CARRERA SEMESTRE FRECUENCIAS F.R.

s lo. 66 9.5
Psicologia

90. a7

lo. 45 14.42
Fisica

90. 16

lo. 226 12585
Medicina a0 141

TOTATL 571

Cuadro No. 2. Distribuciéh del total de la muestra.

Como se puede observar en el cuadro anterior, se obtuvo un
9.5% del total de alumnos en el primer semestre de Psicolo-
gia, lo cual se debid a que se invalidaron los cuestiona-

rios de 9 sujetos, por no cumplir el requisito, en lo refe-

rente a su estado civil.

En total se desecharon a 67 sujetos casados, 3 divorciados

y 19 que vivian en unién libre. Por otra parte, tampoco se
trabajbé con aquellos sujetos que, por lo menos,dejaron sin
contestar uno de los reactivos del Cuestionario de Actitudes,
va que ello imposibilitaba el adecuado tratamiento estadis-

tico de los datos.
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Instrumento, El instrumento que se utilizd en .la presente
investigacién, se basd en las dos primeras partes del Test
de Actitudes y Conocimientos sexuales (SKAT, forma 2), redi
sefiado por H. I. Lief y D. M. Reed del Centro de Estudios
de Educacidn Sexual en Medicina, de Filadelfia, Pa., E.U.A.
en 1972. Este test se encuentra formado por cuatro partes
que contienen un total de 149 reactivos de opcidén mltiple
y de falso/verdadero. Se utiliza para describir "grupos"
y no para asesorar o brindar un diagndstico "individual".
En esencia, este instrumento fue disefiado dentro del campo
de la ensefianza para valorar cursos sobre la sexualidad
humana y, dentro de la investigacidn cientifica, como una

herramiento para las ciencias sociales.

Tiene la ventaja de que las puntuaciones crudas de la sec-
cién de conocimientos y de actitudes se pueden convertir a
puntuacidén normalizada T, con una media de 50 y desviacidn
estdndar de 10. La puntuacidén normalizada se obtuvo de una
investigacidén basada en 850 alumnos de la carrera de medici
na (principiantes y avanzados) de 16 escuelas de Estados
Unidos en el afio de 1972. Es en ese pais, donde se han lle
vado a cabo cuantiosos estudios con este instrumento; sin
embargo, en México solamente existe el de Gleason Meza, 1976

el cual trata de la adaptacidén y estandarizacién de las dos
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primeras partes del SKAT en su primera versibén o forma 1,
es decir, actitudes y conocimientos sexuales finicamente, pa

ra la poblacién de medicina del Distrito Federal.

A continuacidén se mencionardn brevemente los contenidos del
SKAT y, posteriormente, se describirdn con mis detalle las
dos primeras secciones que utilizamos, por ser la base de

los objetivos de esta investigacidn.

Seccidbn I. Actitudes (35 reactivos)

Seccidén II. Conocimientos (71 reactivos)
Seccibén III. Informacidén B&sica (12 reactivos)
Seccidn IV. Frecuencia de Relaciones Sexuales

(31 reactivos)

PRIMERA SECCION. ACTITUDES

Esta parte contiene 35 reactivos de opcidn mfiltiple, con 5
alternativas de respuesta, tipo Likert. Mide 4 escalas, ex-
plorando las actitudes hacia las Relaciones Heterosexuales
(RH), Mitos Sexuales (MS), Masturbacién (M) y Aborto (A). Me
diante el uso de este cuestionario se pueden obtener, una
respuesta por cada reactivo y una puntuacidn grupal de ca-

da escala.
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DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

Escala de Relaciones Heterosexuales (RH). Esta escala mi-

de actitudes generales del individuo hacia las relaciones
heterosexuales pre y extramatrimoniales. Los individuos
con una puntuacidn alta, consideran aceptables las relacio
nes prematrimoniales (o incluso deseables'para hombres y
mujeres) y beneficiosas las relaciones sexuales extramatri
moniales para la relacibn matrimonial. Una puntuacidn ba-
ja indica una actitud conservadora o de desapruebo hacia

las relaciones pre y extramatrimoniales.

Escala de Mitos Sexuales (MS). Esta escala mide la acepta

cidén o rechazo de conceptos sexuales errbéneos. Una puntua
cibén alta indica rechazo a estos conceptos. Una puntuacidn

baja indica aceptacién de estos conceptos errdneos.

Escala de Masturbacibén (M). Esta escala mide la permisivi

dad hacia actividades autoerdticas. Los individuos con pun
tuaciones altas estiman que la estimulacién autoerdtica es

un medio saludable para aliviar la tensidn y obtener placer.
También las puntuaciones altas significan que los padres no
deberian prohibir que sus hijos se masturbacen. Puntuacio-
nes bajas sugieren que la masturbacidén es una préactica mal-

sana y que no deberian permitir padres a hijos.
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Escala de Aborto (A). Se encarga de explorar sentimientos

médico-legales y sociales acerca del aborto. Una puntuacidn
alta significa que el individuo acepta el aborto como técni-
ca de control natal y que deberia permitirse siempre y cuan-
do lo deseara la madre. Puntuaciones bajas indican que el

aborto se considera una forma de asesinato.
De los 35 reactivos, sblo 32 se estiman estadisticamente pa-
ra la puntuacidn total de las escalas. Los 3 restantes se

analizan por separado en base a la respuesta dada.

SEGUNDA SECCION. CONOCIMIENTOS

Esta parte contiene 71 reactivos de falso/verdadero acerca
del conocimiento sexual humano, explorando aspectos psicofi

sioldgicos y sociales.

Debido a que 21 de estos reactivos son ambiguos, los auto-
res de esta prueba, sbélo le otorgan valor a los 50 reactivos

restantes, los cuales se someten al tratamiento estadistico

Procedimiento ) El procedimiento que se siguid fue traducir
del inglés al espanol las secciones I y II del SKAT, elimi-

nindose de esta filtima 6 reactivos, por ser "localistas"* o

*aquellos reactivos para ser contestados finicamente por la
poblacidén de E.U.A.
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cuyo contenido carecia de informacibén estadistica correcta
para nuestro pais. A fin de sustituir é&stos, seleccionamos
al azar 6 de 112 reactivos contenidos en la versibn final
del cuestionario de conocimientos sexuales, adaptado y es-
tandarizado por Gleason Meza, 1976, considerando como fni-
co criterio, que el reactivo seleccionado no se repitiera

en esta Seccidn del SKAT.

Con objeto de asegurar el entendimiento conceptual y sin-
tictico de los reactivos de ambos cuestionarios, se reali-
z6 un estudio piloto con dos grupos de estudiantes de 6o.
afio de una preparatoria mixta y oficial de la Universidad
Nacional Autbénoma de México, de los turnos matutino y ves-—
pertino, siendo un total de 35 hombres y 39 mujeres, cuyos
resultados acerca de los conceptos desconocidos fueron los

siguientes:
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TABLA 2.- Conceptos que se modificaron por ser desconocidos

por una muestra de alumnos de 6o. ano de una prepa

ratoria oficial de la UNAM.

a

CONCEPTOS DESCONOCIDOS FRECUENCIAS TOTAL

HOMBRES MUJERES FREC. %

1. Promiscuidad 14 19 33 45
2. Extramaritales 12 11 23 31
3. Premaritales 8 8 16 22
4. Orogenital 11 15 26 35
5. Autoestimulacidn 12 7 19 26
6. Abortos terapéu-
SicoB 13 10 23 31
7. Frigidez 15 8 23 il
8. Menopausia 13 9 22 30
9. Incesto 20 12 32 43
10. Conddn 8 6 14 19
11. Se aclard el con- 9 11 20 27

cepto de LSD como

droga.

En base a estos resultados, se adaptaron algunos reactivos
se anotd el significado de los conceptos desconocidos. La
sibén final del material (Anexo I) quedd integrada de la si-

guiente forma:

ver
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1) Cuestionario No. 1 de Actitudes, con 35 reactivos de op
cibén mGltiple con 5 alternativas de respuesta:

A) Completamente de Acuerdo (CA)

B) De Acuerdo (A)

C) Indiferente (I)

D) En Desacuerdo (D)

E) Completamente en Desacuerdo (CD)

2) - Cuestionario No. 2 de Conocimientos, con 71 reactivos y
dos opciones de respuesta:
1) Verdadero (A)

2) Falso (B)

Estos dos cuestionarios trataron las &reas descritas anterior

mente.

3) Dos tarjetas IBM pre-perforadas de respuesta, una de co-
lor amarillo para el Cuestionario No. 1 y otra de color azul

para el Cuestionario No. 2.

En la portada del material se inscribieron las instrucciones
generales acerca del objetivo general de la investigacidn,
forma de contestar los cuestionarios, procedencia de la mis-

ma, al igual que la discrecidn con que serian manejados los
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datos proporcionados. Ademis, se inscribieron instruccio-
nes especificas en el encabezado de cada cuestionario, in-

dicando las alternativas de respuesta en cada uno de ellos.

Aplicacién, La aplicacidén de los cuestionarios se llevd a
partir de octubre de 1980 a febrero de 1981. Estos cuestio
narios se autoadministraron en forma colectiva a los turnos
matutino y vespertino, con excepcién del 9o0. semestre de Me
dicina, en donde la aplicacibn se hizo por la manana. A
los grupos seleccionados se les invitaba a participar en es
ta investigacidén, hablando primero, con maestros o instruc-
tores, con objeto de que aceptaran ceder su hora y, poste-
riormente con los alumnos; a ambos se les explicaba breve-
mente el objetivo y procedencia de esta investigacidn y, la
discrecibén con que los resultados serian manejados, asi co-
mo, también que los cuestionarios eran andnimos por natura-
leza, por ser esta forma una técnica que no ejerce algfin ti
po de presifén o intimida la respuesta que dé el sujeto, ade
mds de generar confianza y, por consiguiente, sinceridad al
contestar los reactivos. Toda explicacidn siempre la dio
una misma persona en todos los casos, a fin de evitar que
influyera en el estudio, otro tipo de variables sin algfin
control. Sin embargo, las autoras de este trabajo permane-

cieron presentes durante todas las aplicaciones.
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Con objeto de evitar algfin tipo de presidn en la contesta-
cibén de los cuestionarios, se permitidé que abandonaran el
aula de clases aquellos alumnos que, por alguna razdn, no
aceptaban resolver éstos, por lo cual, con los sujetos que
permanecieron, se procedid6 a la distribucibén de los dos
cuestionarios impresos junto con sus respectivas instruc-
ciones. Para la captura de las respuestas se proporciond
a cada elemento de la muestra dos tarjetas de computacidn
IBM pre-perforadas, con el fin de que ellos contestaran
perforando definitivamente el inciso elegido a la pregun-

ta correspondiente.

El tiempo que se requirid para la contestacibn de estos
cuestionarios oscild entre 30 y 50 minutos. A medida que
iban terminando los examinados se procedid a recoger cua-
dernillos y tarjetas, verificando que contuvieran los da-
tos del examinado y que hubieran contestado todos los reac
tivos. Sin embargo, algunos sujetos dejaron sin contesta-
cibén algunos reactivos y, al exhortarlos para que los con-
testaran, respondian en forma evasiva. En este caso, a
fin de obtener las puntuaciones estadisticas exactas del
Cuestionario de Actitudes, se desecharon a todos aquellos
sujetos que, por lo menos, dejaron sin perforar uno de los

reactivos.
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HIPOTESIS PRINCIPALES

No hay diferencias significativas en las actitu-
des hacia el sexo entre los alumnos de Psicologia,
Medicina y Fisica.

Hay diferencias significativas en las actitudes
haciq el sexo entre los alumnos de Psicologia,

Medicina y Fisica.

No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de Psi-
cologia, Medicina y Fisica.

Hay diferencias significativas en los conocimien
tos sobre el sexo, entre los alumnos de Psicolo-

gia, Medicina y Fisica.

Si los estudiantes de Psicologia, Medicina y Fi-
sica poseen m8s conocimientos sobre el sexo, en-
tonces sus actitudes no serén liberales.

Si los estudiantes de Psicologia, Medicina y Fi-
sica poseen mis conocimientos sobre el sexo, en-

tonces sus actitudes serén liberales.
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HIPOTESIS SECUNDARIAS

No hay diferencias significativas en las actitu-
des hacia el sexo, entre los alumnos de primero
y noveno semestres de Psicologia.

Hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo, entre los alumnos de primero y no

veno semestres de Psicologia.

No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-

mero y noveno semestres de Psicologia.

Hay diferencias significativas en los conocimien
tos sobre el sexo, entre los alumnos de primero

y noveno semestres de Psicologia.

No hay diferencias significativas en las actitu-
des hacia el sexo entre los alumnos de primero y
noveno semestres de Medicina.

Hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo entre los alumnos de primero y no

veno semestres de Medicina.
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No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-
mero y noveno semestres de Medicina.

Hay diferencias significativas en los conocimien
tos sobre el sexo, entre los alumnos de primero

y noveno semestres de Medicina.

No hay diferencias significativas en las actitu-

- des hacia el sexo entre los alumnos de primero y

noveno semestres de Fisica.
Hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo -entre los alumnos de primero y no-

veno semestres de Fisica.

No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-
mero y noveno semestres de Fisica.

Hay diferencias significativas en los conocimien
tos sobre el sexo, entre los alumnos de primero

y noveno semestres de Fisica.

No existen diferencias significativas en las ac-
titudes hacia el sexo, entre los alumnos de pri-

mer semestre de Psicologia y Medicina.
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H1.

Ho.

H1.

Ho.

Hl.

Ho.

H1.
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Existen diferencias significativas en las actitu-
des hacia el sexo, entre los alumnos de primer se

mestre de Psicologia y Medicina.

No existen diferencias significativas en los cono
cimientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri
mer semestre de Psicologia y Medicina.

Existen diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-

mer semestre de Psicologia y Medicina.

No existen diferencias significativas en las acti
tudes hacia el sexo entre los alumnos de noveno
semestre de Psicologia y Medicina.

Existen diferencias significativas en las actitu-
des hacia el sexo entre los alumnos de noveno se-

mestre de Psicologia y Medicina.

No existen diferencias significativas en los co-
nocimientos sobre .el sexo, entre los alumnos de
noveno semestre dé Psicologia y Medicina

Existen diferencias significativas en los conoci
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de nove

no semestre de Psicologia y Medicina.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

La calificacidn y el tratamiento de los datos se realizd en
forma computarizada, mediante la elaboracidn de programas
especiales y el paquete SPSS (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales, en donde se aplicaron los estadisticos

siguientes:

Andlisis de Varianza de una sola clasificacidn, Prueba "F",
Calificacidn "2", Media, Desviacidn Esta@ndar y Coeficiente

de Correlacidn "r" de Pearson.
El procedimiento fue el siguiente:

ke Se desechd a los sujetos que no cumplfian los requisi-
tos de "ser solteros" o que, por alguna circunstancia,
dejaron sin contestacidn, al menos, un reactivo del

Cuestionario de Actitudes.

2 Se agruparon los reactivos en base a cada una de las
actitudes que integran la escala del Cuestionario No.
1, a los cuales se les dio una calificacidn ponderada,
que oscild entre 1 y 5, seglin el peso de las normas

del SKAT.
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Se sumaron las puntuaciones de cada escala. Se obtu-
vieron 4 por cada sujeto, siendo é&sta la puntuacidn
cruda. Este procedimiento se hizo de la misma mane-

ra para todos los sujetos.

La puntuacidn cruda del Cuestionario de Conocimientos,
se obtuvo sumando las respuestas correctas. Se otorgd
un punto por reactivo cuando su contestacidn era acer-
tada, en caso contrario, se dio cero puntos. Esto mis
mo se realizd con todos los sujetos.

A fin de ejemplificar la aplicacidn de los estadisti-
cos utilizados en este trabajo, obtuvimos al azar las
puntuaciones de 30 sujetos, siendo 10 estudiantes de
Fisica, 10 de Psicologia y 10 de Medicina, y en todos
los casos el 50% del primer semestre y el restante del

noveno semestre.

En base a las puntuaciones crudas, se procedid a la apli
cacidn del Andlisis de Varianza de una sola clasifica-
cidén y Prueba F, por ser la primera una técnica estadis-
tica que permite estimar diferencias significativas en-
tre medias, utilizando la varianza y comparar simult&nea

mente varios conjuntos. La fdrmula es:
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I(X - X)2 =

en donde,

s?2 , es igual a la varianza
Z(X - X)2, es la suma de los cuadrados
N, es el nfimero de sujetos

N - 1 , son los grados de libertad.

La suma de cuadrados se calcula asi:

T 2
Z(X = X)2 = Exz = —--—(N—X)-— = sz

en donde,

ZXZ , es la suma de los cuadrados de los datos y,
[2%) 2
, es el cuadrado de la suma de los datos, dividido
N

entre el nfimero de ellos, y que se le denomina Fac-

tor de Correccibn.

- 2
* Para poblaciones pequefias se utiliza s2 = _215___51__
N-1
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Paso No. 1.- Se colocan en columnas las puntuaciones crudas
de los 30 sujetos, que en este caso son las puntuaciones de

Actitudes hacia las relaciones heterosexuales, de la siguien

te forma:
PSICOLOGIA ) MEDICINA FISICA
S PUNT. S PUNT. S PUNT.
1 27 ikl 25 21 21
2 25 12 21 22 30
3 27 13 27 23 21
4 19 14 31 24 21
5 28 5 25 25 28
6 17 16 25 26 11
7§ 28 17 19 27 28
8 10 18 24 28 24
9 25 19 18 29 iLg!
10 19 20 21 - 30 13
210 236 - 225
Paso No. 2.- Se eleva al cuadrado cada dato y se obtiene la
suma:

12 = 202+ 252+ 212+ ...+ 13)%2 + (13)% = 15,921
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Paso No. 3.- Se suman los datos
IX = 27 + 25 + 27 + ... + 13 + 13 = 671
Paso No. 4.- Para encontrar el Factor de Correccidén se bus-

ca N, en donde: .

N =3x 10 = 30

Asi que el Factor de Correccidbn resulta:

2 2 2
FC (ZX) - (671) _ 450241
N 30 30
Paso No. 5.- Con el Factor de Correccibén se obtiene la Suma

de los Cuadrados Total:

SCTT IX* - FC = 15,921 - 15,008 = 0913

Esta suma de cuadrados representa la suma de las desviaciones
al cuadrado de cada dato con respecto a la media general del

experimento.

Paso No. 6.- Se calculan las desviaciones de las medias de
cada grupo con la media general. La sz en esta ocasibn, es
td dada por los totales de las columnas, los cuales resultan

de los 10 sumandos, de este modo:
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2 2 2
2 _ _(210) o (236) + (225)" _
10 10 10

X 15,042.1

El Factor de Correccibn es el mismo, ya que:

X = 210 + 236 + 235 = 671
N = (3) (10) = 30
(zx) 2 (671)>
FC = = = 15,008
N 30
Paso No. 7.- Se obtiene la Suma de Cuadrados entre Trata-
mientos:
SCE = Ix® - FC = 15,042.1 - 15,008.1 = 34.1

Paso No. 8.- Como cada muestra o grupo tiene su propia va-
riabilidad interna, o sea, la existente entre un sujeto cual
quiera y la media de su grupo. Asi que cada una tiene su

propia suma de cuadrados.

Para el grupo de alumnos de Fisica:

ix?2 = en? + (0?2 + @en? + ...+ an? = 4,826
EX = 21+ 30+ 21+ ...+ 13 = 210

n = 10

ve e AZIOVE g

10
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sC = 4,826 - 4,410 = 416

F

Para el grupo de alumnos de Medicina:

ix2 = (2502 &+ @212 + @12 + ... + (21)% =5,708
FX =250+ 21 & 27 % ue. £ 21 = 336
n = 10
2
po = J23610 O 5 egols
10
sc, = 5:708 - 5,569.6 = 138.4

Para el grupo de alumnos de Psicologia:

%2 = D% % @282 2 2D® 4+ e o+ (19% = 5,387
TX = 27 4 25 + 27 % ... + 19 = 225
n = 10
(225) 2
e =AZZAl S g hes e
10
sc, = 5,387 - 6,062.5 = 324.5

Paso No. 9.- El total de estas tres filtimas sumas de cuadra-

dos es:

sCTT = 4,826 + 5,708 + 5,387 = 15,921

SCTT 416 + 138.4 + 324.5 = 1878.9
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que representa la suma de cuadrados dentro de los grupos (SCD).
El mismo resultado se obtiene restando a la suma de cuadrados

total, la de entre grupos, o sea:

SCTT SCE SCD
913 - 34.1 = 878.9
Paso No. 10.- Se buscan los grados de libertad para:
a) el total: N -1 = 30-1 = 29
b) para los grupos = 3 =1 = 2 Ny
c) dentro de grupos = 3(10 - 1) = 27
Paso No. 1ll.- Se obtienen los Cuadrados Medios o Varianzas,
mediante la férmula:
2. Imexn 34.1
s = = . = 17.05
N-1 2
_ 878.9 _ 32.55
27
Paso No. 12.- A fin de estimar en forma significativa la di

ferencia entre ambas varianzas, se busca la distribucidén F,

mediante:

= 0.5238

2
1 _ 17.05
2 32.55
2
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Paso No. 13.- Se consultan las tablas de F, en donde se ve
que el valor de 3.35 se da por puro efecto del azar 5 veces
en 100. Como el valor obtenido en el ejemplo es menor que
el valor tabular, no hay elementos para rechazar la hipbtesis
nula, concluyendo que las diferencias entre los grupos no son

significativas y se pueden atribuir al azar.

6. Se utilizd la Calificacidén "Z" para comprobar si la di
ferencia entre medias de dos poblaciones era signifi-
cativa o resultado del azar, para lo cual se utilizé la

siguiente fdérmula estadistica:

>
1
ol

(SN | [

en donde:
Z , es la calificacibn que indica las diferencias
significativas entre las dos muestras.

X, , es la media aritmética de la primera muestra.

X, , es la media aritmética de la segunda muestra.

es la desviacidn esténdar de la primera muestra.
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s es la desviacidn estandar de la segunda muestra.

2 r
N , es igual al nfimero de casos en ambas muestras.
El nivel de significancia empleado fue de 0.05 6 de 5% te-
niendo como consecuencia, un 95% de confianza en la toma de
decisiones, o 5 ocasiones en 100 de rechazar una hipbtesis,

cuando deberia ser aceptada, siendo por esta razén la fron-

tera de decisiones de 1.96 que corresponde al valor Z.

Formulando, por lo tanto la regla de decisiones de la si-

guiente manera:

Si el valor que se obtenga de Z, es mayor de 1.96, la prue
ba seri significativa, hecho que induce a rechazar Hop, acep
té&ndose la hipdtesis alternativa, o bien si el valor que se
obtiene de Z es menor de 1.96, la prueba no serd significa-
tiva, aceptédndose la hipdtesis nula rechazindose la hipdte-

sis alternativa.

A fin de obtener el resultado de la calificacibén, se proce
didé a obtener la media aritmética y la desviacibn esténdar,

mediante las fbrmulas siguientes:
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Media: X = _LIfx
: If
en donde:

X , es igual a la media aritmética de la muestra.

Lf, es la sumatoria total de las frecuencias.

£ , es igual a la frecuencia con que ocurre una res-

puesta.

X , es igual al punto medio de las frecuencias

Desviacibén Esté&ndar:

en donde:

2
L es la suma de los cuadrados de los datos di-
N
vidida entre el nfimero de ellos, y
Tx |2 es el cuadrado de la media aritmética.
N

* Para poblaciones pequefias se utiliza:

2
2 (ZX)
s = L N

NE=—=1
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Paso No. 1.- Se seleccionan y ordenan las puntuaciones cru-
das de los cuestionarios de Actitudes y Conocimientos sexua-
les de las 3 poblaciones de estudio para la elaboracidén de
tablas de distribucidén de frecuencias para obtener medias y
desviaciones estdndar. En este caso, ejemplificaremos el
procedimiento con las puntuaciones del estadistico anterior
(puntuaciones de actitudes hacia las relaciones heterosexua

les).

VALgRES FRECU?NCIAS £X
11 1 11
13 2 26
21 3 63
24 1 24
28 2 56
30 1 30

If 10 ZfxX 210

IEX 210
I f 10

Media Aritmética de Fisica X =

Esto mismo se hizo con las puntuaciones de Medicina y Psico-

logia, en donde sus medias son:
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Media Aritmética de Medicina: X = 23.6
Media Aritmética de Psicologfa: X = 22.5
Paso No. 2.- Se calculan las desviaciones estédndar para cada

muestra, mediante:

2
rx? Q)
s = N
N -1
X2 = 4,826
2 2
(ZX)~ _  (210) _ 44100 4,410
N 10 10
Sustituyendo:
L 4,826 - 4,410 o 416 _ 46,222
10-1 9
Desviacibén Esté&ndar de Fisica: s = 6.7986
Desviacidn Est&ndar de Medicina: s = 3.92
Desviacibén Est&ndar de Psicologia: s = 6.00
Paso No. 3.- Con las medias y desviaciones estéindar de cada

poblacidn se procede a encontrar la Calificacibén Z en grupos

de dos en dos, en base a:
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Fisica = X1
Medicina = X2
Psicologia = X,

k - 21 - 23.6 _ -2.6
2 2
ft6.79) , (3.92) 46.1041 , 15.3664
\/ 10 10 10 10
- 2.6
= = -1.048
\/ 6.147
%, - %
e - = 0.48
=
+
N N
R L
ZI=TE 3 = 1.49
2 2
s s
Lo o
N N

Los resultados anteriores nos indican que existen elementos
para rechazar la Ho es decir, no hay diferencias significa-

tivas entre Fisica y Medicina; entre Medicina y Psicologia
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y Fisica y Psicologia. Las actitudes hacia las relaciones

sexuales son iguales en estos 3 sectores.

7. La Correlacibén r de Person se utilizd con el fin de pro-

bar si existe alguna relacidn entre las actitudes y co-

nocimientos de la muestra estudiada; la férmula de r es

la siguiente:

en donde:

N

IX

LY

LXY

NEXY - (ZX) (XY)

. \/[NZXZ I

i

es el total de la poblacién de estudio;

es la suma de la puntuacién cruda de todos los
sujetos en base a sus actitudes.

es la suma de la puntuacidn cruda de todos los

sujetos en base a sus conocimientos.

es la suma del producto de las puntuaciones crudas,

de sus actitudes y conocimientos.

es el cuadrado de las puntuaciones crudas de ac-

titudes.
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2
Y es el cuadrado de las puntuaciones crudas de
conocimientos.
2
IX es la suma de los cuadrados de las puntuaciones
crudas de actitudes.
2 .
LY es la suma de los cuadrados de las puntuaciones
crudas de conocimientos.
(ZX)2 es la suma de la puntuacién cruda de actitudes,
elevada al cuadrado.
(ZY)2 es la suma de la puntuacidn cruda de conocimien-
tos, elevada al cuadrado.
Paso No. 1l.- Se colocan en columnas las puntuaciones crudas

obtenidas de los 30 sujetos, que en este caso corresponden a
las actitudes hacia las relaciones heterosexuales (x) y de

los conocimientos sexuales (y).

A continuacidén se ilustra como quedan las puntuaciones de ca

da sector.
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FISICA MEDICINA |[PSICOLOGIA]
X i X b X ¥

21 25 25 29 27 33
30 22 21 25 25 23
21 25 27 28 27 31
21 23 31 16 19 18
28 31 25 31 28 31
11 29 25 20 17 24
28 24 19 31 28 31
24 33 24 26 10 30
13 ik 18 25 25 24
13 21 21 27 19 21

z 210 254 |236 258 |225 266

Paso No. 2.- Se multiplica "X" y "Y" y se obtiene la suma,

la cual se multiplica por el total de la poblécién.

XY = (21)(25) + (30) (22) + ... + (19) (21) = 17,485
NrXy = 30 (17,485) = 524,550
Paso No. 3.- Se suman las X, por un lado y las Y por otro

y luego estos totales se multiplican.

671

X = 21 bR 30 R0 250 119

IV = 250 N2 ER oS RD A R O 778

(ZX) (ZY) (671) (778) = 522,038
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Paso No. 4.- Se obtiene la resta de los resultados obteni-

dos en los pasos 2 y 3.

NIXY - (IX) (ZY) = 524,550 - 522,038 = 2512

Paso No. 5.- Se obtienen los cuadrados de cada variable y

Se suman.

X2 = el + 3002+ ...+ (252 4 19)%2 = 15,921

v = 252 + 22)% + ...+ @202+ 212 = 20,788
Paso No. 6.- Se multiplica el nfimero de sujetos por la su-
ma de los datos elevados al cuadrado:

NZX2 = 30 (15,921) = 477,630

Nzy? = 30 (20,788) - 623,640
Paso No. 7.- Se suman los datos de cada variable y el to-

tal se eleva al cuadrado.

(2x) 2 (21 + 30 + ... + 25 + 19)% = 450,241

(£Y) 2

(25 + 22 + ... + 24 + 21)%2 = 605,284

Paso No. 8.- Se obtiene la resta del total en el paso 6, me-

nos el total en el paso 7.
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NIx% - (x)2

NIv? - (zy)?

27,389

477,630 - 450,241

623,640 - 605,284 18,356

Paso No. 9.- Se multiplican entre si los 2 resultados obte-

nidos en el paso 8 y se obtiene su raiz cuadrada.

\/[NEXZ = (ZX)Z][NEYZ 5 (ZY)Z] =\/ (27,389) (18,356) =

= 22,422.143

Paso No. 10.- Se divide el resultado obtenido en el paso No.

4, entre el obtenido en el paso anterior:

2512
r =———— = 0.1120
22,422.143

Este resultado nos indica que la correlacidn entre las acti-

tudes y los conocimientos sexuales, es muy baja.
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RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos, de

acuerdo a nuestras hipdtesis, después de haber tratado es-

tadisticamente toda la informacidn en los dos cuestionarios

aplicados a los alumnos de Psicologia, Medicina y Fisica.

Ho.

Ho.

Ho.

Hipbtesis de Trabajo

No hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo entre los alumnos de Psicologia, Me-
dicina y Fisica.

SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de Psico-
logia, Medicina y Fisica.

NO SE RECHAZA

Si los estudiantes de Psicologia, Medicina y Fisi-
ca poseen mis conocimientos sobre el sexo, enton-
ces sus actitudes no seré&n liberales.

SE RECHAZA



Ho.

Ho.

Ho.

Ho.

Ho.

Ho.

PO

Hipb6tesis Secundarias

No hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo, entre los alumnos de primero y no-
veno semestres de Psicologia.

SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en los conoci-
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-
mero y noveno semestres de Psicologia.

NO SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo entre los alumnos de primero y no-
veno semestres de Medicina.

SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en los conoci-

~
mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-
mero y noveno semestres de Medicina.

SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en las actitudes
hacia el sexo entre los alumnos-de primero y no-
veno semestres de Fisica.

SE RECHAZA

No hay diferencias significativas en los conoci-



10.

Ho.

Ho.

Ho.

Ho.

120

mientos sobre el sexo, entre los alumnos de pri-
mero y noveno semestres de Fisica.

NO SE RECHAZA

No existen diferencias significativas en las acti-
tudes hacia el sexo, entre los alumnos de primer
semestre de Psicologia y Medicina.

SE RECHAZA

No existen diferencias significativas en los co-
nocimientos sobre el sexo, entre los alumnos de
primer semestre de Psicologia y Medicina.

SE RECHAZA

No existen diferencias significativas en las ac-
titudes hacia el sexo entre los alumnos de noveno
semestre de Psicologia y Medicina.

SE RECHAZA

No existen diferencias significativas en los co-
nocimientos sobre el sexo, entre los alumnos de
noveno semestre de Psicologia y Medicina.

SE RECHAZA



AREA SECTORES PRUEBA F | FRONTERA bE 'TOMA DE DECISIONES
DECISIONES

I. Actitudes
Mitos Sexuales Psicologia, Medicina

y Fisica W 6.708 " 3.04 Se rechaza Ho
Relaciones Hete- Psicologia, Medicina
rosexuales y Fisica 11.104 . 3.04 Se rechaza Ho
Aborto Psicologia, Medicina

y Fisica 85931 3.04 Se rechaza Ho
Masturbacién Psicologia, Medicina _

y Fisica 2.489 3.04 No se rechaza Ho
II. Conocimientos Psicologia,_MedicinaA )

y Fisica 0.933 3.04 No se rechaza Ho

Tabla No. 1.

Resultados de la Prueba

"F ll

donde se observa la frontera de decisio-
nes y toma de decisiones, de acuerdo a las cuatro escalas del Cuestio
nario de Actitudes Sexuales, asi como tambiédn, resultados del Cuestlo

nario de Conocimientos Sexuales.

TeT



DESVIACION DESVIACION
ESCAIA MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR | CALIFICACION| FRONTERA DE| TOMA DE DECISIONES
SECTOR 1 SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 2 Z DECISIONES
o = 0.05
Mitos Sexuales | 31.8881 4.7175 30.2807 5.2724 -3.3424 -1.96 1.96| Se rechaza Ho
Relaciones Hete
rosexuales 30.4965 5.3020Q 28.1935 5.7415 -4.3046 1 " Se rechaza Ho
iAborto 26. 1119 5.5540 23.6431 5.8553 -4.4410 2 U Se rechaza Ho
Masturbacidn 23.27197 4.0427 22.8665 4.5958 0.9973 n & No se rechaza Ho
DESVIACION DESVIACION
ESCALA MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR’ | CALIFICACION | FRONTERA DE | TOMA DE DECISIONES
SECTOR 2 SECTOR 2 SECTOR 3 SECTOR 3 Z DECISIONES
= 0.05
Mitos Sexuales | 30.2807 5.2724 29.5082 4,7841 -1.1505 -1.96 1.96| No se rechaza Ho
Relaciones Hete
rosexuales | 28.1935 5.7415 26.8852 7.3283 -1.3283 i L No se rechaza Ho
Aborto 23.6431 5..8553 24.7869 7.4947 1.1358 e i No se rechaza Ho
Masturbacién 22.8665 4.5958 21.7213 55351 -1.5308 H 2 No se rechaza Ho
DESVIACION DESVIACION
ESCALA MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR CALIFICACION (| FRONTERA DE | TOMA DE DECISIONES
SECTOR 3 SECTOR. 3 SECTOR 1 SECTOR 1. Z DECISIONES
g ) o = 0.05
Mitos Sexuales |29.5082 4,7841 31.8881 4.7175 3.2668 -1.96 1.96| Se rechaza Ho
Relaciones Hete
rosexuales ~ | 26.8852 7.3283 30.4965 5.3020 3.4804 t 1 Se rechaza Ho
iAborto 24.7869 7.4947 26.1119 5.5540 1.2429 " i No se rechaza Ho
Masturbacidn 21.7213 5301 23.2797 4.0427 1.9849 2 Y Se rechaza Ho

Tabla No. 2.

estandar, calificacién "z", frontera y toma de decisiones.
SECTOR 1 =

PSICOLOGIA,

SECTOR 2 =

MEDICINA,

SECTOR 3 =

FISICA

Actitudes hacia el sexo entre los tres sectores de estudio, que muestran medias, desviaciones

el
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ESCALAS VALOR "r" DE PEARSON
Mitos Sexuales 0.3521
Relaciones Heterosexuales 0.1926
Aborto : 0.2559
Masturbacidn 0.3165

Tabla No.3.Correlacidén "r" de Pearson entre actitu-
des y conocimientos sexuales de la pobla-
cibn total de estudio por escalas de ac-
titud.



ESCALA SECTOR (ES) SEMESTRES PRUEBA F FRONTERA DE TOMA DE DECISIONES
DECISIONES

Mitos Sexuales | Fisica 12 90 6.415 4.00 Se rechaza Ho

Relaciones Hete

rosexuales " L A 5.690 4,00 Se rechaza Ho

\Aborto " Y " 52959 4.00 Se rechaza Ho

IMasturbacidn " " " 5.913 4.00 Se rechaza Ho

IMitos Sexuales | Medicina L g 26.397 3.86 Se rechaza Ho

Relaciones Hete :

rosexuales % u b 12.705 3.86 Se rechaza Ho

IAborto " Y " 26.720 3.86 Se rechaza Ho

IMasturbacidn L i Y 25.569 3.86 Se rechaza Ho

Mitos Sexuales | Psicologia " - 4.702 3.89 Se rechaza Ho

Relaciones Hete

rosexuales % » " 3.910 3.89 Se rechaza Ho

IAborto & i i 2.152 3.89 No se rechaza Ho

Masturbacidn » i L 0.256 3.89 No se rechaza Ho

Mitos Sexuales | Psicologia y |los. 5.657 3.89 Se rechaza Ho
Medicina

Relaciones Hete | Psicologia y . 7eig2 3.89 Se rechaza Ho

rosexuales Medicina

Aborto Psicologifa y | " 8.000 3.89 Se rechaza Ho
Medicina

Masturbacién Psicologia y | " 3.107 3.89 No se rechaza Ho
Medicina

Tabla No. 4. Resultados de la Prueba F, con la frontera de decisiones. de acuerdo a las
cuatro escalas del Cuestionario de Actitudes, donde se comparan los primeros

y novenos semestres de cada carrera, asi como los pr

cologia y Medicina.

imeros semestres de Psi-

72T



DESVIACION DESVIACION

ESCALA MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR | CALIFICACION |FRONTERA DE | TOMA DE DECISIONEﬁ
SECTOR 1 | SECTOR 1 SECTOR 2 |. SECTOR 2 Z DECISIONES
a = 0.05
Mitos Sexuales | 32.6234 4.4368 32.0142 4.7208 -0.9472 -1.96 1.96 | No se rechaza Ho
Relaciones Hete|
rosexuales 31.2208 5.2230 29.5248 5.4427 -2.2580 L L Se rechaza Ho
Aborto 26.7273 5.1315 24.6454 5.6973 -2.7524 't 2 Se rechaza Ho

Masturbacidn 23.3766 3.8424 24.3475 4.3866 1.6949 & i No se rechaza Ho

Tabla No. 5. Actitudes hacia el sexo de los novenos semestres de Psicologia y Medicina

SECTOR 1 = PSICOLOGIA, SECTOR 2 = MEDICINA

Sl



AREA SECTORES PRUEBA F| FRONTERA DE| TOMA DE DECISIONES
DECISIONES
Conocimientos Psicplogia lo. y 9o. 1.876 3.91 No se rechaza Ho
Medicina lo. y 9o. 62.456 3.86 Se rechaza Ho
Fisica lo. y 9o. 2.463 4.00 No se rechaza Ho

YL

Tabla No. 6. Resultados del Cuestionario de Conocimientos Sexuales de los tres sec-
tores de estudio entre primero y noveno semestres, con la Prueba "F",
Frontera de Decisiones y Toma de Decisiones.




DESVIACION DESVIACION
SEMESTRES MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR | CALIFICACION | FRONTERA DE | TOMA DE DECISIONES
SECTOR .1 |.. SECTOR 1. | SECIOR - SECTOR. -2 -z DECISIONES
’ ' 0, = 0.05
Primeros 26.2121 3.9981 | 24.9248 4.5752 2.2252 -1.96 1.96 | Se rechaza Ho
Novenos 27.2597 4.9905 | 28.8440 4.6939 -2.2876 i " Se rechaza Ho
Tabla No. 7. Resultados de los conocimientos sexuales entre los primeros semestres de psicologfa y medicina,

SECICOR 1 =

PSICOLOGIA,

SECTOR 2 =

MEDICINA

asi camo los novenos semestres de las mismas Facultades.

LD



CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS



ANALISIS DE RESULTADOS

Siendo la finalidad primordial de este trabajo el comprobar
cbémo inciden los postulados de planes y programas de estudio
del Mé&dico Cirujano y del Psicb6logo en su formacidén profe-
sional, en donde las actitudes y conocimientos hacia el se-
X0 juegan un papel determinante, para proporcionar una ade-
cuada ayuda a la gente que acude a buscar solucidén a los
padecimientos que les aquejan, se analizardn a continuacidn

los resultados expuestos en el capitulo anterior.

Se encontrd que en la poblacibén general, los alumnos de Psi-
cologia son mds liberales en sus actitudes hacia los mitos
sexuales, relaciones heterosexuales y aborto, que los de
Medicina y Fisica, siendo é&stos igualmente conservadores.
En cambio, en las actitudes hacia la masturbacibn entre Fi-
sica y Psicologia, la Calificacidn "Z" rebasa ligeramente
la frontera de decisiones, por lo que resulta dificil ase-
gurar, que los alumnos de Psicologia sean mis liberales

que los de Fisica. En esta misma escala los alumnos de
Medicina son conservadores en sus actitudes. A través del
uso de la Prueba "F" se obtuvieron resultados que carecen
di significancia en los tres sectores, es por ello, que
pretendemos poner en tela de juicio, que haya diferencias
significativas en las actitudes hacia la masturbacidn en

alumnos de Psicologia.
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En cuanto a conocimientos de toda la poblacidn, es decir,
sin discriminar semestres, se encontrd que los tres sectores

de estudio poseen los mismos conocimientos.

Se encontrd que si hay correlacibn entre las actitudes ha-
cia el sexo y conocimientos de la poblacibn en general.

No obstante, existe una relacidn muy baja con respecto al
aborto y relaciones heterosexuales y una relacibn baja,

en lo referente a los mitos sexuales y a la masturbacidn.
Se observa también, mayor liberalidad en los alumnos de 9o.
semestre que en los alumnos del primer semestre, en base a
las cuatro escalas ya comentadas, excepto que los alumnos
de Psicologia de primero y noveno semestres tienen las

mismas actitudes hacia el aborto y la masturbacidn.

Sobre los conocimientos entre alumnos de primero y noveno
semestres de Psicologia y Fisica, se encontrd que no hay
diferencias significativas en ambos semestres, mientras
que los de noveno semestre de Medicina, poseen mds conoci-

mientos que los de primero de esta misma Facultad.

Acerca de las actitudes hacia el sexo se encontrd que los
alumnos de noveno semestre de Medicina y Fisica son més

liberales que los de primer semestre en las cuatro escalas.
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Otro resultado que se obtuvo en cuanto a los alumnos de
primer semestre de Psicologia y Medicina, es que los segun-
dos son conservadores en las actitudes hacia los mitos se-
xuales, relaciones heterosexuales y aborto en comparacidn
con los primeros. Sin embargo, no hay diferencias signi-

ficativas en sus actitudes hacia la masturbacién.

En base a los conocimientos, se obtuvo que los alumnos de
Psicologia del primer semestre saben mds que los de Medi-
cina del mismo semestre. No obstante, los alumnos de Me-
dicina del 90. semestre poseen mayores conocimientos que

los del 90. semestre de Psicologia.

Las actitudes de los alumnos de los novenos semestres de
Psicologia y Medicina presentan variaciones. Los de Psico-
logfa son més liberales en las actitudes hacia las relacio-
nes heterosexuales y aborto, mientras que hacia los mitos
sexuales y la masturbacién no se encontraron diferencias

significativas.
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CONCLUSIONES

El estudiante egresado de la Facultad de Medicina posee
mds conocimientos sobre el sexo que el de Psicologia,
lo cual puede sugerir que los ‘planes de estudio tienen
una influencia favorable en la adquisicidén de conoci-
mientos. Esto mismo se comprueba, al observar que los
alumnos de medicina que ingresan a primer semestre po-

seen menos conocimientos que al finalizar la carrera.

E1l entrenamiento profesional,que_ge le brinda al estu-
diante de Psicologia no modifica en nada el nivel de

conocimientos sexuales, ya que no hay diferencia entre
los alumnos que ingresan y los que egresan. Esto mis-
mo se concluye para los alumnos de la Escuela de Fisi-

ca.

El alumno de Psicologia rechaza conceptos errdneos, co-
mo por ejemplo, "que los hombres'y mujeres de clase ba-
ja tienen un impulso y una respuesta sexual més fuerte
que otros individuos". Los alumnos de los otros dos
sectores aceptan estos conceptos. En general, se ob-
serva que las actitudes del sector de Psicologia es mis
liberal que el de Medicina y Fisica, lo cual tenderd a
reflejarse en la relacidn profesional que establezca

con la gente que acude en bfisqueda de servicios, en
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donde segfin Singer, el tener una mayor aceptacidn de
su propia sexualidad, permitird tener una mejor acepta-

cidn y reconocimiento de la sintomatologfa del paciente.

En cuanto a las relaciones pre y extramaritales, los
alumnos de Psicologia juzgan que &stas son aceptables
y muy beneficiosas m&s que dafiinas. Los alumnos de

Fisica y Medicina muestran desapruebo hacia las mismas.

Se puede considerar que la informacidn que reciben estos
profesionistas durante su formacibn académica, la cual
se manifiesta en el 90. semestre de los estudiantes de
Medicina, y en base a los planes y programas de estu-
dio, posee una funcidn especifica, que les permite tener
un conocimiento en torno a todos los aspectos que est&n
relacionados con el sexo. Sin embargo, se puede obser-
var que el grado de aceptacibn o rechazo que se mani-
fiesta en los estudiantes del 90. semestre de Psicolo-
gia, es significativo, lo cual facilita a los mismos
poseer una mejor actitud hacia las relaciones heterose-
xuales y el aborto, lo que posibilita que tengan mejor
aceptacidn de la conducta de los pacientes o de las per-

sonas con las que van a tratar en forma profesional.

Asimismo, es notorio en los estudiantes de medicina,

que los conocimientos que, sobre las funciones y estruc-



133

tura del aparato reproductor tienen, no se relacionan
con las actitudes sexuales, las cuales tienden a ser con
servadoras y, probablemente, &sto tenga una repercusibn
en los pacientes a los que tienen que ayudar en la so-
lucidén de los problemas que les aquejan, ya que bajo
este aspecto, aunque no todas las personas que acuden
en demanda de servicio tienen problemas de tipo funcio
nal. quien los llega a presentar, pueden estar rela-
cionados con alteraciones o desequilibrio bioldgiccs ‘lo
cual impide captar de manera plena toda la sintomatolo-
gia, que por consiguiente, imposibilita al mé&dico brin-
dar una ayuda efectivamente integral, es decir, explo-

rar los aspectos bio-psico-sociales del individuo.

Dado que la adquisicibén de conocimientos no contribuye

a la formacibén de las actitudes sexuales, se considera

que éstas se tornan mis liberales o mis conservadoras,

a partir de la influencia del contexto social en que

se desarrollan estos alumnos, tal como Sullivan lo pro-
pone en la formacidn del carédcter, el cual se va generan-
do en el nficleo familiar, ya sea por los padres o sus-

titutos sobre el nifo.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Se considera que Fisica, a pesar de ser una muestra re-
presentativa proporcionalmente no se compara con las de

Medicina y Psicologia.

El sexo de la poblacidén no se controld, y no sabemos cual
serd la actitud del hombre y la mujer frente al sexo y

que tanto influyen los resultados que se estdn obteniendo.

No es posible controlar las lecturas y conocimientos que
en forma particular en el transcurso del desarrollo y por
las vivencias mismas adquieran los integrantes de la in-

vestigacibn.

Las caracteristicas de personalidad de la muestra en es-

tudio se desconocen ya que las diferentes investigaciones
que se han realizado no arrojan suficientes datos para po
der establecer un estudio correlativo entre rasgos de per

sonalidad y actitudes sexuales.

Los resultados de esta investigacién son v&lidos para alum

nos solteros de los sectores estudiados.

SUGERENCIAS. Se recomienda que para futuras investigaciones,

se controlen variables como la edad, el sexo y rasgos
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de personalidad, que posibiliten establecer un estudio co-
rrelativo o comparativo entre las variables antes mencio-
nadas, a fin de poder obtener un mejor conocimiento de es-
tas poblaciones que permitan tener mayores indicadores pa
ra su desarrollo profesional y que se refleja en el trato
que establecen con las gentes que acuden en demanda de ayu

da.

También seria conveniente realizar un seguimiento de la po
blacidn que en el afo de 1980-81 ingresbd a las facultades,
a fin de poder tener un conocimiento m&s amplio sobre su

desarrollo y capacitacién profesional.

Dada la importancia que tiene la sexualidad en las gentes
que se dedican al campo de la salud en general, es conve-
niente explorar a través de diferentes técnicas las acti-
tudes en relacibn al sexo, a fin de poder tener un conoci
miento m&s amplio en torno a este tema ya que es vital,
puesto que posibilita que quien tiene un adecuado concep-
to de si mismo y de su sexo en particular podri brindar una
mejor ayuda a las personas que soliciten sus servicios, ade
mds de que tanto el médico como el psicdlogo, a través de

su comportamiento, son modelos con los cuales tienden a iden
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tificarse los pacientes y entre mayor congruencia exista
entre la actividad profesional y la conducta profesional,
mejor serd la relacibn con el paciente, y el beneficio que
le pueda proporcionar al mismo, ademis de téner satisfe-
chas sus necesidades bédsicas, lo que permitird un mejor

ejercicio de la actividad a la que se dedica.

Tomando en consideracidén los resultados obtenidos se sugie
re que "urgentemente" se incorporen a los planes y progra-
mas de estudio del psicblogo, materias de sexualidad, a fin
de permitir a las futuras generaciones una buena capacita-
cidén en esta &rea, lo que redundaria en el propio profesio-

nal y en su relacibn con el paciente.

En lo referente a los planes y programas de estudio de la
Carrera de Medicina, se sugiere la incorporacidén de un cur-
so de "Diné&micas de Grupo", a fin de que se posibilite un
cambio en las actitudes en este profesional hacia el sexo,
que les permita darse cuenta de la importancia que tiene es
ta &rea en su concepto de si mismo y el reflejo en el ejer-

cicio de su profesidn.
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ANEXDO 1

ESTE TRABAJO FORMA PARTE DE UNA INVESTIGACION CIENTIFICA SO

BRE EDUCACION SEXUAL EN LA U.N.A.M.

A CONTINUACION PRESENTAMOS 2 CUESTIONARIOS, LOS CUALES TIE-
NEN QUE SER CONTESTADOS EN LAS TARJETAS DE RESPUESTAS, PER-
FORANDO UNA SOLA ALTERNATIVA POR CADA PREGUNTA. NO HAY RES
PUESTAS BUENAS NI MALAS, NI TAMPOCO ES NECESARIO QUE NOS DI
GAS TU NOMBRE, SOLO ANOTARAS TU EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL,

FACULTAD DONDE ESTUDIAS, SEMESTRE Y RELIGION. LO UNICO QUE

TE PEDIMOS ES SINCERIDAD EN TUS RESPUESTAS.

EL CUESTIONARIO NO. 1, SE DEBERA CONTESTAR EN LA TARJETA

AMARILIA Y EL CUESTIONARIO NO. 2, EN LA TARJETA AZUL.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN MANEJADOS DE MANERA CONFIDEN

CIAL.

TE AGRADECEMOS LA COOPERACION Y SINCERIDAD EN LA CONTESTA-

CION A LAS PREGUNTAS.

MUCHAS GRACIAS.
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CUESTIONARIO NO. 1

INSTRUCCIONES :

Las siguientes oraciones expresan diferentes opiniones de

la Conducta Sexual en nuestra sociedad. Para cada oracidn
se proporcionan las cinco altegﬁativas siguientes de respues
ta, tG deberis escoger la que exprese mejor tu opinidn, per

forando en la tarjeta la letra de la alternativa selecciona

da.

ALTERNATIVAS:

n :CA (COMPLETAMENTE DE ACUERDO)

B) A (DE ACUERDO)

C) I (INDEFINIDO)

D) D (EN DESACUERDO)

E) CD (COMPLETAMENTE EN DESACUERDO)
Contesta lo m&s espont&neamente posible. Asegfirate de con-
testar cada oracidén y de perforar UNA SOLA RESPUESTA para
cada pregunta.

PREGUNTAS
1.- La difusidén de la educacidn sexual estd causando un au
mento en las relaciones sexuales antes del matrimonio.

2.- La masturbacién mutua entre 2 & mds varones a menudo
es precursora de una conducta homosexual.

3.- Las relaciones sexuales fuera del matrimonio casi siem
pre son daninas para el mismo.



10.- .

il

3=

14 c=

5o

16—

/=

20.=

139

El aborto deberfia permitirse cada vez que la mujer emba .
razada lo deseara.

Tener informacién acerca de métodos anticonceptivos a
menudo es una invitacién a la promiscuidad (relaciones
sexuales con muchas personas) .

Aliviar la tensidn mediante la masturbacidén es una préac
tica saludable. '

Las relaciones sexuales antes del matrimonio son moral
mente indeseables.

El juego sexual orogenital (boca y genitales) indica
un deseo excesivo de placer fisico.

Los padres deberian impedir que sus hijos se mastur-
ben.

Las mujeres deberian tener relaciones sexuales antes
del matrimonio.

El aborto es un asesinato.

Deberia prohibirse a las muchachas que se autoestimu-
len (masturbarse) sexualmente.

Todas las leyes contra el aborto deberian ser abolidas.

Deberian tomarse severas medidas legales contra los ho
mosexuales.

Deberia haber una ley que exigiera una junta médica
para aprobar el aborto.

Las relaciones sexuales deberian ocurrir s6lo entre pa _
rejas casadas.

El hombre de clase baja tiene un impulso sexual mayor
que el de otras clases.

La sociedad deberia ofrecer el aborto comoc una forma
aceptable para el control de la natalidad.

En general la masturbacién es dafiina.
Un médico deberia estar obligado a informar al marido

o a los padres de cualquier mujer a la que &l ayudara
abortar.
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Hoy en dia la promiscuidad esti en auge en las univer-
sidades.

Los abortos deberian ser desaprobados bajo cualquier
circunstancia.

Los hombres deberfan tener relaciones sexuales antes—
del matrimonio.

Los varones deben ser animados a masturbarse.

Los abortos no deberfan permitirse después de la vigé-
sima semana de embarazo.

La experiencia de ver desnudos a los miembros de la fa
milia, suscita curiosidad en los ninos.

Las relaciones sexuales antes del matrimonio entre adul
tos que estén de acuerdo, deberian ser aceptadas por
la sociedad.

Los abortos terapéuticos (practicados cuando el embara
zo amenaza la salud de la madre y/o producto) deben 11
mitarse a los hospitales.

La masturbacidn entre nifias es una causa frecuente de
frigidez (incapacidad de la mujer para experimentar
placer sexual) .

Las mujeres de la clase baja se caracterizan por ser
muy ardientes sexualmente.

El aborto es una mal mayor que el de traer al mundo a
un nino no deseado.

Debe prohibirse la mutua masturbacidén durante la infan
cia.

La virginidad entre muchachas solteras debe fomentarse
en nuestra sociedad.

Las relaciones sexuales fuera del matrimonio pueden
ocasionar una mejor relacidén matrimonial entre la pare
ja casada.

La masturbacién es aceptable cuando el objetivo es sim
plemente blisqueda de placer sensorial.

Cual es tu sexo:
A) Femenino B) Masculino
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Cual es tu estado civil? A) Soltero B) Casado
C) Divoreciado D) Viudo E) Unidn Libre

Escuela o Facultad a la que perteneces
A) Fisica B) Medicina C) Psicologia

Qué semestre est8s cursando?
A) .- ler. Sem. B) 20. Sem. C) 80o. Sem. D) 90. Sem.

Cuidl es tu religidn?

A) Catblica B) Judia C)Evangelista D) Otra E) Ninguna

Perfora la letra, (en la tarjeta), segin el rango en

que se encuentre tu edad:

A) De 18 a 20 afos cumplidos B) De 21 a 23 afnos cumplidos

C) De 24 a 26 anos cumplidos D) De 27 a 29 anos cumplidos
E) De 30 afnos en adelante
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CUESTIONARIO NO. 2

INSTRUCCIONES :

Algunas de las siguientes oraciones son falsas y otras cier
tas, en la tarjeta de respuestas, perfora la letra"A" cuan-

do sea verdadera y la letra "B" cuando sea falsa.

EJEMPLOS :

Los embarazos pueden ser interrumpidos sin peligro, en cual
quier momento, mediante el uso de ciertas drogas.

A) Verdadera B) Falso

El LSD frecuentemente estimula el impulso sexual
A) Verdadera B) Falso

ASEGURATE DE CONTESTAR TODAS LAS ORACIONES; PERFORA UNA SO-
LA RESPUESTA POR CADA PREGUNTA.

PREGUNTAS

1.- Durante la menopausia (retiro de la regla) pueden ocu-
rrir embarazos.

2.- La mayoria de los sistemas morales y religiosos que
existen en el mundo, condenan las relaciones sexuales
antes del matrimonio.

3.- La ansiedad afecta diferentemente el momento del orgas
mo en los hombres y en las mujeres.

4.- Una mujer no tiene capacidad fisioldgica para tener un
orgasmo como el hombre.

5.- No hay diferencia entre el hombre y la mujer con res-
pecto a la edad de md&ximo impulso sexual.

6.- El incesto (relaciones sexuales entre parientes cerca-
nos directos) es mis frecuente en las familias de cla-
ses bajas que en las familias de clase alta.
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El uso del conddn (anticonceptivo que usa el hombre) es
el mas confiable de los diversos métodos anticonceptivos.

Un hombre casado de 25 afios tiene tantas probabilidades
de mezclarse o de tener relaciones sexuales fuera del
matrimonio como un hombre casado de 40 anos.

Los embarazos pueden ser interrumpidos sin peligro, en
cualquier momento, mediante el uso de ciertas drogas.

En las mujeres hay dos tipos de respuestas fisiolbgicas
orgédsmicas, una clitoridea y otra vaginal.

La impotencia casi siempre es un desorden psicolégico.

Los transvestistas (Hombres que les gusta vestirse de
mujer) son homosexuales.

Hace una generacibn habfia tantas relaciones sexuales
antes del matrimonio como las hay ahora.

Las actitudes sexuales de los ninhos son moldeados por
la literatura erbtica.

En algunos matrimonios exitosos el ajuste sexual puede
ser muy deficiente.

Es m&s probable que los hombres homosexuales sean més
creativos que los hombres no homosexuales.

Una mujer que ha tenido una histerectomia (extirpacién /
del fitero) puede experimentar orgasmo durante la rela-
cibn sexual) .

La homosexualidad surge del aprendizaje y de experien-
cias adquiridas y condicionadas.

La estimulacibén sexual sin penetracidén tiende a produ-
cir una respuesta fisioldgica mds intensa que las que
produce la penetracién en la relacidn sexual.

Com@inmente los convictos por graves crimenes sexuales
son aquellos que comenzaron por ofensas o delitos sexual
mente menores.

Uno de los resultados inmediatos de la castracidn en
el hombre adulto es la impotencia.

La constitucibén corporal de la mayoria de los homosexua
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les carece de rasgos distintivos.

La masturbacidn en una persona casada es signo de fal-
ta de ajuste sexual matrimonial.

Los exhibicionistas son homosexuales latentes.

El orgasmo femenino es indispensable para la fecundi-
dad.

Solamente una pequefa minoria en todas las parejas ca-
sadas ha experimentado alguna vez juegos sexuales oroge
nitales.

La impotencia es la causa de esterilidad mé&s frecuente.

Ciertos alimentos hacen al individuo mucho més suscep- -
tible a la estimulacidn sexual.

Un alto porcentaje de 16’* cometen ofensas contra
ninos, se encuentran entre amigos y parientes de los
ninos.

La mayorfa de la gente cree que las relaciones sexua-
les prematrimoniales son aceptables socialmente.

La devocibn religiosa no tiene relacidn con la acepta-
cibén 6 rechazo de las relaciones prematrimoniales por
miembros de nuestra sociedad.

Ahora hay procedimientos médicamente confiables para
interrumpir el embarazo despues de los 3 primeros me- .~
ses.

El 25% de los hombres mayores de 70 afios tienen una vi
da sexual activa.

El comienzo de la impotencia secundaria a menudo se
asocia con la influencia del alcohol.

Amamantar al nifio protege a la madre de salir embara-
zada.

En nuestra cultura algunas conductas homosexuales son
parte normal del crecimiento.

Para producir el orgasmo femenino durante la relacibn
sexual, se necesita el contacto directo del pene con
el clitoris.
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Durante un perfodo de tiempo que sigue al orgasmo, las
mujeres no pueden responder a mds estimulacidn sexual.

En algunas jurisdicciones legales, la inseminacidn ar-
tificial por un donante, puede hacer a la mujer suscep
tible de ser juzgada por adulterio.

- La promiscuidad sexual habitual es consencuencia de un

impulso superior al normal.

Cerca de la mitad de los hombres casados han tenido re
laciones extramatrimoniales hacia los cuarenta y pico

de anos.

La impotencia en hombres mayores de 70 ahos es casi uni
versal.

Se puede demostrar que ciertas condiciones de inestabi
lidad mental y emocional son causadas por la masturba-
cibn.

Es mas probable que las mujeres que han tenido varios
compafieros sexuales antes del matrimonio sean m&s infie
les después del matrimonio que otras.

El dano emocional provocado en un nifio por violacién o
seduccidn se le atribuye mds a las actitudes de los pa
dres que a la experiencia misma.

El desajuste sexual es la principal causa de divorcio.

La estimulacidn directa del clitoris es esencial para
que la mujer alcance un orgasmo

La mayorfa de los hombres conserva su interés sexual
hasta una edad méds avanzada que la mayoria de las muje
res.

El hombre circunci_dado tiene mds problemas con el con
trol de la eyaculacién que el hombre no circunciado.

Muchas personas de mediana edad o mayores se masturban.
La gente de clase socioeconfmica baja usa con més fre-
cuencia diferentes posiciones en sus relaciones sexua-

les.

Los individuos que violan a alguien tienen un impulso
sexual excepcionalmente fuerte.
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El método del ritmo (las parejas se abstienen de tener
relaciones sexuales durante los 6 a 8 dias intermedios
entre 2 periodos menstruales), cuando se usa correcta-
mente es tan efectivo como la pildora para prevenir la
concepcidn. .

Los exhibicionistas no est&n mds predispuestos que otros
a cometer crimenes sexuales.

La capacidad para concebir puede presentarse bastante
tiempo después de la m5narquia (primera regla en la mu
jer) . €

Muchas mujeres errfneamente se auto-consideran frigi-
das (incapacidad en la mujer para experimentar placer
sexual) .

La menopausia (retiro de la regla) en una mujer se acom
pana de una aguda y permanente reduccidén en el impulso
e interés sexual.

Las dos formas de anticoncepcidn mids ampliamente usa-
das en el mundo son el conddén (anticonceptivo usado por
el hombre) y la relacidén sexual interrumpida.

La gente de bajo nivel socioecondmico tiene relaciones
sexuales con mas frecuencia que la de nivel alto.

Los materiales pornogréficos son responsables de la con
ducta sexual aberrante hoy en dia.

Para algunas mujeres, la llegada de la menopausia (re-
tiro de la regla) sefiala el comienzo de una vida sexual
mas activa y satisfactoria.

En nuestra cultura el impulso sexual del adolescente
masculino es mas fuerte que el de la adolescente feme-
nina.

Las parejas de clases socioecondmicas mis bajas general
mente no estén interesadas en limitar el nlimero de ni-
nos que tienen.

El excesivo juego sexual en la nifiez y en la adolescen
cia interfiere en el ajuste matrimonial posterior.

Hay una tendencia mundial hacia una conducta mis agre-
siva de las mujeres durante el noviazgo, en las rela-
ciones sexuales y en el coito mismo.
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A veces un nifio puede haber cooperado o incluso haber
provocado el ataque sexual de un adulto.

Las drogas, mariguana, LSD, frecuentemente estimulan
el impulso sexual.

Siete de cada diez padres desean la educacidbn sexual
formal en las escuelas.

Por cada mujer que se masturba existen cuatro hombres
que lo hacen.

La ducha vaginal es una forma efectiva de anticoncep- -
cibn.

Los estudiantes del primer afio de medicina saben m&s
acerca del sexo que otros estudiantes de primer ano,
de nivel universitario.
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