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INTRODUCCION 

Uno de los problemas de mayor relevancia a los que se 

enfrenta la educaci6n en nuestro pa!s, lo constituye la falta 

de infon!laci6n acerca de la Educaci6n Sexual. "La ignorancia 

y tabtíes que forman todo lo relacionado al sexo, hacen que la. 

sexua1idad se vea como algo pecaminoso y sucio" (1). La rnay~ 

r1a de la gente cree o imagina al sexo como algo que solo a-

barca los órganos genitales o que es una simple expresión fi

siológica sin admitir que la sexualidad es un aspecto profun

do y amplio de la personalidad total "que abarca sentimientos 

y la conducta del individuo sea hombre o mujer" (2). 

En México hay problemas relacionados con aspectos se-

xuales tales como: Desviaciones sexuales, prostitución, desig 

tegración familiar, información distorsionada de la sexuali-

dad, nuertes por aborto, enfermedades sexualmente transmisi-

bles, etc. Por tal motivo es necesario que la educación se-

xual sea parte de una educación general que se adquiera desde 

el nacimiento y se vaya formando a trav~s del desarrollo del 

individuo. 

Es parte de una educación general, debido a que ésta -

se haya entretejida con el proceso de socialización que ootie 

ne cada persona a trav~s de su aprendizaje. 

Este aprendizaje empieza a formarse desde el nacimien

to y por lo general los padres son los primeros en iniciarlo, 

entonces ~ste proceso de socialización es aún reducido. Sin 

embargo una vez, que el niño ingresa a la escuela y tiene cog 

tacto con m~s personas, como son: el maestro, los com~añeros 

de clase, observa revistas, ve la televisión, etc., éste pro-
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ceso se hace m~s amp1io y complejo a medida que el individuo 

desarrolla sus capacidades tanto f1sicas como cognoscitivas. 

LS improtante seña1ar que e1 proceso de socialización 

permite a todo ser humano adaptarse a la sociedad y es el -

que influye en 1a estructura de la personalidad de cada indi 

viduo. 

De esta manera es como la socializaci6n interviene en 

la conducta sexual de las personas debido a la gran inf luen

cia que se tiene tanto a un nivel social como individua1. 

Sin embargo, cabe ac1arar, que la manifestación obje

tiva de actitudes y conductas respecto a un determinado as-

pecto se diferencia dependiendo del contexto en el que se d~ 
sarrolla, asi como se ha observado "atravez de las encuestas 

de Kinsey" (3) que 1a conducta sexual de las personas varian 

de una sociedad a otra y de individ~o a individuo, lo cua1 -

demuestra que las condiciones socioculturales son determinan 

tes para la formaci6n de los patrones de conducta sexual. 

En M€xico se ha hecho muy poco con respecto al análi

sis del nivel y tipo de educación sexual a nivel profesiona1, 

b~sicamente los trabajos que se han realizado hasta la fecha 

relacionados con la educación sexual, se ubican en los nive

les de educación primaria, secundaria y bachillerato. Este -

problema es particu1armente importante sobre todo porque la 

educación sexual por parte de los profesionales de la salud 

y especificamente del psicólogo, es de enorme relevancia de

bido a que constantemente, ~ste profesional ofrece servicios 

de orientación sexual con respecto a los problemas antes me_!! 

cionado; de su función como terapeuta u orientador que depe_!! 

de de la solu~ión y bienestar de las personas en este nivel 



.3 

Pero en caso contrario de que no este capacitado en esta -

área, este profesional puede originar o incrementar dichos 

problemas. De ah1 la necesidad de formar a este psic6logo 

en una verdadera informaci5n acerca de la educaci6n sexual, 

que a su vez le permita orientar y atender tanto a nivel te

rape6tico como preventivo el tipo de problemas que bajo este 

contexto surjan. 

Es por ello que la presente investigaci6n trata de re 

tornar una concepci6n te6rica-rnetodol6gica de la educaci6n se 

xual que la analiza desde una perspectiva total. Por esta -

raz6n el presente trabajo se desarrolla un marco te6rico corn 

puesto por tres cap1tulos. El primer capítulo tiene como o~ 

jetivo alcanzar una cornprensi6n de la sexulaidad, considera~ 

do, las diferencias que existen entre sexo y sexualidad. 

Asimismo se retoman tres concepciones que en el campo de la 

psicología explican el funcionamiento y desarrollo de la se

xualidad. Del análisis de dichas concepciones se deriva una 

comprensi6n más amplia de la E~ucaci6n Sexual. 

El segundo cap1tulo tiene corno objetivo, lograr una -

concepci6n de la sexualidad humana a partir de los tres as-

pectos que la constituyen que son: el biol6gico, psicol6gico 

y social, los cuales invluyen deterrninantemente en la estruc 

tura de la personalidad humana. 

El 6ltirno cap1tulo tiene corno prop6sito dar a conocer 

los antecedentes de la educaci6n sexual que han repercutido 

hasta nuestros días y de esta manera se visualizan las tran~ 

formaciones sociales que ha sufrido la educaci6n sexual. 

Por otro lado, se expone un análisis acerca del papel de la 

psicolog1a dentro de la educaci6n sexual y sus perspectivas. 
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Es importante señalar que uno de los objetivos de -

~sta investigación es contribuir en la medida posible en 

la motivación de trabajos en las que el psicol6go con - ~ 

otros profesionales de la salud puede informar, educar, mo 

dificar y analizar los problemas de 1ndo1e sexual as1 como 

dise~ar t~cnicas y estrategias que puedan prevenirlos. 

Por útlimo es necesario aclarar que con esta tesis 

no se soluciona el problema pero se pretende contribuir a 

dar el primer paso para tornar concienci~ sobre el área de 

Educación Sexual, lo que por su misma complejidad en la -

que hay mucho trabajo por hacer y en donde los psic6logos 

podemos participar tanto en los niveles te6ricos metodol6-

gicos como en los de investigaci6n. 



.5 

CAPITULO I 

ANA1°ISIS DE LA SEXUALIDAD 

En este capitulo tiene como objetivo alcanzar un aná

lisis de la sexualidad, en donde se considere las relaciones 

y diferencias que existen entre lo que es sexo y sexualidad, 

esto se realiza con el prop6sito de obtener una comprensi6n 

clara de ambos t~rminos cuya concepci6n a pesar de ser dis-

tinta frecuentemente se confunde. A continuaci6n se descri

birán tres concepciones de las m&s interesantes en las que -

se encuentra sustentada la sexualidad cuyos autores explican 

la forna en que se manifiesta y se desarrolla la sexualidad 

en la personalidad del individuo. De esta nanera se retornan 

los elementos más relevantes tanto del análisis como de las 

concepciones de la sexualidad, y asi de esta forma se obtie

ne una concepci6n integral de lo que es la Educaci6n Sexual. 

1.1. ~-

Dentro del amplio canpo que abarca la conducta humana 

la sexualidad ocura un lugar primordial y determinante 

en la formaci6n y desarrollo de la personalidad, ya que 

el ser humano en sus manifestaciones parte de un princ~ 
pio general que establece que la naturaleza es el resu! 

tado de la integraci6n de los aspectos biol6gicos, psi

col6gicos y sociales cuya complejidad se manifiesta en 

la manera de pensar, sentir y actuar. 
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El conjunto de estos factores actGan rec1procamente a 

lo largo de toda la vida del individuo, de manera que -

la acci6n de cada uno de ellos se encuentra en interde

pendencia directa de los otros. 

Partiendo de este enfoque inteqral del ser humano, se 

puede conceptualizar a las noci::::!es que se tienen de s~ 

xo y sexualidad cuyos conceptos a menudo se confunden. 

Para evitar esto es necesario c:=nocer las definiciones 

de Sexo y Sexualidad, "el Sexo es una dimensi6n funda-

mental para el conocimiento y éesarrollo humano, está -

ligado al constante deseo de sa~isfacci6n, implica en -

la persona la necesidad de esta.2=·lecer relaciones satis

factorias con otros .••. identif~=a nuestro g€nero ••.• 

nuestra anatomía y fisiolog1a". (2). 

Hablar de sexo es referirse a :os 6rganos sexuales -

los cuales son: innatos, fijos = independientes de la -

cultura. El sexo físico se pt::,=.-: considerar a trav€s -

de: el sexo cromos6mico, el se:c= :;onodal, el sexo horm,9_ 

nal, el sexo genital externo y :: sexo sorn:itico. (Ver -

anexo 1). 

En otras palabras el sexo es ~~~ella determinación 

biológica que todos los indivi·.::~.=.s poseemos al nacer, 

identificada por órganos sexua.:.~ y alrededor de €sto 

girará nuestra sexualidad. 

1. 2. SEXUALIDAD. 

La sexualidad por definici6n ~· la "expresi6n sexual 

de un aspecto profundo y amplio:::. :!e la personalidad to--
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tal y es la suma de los sentimientos y conducta del in

dividuo no solo como ser sexual sino también como var6n 

o mujer". (3) 

Asimismo "la sexualidad es la manera de c6mo se mani

fiestan los individuos como seres sexuales en una sacie 

dad y cultura determinada, incluyendo caracteristicas -

biológicas, psicol6gicas y sociales" (4). 

Otro suele significar "que la sexualidad es una activ_i 

dad heterosexual normal en el adulto y por lo general y 
más especificamente el coito" (5). 

De acuerdo a estas definiciones es necesario alcarar 

que la sexualidad constituye una dir.tensi6n fundamental 

del ser humano y su base biológica es el sexo. Por - -

otra parte la sexualidad está constituida por el compor 

tarniento que gire alrededor del sexo. 

Este comportamiento se forma a través de un proceso -

de socialización que inicia desde el nacimiento y va a~ 

pliándose conforme al desarrollo del individuo. Este -

se amplia y se incorpora a la personalidad social del -

individuo como miembro de la sociedad. 

Es as1 como la sexualidad se entiende como la expre-

si6n psicosocial del sexo y es el resultado de la inte

racci6n del sexo con la cultura: este proceso dura toda 

la vida y varia de acuerdo a la época y la sociedad que 

se trate. 

NingGn comportamiento se puede explicar satisfactori~ 

mente si se intenta hacerlo desde la perspectiva de uno 
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de sus componentes, la sexualidad debe entenderse y ex 

plicarse en su dimensión Biopsicosocial. 

El comportamiento de var6n o mujer depende de la co!!. 

ceptualizaci6n que la cultura tenga de la sexualidad, 

por tanto, los roles sexuales se presentan en forma -

muy diversa en cada sociedad y grupo hW!lano. 

La sexualidad es un producto cultural, que evolucio

na con el ser humano y ha reflejado la ideolog1a pred~ 

minante en los diversos momentos históricos por los -

que ha pasado la humanidad. A su vez posee una dinárnJ:. 

ca propia que se manifiesta en las diversas etapas del 

desarrollo individual, que ir.tprime caracter!sticas es

pecificas a la sexualidad ~ue se juzga adecuada en el 

niño, en el joven, en el adulto y en el anciano. 

La conducta sexual, por ser fundamentalmente aprendJ:. 

da, brinda la posibilidad de realizar cambios sustan-

ciales en ella, y siendo los roles sexuales una de sus 

manifestaciones m~s importantes, puecen modificarse de 

tal forma que permitan un mejor desarrollo y expresi6n 

m~s plena de las capacidades del ser humano, indepen-

dientemente de su sexo". (6) 

Partiendo de este enfoque integral del ser humano, -

podemos conceptualizar a la sexualidad como la expre-

sión psicosexual de todo ser humano, independientemen

te de su sexo nace con un badage de potencialidades c~ 

yo desarrollo estar~ condicionado por la historia per

sonal y por las caracter1sticas de cada sociedad exige 

a sus miembros en funci6n de su sexo. 
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1.3. CONCEPCIONES DE LA SEXUALIDAD. 

En este apartado se describir~n las teor1as de auto

res que explican la forma en corno se manifiesta y se -

desarrolla la sexualidad en el individuo. 

Debe señalarse, sin embargo, que esto no es una ta-

rea sencilla, debido a que existen una diversidad de ~ 

proximaciones explicativas de la sexualidad. Al reali 

zar ésto, se seleccionaron las teorías que tienen corno 

base las premisas b~sicas conceptuales, de los estudio 

que han tenido más relevancia hacia la sexualidad hum~ 

na, estas son: La teoría psicoan~litica de Sigmund - -

Freud, y la Teor!a Cognoscitiva de Albert Ellis. Y -

por último se presenta la Teoría de Wilhem Reich, la -

que por combinar términos psicoanalíticas con rnarxis-

tas concibe a la sexualidad de una manera distinta a -

las dos primeras. 

De antel'!lano se sabe que estas teorías tienen algunas 

limitaciones para explicar la sexualidad hunana¡ sin -

embargo contienen términos conceptuales muy importan-

tes para la fundamentaci6n y la realizaci6n de esta in 

vestigaci6n. 

1.3.1. Teoría de Sigmund Freud. 

La teoría Psicoanalista considera que en la con 

ducta humana existen fuerzas instintivas que -

son: la sexual o er6tica y la agresiva o des--

tructora, en ambas hay dos clases de energía --
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ps1quica "aquella que est~ asociada con la pul

si6n sexual y la que está relacionada con la -

agresi6n" la primera tiene un nombre especial, 

llamado "libido" la otra carece de nombre y se 

le hace como referencia "agresi6n" (7). 

La pulsi6n sexual "libido" se desarrolla a par

tir de una secuencia de fases que se producen -

durante la infancia, las cuales, implican vari~ 

ciones en el grado de interés y de importancia 

en la vida ps1quica del niño a los diversos ob

jetos y modos de gratif icaci6n de la pulsi6n -

sexual. 

Es as1 como el primer año y medio de vida apro

ximadamente, la boca, los labios y la lengua -

son los principales 6rganos sexuales del niño, 

lo cual quiere decir que sus deseos, as1 como -

sus gratificaciones, son primordialmente orales, 

el niño succiona, toma y muerde, explora su mun 

do por medio de la boca,lo que ocasiona una 

fuente de placer, esta primera fase, es denomi

nada oral. La segunda fase continúa al año y -

medio siguiente en el otro extremo del tubo di

gestivo, es decir el ano, el cual constituye, -

el lugar m~s importante de tensiones y gratifi

caciones sexuales estas sensaciones de agrado y 

desagrado están asociadas con la expulsi6n y re 

tenci6n de las heces, los cuales constituyen el 

objeto de máximo interés en el niño, esta fase 

es denominada anal. 

Hacia fines del tercer año de vida el papel se-
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xual comienza a ser desempeñada por los genita

les. Esta fase del desarrollo sexual se conoce 

como fálica por dos razones, en primer lugar -

porque el pene es el objeto de atenci6n para a~ 

bos sexos y en segundo lugar porque se conside

ra que es el 6rgano de la excitaci6n, el placer 

sexual en la niña durante este período es el -

clítoris, el cual biol6gicamente es an~loga al 

pene. La altima fase es la genital, ~sta se d~ 

sarrolla en la pubertad y es la que pertenece a 

la maduraci6n sexual adulta. 

De acuerdo a esta teoría, el desarrollo y 6pti

ma consolidaci6n de la fase fálica, va a depen

der del proceso de sucesi6n de las fases ante-

rieres ya que la raz6n de que no llegue a cani

festarse es el individuo no ha sido capaz de s~ 

perar este proceso que puede ser provocado por 

el estancamiento de alguna de las fases anteri~ 

res, ocurriendo lo que se denomina "Fijaci6n" -

situaci6n en la que el individuo puede formarse 

alguna estructura s.u:tb6lica sobre el objeto de 

atenci6n de alguna de las fases ya descritos, -

lo cua+ implica algunas variaciones en el grado 

de inter~s y de importancia que se incorporan -

en la vida psíquica del niño a los diversos ob

jetos y modos de gratificaci6n de cada fase. 

Por otro lado el individuo es capaz de fortale

cer el desarrollo de la fase genital que permi

te establecer la madurez sexual en la vida adul 

ta. 
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Las aportaciones valiosas de este autor para la 

sexualidad se ubican básicamente en considerar 

la existencia de la sexualidad infantil, no ob~ 

tante haber sido criticado su modelo psicosexual. 

Tales criticas han sido generadas principalmen

te por los te6ricos del aprendizaje ~uienes op! 

nan que la concepci6n de la sexualidad en el -

hombre se inicia a trav~s de un proceso de so-

cializaci6n, el cual se integra desde una doble 

perspectiva a saber: social y cultural; donde -

se manifiesta la identidad sexual reflejada en 

los estereotipos de var6n y mujer. 

Cabe aclarar, sin embargo, que la teor1a de - -

Freud nunca ha sido sometida a pruebas cient1f i 

cas para confirmarla o refutarla, pero es evi-

dente que la sexualidad se compone de tres as-

pectos oásicos que son: el biol6gico, psicol6g! 

co y social, y que su concepci6n en el hombre -

se genera su proceso de socializaci6n el cual -

influye en la estructura de la personalidad de 

cada individuo. 

l.3.2. Teor1a de Albert Ellis. 

Para este autor, el terna centralde la Terapia -

Racional, "es el hombre, ya que es el Gnico ani 

mal que es racional e irracional" (8) y a su -

vez puede generar un pensaMiento 16gico e il6g! 

co lo cual forma parte de algunas perturbacio-

nes emocioles del hombre. 
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Los fundamentos te6ricos de la Terapia Racional 

se basan en el presupuesto de que la emoci6n y 

el pensamiento humano no son, dos procesos dis

pares o diferentes, sino que tienen una interr~ 

laci6n total y nunca se les puede considerar -

aparte el uno y del otro. 

"Los seres humanos est§n motivados para una - -

apreciación que es un juicio sensitivo (emoción) 

y un juicio reflexivo (pensamiento)" (8). 

La decisión final de la acción es una elección 

que: o bien lleva a cabo la emoción original, o 

activa en contra de ·e¡ la • 

Albert Ellis entiende por enoción (aunque no ne 

cesariarnente toda) un tipo de apreciación o pe~ 

sarniento que: a) está muy influida o determina

da por las experiencias o percepciones anterio

res o que, b) está muy personalizada, que e) a 

menudo va acompaña de reacciones corporales im

portantes y d) que es fácil que induzca al indi 

viduo emocionado a realizar algGn tipo de ac--

ción negativa o positiva¡ ~· entiende por pensa

miento, la forma de discriminación más tranqui

la, no tan personalizada, con menor implicaci6n 

somática (al menos percibida) y no muy directi

va de la actividad. 

La emoci6n tiene tres or1genes y desarrollos -

distintos que son: a) a trav~s de los procesos 

sensorio-motrices, b) a trav~s de la estirnula-

ción biof1sica mediada por los tejidos del sis-
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tema nervioso aut6nomo, del hipot&lamo y de o-

tres centros subcorticales: y c) a través de -

los procesos cognoscitivos o de pensamiento. 

Presuponiendo que el pensamiento, con frecuen-

cia si no siempre, va acompañado del sent~ien
to y que la mayor parte de los pensanientos co

tidianos tienen la forna de palabras, =rases y 

qr~ciones (en vez de signos rnatern&ticos, sím

bolos oníricos y otras formas de señales no ver 

bales) podríamos decir, que muchas de nuestras 

eraociones toman la forma de autonserva-:- '-f.~ o -
frases interiorizadas. 

Si esto es as!, diremos que las oraciones y -

frases que seguimos dicién0onoscon frecuencia -

son, o se convierten en nuestros pensamientos y 

emociones. Parece pues, que las emociones huma 

nas positivas como son los sentimientos de -

amor o jGbilo van asociadas ;..1 son el resulta 

do de frases interiorizadas del tipo de: "Esto 

es bueno para mí" y que las emociones humanas 

negativas como los sentimientos de rabia o 

depresi6n van asociados o son el resultado 

de frases del tipo de : "Esto es malo para mi". 

Si un ser humano adulto no utilizar! estas frases 

evaluativas a un nivel consciente o inconsciente, 

gran parte de su emoci6n no ~xistiría. 

Existen muchas explosiones emocionales, tales -

corno: accesos de rabia o de miedo que sor. el re 

sultado espontáneo ~ casi instantáneo de proce

sos sensorio-notrices que son innatos, o el re-
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sultado de un condicionante visceral adquirido 

en su infancia. As1, si se hace un ruido fuerte 

detrás de alguien o se dirige hacia ~l un coche 

a alta velocidad, por lo general experimentará -

niedo, mientras que si se le preparan buenas co

midas o se le satisface sexualmente, por lo gen~ 

ral le apreciará o amará. 

Si los estados permanentes de emoci6n por lo 9e

neral ser. la consecuencia del pensamiento cons-

ciente o inconsciente del individuo y si el pe~ 

samiento es un conconitante de sus autoverbaliza 

ciones, se pue6e concluir, que es raro que se -

vea afectado (se vuelva triste o alegre) por ob

jetos y acont~ci~ientos externos, sino que más -

bien lo será por sus perceDciones, actitudes o -

frases interiorizadas sobre las cosas '' aconteci 
mientas externos. 

El control de los sentimientos emocionales se -

pueden hacer por medio de cuatro forffias aistin-

tas: a) por medios eléctricos o bioqu1micos, -

por ejemplo: los barbitúricos, las drogas estin~ 

!antes o tranquilizantes, b) utilizando el sist~ 

ma sensoriornotor de la Fersona por ejemplo: e-

jercicios de movimiento o las técnicas de respi

raci6n del yoga, c) empleando los estados eno-

cionales y los prejuicios existentes, por ejem-

plo: el car:iliio de las creencias que tiene una -

~ersona por medio del teraDeuta, d) usando los 

procesos cerebrales por ejem~lo: reflexionar, 

pensar o decir a uno mismo 0ue se trancuilice o 
se anime). 
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En estos dos Gltimos se basa la terapia Racional 

l:!m.otiva de Albert Ellis, cuya principal aplica-

ción se ubica en la cltnica,que se hace ver al -

paciente que los conflictos o problemas emociona 

les que preaenta tienen una soluci6n 16gica y r~ 
cional y que las emociones pueden ser controla-

das por la raz6n; una vez que el paciente sienta 

la relaci6n que existe entre emoci6n-razón, po-

dr& darle una solución positiva y tranquila a -

sus problemas. De aht que la terapia racional -

tenga como objetivo transformar el pensaniento -

irracional a racional a través de la relación de 

pensamiento y emoci6n, ~ara que las persona pue

da tener una posibilidad de soluci6n hacia sus -

conflictos y pueda alcanzar la personalidad un -
estado de equilibrio. 

Una de las principales aportaciones de la Tera-- é 

pia Racional Emotiva de la personalidad de Albert 

Ellis, es que reconoce la existencia de una mul

tiplicidad de factores que originan y mantienen 

nuestra personalidad, cel mismo modo enfatiza -

que el medio ambiente as1 como la influencia de 

factores innatos o'hereditarios que conducen a -

las personas a comportarse de determinada manera. 

Algunos ejenplos de las influencias que intervie 
nen en la personalidad son: 

a) La relaci6n y/o afinidad con otras personas. 

o) Las enseñanzas especificas de otras, incluye~ 
do a los padres, maestros, sacerdotes y comp~ 
ñeros. 

c) Enseñanzas que provienen de fuentes populares 
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y medios de comunicaci6n masiva, como son: 

los libros, peri6dicos, radio, T.V., pel1cu-
las, canciones populares y revistas. 

d) Grupos de influencia (compañeros, clase, so-

cial, organizaciones y grupos pol1ticos, etc.) 

e) Deseos y necesidades biol6gicos e innatos. 

f) Muchas clases de recompensas y/o castigos, ta 

les como: dinero, sucesos afortunados, place

res, y/o desaprobaci6n, pobreza, sentimientos 
internos de ansiedad }' depresi6n. 

g) La identificaci6n con ciertos grupos o indivi 

duos y la consecuente imitaci6n de sus conduc 
tas. 

h) Nociones m1sticas o mágicas, las que creen en 

la perfecci6n en la utopía, en dioses o demo

nios y en cielos o infiernos despu~s de la vi 
da. 

i) El deseo ardiente de libertad e individuali-
dad. 

Una importante cuesti6n a considerar es que mu-

chas influencias contradicen otras y que algunas 

de ellas son en s1 contradictorias. As!, de este 

modo, la relaci6n con unos y otros grupos de in

fluencias est§n frecuente~ente en conflicto con 

ciertos reforzadores como son: el dinero, suce-

sos afortunados y con otras fuertes necesidades 

tales como el deseo ardiente de libertad e indi

vidualidad. A menudo amarnos a algunas gentes y 

querernos su ar.ior, pero tambi~n intentamos domi-

narlos y tenerlos, as! como que hagan lo que de-
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seamos. Lo mismo sucede con nuestras tendencias 

a autoevaluarnos, observamos nuestros rasgos o -

· caracter1sticas ineficaces y tratamos de cambiar 

las a fin de conseguir una existencia m~s satis

factoria. Al mismo tiempo nos culpamos y repro

charnos cruelmente a nosotros mismos por poseer -

tales rasgos o caracteristicas y de ese modo sa

boteamos nuestros propios esfuerzos por cambiar

los e interferimos con nuestra propia felicidad 

y bienestar. 

La personalidad humana est~ sujeta a muchas cla

ses de influencias, tanto innatas corno las ~ue -

se aprenden del medio ambiente. 

Con lo anteriormente expuesto se retornan algunos 

elementos necesarios para conprender a la sexua

lidad humana de acuerdo a la teor1a de AlQert --

Ellis. 

Es necesario tornar en cuenta que el autor en su 

teoria no enmarca a la sexualidad en fases o en

fa tize el desarrollo y formación de la conducta 

sexual humana. Sin enbargo, existen elementos -

en su teor1a que se aprovechan corno aportaciones 

al tema: primero, porque se obtiene una explica

ción del aspecto psicológico de la sexualidad a 

trav€s del nivel cognitivo (pensamiento) de ca

da persona, y segundo porque se cuenta con una -

técnica que ayuda a prevenir, modificar o quitar, 

problemas de conducta incluyendo la sexual. 

Para la explicación de la sexualidad, de acuerdo 

con Albert Ellis se considera que en el ser huma 
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no comprenden su sexualidad, puede ser la igno

rancia y/o a un aprendizaje distorcionado. 

La terapia Racional Emotiva, es una t~cnica al

ternativa para la soluci6n de conflictos que a! 

teran la personalidad y uno de estos conflictos 

puede ser la sexualidad. 

1.3.3. Aproximaci6n te6rica deWil.harn Reich. 

Este autor hizo intentos de unir los discursos 

de Marx y Freud en una teoria totalizadora que 

se basa en la "complementariedad, €sto consiste 

en sostener que todo lo que no es de orden psi

col6g ico es social y recíprocamente" (9). En -

esta concepci6n hay una com?lernentaci6n: ce lo 

social y lo psicol6gico que se articulan a lo -

biol§oico en una unidad que los engloba y que 
es el homl::re. 

Sin embargo, los descubrimientos de Marx y Freud 

vienen a cuestionar esta idea. Para Marx no -

hay realidad social homogénea sino contradicto

ria por la lucha de clases. Freud por su parte 

ir.lpugna al sujeto hoflogéneo de la psicologia -

descentr~ndolo de su consciencia y concibi~ndo

lo escindido por la existencia del inconsciente. 

La principal critica que se puede hacer al Fre~ 

do Marxismo, es que no contiene una cornplernent~ 

riedad en la construcci6n de la sociología mar

xista con una supuesta ~sicología freudiana. 

Sin embargo, por otro lado debe advertirse que 
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no existen pensaoientos racionales e irraciona-

les, pues lo mismo ocurre con la sexualidad, es 

decir, que puede haber sexualidad positiva o ne

gativa, por tanto esto va a depender de los pen

samientos que la persona tenga acerca de su se-
xualidad. 

Por ejemplo, si una persona tiene ideas irracio

nales y negativas acerca de su sexualidad, po--

dr1a expresar algunas de estas verbalizaciones -

"La sexualidad es mala y por tanto es un tema -

del cual no quiero hablar", finalmente estas ex-

presiones desembocan en una emoci6n negativa ha

cia la misoa que conlleva a un comportamiento s~ 
xual que no podrá manifestarse de manera natural, 

positivo o placentero, lo cual se prodrfa mani-

festar como un trastorno emocional o piscol6gi

co, como es la conducta neur6tica resultado de -

una forma de pensar irracional e il6gica. Esto 

es válido para cualquier tipo de conflicto que -

altere la personalidad, solo que aqu1 se enfati

za más el aspecto sexual por la relevancia del -

tema que tiene esta investigaci6n. 

El pensamiento y la emoci6n no son funciones se

paradas o diferentes. La emoci6n acompaña al -

pensamiento y está en efecto prejuiciada, influ

ida y altamente personalizada a partir del pens~ 
miento irracional. 

El autor dice que el pensamiento irracional se -

origina de un aprendizaje il6gico lo cual quiere 

decir que la causa de que algunas personas que -
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la uni6n de estos discursos de Marx y Freud vie 

nen a manifestar otra alternativa para formar -

una concepci6n diferente acerca de la sexuali-

dad de los individuosJ y por otro, que este au

tor promueve por primera vez en la historia, -

una serie de condiciones profil~cticas a trav~s 

de un equilibrio org§.smico cuyo fin sea el de ar 

monizar las relaciones entre hombres y mujeres. 

Wilhelm Reich plantea que la sociedad capitaliG 

ta impone la represi6n de la sexualidad por co~ 

siderarla potencialmente ~eligrosa para el sis

tema , creando as! los problemas neur6ticos del 

individuo. 

La manera en que la sociedad se impone sobre la 

sexualidad es a trav~s de los sistenas de educa 

ci6n "que tienen corno finalidad proponer y tra~ 

citir comportamientos coapatioles con las exi-

gencias del orden establecido, de los cuales s~ 

gregan ideas conformistas y modelar los efectos 

y las necesidades en el sentido de la obedien-

cia a la autoridad establecida" (10). 

Los sistemas de educaci6n que menciona Louis -

Al th .. u ser, los cuales son retornados por Wilhelm 

Reich son: "Los A:_:>aratos Ideol6gicos del Estado 

que comprenden el gobierno, la adrninistraci6n, 

el ej~rcito, la pol1tica, los tribunales, las -

prisiones, etc." (11), se presentan bajo formas 

institucionales distintas ~ especializadas, las 

cuales existen en un sistena capitalista como -

por ejemplo: el aparato ideol6gico religioso es 
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el sistema de distintas iglesias, el aparatos i

deol6gico escolar, es el sistena de las distin-

tas escuelas pGblicas y privadas, el aparato i-

deol6gico de la informaci6n es la prensa, radio, 

televisi6n, etc. 

El individuo, de alguna nanera, adquiere una foE 

maci6n "cultural" con determinadas actitudes y -

valores hacia el modelo sexual, repercutiendo en 

la identidad sexual de las personas, debido a -

que está unidad se ve diversificada, en palabras 

de Reich "los individuos aprenden por medio de -

los aparatos ideol6gicos a sublimar los instin-

tos er6ticos que implica una desexualizaci6n en 

su cuerpo y por otro lado le someten el trabajo" 

(11), un ejemplo de esto, es cuando el niño ern-

pieza a recibir aprendizaje por medio del primer 

aparato ideo16gico con el que está en contacto -

al nacer es: la familia, en ~sta se infunde una 

educaci6n que obliga al niño a dominar sus ins-

tintos y adaptarse al medio ambiente. Este - -

"aprendizaje" se efectúa esencialmente en la re

presi6n del placer que procura el juego y todas 

las actividades autoer6ticas, y por la experien

cia del desagrado y del dolor impuesta a trav~s 
de la disciplina, el trabajo escolar, los debe-

res, etc., y a medida que el individuo crece y -

se desarrolla, va obtendiendo mayores responsabi 

lidades hasta que ya est~ sumanente absorbido -

por el trabajo y de esta manera, no permite en-

causar a su propia sexualidad. 

De esta manera, los individuos canalizan su ener 
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g1a sexual hacia el trabajo, que como consecue~ 

cia origina un trastorno que lo denomina Reich 

"neurosis" (12). 

De acuerdo al autor, lo anterior ocurre en un -

sistema capitalista, y propone, una profilaxis 

de la neurosis que consiste en realizar una hi

giene social que otorgue a los individuos de -

una sociedad, las condiciones necesarias para -

desarrollar su sexulaidad, a trav€s de las si-

guientes propuestas; a) en primer lugar una co~ 

ciencia socialista en donde prepare al indivi-

duo a conocer libertades y derechos, con los ~

cuales va a luchar en contra de toda opresi6n -

econ6mica, pol1tica y social, con la cual debe 

rechazar cualquier abuso, o alguna manifesta--

ci~n de arbitrariedad y de esta manera los indi 

viduos tomar1an la iniciativa para actuar de m~ 

nera espont~nea y natural hacia cuestiones de -

su personalidad, tanto a nivel individual como 

a lo social; b) en segundo lugar una asociaci6n 

en contra de la represi6n sexual en donde se d€ 
una entera libertad de anticoncepci6n sin limi

taci6n de alguna clase, ni sobre todo, de edad, 

libertad de aborto en adecuadas condiciones m~

dicas, en donde es un derecho de la mujer sobre 

su cuerpo que es, en suma, su más directa y am~ 

nazada "propiedad n; c) por a1 timo hay que dar 

la palabra a los j6venes en donde se les pueda 

brindar una ayuda para afrontar a los j6venes -

con sus problemas especialmente de 1ndole sexual 

y de esta forma respetar sus decisiones, As1 la 

juventud podrá expresar librenente de tener confianza 

oon los adultos, que ¡:.uedan decidir rx>r s! misma lo que 
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conviene o no, y que la juventud sepa que los -

adultos apoyen a sus derechos coincidiendo as1 

sus problemas. 

Sin embargo, esta medida profiláctica de neuro

sis ha sido criticada por la siguiente raz6n: 

para que se pueda llevar a cabo se necesitan -

condiciones totalmente ausentes del sistema so

cial de orden capitalista, por tanto ~sta teo-

r1a tiene la desventaja de estar fuera de la 

realidad social para llevarla a la práctica; p~ 

ro por el lado te6rico, resulta interesante co

no aborda el aspecto psico-social de la sexuali 

dad. Wilhelm P.eich dice que la sexualidad la d~ 

formamos con la educaci6n que recibiDos de la -

sociedad, a trav~s de los aparatos iedol6gicos 

del Estado, cuya funci6n es formar una determi

nada ideolog1a en el individuo, que consiste 

en la creaci6n de valores y creencias hacia las 

cosas, y la sexualidad no es la exce!>Ci6n. 

La ventaja que ofrece la teor1a es la realiza-

ci6n de una conciencia individual que permita 

analizar el sistema capitalista y de manera que 

las personas puedan autodeterminarse en sus ac

tos y especialmente en su sexualidad. 

Retornando las aportaciones de cada una de estas 

concepciones, se obtiene un análisis de la se-

xualidad humana. En donde Freud da a conocer -

la existencia de la sexualidad infantil, la de 

Ellis, con su explicaci6n cognitiva de la sexu~ 

lidad y las t~cnicas para tratar problemas de -

conducta incluyendo los de indole sexual, y por 
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filtimo Reich que proporciona una visi6n social 

acerca de la misma. 

Las aportaciones anteriores sirven como las pr~ 

misas fundamentales para alcanzar una concep--

ci6n global de la Educaci6n Sexual, para lo -

cual se hace necesario definirla. 

La "Educaci6n Sexual, es el proceso que ayuda a 

hombres, mujeres y niños a reconocer con gusto 

y de manera positiva todos los aspectos de sí -

nisrnos, aprendiendo a "l.ceptar con toda respon

sabilidad por el empleo que ellos hagan" ( 2) . 

En esta definici6n se puede contern~lar las apoE 

tac iones de los siquientes conceptos cono: "pr2_ 

ceso que a:i:uda" y "el empleo que ellos hagan" -

en la primera frase se entiende como la etapa -

educativa la cual se realiza a nivel cognitivo 

y la segunda viene a determinar la conducta se

xual que se lleva a cabo, lo cual C!Uiere decir 

que en la educaci6n sexual existe todo un proc~ 

so que se encuentra aunado al desarrollo inte-

gral de la persona. 

La siguiente definici6n nos dice que "La educa

ci6n sexual es aprender a nanejar el apetito se 

xual en todas las edades y por medios adecuados 

sin llegar a los extremos de educar para repri

mir impulsos normales y hasta castigarlo3 cuan

do aparecen" (13). 

En esta segunda definici6n tambi~n se enmarca -

la fase educativa para obtener adecuada conduc-
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ta sexual. En cuanto a los términos de "repri-

mir" o "castigar" se infiere que el autor los u

tiliza debido a que mucha gente piensa o cree 

que al hacer uso de ~stos, se puede obtener un -

buen resultado no sabiendo que es todo lo contr~ 

rio ••• es decir que limita u obstaculiza el desa 

rrollo sexual. 

Este desarrollo sexual para que se lleve a cabo 

de una manera espont~nea, sana y correcta, sin -

perjudicar al individuo, se hace a trav~s de la 

educaci6n sexual que como ya se mencion6, contie 

ne una fase educativa en donde se aprende a obte 

ner una actitud correcta hacia la forma de con

cebir al sexo y sexualidad. 

En ambas definiciones aportan conceptos c6munes 

corno: el aprender, reconocer y aceptar que la e

ducaci6n sexual forma parte de la personalidad -

del individuo. 

Retomando algunos de estos elementos, se consid~ 
ra que la educaci6n sexual, es parte inseparable 

de la educaci6n integral del individuo, es todo 

un proceso progresivo y permanente que orienta a 

las personas a tomar conciencia de su sexualidad 

de manera responsable y satisfactoria y por otro 

lado, ayuda a desarrollar por sí mismos (dentro 

de un contexto social específico) valores y act~ 
tudes que contribuirSn a una maduración de la --

personalidad. 

De acuerdo a la dltima definición se puede decir 
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que el fin de la Eeucaci6n Sexual, no consiste -

primordial~ente en controlar y reprimir la expr~ 

si6n sexual sino en mostrar las inmensas posibi

lidades que la sexualidad ofrece para la realiz~ 

ci6n del individuo. Las personas deben de asirn! 

lar los conocimientos necesarios para incorporar 

el sexo a su vida presente y futura en la forma 

rn~s fruct!fera y responsable. 

La Educaci6n Sexual se debe encarar como lo que 

es y no como en forna de adotrinamiento moral. 

La Educación Sexual deDe ayudar a entender al se 

xo en relación con las pautas y desarrollo so--

cial. 
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CAPITULO II 

LA UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL DE LA SEXUALIDAD. 

Este capitulo tiene por objetivo lograr una concepción 

de la sexualidad humana a partir de los tres aspectos que la 

componen -Biológico, Psicológico y Social- los cuales cons

tituyen una unidad fundamental del ser humano que influyen -

decididamente en la formación y desarrollo de la personali-
dad. 

Para comprender al ser humano en todas sus manifesta-

ciones, se debe partir del principio general que establece, 

"la naturaleza humana, en donde no se explica solamente por 

leyes biológicas, sino por las nuevas leyes del desarrollo -

social e hist6rico" (1), la base de ésto, se encuentra en -

los antecedentes del hombre en la época cuaternaria, en don

de eran animales que viv1an en rebaños y se distinguían por 

su posici6n erecta, utilizaban instrumentos toscos sin ta--

llar y probablemente dispon1an de medios sencillos de comuni 

caci6n. En esta fase prevalec1an totalmente las leyes bio-

16gicas: después surge una base importante que es la prepar~ 
ci6n de utensilios y aparecen las primeras formas de trabajo 

y sociedad. A partir de ésto se manifiestan cambios anat6mi 

cos que se trasmiten por herencia de generación en genera--
ción. 

Los cambios en la estructura anatómica del hombre en -

el cerebro, en los sentidos corporales, manos y órganos voca 

les, transcurr1an ~a bajo la intervenci6n del desarrollo de 



.31 

trabajo y promovida por ~l, la comunicaci6n oral. 

En pocas palabras, el desarrollo biol6gico del hombre -

transcurr!a bajo la influencia del desarrollo de la produc--

ci6n. Pero la producción desde el principio es un proceso s~ 
cial que avanza por sus propias leyes objetivas, leyes social 
hist6ricas. 

De esta manera la naturaleza humana se explica como el 

resultado de la integración de los aspectos Biol6gicos, Psico 

l6gicos y Sociales cuya complejidad se rnanif iesta en la mane
ra de pensar, sentir y actuar. 

El conjunto de estos aspectos actúa rec!procamente a lo 

largo de toda la vida del individuo, de tal manera que la ac

ci6n de cada uno de ellos se encuentra en interdependencia di 
recta de los otros. 

Es as! corno la sexualidad engloba integralnente los 

tres aspectos biológico, psicológico y social por lo cual for 

rna una unidad cuyo desarrollo esta integrado a la persona mis 
rna. 

Partiendo de este enfoque integral del ser humano, se -

puede conceptualizar a la sexualidad como la expresi6n biopsl 

cosocial de los individuos corno seres sexuados en una sacie-
dad y cultura determinada. 

Antes de desglosar los aspectos de la sexualidad es ne

cesario considerar que cada ser humano es un individuo imposl 

ble de separar en partes sin alterar su esencia, la sexuali-

dad, como componente fundamental de su propia naturaleza, co~ 
parte esa caracter!stica de la indivisibilidad. Sin embargo, 
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a pesar de esto, y ünicarnente por fines didácticos se descri

be el aspecto biol6gico de la sexualidad por separado de los 
otros dos aspectos. 

En cuanto a los aspectos psicol6gico y social se trata

rán en uno solo, design~ndole el aspecto psicosocial de la s~ 
xualidad, la raz6n de tratarlos juntos es por la interrela--

ci6n constante que existe de uno con el otro, a cada momento 

están presentes alternándose al mismo tiempo en la vida del -

individuo, por lo que es dificil hacer una separaci6n de los 
niveles psicol6gico y social. 

Esto se realiza con el prop6sito de un mejor análisis y 
comprensi6n del tema. 

2.1. ASPECTO BIOLOGICO DE LA SEXUALIDAD. 

"El ser humano es un ser disexuado con ciertas carac

teristicas anat6micas y biol6gicas para la reproducci6n 

de la especie. Por medio de la herencia se determinan -

los factores biol6gicos que van a influir en las respue~ 
tas del individuo a su medio" (2). 

La sexualidad posee una base biol6gica universal que 

es el sexo. La reproducci6n sexual es el intercambio 

de material gen€tico entre seres de la misma especie. 

Los organismos se reproducen a trav~s de c€lulas especi~ 

lizadas reproductoras llamadas gametos, por lo cual es -

una manera de producir una variabilidad infinita entre -

individuos producida por el intercambio de material gen~ 
tico entre los progenitores. 
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Cada espermatozoide o gameto masculino porta un crorn~ 

sorna sexual "X" o "Y", nientras c_:ue el 6vulo o gar.ieto fe 

menino contiene solo el cromosoma sexual "X". En el r:to

rnento de fecundaci6n, el cromosoma "X" o el "Y" del es-

perrnatozoide se une al cromosoma "X" del 6vulo, y de es

ta forma se determina genéticamente el sexo del enbrión. 

Luego de la fecundaci6n del óvulo, los enbriones que 

son genéticamente fer:teninos o masculinos, son anatómica

mente indistinguibles entre sí durante las prineras sem~ 

nas del desarrollo, es decir, no existen indicaciones 

morfológicas del futuro sexo de un embrión Alrededor de 

la sexta semana de la vida intrauterina, las gonadas pri 

rnitivas (no diferenciadas) empiezan a organizarse ya sea 

en el sentido de conformar un testículo o un ovario. 

Después de terminado todo el ~receso de diferencia--

ción sexual, las estructuras genitales, femeninos o mas

culinos no sufren posteriores nodif icaciones, permane--

ciendo corno tales hasta el momento del nacir:tiento, en -

que el niño recién nacido, junto con las características 

morfológicas que lo hacen diferente, presenta genicales 

externos con características anatómicas que ~err:titen - -

asignarle un sexo de fenenino a nasculino y otorgando -

desde este momento la valoración que esta asignación con 

lleva. 

Es necesario para éste aspecto, tomar en cuenta la en 

señanza de la anatomía y fisiología de los órganos sexua 

les. La Dra. Patricia Shiller nos dice al respecto que: 

"el abordar este punto los educadores lo hacen de una ma 

nera mecánica y no satisfacen la curiosidad de sus alun

nos" y es "cierto que la oioloc::ia no es el tema más exci 

tante de la sexualidad, pero con el calor humano y el --
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sincero entusiasmo estar~ repleto de nuevos hallazgos y 

revelaciones para los alumnos" (3). 

Se recomienda ver el anexo 2 que contiene la descri2 

ci6n anat6mica y fisiol6gica de los 6rganos sexuales, in 

cluyendo los anticonceptivos y esquemas. 

2.2. ASPECTO PSICOSOCIAL DE LA SEXUALIDAD. 

El abordar el aspecto psicosocial de la sexualidad -

tiene como fin el formular un marco conceptual que posi

bilite la comprensión de corno la sociedad influye determi_ 

nanternente en el comportamiento sexual de los individuos, 

a trav€s de un proceso de socialización. 

El proceso de socialización posee. dos bases que son -

necesarias para la adaptación del individuo dentro de -

una sociedad. 

"La primera base es la Filogenl'.!tica que se compone de 

procesos de maduración interna, trasmitida por una here~ 

cia biológica y que se desenvuelve en el desarrollo indi 

vidual independientemente del efecto de las influencias 

sociales" (4). 

"La segunda base es la Ontogen€tica que va a depender 

del efecto de influencias sociales, este efecto se puede 

realizar, en principio, por intermedio de la determina-

ci6n social de los procesos de aprendizaje" (4). 

Es áe esta manera, como el proceso de socializaci6n -

determina en el individuo la manera de desarrollarse den 
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tro de la sociedad que se encuentre inmerso. 

En otras palabras el individuo posee una base f iloge

nética que es la maduraci6n de procesos internos que co

rresponden a una herencia biol6gica y se limita en acti

vidades puramente innatos; por otro lado también posee -

una base ontogenética, en donde existen actividades que 

son aprendidas por el contacto social entre individuos -

que son trasmitidos de generación en generaci6n y que -

son asimilados por medio del aprendizaje e imitaci6n y -

de este modo ya no pertenece a se por herencia sino DOr 

un aprendizaje a nivel social. 

Es necesario considerar que los seres hunanos se con

ciben agrupados, asociados entre sí, en múltiples rela-

ciones formando diversos grupos don¿e satisfacen sus ne

cesidades sociales b~sicas y la se~~alidad constituye -

una de éstas. Por tal motivo la sex-Jalidad, se encuen-

tra determinada en una evoluci6n histórica de las fuer-

zas productivas correspondientes a =epercusiones ideol6-

gicas observables en distintas insc~tuciones, que se en

cuentran conceptualizadas como Apar~tos Ideol6gicos del 

Estado (A.I.E.), los cuales tienen ~omo funci6n enfati-

za~ el aprendizaje social bajo form¿5 de instituciones -

distintas y especializadas como son :a: Familia, escuel~ 

religi6n, medios de comunicación y :eyes jurídicas y po

liticas. Es decir el aprendizaje so:ial se presenta an

te el individuo bajo la forma de ec;:;,:ación donde trasmi

te valores, normas y creencias a tr;vés de los A.I.E. c~ 

ya función es influir en el rnoldeam~ento de la conducta 

de los individuos de una sociedad. 

Este moldeamiento de la conducta. .:::el individuo abarca 
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o incluye la conducta sexual, debido a su naturaleza so

cial, lo que permite que los individuos, a través del -

proceso de especialización intercambien experiencia so-

bre la base de la socialización, entendiéndose este 

concepto como el proceso que una sociedad emplea para 

trasmitir la cultura a los individuos y a través de ella 

se interiorizan valores, normas, creencias, actitudes y 

pautas de conductas propias del grupo o de la comunidad 

a la cual pertenecen. 

Es por esto que el proceso de socializaci6n está enea 

minado a que cada niembro del grupo haga suyos los ele-

mentes normativos establecidos por la convivencia. En -

otras palabras la •socializaci6n" se refiere a un proce

so que en la vida humana permite construir la personali

dad desde la infancia y perr.tite adaptar al individuo co

mo miembro de la sociedad realizando una funci6n de adaE 

taci6n social. 

Cabe señalar que los aparatos ideol6gicos del estado 

pueden fungir en forma represiva o ideol6gica. 

Siendo de manera represiva se puede hacer uso de la 

violencia incluso fuerza física, por ejemplo: el ejérci

to o la policía. Y es ideológica porque trasmite un sis

tema de valores y creencias hacia los objetos ~, las per

sonas, a través de la cultura por ejenplo: La familia -

educa a sus hijos para que se ada~ten a la sociedad ~ue 

pertenecen. 

De esta forma "los aparatos ideológicos del Estado re 

presentan la ideología la cuai, pasa a ser el sistema de 

ideas que domina el espíritu de un hombre o un grupo so

cial" (5). 
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Antes de empezar a desglosar el análisis de los A.I.E. 

es necesario indicar que a lo largo del proceso histórico, 

los aparatos ideológicos, sufren transformaciones, para -

dar lugar a nuevas for~as de esencia, lo cual quiere de-

cir que cambian de époc·a a ~poca y por tanto no siempre -

serán los mismos debido a la alteraci6n de su base que es 

la econ6mico-político y social. 

Se iniciará con la descripción del primer aparato ideo 

16gico: 

2.2.1. La familia. 

La familia que por sus características, es la pri

mera que interviene en el proceso de soc.ialización 

en los individuos. 

La familia se ha definido cor:io "la institución que 

socializa a los individuos desde la infancia hasta 

la edad adulta e incluso la vejez" (6). 

Otra definici6n de la "familia es básicamente la -

relación social formada por un hombre con una mu-

jer, cuyas funciones primordiales son: la relación 

sexual socialmente aceptada, la procreaci6n y la -

socializaci6n de la especie, la protección y el -

sostenimiento econ6mico y la transmisi6n cultural" 

( 7) • 

En otras palabras se dice que la familia se carac

teriza por una relaci6n sexual, la cual tiene que 

ser lo suficientemente duradera para proveer a la 

procreaci6n y crianza de los hijos. 
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Los padres juegan un papel ir.i.portante en la socia 

lizaci6n, ya que por lo general son los ~ue ini-

cialmente preparan el escenario para el aprendiz~ 
je social de acuerdo al sexo de su bebé, ellos -

son los que eligen el nombre que va a llevar, el 

color de ropa que va ha usar, los jugetes que se 

le compran y las expectativas ~ue se enuncia, de 

las rutinas que se .ir.iplantan del tipo de discipl~ 
na que se ejerce, y de los ejemplos que impartan, 
los mismos adultos. 

Así es como el niño aprende como debe abordar su 

propio cuerpo y el tipo de relaci6n que existe -
entre los varones y mujeres. 

Un ejeI!lplo típico sería "los niños de tu edad no 

lloran" y las "nenas siempre abrazan a sus papi-
tos y a sus mamitas". 

Finalmente, estas afirl!laciones desembocan en la 

pauta cultural y tradicional en los hol!lbres que 

aprenden a ocultar sus penas y dolores en tanto 

que las mujeres se les permite expresar sus senti 

mientas de "debilidad" y los hombres para se "fuer 

tes" renuncian a expresar estos sentimientos. 

Se puede observar que la vida familiar se organi

za de acuerdo con el sexo de sus miembros y éste 

sirve de base para asignar funciones y responsab~ 
lidades, de esta forma, el sexo influye de manera 

deterr.tinante en aspectos tan importantes como la 

autoridad en la familia, la profesi6n u ocupaci6n 

que se escoje, el uso del tiempo libre, la liber-
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tad que se tiene para a~render actividades o est~ 

blecer relaciones fuera de la familia y aún en el 

grado en que se exige el cumplimiento de las órde 

nes y normas que dan la familia. 

Cada familia confiere valor diferente a los hijos 

quienes perciben desde pequeños. 

Asi es como en algunas fanilias el hijo es la ex

pansión de su propio ser, parte de si misma; para 

otras familias el hijo resulta una carga más; pa

ra otras familias el hijo representa brazos que -

trabajan y una posibilidad de mantenimiento econ~ 

mico para los padres cuando estos se encuentren -

viejos o incpacitados. 

Por otro lado hay fan.ilias en las cuales los ro-

les sociales se encuentran nuy estrictos y este-

reotipados: la mujer es valorada por su función -

reproductora y organizadora de las labores del h2 

gar, educadora entre otras; el hombre por su par

te es el proveedor econ6nico de la familia y la -

autoridad única. Por lo general en estos casos -

la relación de la pareja no es equitativa sino 

subordinación de la mujer. Zsto es aprendido por 

los hijos quienes en ocasiones subordinan a sus -

hermanos y más tarde posiblemente a su mujer. 

En otras familias la pareja decide tomando en 

cuenta la opini6n de ambos y la de los hijos, y -

ellos a su vez, aprenden a participar en las deci 

siones familiares. 
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Cada familia es diferente a pesar de tener rasgos 

caracteristicos generales, esto se debe a que su 

desarrollo depende mucho del contexto social y 

del estracto socioeconómico en que se ubique. 

2.2.2. La Escuela. 

La escuela constituye un agente socializador que 

colabora en la función educadora de la familia en 

"ella se da la oportunidad a los educandos de co

nocer otros modelos de hombre y mujer que difie-
ren de los de la familia" (8). 

"Por su parte el Estado utiliza a la escuela para 

afirmar, perpetuar y/o transformar valores y nor

mas sociales, la acci6n educativa puede ser 

orientada hacia la renovación de algunos valores 

de la sociedad, hacia la represión de otras o ha

cia su conservación, de acuerdo a los criterios -
predominan tes" ( 9) . 

La escuela tiene un papel preponderante como ca-

nal de socializaci6n, porque su acci6n educativa 

es programada a lo largo de varios años de acuer

do a una jerarquizaci6n de secuencia de conteni-

dos y métodos que generalmente reflejan el modelo 
vigente de la sociedad. 

Dentro de la escuela se integra una pequeña comu

nidad de maestros y alumnos, con alguna particip~ 
ci6n de los padres de familia. Los actores prin

cipales en la socializaci6n de la sexualidad, de~ 
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tro del &mbito escolar son, por lo general, los 

maestros, por su funci6n de enseñar y porque p~ 

san varias horas ante sus alumnos. 

Es evidente que el naestro es otro modelo que el 

niño conoce y por lo general tarnbi~n admira. El 

niño compara la forma de comportarse del maestro 

con la de sus padres. Percioe de que manera tr~ 

ta a los niños de su mismo sexo y a los del otro. 

~l maestro trae consigo su historia personal, 

sus aspiraciones, resentimientos, prejuicios, 

alegrías y anhelos relacionados a la sexualidad, 

que ser§n percibidos y asimilados por los docen

tes con la intensidad que le dé el maestro y con 

la experiencia y sensibilidad propia de cada 
alumno. 

Por otro lado los libros ~ue utilizan para la -

educación sexual se observa que tratan el aspec

to sexual de una manera práctica y metódica, es 

decir, que se ~encionan aspectos de índole bioló 

gico explicando la constitución de los órganos -

sexuales y algunas de sus funciones, respecto a 

los aspectos afectivos y sociales son mas bien -

hechos de lado o "manipulados de alguna manera 

para que contribuyan a la regularización de la -

vida sexual de los individuos" (10). 

Otra deficiencia que se puede encontrar es la -

falta de preparación a los profesores sobre el -

tema, así como el manejo ele actitudes relativas 

a la sexualidad que en muchas ocasiones deforman 
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la informaci6n y por tanto la forrnaci6n sexual -
de sus alumnos. 

A otros niveles como es la educaci6n media y la 

superior, la funci6n de la escuela como sociali
zadora de la sexualidad. 

Es casi nulo el tratado de ~ste tema, pues sigue 

"predominando el influjo de compañeros y de los 

maestros con sus criterios y conductas que pue-

den ampliar, fomentar o rechazar la igualdad del 

hombre y de la mujer, la vida en pareja, etc. -
(8). 

Es evidente que la educaci6n que imparte en la -

escuela respecto al terna es muy vago y a veces -

distorsionado, debido a que solo se ir.tparte in-

formaci6n, que en muchas ocasiones se encuentra 
err6nea y difusa. 

Por tanto la escuela limita, delinita, contrapo

ne, valora y devalGa el comportamiento sexual. 

2.2.3. La Religi6n. 

La religi6n es un aparato ideol6gico del Estado 

que ha tenido mayor influencia sobre actitudes -

sexuales los valores y sus enseñanzas, vienen a 

determinar la conducta sexual de los individuos. 

Por lo que se refiere a la sexualijad, la reli--



.43 

gión sanciona comportamientos a través de la sa

cralización de algunos de ellos, primordialmente 

de aquellos que suelen tener en un momento dado 

mayor transcendencia para la comunidad, como por 

ejemplo: el matrimonio, el nacimiento y la muer
te. 

A través de rituales refuerza las creencias y va 
lores ya sacralizados. 

Prácticamente toda religión plantea ideales de -

hombre y mujer a través de figuras sacralizadas, 

que propone a sus seguidores corno ejemplos a imi 
tar. 

La única for~a que se permite las relaciones se

xuales, según las leyes de la religión, son den-

tro del matrimonio y con el fin de la procrea--

ción, entendiendo ésto, cono la prohibici6n del 

placer, y que condena el goce de la comunicación 

corporal y que discrÍiilina a la mujer por el solo 
hecho de serlo, 

Una de las principales contribuciones de la reli 

gión a la civilización ha sido su capacidad fun

cional de asegurar la transmici6n, de generaci6n 

en generación, de las formas de conducta aproba

das y pretendidamente bendecidas por los dioses. 

La religi6n guarda relaci6n con el nacimiento, -

el matrimonio y la muerte las cuales se derivan 

de las demás actividades como son: la del deseo 

y la abstinencia, con el alma y con el cuerpo, -
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con el hecho de ser hombre o ser mujer. la reli-

gi6n proporciona un sentimiento de seguridad por

que ofrece respuestas a interrogantes díficiles -

de responder y porque su influjo parece trascen-

der más allá de este mundo. 

Con mucha frecuencia hoy en día, escritores se --· 

ocupan exclusivamente de "los aspectos negativos 

de la sexualidad humana reflejados en la Biblia, 

realizan los mandamientos represivos y punitivos 

que segGn declaran han desarrollado sentimientos 

de culpa y temor entre las personas"- (3). 

La religi6n tiene corno fin regular la sexualidad 

de los individuos y el aprendizaje lo realza so

bre todo en sus mandamientos y con ciertas expr~ 

siones est~ticas por ejemplo que el "sexo es pe

cado" o que el "sexo es pecaminos" y se insiste 

que las relaciones sexuales constituyen en el -

"pecado original". 

El ascentismo, la virginidad y la abnegaci6n di

ce la religi6n cat6lica que estas normas se en-

cuentran consideradas corno célI:linos religiosos ha 

cia Dios. Esto se infiere a que los castigos y 

recompensas para el bien y nal comportamiento es 

tán estrechamente ligados a lo sobrenatural. 

Por lo que no se sabe las consecuencias precisas 

que seguirán a la conducta personal, 

Por otro lado, la religi6n es fundamentalmente un 

producto social, es por esto ~ue su lugar y su -

funci6n no pueden comprenderse en abstracto, al 
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margen de la cultura que se integra. Es decir, 

que la religi6n no es exactamente igual en las ~ 

rnunidades agricolas que en las industriales, aun

que se lleve la misma doctrina, ya que guarda una 

referencia distinta, una utilizaci6n, un tono y -

una significaci6n diferente, esto depende del con 

texto social y cultural que se desenvuelva la re
ligi6n. 

Es deducible que a lo largo de la historia de la 

humanidad y en diferentes culturas, la religi6n 

ha aparecido sierapre ligada a la::. normas éticas -

que rigen la conducta reproductiva, la funci6n so 

cial del hombre y de la mujer, en una palabra, li 
gada intimamente a la sexualidad. 

2.2.4. Medios de Comunicaci6n Masiva. 

Por los medios de comunicaci6n masivos entende-

raos aqu!: la radio, la televisi6n, el cine y las 

revistas, solo se mencionan ~stos, debido a que -

son los que predominan más, ya que el "85% y has

ta un 92% de la poblaci6n mexicana se encuentra -

en contacto con algunos de estos medios~ (11) y -

se caracteriza de poder llegar a todas los estrac 

tos socioecon6rnicos, a todas las regiones, a to-

dos los niveles de preparaci6n y a todas las eda

des, permitiendo a los individuos entrar en con-

tacto inmediato con otras culturas y formas de 

comportamiento sexual informan objetivamente y 

parcialmente, la promoci6n de la reflexi6n y cr!-
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tica ante determinadas situaciones y problemáti

cas sexuales, reflejan la realidad de la vida fa 

miliar y social: plantean modelos de hombre y mu 

jer de acuerdo a estractos socioecon6micos y cul 

turales predefinidos, enajenan a los individuos 

al no permitirles el diálogo con el medio o in-

terlocutor, colorean la realidad al presentarla 

a trav~s de un filtro, reiteran mensajes que van 

dejando huella en el individuo, sancionan conduc 

tas sexuales: presentan al sexo unido con la vio 

lencia, ternura, dinero, estatus y poder. Tal 

es su presentaci6n y variabilidad de contradic-

ciones es presentada por los medios de conunica
ci6n. 

La informaci6n que transmiten los nedios de con~ 
nicaci6n en nuestro pais se caracteriza por ve-

nir del extranjero y trata de explotar el morbo 

de la gente (esto no quiere decir que toda sea -

asi) para esto basta ver algún momento la televi 

si6n, ver azarozamente una pelicula en el cine, 

escuchar la radio en una estaci6n de las más po

pulares o simplemente revisar algunas de las re

vistas que se compran en cualquier expendio para 

darse cuenta de la explotaci6n que se realiza en 

torno a la comercializaci6n con el sexo, debido 

a su principal objetivo que es el consumismo. 

Para ~sto se valen de todas las astucias desde -

la despersonalizaci6n del uso de la mujer y hom

bre como objeto sexual hasta la alusión a la uni 

cidad del individuo. Es decir, una persona que 

está involucrada con algún medio masivo, aprende 

por ciertos modelos, el comportamiento que debe 
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adoptar en distintas situaciones que se presentan 

a trav~s de su vida cotidiana por ejemplo: apren

de como debe vestirse a la "moda" fomentfindole -

nuevas necesidades como el uso de lociones, sharn

poos, cig~rros cosm~ticos, etc. "segtln, para fo_;: 

talecer la seguridad tanto personal corno social -

del individuo a trav~s de un consumo constante de 

estos productos lo cual es parte del sistema cap! 

talista de nuestro pa:is". (12). 

Todos los medios de comunicaci6n emiten constante 

mente mensajes relacionados con la sexualidad te

niendo corno base la publicidad. 

La publicidad por su parte, usa a la persona hum~ 

na al presentarla como objeto sexual, Por ejem-

plo: la mujer aparece con peinados y pinturas so

fisticadas, proponiendo ideales de belleza artifi 

cial¡ y las expresiones son las siguientes "con -

tal perfume conquista al hombre que quiere", "re

juvenezca con determinada crema", "con otro pro-

dueto tiene una casa reluciente", "su personali-

dad estfi ligada a un shampoo", con los alimentos 

anunciados que por lo general son golosinas "los 

hijos crecen sanos y fuertes y la rnamfi no necesi

ta trabajar". 

El hombre vale tanto como su auto, la mitad del -

hombre es su pantal6n y la otra es su camisa. 

A los niños se les induce al consumo de golosinas 

y juguetes. 
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En las telenovelas, fotonovelas y radionovelas -

se presentan historias de amor y deseo de pasi6n 

y trasgresiones, dando recetas para lograr la fe 

licidad eterna. Se plantea corno modelo de mujer 

aquella que debe permanecer en su casa para evi

tar los peligros que existen en el mundo, de lo 

contrario puede ser seducida, violada o acosada 

por hombres. Al hombre se le exige ser provee-

dar econ6mico y autoridad fa.I!l.iliar, y a la mujer 

aparecer bella, joven, con capacidad de uantener 

una pl&tica superflua, a ella le corresponde sa

ber organizar el presupuesto familiar y encauzar 

a los hijos, ser tierna, sumisa, creativa dentro 

de las actividades del hogar, apoyo incondicio-

nal del hombre. 

Se observa que el uso de modelos {personajes) 

cpese encuentran en películas, comerciales o re

vistas, que por lo general son convencionales, -

es decir, que estos modelos de in&genes de horn-

bres y mujeres rubios, con ojos de color y de -

cuerpos estéticos, que al hacer uso de éstos 

muestran éxito, debido a que en nuestro pais o -

paises de poblaci6n meztiza nos demuestra que el 

"patr6n de belleza basado en estética blanca es 

un modelo superior implicando una frustraci6n de 

nuestra propia cultura, nacionalidad, historia y 

personalidad social" ( 13) . 

A través de los medios masivos el hombre y la rn~ 

jer son calificadas, promovidas, liberadas, so-

juzgadas y enjuiciadas en sus comportamientos s~ 

xuales, familiares y sociales. No hay congruen

cia total en los valores ni en los ideales de --
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hombre y mujer, ya que estos conceptos se hacen 

y rehacen en un programa o comercial. 

La consecuencia es un aprendizaje deformado a -

nuestra realidad social. 

La realidad de la conducta sexual de los indivi

duos, se encuentra difusa, vaga y err6nea, esto 

se debe a que las personas transforman su sexua

lidad por el constante bombardeo de consumo de -

objetos, provocando por un lado la comercializa

ci6n del sexo y por otro lado la creaci6n de una 

sexualidad falsa en las personas. 

2.2.S. Las Leyes Jur1dicas. 

Este es el Gltir.lo aparato ideol6gico, en ~ste -

los individuos aprenden otro tipo de conductas -

para comportarse y ser aceptado por la sociedad. 

Las leyes están hechas "con el fin de regular -

las conductas de las personas y lograr as1 nejo

res relaciones entre estos" (14). 

Estas leyes se crearon con el fin de que el hom

bre no puede subsistir en forma aislada, es de-

cir, que "el hombre necesita vivir con sus seme

jantes formando m:ís o menos grupos organizados, 

y de esta necesidad origina las normas, es la -

causa de que estos se elaboren para hacer posi-

ble la libertad individual con la coexistencia -

de grupo" (14). 
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En un apartado del Derecho Mexicano se menciona -

que "el establecimiento de normas en una sociedad, 

tiene por objeto, hacer posible la convivencia e!! 

tre los hombres, en una forma organizada, median

te el establecimiento de un orden determinado que 

permita la realizaci6n conjunta de las activida-
des• (14). 

Es evidente que las personas se sientan obligadas 

a seguir las normas que dicta la misma sociedad, 

y al obedecerlas se origina la creaci6n de Dere-

chos, los cuales tienen como finalidad, gobernar 

la conducta de las personas. "A trav~s de la a-

plicaci6n de estas normas se consigue una situa-

ci6n de equilibrio y armenia en las relaciones s~ 
ciales, por lo que se refiere al Derecho, su base 

es la sociedad, el destinatario de las normas ju

r!dicas es el individuo, su fin es hacer posible 

la convivencia hW!lana en forma pacifica" (14). 

El Derecho mantiene el orden pGblico al acomodar 

y ajustar losintereses y necesidades de los horn-
bres y otros grupos. 

Facilita la acci6n cooperativa en.la interacci6n 

hur.iana al sancionar determinadas conductas socia
les y sexuales. 

Confiere legitimidad al ~roveer criterios de suc~ 
si6n acerca de quien tiene derecho de ejercer que 
clase de autoridad. 

Comunica normas morales al def ini~ los derechos y 

responsabilidades, y apoyar sus definiciones con 
la amenaza de coherci6n. 
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Al sancionar ciertos comportamientos los indivi-

duos encuentran el modelo de hombre y mujer a se

guir. 

A trav~s de las leyes la sociedad autosanciona en 

lo referente a algunas conductas sexuales que co~ 

sidera perjudiciales para el bien coman, como por 

ejemplo: el abandono de la familia, el adulterio, 

el aborto, la violaci6n, etc. 

Las leyes se encargan de equilibrar la conducta -

sexual de los individuos a trav~s del ~atri.nonio, 

en donde, ~ste tiene por objeto dar la uni6n de -

los sexos y a la familia, la cual es una organiz~ 

dora social y moral "surge del concepto juridico, 

el matrimonio como resultado de la realidad social 

por influencia del hecho natural y social de la -

relaci6n de los sexos y la descendenciaª (14). 

Sin embargo, el Derecho no menciona la legalidad 

para la existencia de un aesarrollo sexual en las 

personas, "ya que estas leyes se encuentran apro

badas por la sociedad" y s6lo interesa la protec

ci6n de los impulsos sexuales, bajo la adJ:linistra 

ci6n de normas, una de estas es el matrimonio sea 

o no conveniente para la persona. 

Parece ser que el matrimonio tiene un fin pol1ti

co con una buena organizaci6n, la cual se desglo

sa en tres ratees: a) la primera es la "econ6mica 

la cual maneja la ideolog1a del matrimonio y la 

constituye en el inter~s por el derecho de la he

rencia, el deseo de no dispersar el patrimonio, -
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es decir, la propiedad privada, de los medios de 

producci6n, para luego legarlos a los hijos" (15). 

b) La segunda ra1z es la social "que es la pro-

tecci6n social de la mujer bajo una sociedad bur 

guesa como prototipo de Wilhe.h Reich (1979), que 

se ve privada de sus derechos económicos, fuera 

del matrimonio, la mujer tropieza con grandes d! 

ficultades tanto económico corno sexuales" (15). 

c) La tercera ra1z es la pol1tica, la menos con~ 

cida, pero no por ello la menos importante ya -

que "es la columna vertebral de la familia bur-

guesa estructurada a imagen y semejanza del Esta 

do" (15). 

Con este breve an:ilisis se afirma que el matrirn~ 

nio protege en forma estricta mediante lel•es ju

r1dicas y normas morales y sociales de la sexua

lidad de los individuos. 

Sin embargo, esta "protección" no es realnente -

la adecuada para un desarrollo sexual sano de -

las personas, parece ser que está hecho bajo in

tereses pol1ticos, econ6micos y sociales, y se -

considera que esta dependencia social de leyes -

jur1dicas y pol1ticas encasillan el desarrollo 

sexual en normas arbitrarias las cuales son aceE 

tadas socialmente. 

Es importante mencionar que la ley responde tam

bi~n a nuevos valores y formas de organización 

social. De all1 el carácter de innovación que -

pueden tener las leyes. En M~xico se modificó -

el Art. 4o.constitucional en 1974 que menciona -
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que "El var6n y la mujer son iguales ante la ley, 

Esta protegerá la organizaci6n y el desarrollo de 

la familia, toda persona tiene derecho a decidir 

de manera libre, responsable e informada, sobre -

el ntimero y espancimiento de sus hijosn (16). Es

to se debe a los cambios sociales y económicos -

as1 lo exigen. Muchas veces la ley viene a san-

cionar lo que ya es conveniente practicarlo: pero 

en este caso expresa, lo que desea que llegue a -

ser una realidad. Mediante el establecimiento de 

este arficulo, la ley promueve la equidad de pap~ 
les sexuales y sociales, sin embargo, no dice en 

que forma consistirá dicha organización, ni desa

rrollo, sino que est§ en un "amplio margen de li

bertadn (16). Algunas leyes se vuelven obsoletas 

al no transformarlas porque ya no est~n a la par 

con el desarrollo .socioecon6mico y pol1tico de la 
sociedad. 

Por otro lado, las leyes no estan elaboradas de -

acuerdo a los verdaderos intereses y necesidades 

de los individuos que conforman la sociedad, m~s 
bien es~n hechas para los intereses del Estado. 

Se ha descrito los aparatos ideol6gicos del Esta

do y es evidente la gran influencia que ejercen -

sobre la conducta sexual de los individuos. 

Es evidente ~ue el niño vea la televisión, convi

va con su familia, con los maestros y compañeros 

de clase en un mismo d1a, de manera directa y peE 

sonal a trav~s de un proceso de socialización gue 

permite la adopci6n e internalización por parte -
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del individuo, con valores, creencias y modos de -

percibir el mundo, compartidos por un grupo el --

cual permite la adaptaciOn del individuo a una socie 
dad. 

Sin embargo, el proceso de socializaci6n no s6lo -

se realiza por medio de la cornprensi6n de ~ensajes 

verbales sino tambi~n, a trav~s de la imitaci6n de 
las conductas. 

En este sentido el niño er.ipieza a "imitar desde el 

primer año de su vida, a partir del segundo, su rno 

do de comportarse, copia en gran parte los modelos 

de los adultos, siguiendo una necesidad que va to

mando formas cada vez m:is complejas y conscientes" 
(17) • 

La precocidad de esta asimilaci6n además, hace pe~ 

sar que no se trata solamente de una consecuencia, 

"sino espont:inea, al menos caracteristica de las -

comunicaciones humanas" (17). 

El niño dentro de la sociedad, goza de cierto est~ 
tus, esto es, a que tiene derecho de jugar, apren

der ciertas reglas, a que sus padres lo mantengan, 

y €!1 tiene la obligacilSn de obedecerlos de ir a el~ 
ses, etc. Dicho estatuto comprende las reciprocas 

relaciones de los padres y la sociedad por una par

te y el niño por otra, integra los papeles de su 

personalidad, es decir, que €1 va a sentir lo que -

esperan de los demás y por otro lado, sabe lo que 

le pueden proporcionar al cumplimiento de sus ac--

tos. Es importante observar que el niño juega con 
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papeles intelectuales y afectivos lo cual, conll~ 
va a la conformación de su personalidad, mediante 

la intervenci6n del aprendizaje de sus tareas lo 

cual le permite integrar al niño un plan de vida. 

Es por esto que el medio ambiente otorga distin-

tas experiencias para cada individuo a través del 

proceso de socialización lo cual permite la con-

formación de la personalidad, y ésta hace corno re 

sultado que un individuo sea diferente a otro. 

"Esto que nos permite ser diferentes, a pesar de 

que seguimos roles preestablecidos es por una PªE 
te, la dotación genética individual y por otra 

los factores del medio ambiente, lo cual forma 

parte integrante del aspecto psicológico de la se 
xualidad" (13). 

El aspecto psicológico de la sexualidad lo enten

demos corno un "punto que se encuentra entre lo -

biológico y lo social, lo cual está constituido -

por el pensamiento humano y que su función es de 

buscar un equilibrio racional entre lo dado por -

la herencia y lo adquirido socialmente. Este as

pecto es el Gnico que puede lograr un cambio cua

li ta ti vo en la conducta sexual, debido a su capa

cidad de auto-determinación" (19) • De esta mane

ra la nujer y el hombre pueden establecer una dis 

tancia para perfilarse y reconocerse a s1 mismos 

y a los demás, la forna o la manera de llevar a -

cabo su sexualidad para s1 mismo y con los demás. 

Se ha visto que el individuo durante su proceso -
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de socializaci6n se enfrenta a un "rol sexual" -

(15) al que tiene que apegarse para ser aceptado 

en la comunidad en que vive. 

Este proceso de socialización perwite al ser hu

mano estructurar su identidad, es decir, encon-

trar durante el proceso de desarrollo, una forma 

individualizada del ser, sentir y pensar, que lo 

hace ~nico y original dentro de s~ grupo. 

Esto hace que la Dercepción del ~~~do sea indivi 

dualizada, por tanto la forma en ~ue nos relacio 

narnos con este mundo es particular. 

Los roles que nos brinda la sociedad corno marco 

de referencia para el desarrollo están tipifica

dos para el varón y para la mujer ~· corren en -

forma paralela, aunque debido a las condiciones 

sociales, esto varía de lpoca a é~oca, por tanto 

la identidad que el ser humano ha de adquirir es 

tá matizada por el aspecto sexual :! se convierte, 

en esa medida, en una identidad sexual. 

"La ic'ientidad sexual comprende tres as;.ectos bá

sicos ~ue son: la identidad del género, el rol -

de género y la orientación sexual" (16). 

La identidad de glnero se refiere a la conscien

cia de pertenecer a un sexo determinado, es de-

cir, sentir y pensar corno honbre o cono mujer. -

"Es una entidad psicológica que se forma a par-

tir de los mensajes expl!citos o i~plicitos, veE 

bales o no verbales, que se recibe del mundo, de 

\. 
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pendiendo del sexo al que se pertenezca y estre-

chamente relacionado a la imagen corporal" ( 16) • 

Es importante enfatizar que el contenido de esta 

identidad de género es producto social y no pro-

pío de la naturaleza masculina o femenina. Hasta 

la fecha, lo dnico que es intr1nseco a la natura

leza masculina o femenina es la diferencia en su 

función reproductora, lo dem~s, es el resultado -

de la interacci6n social. 

El rol de género se refiere al comportamiento del 

individuo que hace evidente a la sociedad y a si 

mismos el sexo al que pertenece. 

Generalmente €ste,cornportarniento responde a la -

identidad de género y a los usos y costumbres del 

lugar y €poca. Ubicar el rol de género en su co~ 

texto social es de primordial importancia porque 

as1 se valora "masculinidad" o "femeneidad" de -

una persona, fuera de su contexto cultural y en -

una época que no le corresponda, el resultado de 

esta confrontaci6n se presentar1a un tanto incoh~ 

rente. Por ejemplo, nosotros los mexicanos no p~ 

demos valorar la adecuación del rol de género en 

un escoc€s por el uso de la falda, que en nuestra 

cultura es femenina, "actualmente vivimos en una 

época de confrontación de valores, cuyas causas -

podr1an encontrarse en los cambios ocurridos en -

la vida social" (16). 

Las modificaciones sufridas en los roles ha ori-

llado al individuo a asumir funciones tradicional 
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nente atribuidas al sexo complementario para en

frentarse a las nuevas exigencias. 

En cuanto a la orientaci6n sexual, se puede decir 

que se refiere a la atracci6n coital, en la afec

tiva y en la fantas1a "en este tercer componente 

de la identidad sexual existe tambi~n un fuerte -

condicionamiento social, por medio del cual se -

presiona al individuo para que su orientaci6n sea 

heterosexual. 

El ~nfasis que hace la sociedad en la relaci6n h~ 

terosexual ha tra1do como consecuencia una discri 

minaci6n y marginaci6n de los individuos que se -

separan de la norma establecida. 

"Un factor que se encuentra intirnarnente ligado a 

la orientaci6n sexual es el erotis~o, debido a 

que este elemento dirige su acci6n hacia la canse 

cusi6n del placer sexual" (16), 

"Este se obtiene a trav~s del proceso de desarro-

1 lo, en el que la persona hace suyos los elemen-

tos socioculturales que perl'!liten un conjunto de -

estimulas afectivos para obtener placer sexual" -

(16). 

En otras palabras los tres componentes de una - -

identidad sexual generalmente funciona con una ca 

herencia tal que los sujetos son "varones" y "mu

jeres" que responden al estereotipo, sin embargo, 

si alguna de estas entidades no concuerda total-

mente con los otros, el sujeto puede seguir fun-

cionando adecuadamente si la presi6n social se lo 
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permite. 

Se ha descrito cada uno de los aparatos ideol6gicos -

del hstado, los cuales forman el proceso de socializa--

ci6n del individuo, éstos se encuentran ejerciendo cons

tantemente dando mensajes relacionados con la sexualidad 

en tonos, modalidades y contenidos diferentes, por la -

cual el niño, el adolescente, el adulto, el anciano, se 

encuentran rodeados e inmersos en estas corrientes que 

pueden llegar a salpicarle, empaparlo o arrastrarlo. 

Los valores, tradiciones, normas, leyes son por lo gene

ral promovidas y difundidas por los aparatos ideol6gicos 

del Estado, los cuales son detentadores del poder, que -

pretenden y persiguen que su situación de privilegio peE 

rnanezca, sin importar costos sociales ni personales de -

las rnayorias. 

Estos aparatos ideológicos del estado delinean el ti

po de sociedad que quieren y mueven todos los instrur.ien

tos a su alcance, que no son pocos, para lograr sus fin~ 

lidades: Qué clase de hombre quieren que actúe y c6rno, -

qu~ clase de mujer, de familia, qué calidad de vida qui~ 

ren para el mexicano. 

Los A.I.E. a través del proceso de socializaci6n de -

la sexualidad permiten 4a facilitación del pensar y ac-

tuar e inducen a la poca participación que puede condu-

cir a la masificación. 

La faoilia al repetir ~odelos de padre y madre y de -

la relación de pareja, los medios de comunicación, masi

va al difundir mensajes incoherentes e incongruentes con 
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la idiosincracia mexicana, algunas normas religiosas al 

ser tomadas y ejercidas corno conceptos indiscutibles e 

incuestionables, las leyes al establecer criterios b~si 

cos sancionadores de conductas. 

Sin embargo, no quiere decir que todos sean arrastrados, 

ya que el hor.ibre tiene la capacidad de reflexionar y e~ 

contrar una explicación a su ser y ~roceder a su ideal 

de hor.ibre y mujer, lo cual hace consciencia para dife-

renciar, dentro de lo que es posible, lo aut~ntico de -

lo adquirido, libremente escogen el camino de la autode 

terminación. 

De esta manera la mujer y el hombre pueden esta~le-

cer una distancia para perfilarse y reconocerse a si -

mismos y a los dern:ís y permitirse la autodeterminación -

de la sexualidad para s1 mismo y su familia, con los -

otros, quienes constituyen su circunstancia. 
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CAPITULO III 

LA EDUCACION SEXUAL EN MEXICO 

Este capítulo tiene como prop6sito dar a conocer los an

tecedentes de la educación sexual, los cuales han repercutido 

hasta nuestros días, visualizando las transformaciones socia

les que ha sufrido la educaci6n sexual. 

En este contexto se analizan los programas de educaci6n 

sexual que diversas instituciones imparten considerando los -

objetivos generales que cada una de estos tiene. 

Por último se expondr~ un an~lisis acerca del papel de 

la Psicología dentro de la educaci6n sexual y sus perspecti-
vas. 

3.1. ANTECEDENTES DE LA EDUCACION SEXUAL EN MEXICO. 

Por varios años la sexualidad se consideró un mito, 

dogmas, taoGes, creencias y costur.ibres; situaci6n que eo 

.pieza a cambiar, cuando el valor de la ciencia impone su 

objetividad científica ocasionando una concepción m~s 
realista pe la sexualidad. 

Los antecedentes de la educaci6n sexual se ubican en 

las décadas d~ los 20's y 30's con una actividad educatl 

va inspirada en la ideología socialista que, proporcion~ 

ba educación sexual a los obreros organizados, la cual 
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se lleva a cabo bajo el r~gimen de Felipe carrillo, go

bernador del estado de Yucat~n. Por otro lado siendo -

rector de la Universidad Popular Mexicana, el Dr. Alfo~ 
so Pruneda, organiz6 ciclos de enseñanza de educaci6n -

sexual. En 1927, el Dr. Octavio Torres Avendaño, desa

rrolla un curso de educación sexual en el anfiteatro Si 

món Bolivar dedicado a los estudiantes preparatorianos. 

En 1928 se efectuan conferencias dirigidas a los es

tudiantes de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 

sustentadas por el Dr. Alfonso Pruneda, rector de la --

Universidad. 

Aceptada la educación sexual, se implanta en forma -

de c~tedra en la Escuela Nacional Preparatoria, desde -

1930. Durante ~ste periodo, la Sociedad Eugen~sica Mex! 

cana presiona al gobierno para establecer un plan de e-
En un informe de 1932 se menciona la ducaci6n sexual. 

frecuencia de embarazos antes del matrimonio, enfermed~ 
des ven~reas, perversiones sexuales, y se enfatiza la -

necesidad de información adecuada, ya que, la familia -

no cumple con esa funci6n por ser el sexo un tema proh! 

oido por ser razones exclusivamente religiosas. 

La respuesta de derecha por medio del per1odico Ex-

celsior, afirmaba que la mayor1a de los miembros de la 

sociedad son inconformes sexuales. Narciso Bassols, -

Secretario de Educación, acepta el informe de la soci~ 
dad Eugen~sica y recomienda un programa de educación -

sexual para la secundaria, So. y 60. de primaria, al p~ 
blicar esto, la unión de padres de familia declaran el 

30 de mayo de 1933 su oposición a la educación sexual -

en manos de maestros , argumentando que podr1an encon--
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trar medios para violar las mentes de los niños inocen

tes. Se califica al proyecto de complot comunista para 

destruir la estabilidad social de M~xico. El 11 de ju

nio del mismo año se efectua un mitin en el cual se expo

ne que la iniciación imprudente de estos ter..as provocan 

traur.iatismo moral ~, ps:íquico, además la educación sexual 

debe ser individual, confidencial, solamente corresponde 

a los padres ~, de preferencia la madre en segundo t~rrn.! 

no a un delegado de mucha confianza, de preferencia a -

un uacer<lote y en casos extremos a un médico. 

En 1934, las agrupaciones de padres de familia publ_! 

can doctlr.lentos oponiéndose a la instrucción regular de 

la reproducción hur.tana. El 20 de enero, 2000 padres de 

familia acuerdan en no mandar a sus hijos a la escuela 

si la S.~.P. persiste en la educación sexual, se env:ían 

cartas de protesta al presidente de la república. El 17 

de febrero estalla finalmente la huelga en contra de 

programas y los maestros afiliados a ellos, ante tales 

presiones el lo. de marzo del mismo año, renuncia Narci 

so Bassols corno Secretario de Educación. 

Desafortunadamente estos intentos de educación sexual 

no continuaron, por lo que la situación en la sociedad 

siguió igual; es decir, la ignorancia, los prejuicios y 

el dogma siguen imperando bajo razones que fundamental

mente eran prejuicios de :índoles religiosa y una falsa 

moral que apoyan la conducta en bases tan d~biles como 

la ignoracia, el temor y la superstición. Por las d~ca 

das 60's' y 70's el lenguaje sexual es aceptado de me-

jor forma y en 1972 es cuando la S.E.P. incluye la edu

cación sexual para So. y 60. grado en la metería de bi~ 

log:ía de educación secundaria. Actualmente con el pro-
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grama integrado para 3o. y 4o. grado se pretende propor

cionar la educaci6n sexual en los temas como la diferen

cia gen~tica, entre hombre y mujer. conocimiento de la 

expresi6n corporal, nacimiento y crecimiento en So. se -

trataba de hacer m~s espec1f ico en estos temas y en sex

to grado, se incluye por dltimo el desarrollo sexual emi 

nentemente biol6gico atribuy~ndole fines de reproducci6n. 

La situaci6n actual de la educaci6n sexual que se da en 

la sociedad mexicana, se "ha caracterizado por ser pro-

dueto de la influencia de dogmas, de mitos, de tabGes, y 

dem~s controles del comportamiento sexual propio del ri

gor autoritario de los adultos" (1), en general estos r~ 

presentan a una sociedad impositiva tradicionalista cu

yos valores, normas, creencias, conocimientos y actitu-

des continGan imperando en la forr.lélci6n de generaciones 

de niños y de j6venes, producto de las condiciones hist~ 

ricas que han hecho de la sexualidad una parte ajena al 

individuo mismo y un elemento reprobado en la sociedad -

"M€xico padece actualmente las consecuencias de una gran 

ignorancia en el ~rea de lo sexual, as1 como de actitu-

des profundamente negativas cimentadas en el mito y el -

taba" (1), y como consecuencia se tiene la desintegra--

ci6n faniliar, roles sexuales estereotipados, pasividad 

femenina, imposibilidad de disfrutar de la propia sexua

lidad, conducta reproductiva irresponsable y muchos - -

otros m~s que poco o nada contribuyen a la integraci6n y 

bienestar social". 

Hasta aqu1 se ha analizado el papel que ha jugado la 

sexualidad y resulta parad6gico que el desarrollo socio

cultural, que se encuentra, la sociedad mexicana todav1a 

est~n vigentes creencias, valores, tabdes, mitos, actit~ 

des y comportamientos impregnados de tradicionalismo en 
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relaci6n con la sexualidad y que a~n provoquen verdade-

ras tragedias en relaci6n a la virginidad, a las relaci~ 

nes premaritales, al divorcio, al aborto, que los hijos 

continuen recibiendo un tratamiento distinto en base a -

su sexo, con prerrogativas para los varones en su condu~ 

ta sexual y de represi6n para las hijas mujeres: que el 

padre conserva su rol de autoridad estricta y arbitraria 

en la familia; que a la mujer se le castigue y se le de~ 

precie por adoptar una conducta sexual diferente, para -

lo cual los adultos son los encargados en determinar, -

obstaculizar y se resisten a tomar una nueva forma de vi

vir y de entender la sexualidad de los niños jóvenes y -

critican a los adultos, que la aprueban, la impulsan y -

practican. 

Retomano lo anterior, es necesario tener una concien

cia y formar una convicci6n urgente de este proceso so-

cial para educar al individuo sobre su sexualidad acorde 

con las nuevas influencias y con los requerimientos de -

la vida contemporánea, que coadyuva al bienestar de la -

persona, de la familia y de la co~unidad. 

A continuaci6n se expondrán los programas de educa--

ci6n sexual que se han diseñado en M~xico, a fin de poder 

proporcionar una panorámica actual de esta situación. 

3.2. PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL EN MEXICO. 

3.2.1. Programa Nacional de Educación Sexual (CONAPO) 
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Objetivos: 

1) Suscitar cambios en los valores, conocimien---. 

tos, actitudes y comportamientos relativos a -

la sexualidad humana, tornando corno base la pr~ 
fundizaci6n de la conciencia, la racionalidad, 

la salud, el respeto y la autodeterrninaci6n -
responsable. 

2) Promover cambios en los roles sociales del va

r6n y la mujer en conformidad con la igualdad 

jur1dica, social y econ6rnica de ambos sexos. 

3) Fomentar modificaciones en las estructuras fa

miliares de modo que favorezcan la equidad en 

la asignaci6n de roles, la participaci6n plena 
y el desarrollo personal. 

4) Lograr que se generalice la planeaci6n fami--

miliar como una basqueda del bienestar de la -

familia en lo que refiere a la salud, aliment~ 

ci6n, educaci6n, vivienda y recreaci6n, y una 

toma de decisiones informada, responsable y li 

bre con respeto al namero y espacirniento de -
los hijos. 

Metodoloa1a. 

Se pretende que el presente programa cubra a toda 

la poblaci6n de la República ~exicana, en donde -

existe la elaboraci6n de modelos educativos para 

cada uno de los cinco sectores señalados. El Con 

sejo Nacional de Poblaci6n elabora modelos educa-
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tivos, es decir, gu~as de procesos educativos ad~ 
cuados a las necesidades de los sectores de la P2 
blaci6n a la que van dirigidos y acordes con las 

caracter1sticas del medio donde han de ser aplic~ 
dos. 

Los cinco sectores son: 

1) El sector de educaci6n formal, representado -

por la Secretar1a de Educaci6n PGblica y las -

Universidades, especialmente, las facultades -

y escuelas de medicina, enfermería, sociología, 
y trabajo social. 

2) El sector de salud y seguridad social, repre-

sentado principalmente por la Secretaría de S~ 
lubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano -

del Seguro Social y el Instituto de Seguridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores del -
Estado, 

3) El sector rural, representado por la Secreta-

ría de Agricultrura y Recursos Hidraúlicos, el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral -

de la Familia y la Confederaci6n Nacional Cam
pesina. 

4) El sector de educaci6n informal de adultos y -

j6venes representado principalmente por la Con 

federaci6n Nacional de Asociaciones de padres 

de familia, el voluntariado nacional. el Conse 

jo Nacional de Recursos para la atenci6n de la 

Juventud, y otras instituciones donde se puede 

realizar actividades educativas para adultos 
y j6venes. 
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5) El sector de los medios de comunicaci6n cole~ 
tiva, especialmente en los campos de histori~ 
tas, fotonovelas, prensa, radio y televición. 

Los cinco sectores funcionan y se desarrollan -

conjuntamente con el personal de la Institución 

o sector al que van dirigidos, segtjn los siguie~ 
tes niveles: 

a) Modelo educativo que se utiliza para capaci-

tar a los instructores de cada instituci6n u 

organismo. Se le llama modelo de capacitaci6n 

y es utilizado fundamentalmente por el perso-
· nal del CONAPO. 

b) El modelo de educaci6n fundamental sirve para 

los instructores de cada instituci6n u orga-

nismo para capacitar a su propio personal, y 

es aplicado en sus prir.teras etapas en colabo

ración estrecha con el Consejo Nacional de PS?_ 

blaci6n, quedando posteriormente su aplicaci6n 

bajo responsabilidad directa de los instructo 

res institucionales con la asesor!a del CONAPO. 

c) El modelo educativo que sierve de base para -

la orientaci6n que en materia de educaci6n s~ 
xual se da al pdblico usuario de cada institu 

ci6n u organismos. Se llama modelo de sensi

bilizaci6n e información y es utilizado fund~ 
mentalmente por el personal de cada institu-

ci6n u organismo, sin embargo, est~ disponi-

ble en forma permanente la asesor!a, apoyo y 
evaluaci6n por parte de CONAPO. 
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I.os contenidos que se manejan en los cursos de 

educaci6n sexual y que forman parte integrante -

de los correspondientes modelos educativos, com

prenden temas no solo relativos a aspectos biol~ 
gicos, sino tambi~n a los aspectos Psicol6gicos 
y sociales de la sexualidad. 

Material Did~ctico. 

Los contenidos educativos fundamentales del pro
grama se ubican en cuatro velamenes; 

I. Sociedad y Sexualidad. 

II. Familia y Sexualidad. 

III. El Individuo y Sexualidad. 

IV. Educaci6n y Sexualidad. 

3.2.2. Pro rama de la Asociaci6n Mexicana de la Sexuali
dad (Al-'...ES). 

Objetivos. 

Estos ·objetivos corresponden Gnicamente al curso 

básico, existen de· niveles m~s altos hasta llegar 
a ser educador sexual. 

1) Proporcionar los conocimientos b~sicos sobre -

la sexualidad humana desde un punto de vista -
integral y multidisciplinario. 

2) Propiciar el an~lisis de las actitudes y senti 

mientes de los alumnos ante su propia sexuali-
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dad y clarificar los valores que los generan. 

3) Fomentar la aceptaci6n de la sexualidad propia 

y la de los dem§s, integr§ndola a la vida to-

tal para que pueda ser disfrutada y vivida res 

ponsablernente. 

4) Desarrollar habilidades y destrezas en comuni

cación que permita a los alumnos transmitir la 

información correcta con la actitud apropiada 

a los grupos con los que trabajen. 

Metodología. 

Los procedimientos que utilizan son técnicos di-

d§cticos, que permiten la participación (exposi-

ci6n, interrogatorios discusi6n dirigida a grupos 

de interacción, Phillips 66, etc.), y los medios 

de enseñanza que permitan lograr la comunicaci6n, 

también existen elementos como el pizarrón, impre

sos, diapositivas, películas, etc. 

Los cursos de la AMES se hacen de manera directa, 

es decir, participativa con las personas a través 

de las sesiones que se requieran para poder obte

ner educación sexual. 

Material Didáctico. 

No se encuentran disponibles, porque solamente -

son facilitados a los socios, de la instituci6n. 
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(IMES). 

~Objetivos. 
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Estos objetivos corresponden Gnicamente al curso 

basico, existen niveles m§s altos hasta llegar a 
ser educador sexual. 

1) Evaluar el papel profesional de §reas de la sa 

lud y educaci6n a diversos niveles, como conse 

jera terapeuta y canalizador en problemas de -
!ndole sexual. 

2) Analizar el papel de los puntos de vista y ex

periencias personales, como base para una deci 

si6n clinica, dada la amplia gama de actitudes 

y comportamientos sexuales en distintas socie
dades y grupos. 

3) Caracterizar los aspectos biol6gicos y psicol~ 
gicos y socioculturales de la sexualidad huma
na. 

4) Desensibilizar a los participantes ante las ex 

presiones comportamentales de la sexualidad y 

resensibilizarlos para que adquieran una acti

tud libre de Mitos y prejuicios humanistica y 

no valorativa ante la sexualidad de otros. 

5) Facilitar bibliografia suficiente y disponible 

para educaci6n continua de los participantes. 
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Metodología. 

Los procedimientos que utilizan son técnicas di-

dácticas que permiten la participaci6n (exposi~-

ci6n, interrogatorios, discusi6n dirigida,.· subgr_!! 

pos de interacci6n, Phillips 66, etc.), y los me

dios de enseñanza que pernitan lograr la comunic~ 

ci6n también existen elementos como el pizarr6n, 

.impresos, dispositivos, películas, etc. 

Los cursos del !MES se hacen de manera directa, -

es decir, participativa con las personas a través 

de las sesiones que le requieren para poder obte

ner educaci6n sexual. 

Material Didáctico. 

No estan disponibles, porque solamente son facil! 

tados a los socios de la propia instituci6n. 

Los objetivos del Programa Nacional de Educación Sexual 

de CONAPO se encuentran completos y las estrategias son 

bastante viables para dar educación sexual a toda la ge~ 

te de la República Mexicana, sin embargo, esto no sucede 

así, en el sector de educaci6n formal representado por -

la Secretaría de Educaci6n Pública (S.E.P.), se encontr6 

que la única información que se aborda es de aspectos ~.!! 

ramente biol6gicos de la sexualidad, en los libros de -

texto de 3o. a So. grado y por parte de las universida-

des no hay apoyo de CONAPO. Finalmente sus trabajos e -
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investigaciones son de circulaci6n interna. 

En el sector salud, se encontr6 en algunos de los In~ 

titutos Mexicanos del Seguro Social (IMSS) que solamente 

se dan pláticas acerca de la planificación familiar in-

partidas por trabajadoras sociales y algunas veces por -

m~dicos sin tener un programa establecido. 

Por parte del Instituto de Seguridad y Servicios So-

ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se tran~ 

miten peliculas que son tituladas "Planeando a la Fami-

lia", "M~todos anticonceptivos", "La higiene masculina, 

y femenina", "Enfermedades venéreas", "La evoluci6n de -

la vida", etc. En donde los temas son exclusivamente -

biol6gicos y las dudas de la gente son aclaradas por mé

dicos y ginec6logos. 

Por parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia 

(SSA) presentan una serie llamada "Con6cete a ti mismo", 

en la que se pretende en primera instancia facilitar la 

cornprensi6n de las relaciones sexuales humanas, en donde 

se describen las diferencias morfol6gicas del hombre y 

la ~ujer y su funcionamiento con fines reproductivos. 

En el sector rural existe por parte del Desarrollo In 

tegral de la Familia (DIF) , un folleto que pOblica "Como 

soy", en donde la informaci6n es puramente biológica a .... 

nivel de diferencias morfológicas y funcionamiento de -

los 6rganos sexuales. 

En el sector de educaci6n informal de adultos y j6ve

nes, solamente se da informaci6n de planificaci6n fami-

liar por parte del sector de los medios de comunicación, 

muy pocas veces transmiten algunos aspectos de la sexua-
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lidad y solamente a nivel biol6gico. 

Por parte de las instituciones privadas que son la -

AMES y la IMES, se proporciona una aproximaci6n integral 

de la sexualidad basada en los tres aspectos que son el 

biol6gico, psicol6gico y social, sin embargo, muy poca -

gente tiene acceso a los cursos y talleres, 

debido su alto costo, el priner curso que es el nivel bá 

sico cuesta .. entre $15,000.00 a $20.000.00, y si se desea 

obtener los demás cursos que son niveles más altos, esta 

alrededor de $80,000.00. 

Con esto resulta dificil que la rnayoria de la pobla..:-

ci6n tenga educaci6n sexual; ya que las instituciones ~

del gobierno y paraestatales solamente se dedican a dar 

inforrnaci6n de planificación familiar a los adultos, en 

cuanto a los niños se les proporciona info:rl'laci6n de ti

po biol6gico y las instituciones privadas que son las -

que mejor se encuentran capacitadas para impartir educa~ 

ci6n sexual son demasiado costosas, lo que provoca que -

muy poca.gente tenga acceso a ellos. 

Este panorama permite concluir que en este aspecto s~ 

guir§ predominando la ignoracia, los tabu~s y mitos de 

la sexualidad, junto con los problemas sociales que con

llevan a consecuencias tales corno: la desintegración fa~ 

miliar, los roles sexuales estereotipados, pasividad fe

menina, machismo, imposibilidad de disfrutar de la pro~

pia sexualidad, prostitución, enfermedades venéreas, di~ 

vorcios, etc., ya que la falta de conciencia en relaci6n 

con el valor y significado de la sexualidad, conlleva a 

la imposibilidad de generar una autodeterminaci6n respo~ 

sable de individuos y parejas en su conportamiento se---
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xual, y a la dificultad de promover cambios sociales y -

culturales para una organizaci6n equitativa de roles a -

mujeres y a varones caracterizada en base a repeto mutuo, 

mayor participaci6n en la educaci6n de los hijos. 

Aunado a lo anterior la nula participaci6n del psic6-

logo de los distintos sectores del gobierno,_ (ya que la -

informaci6n que se le de a la gente la realizan en su m~ 

yor!a trabajadoras sociales nuy pocas veces nédicos o g! 

nec6logos) ha provocado el ~arcado énfasis al nivel bio

lógico de la sexualidad. 

Por tal nativo es importante reafirmar la importancia 

participativa del psicólogo en la resoluci6n de los pro

blemas sociales que padece nuestro pa!s y uno de estos ~ 

es la falta o la inadecuada educaci6n sexual que se lle
va actual~ente. 

El psicólogo puede tomar un papel importante en las -

áreas de educación y ~alua, tanto de un nivel de interac 

ci6n, como de modificación en la educación sexual, sobre 

todo en aquellos sectores que tienen mayor cobertura a -
nivel nacional. 

3.3. ANALISIS DEL PAPEL DE LA PSICOLOGIA DENTRO DE LA EDUCA-

CION SEXUAL. 

La educaci6n sexual es un campo de estudio para la -

psicologia. Debido a que la educaci6n sexual representa 

un nivel preventivo de problemas de conducta sexual, ya 

que problemas de este tipo se deben a la falta o mala in 

terpretaci6n de información que obtienen durante su ere~ 
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cimiento. 

De esta manera la psicología esta dedicada al estudio 

de la conducta humana, la cual desglosa las formas de d~ 

tectar y analizar los procesos psicol6gicos aplicados, 

a las formas de intervenci6n y evaluaci6n de un nivel in 

dividual, grupal y comunitario. 

Es por ello que la psicología aborda la sexualidad -

desde la perspectiva te6rica metodol6gica en donde exis

te una diversidad de fundamentos acerca de la sexualidad 

de estas han resultado algunas concepciones por la mane

ra de explicar la rnanifestaci6n y el desarrollo de la s~ 

xualidad humana. Por ejemplo se encuentra la teoría psi 

coanálitica de Sigmund Freud que di6 a conocer un modelo 

psicosexual basado en diferentes etapas, dando como pau

ta la existencia de la sexualidad infantil. 

Por otro lado la teoría cognoscitiva de Albert Ellis, 

en ésta da a conocer una técnica que se lla~a Terapia R~ 

cional Emotiva, que sirve para tratar problemas de orden 

psicol6gico incluyendo los de índole sexual. Esta técni 

ca consiste en la modificaci6n de actitudes 

de pensamientos 16gicos y racionales. 

a través -

Por a1 timo es la de Nilhe:Jm Reich que nos da una visi6n 

social de la sexualidad, aquí se plantea que la sociedad 

se impone sobre la sexualidad a través de los distintos 

sistemas de educaci6n, éstos sirven como los medios nec~ 

sarios para adquirir una formaci6n "cultural" y es donde 

el individuo aprende a determinar sus actitudes y vale-

res hacia la sexualidad canaliz&ndola en distintos suce

sos 50ciales como es el trabajo, en palabras de Reich, -
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aprendemos a "economizar la energía sexual por algo pr~ 

ductivo" por tal motivo el planteamiento general es ha

cer un llarnado tanto a la conciencia social corno a la -

individual para que no permita la desexualizaci6n de -

los individuos. 

Estas concepciones son interesantes en el plano met~ 

dol6gico de la psicología porque permiten tener una co~ 

solidación acerca del área de la educación sexual y ob~ 

tener una comprensión mayor sobre los conflictos psico

lógicos de orden sexual. En este sentido se pueden e~ 

centrar diversos problemas que pueden inhibir o bloquear 

la correcta y espontánea expresión de la sexualidad, di 

ficultando la conducta erótica o la posibilidad del or

gasmo entendil?ndose como "una respuesta inmensamente -

agradable, aliviadora de tensión sirnilar a una crisis -

que es la culninación de la gratificación física y emo

cional en la actividad sexual" (2). 

Este tipo de conflictos psicológicos son denominados 

trastornos de la conducta sexual que incluye problemas 

sexuales no-orgánicos. Pueden ser divididos en dos cla 

ses que no son mutuamente excluyentes. 

El primero incluye fallas en el funcionamiento, al -

cual se le ha llamado comunmente Disfunción Sexual. Es 

ta incluye tres formas de impotencia masculina y muchas 

variedades de frigidez femenina. Cuando estos desórde-

nes han estado presentes siempre son llamados primarios. 

Si se desarrollaron después de un período de función -

normal son llamados "secundarios". 
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Las fallas en la funci6n sexual están frecuentemente 

asociadas con la ansiedad sexual, miedo o disgusto y - -

otras complicaciones como d€ficits sociales. 

La impotencia es un t~rmino gen~rico el cual puede i~ 

cluir eyaculaci6n precoz y defectos en la erecci6n (imp~ 
tencia er€ctil), las cuales gen8ralrnente se presentan -

juntas, hay además una condición rara de defectos eyacu

latorios, dado que hay que prolongada erecci6n. La fri

gidez ocupa un rango muy amplio va que desde extremas fo 

bias hasta el vaginismo, donde la ansiedad y el espasmo 

se presentan ún~~amente cuando hay intento de penetra--

ci6n. 

La segunda clase de problemas sexuales, se refiere a 

la atracci6n de un objeto o actividad no usual para la -

gratificaci6n sexual son cconsideradas como Desviaciones 

Sexuales, las cuales incluyen la homosexualidad, trans-

vestismo, el fetichismo, el exhibicionismo, el sadornaso

quisrno y el intercurso anal. Las desviaciones sexuales 

pueden estar asociadas a miedo a la heterosexualidad, d! 

ficits sociales y otras dificultades. Sin embargo, este 

tipo de trastornos puede ser perfectamente compatible en 

el funcionamiento heterosexual. 

De estas tres clases, los problemas de Disfunci6n Se

xual, son los que comunmente se presentan para solicitar 

ayuda psicol6gica. En la clase de desviaciones, el más 

común es la homosexualidad y el exhibicionismo. El 

transexualisrno, se presenta muy rara vez en la clinica y 

su incidencia en la comunidad es muy baja. 

Hay un escaso conocimiento del origen de los des6rde-
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nes sexuales y muy pocos experimentos que ayudan a inter 

pretar los datos, sin embargo, algunas fallas en la fun

ci6n sexual pueden deberse aparentemente a experiencias 

traumáticas en años tempranos. En cuanto a las desvia-

ciones hay evidencia que las culturas occidentales, es-

tan asociadas con homosexualidad, transvestismo, exhibi

cionismo y transexualisrno, Lo que atin es un misterio es 

el porque si hay similares déficits paternales, algunos 

sujetos se vuelven a homosexuales, mientras que otros -

transexuales, transvestista o exhibicionistas. 

Ahora bien, en personas con problemas sexuales, hay -

una actividad cerebral normal. Sin embargo, en daño ce~ 

rebral puede hacer a un individuo más vulnerable a una -
conducta sexual anormal. 

En pacientes epilépticos "se encontr6 que las desvia

ciones sexuales les estaban asociados con daño en el 16-

bulo temporal antes de los dos años" (3). 

No solo la desviaci6n, sino también la hipoactividad 

esta asociada con daño en el 16bulo temporal. 

La epilepsia del lóbulo temporal está asociada con -

una ausencia de impulso sexual, una lobectom~a teMporal, 

de origen al regreso de la responsabilidad sexual. 

Se puede por tanto, concluir que las estructuras me-

dias del 16bulo temporal, son importantes para una acti
vidad sexual normal. 

Por otra parte, la respuesta sexual deshinibida est~ 

correlacionada con una exitaci6n placentera intensa du--
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rante el coito sexual, y aunque en algunos casos la inhi 

bici6n sexual cr6nica se deba a una insuficiencia del d~ 

sarro1lo f1sico o a una enfermedad f1sica, la gran mayo

r1a son resultado del condicionamiento. Generalmente se 

han acondicionado respuestas de ansiedad ante los est1mu 

los relacionados con la respuesta sexual, que por ser in 

compatibles con los primeros son inhibidos, "debido a 

que la excitaci6n sexual preorgásmica tiene una funci6n 

parasimpática" ( 3) , mientras que la respuesta de ansiedad 

es esencialmente una funci6n simp~tica. Por tanto mien

tras más intensamente se provoque la respuesta de ansie

dad, más ser~ inhibida la respuesta sexual. 

Por Gltimo aunque casi todos los seres humanos nacen -

con la propiedad para la respuesta sexual adecuada hay -

muchas variables que la bloquean como ·puede ser de orden 

social o psicol6gico. Para complementar mejor esta in-

formaci6n es necesario dar a conocer las definiciones -

tanto de desviaciones como de disfunciones sexuales de -

los cuales se recomiendan ver los anexos (No. 3 y 4). 

Diferentes autores se han interesado en el problema -

de trastornos de la conducta sexual, para lo cual han -

presentado algunos m~todos terapeaticos con el fin de -

tratar dichos trastornos. Existen algunos m~todos dise

ñados para tratar los problemas de la conducta sexual co 

mo son los siguientes: 

1.- Métodos de Masters y Johnson. 

Ellos parten de la primisa de que al efectuar una -

historia sexual se debe tomar en conisderaci6n tanto 

la historia cl1nica como la psicosocial que permite 

un claro reflejo de la personalidad total del indiv! 
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duo. El interrogatorio debe estar estructurado de 

tal manera que sea posible obtener material dentro 

de un marco cronol6gico de las influencias en los ci 

eles de la vida que reflejen actitudes y sentimien-

tos sexualmente orientados, expectativas, exponen--

cias, cambios y prácticas. 

El interrogatorio debe proveer la información sufi-

ciente para definir al carácter, (etiológico, primer 

síntoma, severidad y duración, conmoción social), de 

la alteraci6n. Asimismo, el interrogatorio debe co~ 

tribuir al conocimiento del tipo de interacción que: 

se lleva a cabo entre cónyuges, a fin ae poder deter 

minar: 

Los cambios que pueden considerarse deseables. 

Los recursos personales y la profundidad y salud 

potencial psicosocial de ambos cónyuges. 

Las motivaciones y objetivos de la pareja. 

El interrogatorio efectuado esconelpropósito de rever 

tir problemas sexuales no esta basado er. la suposi-

ci6n profesional de una psicopatología existente. 

Dicho fundamento puede influir en la estructuración 

de las preguntas hasta el punto de co~unicar prejui

cios en el acercamiento autoritario a u~ ~aciente ya 

temeroso de revelar una faceta inaceptable de su vi

da sexual. 

El terapeuta debe: a) propiciar un clima de tranqui

lidad para el sujeto; b) demostrar sus conocimientos 

cuando es apropiado; el crear una atmósfera libre de 

prejuicios acerca de los valores, ideas o práeticas 

sexuales aportados por el paciente. 
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De esta manera, se permite hacer una historia psic~ 

sexual adecuada para el r!pido tratamiento de un -

problema de inadecuaci6n sexual. 

Con lo mencionado se busca a trav~s de sesiones, un 

amplio marco de referencia acerca de las influencias 

hechos de la vida (marcados en forma cronol6gica) -

de la educaci6n, ocupaci6n, recreaci6n, y todos ~ 

aquellos est:ímulos que son significativos para el -

paciente, as1 corno tambi~n su influencia en la for

maci6n de sistemas de valores sociales y sexuales. 

Una vez obtenida esta informaci6n se realizan mesas 

redondas, las cuales tienen funciones principales -

que son: 

a) Reflejar las actitudes, la confianza o descon--

fianza, pláticas sexuales, medio ambiente del pa 

ciente como un probable correlato de la altera-

ci6n sexual. 

b) Determinar los pautas de conducta personal que -

hayan contribuido espec1ficamente en la p~rdida 

del entendimiento sexual y en la incomunicaci6n 

sexual general. 

c) Iniciar un proceso educativo describiendo la na

turaleza de un proceso sexual efectivo el cual -

se parte ya de una intervenci6n del problema del 

paciente. 

El trabajo de Masters y Jonhson (4), es actualmente 

conocido como parte de la cultura general. Ellos -

han obtenido excelentes resultados en el tratado de 

eyaculaci6n precoz (98%), de impotencia primaria 
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(74%) impotencia secundaria (60%) y en casos de no 

consumaci6n del coito después del tratamiento y con 

un seguimiento de cinco años reportan un 80% de ~xi 
to y un 75% en casos de frigidez secundaria. 

2.- M~todo Sanger y Kaplan. 

Helen Kaplan y Clifford J. Sanger (5), plantean la 

estrategia de tratamiento básico del nuevo enfoque 

que .es escencialmente sencilla: el terapeuta trata 

de determinar y disminuir las factores que inhiben 

la sexualidad del paciente. Y al mismo tiempo tra~ 
ta de aumentar la experiencia de sentimientos sen-

suales y er6ticos. La intervenci6n del terapeuta 

se basa en la casualidad rnGltiple de la sexualidad 

humana. Los s1ntomas sexuales son el resultado de 

deficiencia en diversos determinantes que operan en 
diversos niveles. 

Tanto en los casos de frigidez primaria (en donde - · 

no ha sentido nunca placer no importa bajo que cir

cunstancias se haya establecido la relaci6n). Como 

los casos de frigidez secundaria, (en que la mujer 

alguna vez respondi6 al estimulo sexual aunque fue

ra en m1nirna forma), se tratan desde el mismo ángu

lo". Los objetivos de la terapia sexual se limitan 

escencialmente al alivio del sfntoma sexual de la -

paciente; se aporta de las t~cnicas tradicionales -

al emplear una combinaci6n de experiencias sexuales 

y psicoterapia" (6). Como para los casos de frigi

dez primaria o secundaria, la terapia para los ca--
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sos de disfunci6n orgásmica, se basa en la premisa 

de que el reflejo orgásmico ha sido únicamente inhi

bido, no destruido. 

3.- El m~todo de Albert Ellis. 

Albert Ellis, recomienda tratar de corregir la frig! 

dez por medio de autoterapia, junto con cualquier -

otro tratamiento médico o psicol6gico que sea adecu~ 

do. Este autor sugiere los siguientes aspectos para 

facilitar la exitaci6n sexual de una ~ujer frigida. 

a) Seleccionar una hora apropiada para la actividad 

sexual. 

b) Disminuir los posibles desacuerdos entre ambas -

personas. 

c) Manifestaciones de cariño por parte del esposo. 

d) Acariciar las zonas más susceptibles de estirnula

ci6n. 

e) Establecer intervalos de descanso entre los es--

fuerzos por la exitaci6n. 

fi) Antes de introducci6n del pene debe haber un pe-

riodo de estimulaci6n en el cl1toris. 

g) Administración de estimulantes ligeros. 

h) Establecer una conversación sexualmente exitante. 
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i) Presión constante y r1trnica del cl1toris, intromi 
. . . -

ciones intermitentes o forzadas, exitaci6n verbal. 

j) El uso de una penetraci6n profunda y forzada del 

pene en la vagina es con frecuencia útil. 

4.- El Entrenamiento Asertivo. 

A diferencia de técnicas que examinan los tenores -

profundos e inconscientes que efectuan a la líoido, 

el m~todo del entrenamiento asertivo utiliza gráf i-

cas, pruebas, enfoques y ejercicios para la ~ejora -

del acto sexual, y la relaci6n interpersonal. 

Fensterhein y Beer, recomiendan los siguientes aspe~ 
tos para mejorar la relaci6n sexual. 

a) Someterse al exar.ien de un n~dico antes de llegar 

a alguna conclusi6n, ya que cierto núoero de con

diciones médicas pueden originar disfunciones se
xuales. 

b) Hablar del problema, asegurarse de conocerlo a -

fondo, dado que muchas parejas creen que su pro-

blema sexual es de una índole cuando en realidad 
el problema existía a otro nivel, 

c) Reducir la tensi6n a increoentar los estínulos. -

Restar en énfasis las aspectos del sexo que cau-

san problemas y basar el placer en otros aspectos 
sexuales. 
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d) Observar el control de· est1rnulos bajo el cual se 

consigue ~xito en la actividad sexual. 

e) Examinar las satisfacciones e insatisfacciones -

en otras ~reas de relaci6n. 

f) Una vez determinados todos los aspectos anterio

res la pareja debe buscar ayuda profesional. 

Los autores antes mencionados coinciden en sugerir 

que la base del cambio radica en la modificación de 

una actitud pasiva, frecuentenente adoptando a una 

actitud hacia el sexo. El primer paso para la sa-

tisfactoria consecusi6n de ~sto, es darle a la par~ 

ja informaci6n sobre el sexo y modificar además, t~ 

das ac:¡uellas concepciones erróneas acerca de este 

tema que la pareja pueda tener. Ll desarrollo de -

una orientación activa hacia el sexo se logra me---

diante el establecimiento y la consumación de obje

tivos sexuales, ~sto es, examinar y evaluar la rel~ 

ción sexual, aquellas &reas en las que se puede ha

cer algo para mejorarla y continuar haciendo ~sto -

en forma sistem&tica, siempre trabajando con la pa•· 

reja en forma conjunta. 

Por filtirno, el ap~ender a comunicarse, dado que so

lo a trav~s de este proceso la pareja podr~ expre-

sar libremente sus sentimientos en la relación se-

xual, por lo tanto, muchos de los problemas deriva-

dos se deben a la falta.de comunicación. 

Con esto se da por términado los métodos que exis-

ten para tratar Disfunciones Sexuales y a continuación -
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se describen los métodos que son aproximaciones terapéQ 

ticas para tratar las desviaciones sexuales. 

Aproximaciones Terapefiticas para tratar Desviaciones -
Sexuales. 

5.- Método Aversivo. 

Los métodos aversivos son notorios en el tratamien

to de las Desviaciones Sexuales. Sin embargo, la t~ 

rapia aversiva solo debe emplearse cuando se haya -

desarrollado la desviaci6n por condicionamiento er~ 

tico pasivo hacia un objeto- o actividad desviada. 

El método más empleado es el de Feldrnan y Me. ~~~ -

Calloch (6), en el qu.e condicionan por medio de -

aproximaciones una actitud positiva hacia la rela-

ci6n heterosexual y se decrementa la actitud hacia 

la preferencia desviada. Se le pide al paciente -

que observe transparencias de homb~es y mujeres en 

diferentes poses, cantidad de ropa etc., se elabo

r~ una jerarqu!a y se le presenta al paciente en -
forma gradual. 

Posteriormente se le dice que cuando observe la --

transparencia del objeto desviado oprima un inte--

rruptor, que se encuentra junta a él porque si no -

de otra manera recibirá un choque, se le da un in-

tervalo de tiempo para dar oportunidad a que se pr~ 

sente una conducta de evitaci6n. Si el sujeto no -

oprime el interruptor cuando aparece la imagen del 
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objeto desviado se le aplica un choque si logra opr,! 

mir y su conducta evitación es efectiva entonces ap~ 

rece la imagen de una mujer, lo cual sirve para aso

ciar la imagen con la sensaci6n en bienestar y tran

quilidad. 

Ahora bien, el entusiasmo y el empeño hacia la tera

pia de aversión en la década de los sesentas es com

prensible en vista de la tendencia prevaleciente de 

aplicar un tratamiento para todos los problemas, en 

este caso los problemas sexuales. En realidad es la 

estrategia que comenz6 con la aplicación de psicote

rapia para todos los desórdenes neur6ticos. En la -

actualidad la terapia aversiva abarca varios proced,! 

mientas diferentes. Múltiples tipos de estímulos -

aversivos han sido empleados "Las m!s frecuentemente 

usados son las drogas erméticas, electro choques y -

la sensibilización cubierta" ( 7 ) , en donde al esti

mulo es la descripción de una escena aversiva que -

el paciente tiene que visualizar. Estos estimulas -

aversivos han sido vistos desde varios paradigmas -

del aprendizaje, como el miedo cl!sicamente condicio 

nado la evitación, el escape y el castigo. 

6.- Un método alternativo. 

La discusi6n y tratamiento del funcionaraiento se.xual 

trajo consigo una serie de consideraciones ~ticas -

que llevaron a formular preguntas como la siguiente: 

¿Es el psicólogo un punto de apoyo en el estableci

miento del "status quo" al ofrecer una terapia a los 

patrones sexuales culturalmente prohibidos? Pero co 
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mo Davison en (2973) y otros han señalado, la tera

pia implantada, para un patron conductua1 particu~
lar podr!a interpretarse como indice de los valores 

del terapeuta, pero como se han notado en muchas o

casiones, las consecuencias ~ticas van m~s alla de 

la conducta sexual y pueden aplicarse tanto a los -

conductistas como a los terapeutas conductistas. 

En la elaboraci6n del paquete terapeGtico es neces~ 
ria conocer tanto loa patrones de exitación y la -

desviación del paciente como sus habilidades socia

les heterosexuales y es el rol sexual que juega, -

(desviado o no), ahora bien, el primer paso en todo 

tratamiento conductual es el conocimiento de los e~ 
cesas y d~ficits, que comprenden los cuatro compo-

nentes de desviación sexual; este conocimiento rev~ 
la si el paciente tiene una severa desviación en el 

rol sexual o si se presenta una manifestación extr~ 
madamente obvia de conducta afeminada, también ser

vir~ para determinar si las habilidades sociales ~
son inadecuados, si se presenta exitación heterose

xual y el tipo de excitación que producen las fanta 
stas transexuales. 

Los componentes de la desviación sexual son los si
guientes: 

l) Cambio del rol sexual. 

2) Déficits en las habilidades heterosociales. 

3) Déficits en la excitación heterosexual. 

4) Decremento en la excitación desviada. 
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Barlow, D. y Abel G. fn"proponen que para el trata-

miento de la disfunci6n sexual es necesario abordar 

cada uno de los puntos en el orden arriba·indicado". 

3.- Otras t~cnicas. 

En el tratamiento de desviaciones sexuales se ha em 

pleado las siguientes t~cnicas: 

a) Condicionamiento clásico aversivo combinado con 

el entrenamiento positivo. (Srnec y Freund 1953). 

b) Desensibilizaci6n imaginaria (Bond y Hutchison -
1960). 

c) Tratamientos indirectos (Steveson y Wolpe, 1960). 

d) Terapia aversi6n-alivio (Thorpe, Schrnit, Browm y 
Castelle 1964). 

e) Entrenamiento asertivo (Fensterheirn y Beer, 1975) • 

f) M~todos falom~tricos (lle. Crady, 1973, Hermen y -

Prewett, 1974). 

A continuaci6n se darán los aspectos más generales 

para el tratamiento de Desviaciones Sexuales. 

I. Tratamiento de algGn problema que haya contribuido 

II. Obtenci6n de una historia detallada, (análisis con

ductual). 

III. Empleo de medidas. 

IV. Empleo de terapia aversiva (el€ctirca, droga o sen

sibilizaci6n cubierta) administrada por el terapeu

ta o el paciente. 
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a) Ante señales desviadas (fantas1as, films, etc.) 

b) Condicionamiento cl~sico instrumental. 

c) Reforzamiento parcial o completo. 

:d) Estimulo aversivo inmediatamente o retardado. 

IV. Apareo de est_1mulos desviados y heterosexuales - -
(desvanecimiento). 

V. Instrucción de ejercicios masturbatorios y condi-

cionamiento orgásmico. 

VI. Enseñarle al paciente a autoregular sus impulsos -
desviados. 

Con esta consideraciones generales se da por terminado 

el nivel teórico-metodol6gico del ~rea de la psicolog1a, 

en donde se ha visto que €sta se encuentra participando 

tanto en un nivel te6rico corno pr~ctico de la conducta 

sexual y se hace aGn m~s interesante cuando se va al -

plano de la investigaci6n. 

En el nivel de investigación se encuentran las anotacio 

nes generales de este trabajo: 

a) En este sentido, es necesario reflexionar sobre la 

actitud cultural con respecto a la conducta sexual a 

fin de que lo positivo de €ste sea patrimonio de to

dos, asi nuestra sociedad tendr~ individuos más feli 

ces y menos neur6ticos. 

b) Para lograr la realizaci6n personal en la sexualidad 

es necesario" desensibilizar" por as1 decir, muchas 

inhibiciones y falsas concepciones adquiridas en la 
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asimilación de las normas culturales. 

c) La ciencia, en especial la disciplina de Psicolog1a, 

ha avanzado bastante, en el conocimiento de la sexu~ 

lidad, quiz§ no lo suficiente, dado en parte al he-

cho de que hace apenas unas d~cadas comenz6 su estu

dio serio. Sin embargo con todos los conocimientos 

adquiridos al presente se puede canalizar una mejor 

convenciencia, basada en la satisfacci6n afectiva, -

sexual equitativa para var6n y mujer. 

d) En el presente trabajo se ha hecho lo pósible por -

destacar la importancia central de la cultura en la 

conducta sexual humana. Esta radica en la asigna--

ci6n de los roles sexuales que se aprenden inicial-

mente en el grupo familiar. 

e) Los valores, las normas y reglas sexuales, no perma

necen estáticos, sino que obedecen a la dinfunica -

del sistema socia·1, lo cual habre la posibilidad de 

un cambio significativo en la estructura de roles se 
xuales. 

Es por ello que un programa de educaci6n sexual para -

los estudiantes de Psicolog1a deber1a tener objetivos -

y propósitos propios donde estan basados en los siguie~ 
tes puntos: 

Igualdad del var6n y la mujer. 

Roles sexuales ~o diferenciados. 

Difundir un conocimiento Bio-Psico-Social, de la se-
xualidad humana. 
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- Incentivar la conducta reproductiva responsable, 

- Fomentar la investigaci6n cient1fica de la sexualidad. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA. 

4 .1. ESTRATEGIA GL'HERAL. 

Para la presente investigaci6n se pretendi6 incursi~ 

nar en la problemática de Educaci6n Sexual en la forrna

ci6n del psic6logo para lo cual se plantea la siguiente 

estrategia: 

4.1.1. Objetivos: 

4.1.1.1. Realizar un cuestionario que pernita d~ 

tectar la inforrnaci6n que tienen los e~ 

tudiantes de la carrera de psicología -

de la ENEP Zaragoza, sobre los tres co~ 

ponentes de la sexualid~d,que son el -

biol6gico, psicol6gico y social. 

4.1.1.2. Elaborar un programa de Educaci6n Se--

xual. 

4.1.1.3. Proporcionar el prograna en Educaci6n -

sexual a los estudiantes de la carrera 

de psicología de la ENEP Zaragoza. 



.98 

4.1.2 •. Poblaci6n y Muestra. 

Se seleccionar~n 317 alumnos del total de 1800 -

que conforman la poblaci6n estudiantil de la ca

rrera de psicolog1a de la ~NEP Zaragoza, de - -

acuerdo a la tabla (ver anexo 5). 

La selección de los 317 alumnos se hiz6 en base 

a la generaci6n de ndrneros aleatorios, la cual -

permite seleccionar a los alumnos al azar, evi-

tando la autoselecci6n, 

En este caso las caracteristicas de la muestra -

fueron las siguientes: 

sexo: 

204 mujeres = 63. 7 % 

116 hombres =. 36. 2 % 

Estado Civil: 

300 solteros 93.7 % 

18 casados = 5.6 % 

2 Uni6n libre .6 % 

Edad: 

19 a 21 años 172 53. 7 % 

22 a 25 años 128 40 % 

26 a 29 años 16 5 % 

29 a 40 años 4 1.2 % 



.99 

Escolaridad: 

lo. semestre 78 24 % 

3o. semestre 78 24 % 

So. semestre 66 20.6 % 

7o. semestre 66 20.6 % 

9o. semestre 32 10 % 

Religi6n: 

Cat6lica 182 56.8 % 

Ate is ta 56 17.5 % 

No contestaron 72 22.5 % 

Politeista 2 .6 % 

Mormona 2 .6 % 

Aleluya 2 .6 % 

Evangelista 2 .6 % 

Metodista 2 = .6 % 

4.1.3. Instrumentos: 

Para detectar el conocimiento general que tenían 

los integrantes de la muestra acerca de la sexua 

lidad, se elabor6 un cuestionario con 30 pregun

tas sobre el tema, dividiendo los tres aspectos 

de la sexualidad, con carácter de opci6n ~Glti-

ple y algunas abiertas (ver anexo No. 6). 

Para la evaluaci6n de este cuestionario se torna

ron las opciones correctas, considerando tarnbi~n 

las respuestas abiertas que ofrecía el sujeto, -



.100 

de acue·rdo con la clave que se presenta en el -

anexo No. 7. 

Con base en los datos que se obtuvieron con el 

instrumento en la primera medici6n, m~s el breve 

an~lisis de los programas de algunas institucio

nes que imparten Educaci6n Sexual se elabor6 un 

programa de educaci6n sexual para los estudian-

tes de psicologta de la ENEP Zaragoza. 

4. l. 4. Método. 

4.1.4.1. Hi215tesis ED1?1rica: 

Si a un grupo (experimental) se aplica 

un programa sobre Educaci6n Sexual, di

cho grupo presentar~ una informaci6n f ~ 

vorable hacia la misma, hecho que no 

ocurrir~a en otro grupo (control) al 

que no se presente ese programa. 

4.1.4.2. variables: 

variable Dependiente: La infomaci6n -

que tenga la muestra respecto a la Edu

caci6n Sexual abocando en los tres as-

pectes de la sexualidad que son; el bio 

16gico, psicol6gico y social. 

Variable Independiente: La inforr.iaci6n 

que se proporcione al grupo experimen-

tal al aplicarle el programa de Educa-

ci6n SExual. 
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:4.1.4.3. Diseño: 

El diseño empleado es el de dos grupos 

seleccionados al azar constituyendose -

as1 un grupo central y un experimental 

(ver figura 1). 

FIG. 1 

A V D 1 

A V D 2 Vl 
V o 1 (grupo control) 

V D 2 (grupo experimental) 

El grupo control esta formado por los --

317 alw:mos que fueron seleccionados pa

ra formar la muestra. 

El grupo experimental fueron 25 partici

pantes que asistieron al programa de ed~ 

caci6n sexual de los cuales no formaron 
parte de la muestra. 

Se er.ipleo el rn~todo al azar para garant! 

zar el experimento contra los efectos de 
autoselecci6n. 

(VI) Significa Variable Independiente -

que en este caso se refiere a la aplica

ci6n del programa de Educaci6n Sexual, -

el cual se presenta al grupo experi~en-
tal solamente. 
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4.1.4.4. Procedimiento: 

Se realiz6 por medio de tres fases, co

mo son las siguientes: 

a) Fase Diagn6stico. 

Se hiz6 una medici6n de la inforrna-

ci6n acerca de los aspectos que con

ponen a la sexualidad, a trav~s de -

un cuestionario piloto. De acuerdo 

a los resultados obtenidos del cues

tionario piloto se elabor6 un cues-

tionario definitivo en donde sirvi6 

para la aplicación de la siguiente -

fase. 

b) Fase de Intervenci6n. 

En esta fase se conjugan dos casos: 

primero los resultados del cuestiona 

rio definitivo (ver anexo 6), más un 

breve análisis de los programas de -

las distintas instituciones que im-

parten educaci6n sexual; segundo, ~~ 
. . 

to servirá corno la base para reali-

zar la estructura del programa de e

ducaci6n sexual, mismo que se aplic6 

al grupo experinental. 

c) Fase de Evaluaci6n. 

Se aplic6 el cuestionario definitivo 

antes de hechar andar el programa de 

educaci6n sexual, ~ste sirvi6 como -

- . - - - _, - r-~-- - .,. ~ - - - - - - - ~ -- - - • ~ 
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pretest, y corno postest, se realiz6 -

otro cuestionario nuevo (ver anexo 9) 

que esta validado en conocimientos g~ 

nerales igual que el cuestionario de

finitivo y de esta manera se evita la 

variable de ~emoria por parte de los 
asistentes al programa. 

4.1.4.5. Procedimiento ·de Análisis de Resultados. 

Consisti6 en tomár las frecuencias de -

las respuestas de cada pregunta, una vez 

realizado ~sto, se procedi6 a realizar -

los porcentajes que corresponden a cada 

pregunta, y de esta manera se obtienen -

los porcentajes totales de los indicado

res de cada cuestionario. 

Por medio de estos indicadores se obtie

ne la mcdici5n correspondiente de la in

forr.iaci6n de cada uno de los aspectos -

que constituyen a la sexualidad, los cu~ 

les son; el biológico, psicol6gico y so

cial y por otro lado permite visualizar 

la variabilidad de los indicadores tanto 

del pretest como del postest del Progra

ma de Educaci6n S.exual, ~sto se puede -
apreciar en el anexo 10. 
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4.2. PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL. 

4.2.1. Prop~sitos. 

Los prop6si tos para el prog·rarna de Educaci6n Se-
xual son los siguientes: 

- Los participantes identificarán los conceptos 

de educaci6n sexual, sexualidad y sexo, a tra-

v~s de un enfoque integral y multidisciplinario. 

Los participantes describirán los diferentes a~ 
pectas; biol6gico, psicol6gico y social que com 
prende la sexualidad humana. 

Los participantes identificarán las anomalias -

de la conducta sexual corno son: Las disfuncio-
nes sexuales y las desviaciones sexuales. 

- Los participantes discutirlin y ejemplicarlir: los 
usos de las diferentes t~cnicas para tratar las 
anomal~as de la conducta sexual. 

4.2.2. Objetivos: 

Los objetivos generales del programa fueron los -
siguientes: 

a) Proporcionar a los estudiantes de la carrera -

de psicolog1a, un panorama general sobre la s~ 
xualidad humana en sus tres aspectos; biol6gi

co, psicol6gico y social en un enfoque inte---
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gral y multidisciplinario. 

b) Comprender las funciones que un psic6logo pu~ 
de realizar en el ~rea de Educaci6n Sexual. 

e) Conocer las t~cnicas y medios que per~itan el 

tratamiento de problemas de fndole sexual. 

4.2,3. Contenido tem~tico. 

4.2.3.1. Aspectos psicol6gicos de la sexualidad. 

4.2.3.1.1. Identidad de g~nero. 
4.2.3.1.2. Rol de g~nero. 

4.2.3.1.3. Orientaci6n sexual. 

4.2.3.2. Proceso de Socializaci6n. 

4.2.3.2.1. Procesos de enseñanza-apren

d.i.zaje para la formaci6n de 

la personalidad. 

4.2.3.3. Aspecto social de la sexualidad. 

4.2.3.3.1. Aparatos ideol6gicos del Es

tado. 

- Familia. 

- Escuela. 

- Religi6n. 

- Medios de comunicaci6n. 

Leyes Jur!dicas. 



106 

4.2.3.4. Aspecto.biol6gico de la Sexualidad. 

4.2.3.4.1. .Organo sexual. ·masculino • 

- Estructuras Internas. 
- Estructuras externas. 

4.2.3.4.2. Organo Sexual Femenino. 
Estructuras Internas. 

- Estructuras Externas. 

4.2.3.4.3. Anticonceptiva>s. 

4.2.3.4.4. Enfermedades 3'exualrnente transmisi-
bles o venéricus. 

4.2.3.5. Participaci6n que puede ;::-,ealizar el psic6logo 

en el área de la Educaciu~n Sexual. 

4.2.3.5.1. Conocimiento ::tle las anomalias de la 
conducta sexu~l. 

- Disfunciones Sexuales. 
Desviaciones: Sexuales. 

4.2.3.5.2. Usos de las té.-=..cnicas para trarar 

anomalias de ~¡_¿ conducta sexual, 

4.2.3.6. Qu~ es la sexualidad. 

4.2.3,6.1. Sexo. 



.107 

4v~.3.7. Qu~ es la Educaci6n Sexual. 

4.2.3.7.1. Enfoque Integral y Multidis

ciplinario, 

4.2.3.8-, Evaluaci6n del proqrama. 

Este ternario esta elaborado bajo un an§ 

lisis de contenido por el método de Le 

Xuan, que consiste en realizar un inven 

tario de los conceptos o tareas que co~ 

forman el objetivo con lo cual determi

na la progresi6n de la enseñanza, éste 

an§lisis de contenido se encuentra en -
el anexo a. 

4.2.4. APOYOS DIDACTICOS. 

La estructura del programa se efectu6 en cinco sec

ciones de 4 horas cada una apoyando la temtitica "a tra

vés de películas y material audiovisual" 

Las películas fueron de 10 a 15 minutos y se obtuvie 
ron de la ENEP Zaragoza. 

La primer película se títula "los primeros días de -

vidan que describe el crecimiento y desarrollo de un ni 

ño en el vientre de la madre y muestra un parto. 

La segunda se llama "Concepci6n y Contraconcepci6n" 

donde se observan por dibujos animados los 6rganos se-

xuales femenino y masculino, los cambios anat6micos, fl 

siol6gicos y psicol6gicos en los niños de arabos sexos y 
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la fecundación, por otro lado muestra la funci6n de ca

uno de los anticonc~ptivos. 

La tercera se titula nel hijo bienvenido" en donde -

muestra cuatro familias con problemas de la vida real, 

una familia sin responsabilidad paterna, una familia -

que utiliza el aborto para regular la fecundidad, una -

familia con muchos hijos y una fanilia planificada. 

Por 6ltirno una pel1cula llamada "Homosexualidad" en 

donde Ricardo Rocha entrevista a dos homosexuales de di 

ferente sexo, con un planteamiento de 1ndole social. 

Asimismo, se vendi6 material de apoyo al programa de 

educaci6n sexual que fue exclusi~amente elaborado para 

este curso, conteniendo un estracto general del conteni 

do tem~tico del programa, que fue vendido en la caja de 

pago de la El-!EP Zaragoza. 

4.2.S. DINAMICA DE TRABAJO. 

Los procedimientos que utilizaron son técnicas did~cti

cas que permitieron la participaci6n como son: la expo

sici6n, interrogatorios discusi6n dirigida subgrupos de 

interacci6n, Phillips 66, etc., y los medios de enseña~ 

za permiten lograr la comunicaci6n, también existen ele

mentos corno pizarrón, impresos, diapositivas, pel1culas, 

etc. 

Este curso se hizo de manera directa, es decir, parti

cipativa con los estudiantes a través de las sesiones -

del curso. / 
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4.2.6. Escenario. 

La aplicaci6n del cuestionario se efectu6 en el 

sal6n de clases de los sujetos. 

El programa de educaci6n sexual se llevo a cabo en -

las salas 104 y 105 que se encuentran ubicadas en la 

planta alta de la biblioteca, en donde se canto con 

videocassetera, proyector, pizarr6n y sillas movi--
bles para cada participante. 



CAPITULO V 

RESULTADOS. 

Los resultados de esta investigación se encuentran org~ 
nizados en dos partes: 

- La primera parte consiste en dar a conocer los resultados 

de la muestra de 320 alumnos de la carrera de Psicolog1a. 

- La segunda parte se compone de los resultados de la del -

Pretest y Postest que se aplicó en el Programa de Educa--
ción Sexual. 

En la primera parte se puede observar en la "tabla l" -

que la mayor parte de la población es joven, pu~s, el rango 

de edad se encuentra entre los 18 a 25 años de edad. 

En cuanto al grado acad~mico, la mitad de la muestra se 

encuentra de lo. a 3er. semestre y la otra mitad est~ repar
tida de So. a 9o. semestre. 

El estado civil de esta muestra, son solteros ya que ti~ 

ne un porcentaje alto es de 90.9 % en donde predomina el se

xo femenino con un 63.7% mientras que el sexo masculino tie
ne 36.2%. 

Más de la mitad de la muestra es de religi6n católica y 

la otra parte se encuentra repartida en distintas religiones 

esto se puede observar en la tabla No. S. 



.111 

La t~cnica que más se conoce por el tratamiento de dis

funciones sexuales es la Desensibilizaci6n Sistemática. 

La mayor parte de los alumnos reportan que en su ambien 

te familiar se tratan los ternas sexuales cuando surgen espo!!. 

taneamente. 

El 47.3% de la muestra dice que para que una pareja ten 

ga relaciones sexuales debe existir los siguientes motivos -

"atracci6n f1sica", "debe haber amor" y se debe obtener "pl~ 

cer", en cuanto a los m~todos anticonceptivos que se usan p~ 

ra tener relaciones sexuales sin la preocupaci6n de un emba

razo (ver tabla No. 16), con ~sto se da por terminada la de~ 

cripci6n del aspecto social de la sexualidad y se puede ded~ 

cir que la mayor parte de la muestra, tie~e un manejo acert~ 

do de informaci6n, esto es porque existe una conciencia de -

que los medios de comunicaci6n tienen bastante influencia en 

la conducta sexual de las personas. 

Por otra parte se dice que la educaci6n sexual debe ser 

impartida por padres, psic6logos, m~dicos o por alguna gente 

especializada en el tema, como podr!an ser los sex6logos. 

Por Gltimo las relaciones sexuales de una pareja no es

tán encasilladas a una sola opci6n o motivo, por lo que qui~ 

re decir, que las relaciones sexuales no se perciben de una 

forma tradicional. 

Se concibe en forma correcta el uso de los anticoncept~ 

vos aunque,.sin embargo, en algunos aspectos hay contracic-

ci6n, por ejemplo: en la escuela y los medios de comunica--

ci6n, que son las v1as donde adquiri6 informaci6n la muestra 

y por otra parte se dice que la escuela no da informaci6n, y 

que si ~sto se da, es exclusivamente a nivel biol6gico. Por 
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otro lado los medios de comunicaci6n, se sabe que no dan un 

patr6n de un conocimiento científico de la sexualidad, al 

contrario muchas veces distorcionan el valor verdadero de la 

sexualidad humana. 

La carrera de psicologia da informaci6n de los trastor

nos de la conducta sexual, con tratamientos adecuados, y és

to se maneja en los semestres de 60. y 7o., sin embargo, la 

muestra reporta obtener más inforrnaci6n en los semestres de 

lo., 2o., ao. , tal vez esto se debe porque la mayor parte de 

la muestra está constituida de alumnos de lo., 3o., y So. se 

mestres. 

En el aspecto biol6gico se tiene lo siguiente: 

A este nivel se pregunt6 por las estructuras internas y 

externas de los 6rganos sexuales y al parecer no existe un -

manejo adecuado; en la tabla No. 17, también se puede obser

var que no se contestaron las opciones correctas, ya que en 

la pregunta se pidi6 que señalarán las opciones que no co--

rrespondieron al sistema reproductivo femenino y al 30.9% s~ 

ñal6, "la uretra" que fue un porcentaje bajo, además se omi

tió la otra opci6n correcta que eran "Los conductos deferen

tes" en otra pregunta se pidi6 que senalarán las partes que 

corresponden a las estructuras internas del sistema reprodu~ 

tos masculino y un 61% contest6 a las opciones correctas pe

ro un 31. 3 % sefial6 que el "escroto" formaba parte de las es

tructuras internas, esto se puede visualizar en las tablas -

No. 17 y 18. Luego se indic6 que se marcar& las partes que 

no corresponden a las partes de la vulva y el 4.9% del total 

de la muestra señal6 la opci6n correcta (ver tabla No. 19), 

después se pidi6 que se señalará las opciones correspondien

tes a las estructuras externas del sistena reproductor mase~ 

lino; el 49% contestó la opción correcta y la otra opci6n --
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que también era acertada s6lo conteat6 el 18.6%, ~sto se pu~ 

de ver en la tabla No. 20, donde se tuvo un manejo m~s ade-

cuado de informaciOn fue en las enfermedades venéreas, y en 

anticonceptivos, más de la mitad de la muestra identific6 -

las opciones correctas ver tabla No. 21, 22 y 23. 

En este aspecto se deduce que no se tiene un conocimien 

to adecuado y completo del aspecto biológico de la sexuali-

dad, espec!ficamente en la anatom!a de los 6rganos sexuales, 

Se empezará a describir el aspecto psicol6gico de la se 
xualidad. 

En este aspecto también se considera que existe un man~ 

jo más acertado de informaci6n esto es evidente en los resul 

tactos, para iniciar se observa que existe una concepci6n de 

igualdad en el rol sexual tanto para la mujer como por el -

hombre {ver las tablas No. 24 y 25). 

En la tabla No. 26 se confirma que las relaciones sexua 

les se conciben más alla de lo tradicional aunque hubo un --

10 % de la poblaci6n total que dice que la finalidad de las -
relaciones sexuales es tener hijos. 

Por otro lado se pregunt6 de la educaci6n sexual dirig~ 

da hacia los niños, más del 90% de la muestra contest6 las -
opciones correctas. 

Se pregunt6 en forma más específica de algunos de los -

trastornos de la conducta sexual como por ejemplo, se pidi6 

las causas principales de la "eyaculaci6n precoz" y el 65.1% 

contest6 acertadamente y un cuarto por ciento de la pobla--~ 

ci6n que contest6 de manera correcta, lo cual quiere decir -
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que hay mayor manejo de información en las Disfunciones mas

culinas que en las femeninas (ver tablas 28 y 29), ésta de~
ducciOn se confirma m~s en la tabla No. Jl donde se pide se

ñalar las disfunciones sexuales, y entre las opciones se en

cuentran una masculina y una femenina y el porcentaje más al 
to fue el de la masculina. 

En los trastornos sexuales más de la mitad de la mues-

tra identificó más las desviaciones que las disfunciones co~ 
mo trastornos de la conducta sexual (ver la tabla No. 30). 

En el manejo de las técnicas de estimulación, sola~ente 
un 30% de la rnueséra total identificó una de las dos opcio-
nes correctas (ver tabla No. 32). 

Existe un conocimiento acerca de las técnicas para tra

tar disfunciones sexuales, ya que un 64.9% se repartió entre 

las tres opciones correctas (ver tabla No. 33), lo cual se -

reafirma en la tabla No. 35, donde la pregunta es abierta p~ 
ra que se tenga la libertad de mencionar las técnicas que se 

conocen para este punto se mencionaron nueve y un 32.5% de -
la muestra no conce ninguna. 

Por Gltimo existe otra pregunta abierta que se pide que 

se mencionen los ternas que les gustarfa saber acerca de la -

sexualidad, y el resultado de este punto fue: un.25.7% pidiO 

"Educación Sexual", le sigue un 13.81 con "trastornos de la 

conducta sexual" los cuales fueron los porcentajes más altos
7 ésto se puede visualizar en la tabla No. 34. 

La segunda parte está compuesta por los resultados del 
Pretest y Postest. 
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Primeramente, el Pretest se aplic6 a 27 alumnos de la -

carrera de Psicolog1a, los cuales asistieron al programa de 
Educaci6n Sexual. 

Los datos generales de los 27 alumnos son los siguientes: 

Se puede ver en la tabla No. 36 que la edad del 95,4% de 

éste grupo son j6venes, pués su rango de edad se encuentra e~ 
tre los 18 a 25 años. 

Este grupo es heterog~neo, porque existen alumnos de di
ferentes semestres. 

El 90.9% de este grupo se encuentra soltero, predominan

do el sexo femenino con un 68, 1%, y el masculino tiene: un ·25,9% 

en donde,la mitad de éste grupo pertenece a la religi6n cat6-
lica (ver en la tabla No. 40), 

Este grupo se encuentra dividido en dos partes, la pr~ 

ra reporta que un 40% tiene informaci6n insuficiente, y por -

otro lado que un 40% tiene la informaci6n necesaria acerca de 
aspectos sexuales. 

Esta informaci6n fue adquirida por la escuela, los me--

dios de comunicaci6n y en experiencias personales. 

El grupo reporta que de los medios de comunicación que -

tienen mayor influencia hacia la conducta sexual de las pers~ 

nas son: cine, revistas y televisi6n; de acuerdo a la tabla -
No. 43. 

Estos alumnos reportan que la inforrnaci6n que trasmite -

la carrera de psicolog1a se encuentra cuidadosamente elegida 

y sobre aspectos biol6gicos exclusivamente, y en un 20% repoE 
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ta ser deficiente y en ocasiones errOnea esto se puede visua
lizar en la tabla No, 44. 

Los semestres donde se adquiere mayor informaci6n de ín

dole sexual son de 60. y 7o., y los temas que se han abordado 

son sobre aspectos biol6gicos de la sexualidad; desviaciones 

sexuales. Por otro lado las técnicas que se conocen para el 

tratamiento de disfunciones sexuales es la "desensibilizaci6n 

sistem~tica", sin embargo, m§s de la mitad de este grupo no -

conoce ninguna, ellos opinan en un 45% que el psic6logo es -

quien debe de impartir educaci6n sexual (ver tabla No. 48). 

El medio ambiente familiar de estos alumnos reportan ~ue 
un 45% de los temas sexuales, se tratan cuando surgen expor.t! 
neamente. 

En la tabla No. 51, se puede observar que la mayor par~e 
de los alumnos opinan que debe tener los suficientes motivos 

como la "atracci6n física", "que exista amor" y que se "obteE_ 

ga relaciones sexuales"; y se resalta el uso de anticoncepti

vos, lo cual se puede visualizar en la tabla No. 51, con este 

se da por terminada la descripci6n del aspecto social de la -

sexualidad y se puede deducir que la mitad de los alumnos --

que asistieron al curso tienen un manejo de inforrnaci6n, a~-
que por otro iad~, la otra mitad reporta no tener dominio del 
tema. 

En el aspecto biol6gico se tiene lo siguiente: 

En este nivel se pregunt6 por las estructuras internas y 

externas de los 6rganos sexuales y se muestra que no existe -

un dominio acerca de la informaci6n de tipo biol6gico con =e~ 
pecto a la sexualidad (ver tabla No. 54), donGe se pide las -
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E1 cuestionario que se aplic6 a la muestra contiene· 30 

preguntas, dividiéndose en tres partes, de la pregunta 1 a -

la 11 mide el aspecto social, de la pregunta 12 a la 18 co-

rresponde el aspecto biol6gico y de la 19 a la 30 el aspecto 

psicol6gico, la cual quiere decir que el instrumento de medí 

ci6n de informaci6n se encuentra conformado por tres aspee-

tos que constituyen la sexualidad y bajo estos tres rumbos -

se medirá la informaci6n. 

Primeramente se describa los resultados del primer a-

partado que corresponde al aspecto social de la sexualidad. 

En la tabla No. 6, más de la mitad de la muestra repor

ta tener una buena informaci6n sobre el aspecto social y una 

cuarta parte se dice tener una insuficiente información ha-

cía el tema. En cuanto a la adquisici6n de esta informaci6n, 

se obtuv6 a través de la escuela y los medios de cornunica~-

ci6n y la otra parte se adquirió en otros sectores, esto en 

puede ver en la tabla No. 6. 

Los alwnnos opinan que la televisi6n, cine y revistas -

son los medios de cornunicaci6n, que tiene más influencia so

bre la conducta sexual de las personas. 

También se reporta que la carrera de psicolog1a se da 

más informaci6n de aspectos exclusivamente biol6gicos y en 

ocasiones no existe, inforrnaci6n de estos datos se recomien

dan ver la tabla No. 9, 

Los ternas que más se han abordado son: "anatorn1a de los 

6rdenes sexuales" y "trastornos del conducta sexual" y en -

tercer lugar "terapia para los problemas de conducta sexual" 

(ver tabla No. 6). 
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partes correspondientes a la vulva y casi la mitad de este gr~ 
po señal6 que "la uretra" forma parte de "la vulva", hubo en -

otra parte, donde no se reconoce en un porcentaje alto al "es

croto". Como estructura externa del órgano sexual masculino. 

Por otro lado hubo un reconocimiento acertado en las en-
fermedades sexualmente transmisibles, ver tabla No. 56. 

Se reconocieron todos los métodos anticonceptivos de la -

mujer, y hubo una falla porque incluyeron al "condon" corno PªE 
te de estos métodos, esto se puede encontrar en la tabla No. -
57. 

Hubo mejor uominio de información para los anticoncepti-

vos usados por el hombre, esto se puede observar en la tabla -
No. 58. 

Con esto se da por terminado el aspecto biológico y se -

puede deducir que existe un poco rn§s de manejo sobre este as~
pecto, si lo compararnos en los resultados de la nuestra gene-

ral de la población de la carrera de psicología, aunque, sin -

embargo, predomina alto grado de confusión, pues en algunas 

respuestas existe un alto grado de porcentaje correcto y en 

otras no, y esto se hace m§s evidente las partes anatómicas de 
los dos gentales .. 

En cuanto al aspecto psicológico se obtiene lo siguiente: 

Existe una concepción de igualdad en el rol sexual tanto 

para la mujer como para el hombre, ver en las tablas 59 y 60. 

En las tablas No. 61 se confirma que las relaciones sexu~ 
les se conciben m§s allS de lo tradicional aunque hubo un 14% 
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de este grupo que dijo que la finalidad de tener relaciones es 

tener hijos y liberar tensiones sexuales. 

Por otro lado se preguntó de la educación sexual dirigida 

a los niños, más del 80% de la muestra contestó las opciones -

correctas se pregunto en forma más especifica de algunos tras

tornos de la conducta sexual, como por ejemplo: 

Las causas principales de "eyaculaci6n precoz" y el 

65.6% contestó acertadamente, en cuanto a la frigidez, se des

conocen sus causas, lo cual quiere decir que hay más manejo de 

información en las disfunciones masculinas que en las de tipo 

femenino (ver tablas 63 y 64), esta deducci6n se confirma en -

la tabla no. 66 donde se pide señalar las disfunciones sexua-

les, y entre las opciones se encuentran las masculinas y feme

ninas y el porcentaje más alto, se lo llev6, la disfunción mas 
culina. 

En los trastornos sexuales más de la mitad de la muestra 

identificó más las desviaciones que las disfunciones como tras 

tornos de la conducta sexual, ver tabla No. 65. 

En el manejo de las técnicas de estimulación casi la mi-

tad del grupo contestó afirmativamente una de las opciones co

rrectas (ver tabla 67). 

Existe un conocimiento acerca de las técnicas para tratar 

disfunciones sexuales ya que un 69.2% se repartió entre tres -

opciones correctos ver tabla No. 28, por otro lado existe con

tradicción en el conocimiento para tratar problemas psicosexu~ 

les ya que el 50% contestó no conocer ninguna técnica y un 30% 

omitió a esta pregunta. 

Por último existe otra pregunta abierta donde se pide que 
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mencionen los ternas que les gustaría tratar sobre aspectos s~
xuales, en orden de importancia fueron las siguientes: 

"Aspectos biol6gicos de la sexualidad", "aspectos sociales de 

la sexualidad", "Educaci6n Sexual" esto se puede ver en la ta 

bla No. 69, con esto se da por terminado la desc'ripci6n del -
Pretest del programa de educaci6n sexual. 

Los resultados del Postest del Programa de Educaci6n Se
xual son los siguientes: 

Se consider6 en un 72.7% del grupo tener la inforrnaci6n n~
cesaria sobre aspectos sexuales (ver tabla No. 71) y en un - -

36.3% dice que la inforrnaci6n que obtuvo fue a trav~s del Pro
grama de Educaci6n Sexual (ver tabla No. 72). 

El grupo reporta que la mayor influencia de los medios de 
comunicación sobre la conducta sexual de las personas son la -
televisión y cine, ver tabla No. 78. 

Casi la mitad de estos alumnos reportan que la inforrna--

ción que transmite la escuela es mínima indispensable sobre as 
pectas sexuales. 

Por otro lado se preguntó que temas han abordado y en un 

62.5% contest6 que la "Unidad biopsicosocial de la sexualidad", 
esta respuesta podría deberse al curso impartido. 

En las tablas No. 77 y 78 se pregunta más específicamente 
acerca de la sexualidad y se puede ver que se consider~ rn~s 
allá de lo biol6gico puesto que se tornan en cuenta factores so 
cioculturales y de medio ambiente, 
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En cuanto al aspecto biológico de la sexualidad se cambia 

ron los resultados de un:". manera positiva y radical se pueden 

ver en la tabla No. 79 donde se pide que se señalarán las par~ 

tes correspondientes al sistema genital femenino¡ y el 99.9% -

contest6 en forma correcta, despu~s se pide señalar las partes 

de la vulva hubo un 95.2% del grupo que contest6 en forma posl 

tiva y del aparato genital masculino, los resultados de identi 

ficaci6n son 99.9% y 100% de forma correcta. 

Las enfermedades transmisibles sexualmente fueron identi

ficados de manera afirmante en un 100%. 

Se pregunt6 de manera abierta sobre los m~todos anticon-

cepti vos usados por la mujer y el hombre, se mencionaron en un 

99.3% todos los que son usados por la mujer y en un 99.9% los 

que son usados por el hombre. 

En cuanto al aspecto psicológico, existen en concepciones 

de un 90.9% de igualdad de los roles sexuales (ver tabla No. -

86), esto se puede confirmar en la tabla No. 87 donde el grupo 

contestó en un 99.9% a las siguientes expresiones: "El varón -

debe tener las mismas libertades y restricciones sexuales que 

la mujer" y "La mujer soltera debe tener la libertad de llevar 

vida sexual activa igual que el varón soltero". 

El 81.8% del grupo contesto que el elemento que contribu

ye a una relación de pareja, "es el mutuo acuerdo sobre la vi-

da de pareja". 

Por otro lado se pregunto en forma más específica de las 

disfunciones sexuales¡ por ejemplo: las causas principales de 

la eyac~laci6n precoz y en un 71.4% contestó correctamente y -

un 63% contestó en forma afirmativa de las causas que colabo--

rán a la frigidez. 
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También fueron identificados en forma correcta las desvia

sexuales en un 99.9% y las disfunciones sexuales en un 100%. 

Como técnicas de estimulación sexual fueron considerados, 

"el cunilinguo", "el mamilinguo", y la "masturbación", aunque 
está última se tuvó muy bajo porcentaje. 

Por Gltimo las técnicas para manejar trastornos de la con

ducta sexual se identificaron varias y los más relevantes son -

las siguientes: "Desensibilización Sistemática", "Terapia Racio 

nal Emotiva", "Relajación", "Desensibilización cubierta", "Im-

plosión", etc., es evidente que hubo cambios muy significativos 

de manera positiva y en el manejo de información acerca de los 

tres, aspectos que componen a la sexualidad, esto se puede com

parar en el Protest y Postest del Programa de Educación Sexual. 

La Evaluación del Programa de Educación Sexual.es el si--
guiente: 

Se preguntó que los beneficios que aportó el programa y -

las respuestas fueron: a) la obtención de más información y; 

b) la motivación por conocer el tema esto se puede ver en la ta 
bla No. 95. 

Las deficiencias del programa fueron la falta de tiempo p~ 
ra especificar algunos puntos. 

Casi la mitad del grupo opina que un 100% se cumplieron -
objetivos establecidos. 

Las criticas que se le hizó al expositor del programa, fue 
ron: 
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el hablar r~pido y la b) falta de especificaci6n de algunos -~ 
puntos del tema. 

Los temas tratados durante el programa, el 71% del grupo 

opina que se debe ampliar la informaci6n acerca de las t~cni-

cas empleadas para el tratamiento de problemas de conducta se
xual. 

Las recomendaciones que se proponen para mejorar el pro-
grama, son los siguientes: 

a) Que existan varios niveles de cursos de Educaci6n Sexual. 

b) Que la Educaci6n Sexual se dé como materia en la Carrera de 
Psicolog!a. 

c) Que existe m~s tiempo para el Programa de Educación Sexual. 

Por altirno se pidió que se mencionar~n los temas que fue
ron mas relevantes para tratar en un programa posterior, en or 
den de importancia son los siguientes: 

a) Orientación sexual. 

b) Conflictos Maritales. 

e) Respuesta Sexual Humana. 



CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

Por medio del an~lisis de los resultados, se ha podido -

comprobar la hipótesis planteada, en donde se puede afirmar -

que no existe educación sexual objetiva y sistematizada, por 

parte de los alumnos de la carrera de psicología de la ENEP -

Zaragoza, provocando en algunos.casos una serie de mitos, fa

lacias y tabúes con el de superioridad masculina, virginidad, 

etc., y de esta forma evita el desarrollo sano de la sexuali
dad. 

Asimismo se corrobora la hipótesis que afirma que apli-

cando un programa de educación sexual se modifica la informa

ción de aspectos sexuales de manera objetiva y sistematizada 

en donde brinda el conocimiento de la información de nuestra 

totalidad humana y que puede tomar conciencia de la relación 

entre la necesidad y la libertad de la sexualidad. 

Por otro lado se enfatiza que la sexualidad se ha anali

zado de acuerdo a sus tres componentes que son el biol6gico, 

Psicológico y el social¡ en el aspecto biol6gico, se ha visto 

que los alumnos de la carrera de psicología tienen una infor

mación incompleta y a veces confusa, en los otros dos aspee-

tos que son¡ el psicológico y el social, la mayoría de los e~ 

sos se tiene. una conciencia de manera informativa, por ejem-

plo; "que los medios de comunicación influyen en la conducta 

sexual de las personas" y "enmarcan la igualdad de los roles 

sexuales", tal vez se tienen un mejor manejo de información -

sobre el aspecto psico-social por el medio ambiente que brin

da la carrera de psicología, en donde existe ~ibertad y res--
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ponsabilidad, los cuales son:~puntos fundamentales para que pro

picie un desarrollo de la sexualidad. Sin embargo, se tuvo que 

remarcar, el aspecto biol6gico de la sexualidad, que da la pos! 

bilidad de conocer nuestro cuerpo, su funcionamiento y su evolu 

ción, de ~sta forma se conoce una área más de nosotros mismos, 
misma que al unirse con los otros dos aspectos forman la unidad 
biopsicosocial de la sexualidad, la cual va a ser parte integr~ 
dora de nuestra personalidad. 

Existen muchos problemas de conducta sexual que los seres 

humanos pueden presentar a lo largo de su desarrollo psicoso--
cial y esto se debe muchas veces a la falta o mala interpreta-

ción de información que obtienen acerca de su crecimiento. 

Por otro lado, la psicologia esta dedicada al estudio de 

la conducta humana, la cual desglosa las formas de detectar y 

analizar los procesos psicológicos aplicados a las formas de in 

tervenci6n y evaluación de un nivel individual, grupal y comunl 
tario; y un proceso psicológico aplicado puede ser la sexuali

dad humana, en donde la psicologia puede intervenir en los dis

tintos niveles, como son: el de informaci6n, educación, orient~ 

ci6n o consejeria y de terapia: esto va a depender de las nece

sidades de los individuos, por lo cual el psicólogo debe estar 
capacitado, para la soluci6n de los mismos, 

Considerando lo anterior, la psicologia tiene un amplio -
campo de acción en los niveles de tratamiento y de investiga--

ción. 

El nivel de investigación se obtiene los siguientes co-

nocimientos de la educaci6n sexual el cual es un campo de estu

dio para la psicologia, debido: 

- Al grado de aceptación o rechazo de la expresi6n de la sexua

lidad depende más el momento hist6rico o del grupo social del 
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que se hable. 

- Es donde el individuo aprende un conocimiento adecuado de -~ 
sus propios procesos, maduraci6n ffsica, mental y emocional 
en el contexto del sexo. 

- Ayuda a eliminar temores y ansiedades relacionados con el de 

sarrollo y el ajuste sexual del individuo. 

Fomenta actitudes objetivas y comprensivas respecto de todas 

las diversas manifestaciones del sexo en el individuo y en -
quienes lo rodean. 

Proporciona al individuo conocimientos acerca de sus relacio 

nes con otros individuos de ambos sexos y ayuda a entender ~ 

sus obligaciones y responsabilidades para con los dem~s. 

Ayuda a valorar la segura satisfacci6n de las sanas relacio

nes humanas que se pueden producir en el individuo y en la -
vida familiar. 

Induce a trabajar por la construcción de una sociedad libre 

de males como la prostitución, los nacimientos ilegitimes, 

los temores irracionales al sexo y la explotación sexual. 

Estimula la comprensión y el cond±cionamiento necesario para 

que cada individuo pueda utilizar su sexualidad ef icas y 

creativamente, fomentando la igualdad de roles sexuales, con 

estos se fomentan los siguientes valores_: 

l. La información de nuestra sexualidad como algo integrante -
de nuestra totalidad humana. 

2. Cambiar el porvenir de nuestra sexualidad y de las genera-
cienes venideras. 
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3. Tomar conciencia y responsabilidad de la relaci6n entre la -

necesidad y libertad sexual. 

4. Igualdad de los roles sexuales. 

Este conocimiento permite actuar de forma responsable y 

sin temor, ayud§ndonos a aceptar y tomar el placer que puede 

brindarnos, aprender a dar, a recibir amor responsablemente a no 

tres mismos, expres§ndonos tal.corno somos para que de esa misma 

manera ser amados, evitando cualquier m~scara que pueda distor

sionar nuestra verdaaera imagen haciendo a un lado influencias y 

modelos, que el sistema en que vivimos nos impone. 

Dando para recibir, igualdad en obligaciones y derechos, -

hombre-mujer para poder amar la vida. 
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6. 1. ALTERNATIVAS. 

Se han mencionado las grandes limitaciones con que 

se cuentan para no obtener informaci6n acerca de la Educ~ 
ci6n Sexual, para lo cual se proponen las siguientes pro
puestas: 

- Diseñar programas de Educaci6n Sexual en la E~EP Zarag~ 
za, para capacitar a los alumnos de la carrera de psic~ 
logia. 

Contemplar la existencia de una materia, aunque sea de 

.manera optativa en el Plan de Estudios de la Carrera de 
Psicolog1a, sobre Educaci6n Sexual. 

Los programas de Educaci6n Sexual que se establezcan p~ 
ra la capacitaci6n de los alumnos, deben estar consti-

tu1dos en los distintos niveles como son: De Orienta~
ci6n o Inforrnaci6n, Educativo o formativo y por último 

de consejer1a o terapeGtico y de esta manera el alumno 

preparado podr1a motivarse para llegar al nivel más al

to que es el área de la investigaci6n, de la que actual 
mente esta deficiente. 

De esta manera el alumno de la carrera de Psicolo

g1a podrá prestar un mejor servicio tanto a nivel indivi

dual como grupal, participando en los niveles de: informa 

ci6n, educaci6n y prevenci6n, tratándose del área de Edu
caci6n Se.<ual. 

De acuerdo a los problemas que presenta nuestro -

pa1s por la falta de informaci6n de la educaci6n sexual, 
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el psic6logo capacitado en esta área puede participar en 

la realizaci6n de programas de tipo tanto educativo corno 

preventivo de los que deben de estar dirigidos a niños -

adolescentes y adultos de la poblaci6n mexicana. 
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ANEXO I 

El sexo comos6mico.- Es determinado por los cromosomas se 
xuales , XX en la mujer y xY en el hombre. 

El sexo gonodal.- Resulta de la diferenciaci6n, testículo 
y ovario, de la gl~ndula sexual reproductora. 

El sexo Hormonal.- Se determina por la secreci6n de la 
g6nada: and6genos y estr6genos. 

El sexo genital externo.- Se le puede llegar sexo oficial, 

el que registra, teniendo a la vista los 6rganos genitales ex
teriores: vulva hendida o pene. 

El sexo sum~tico.- Corresponde al aspecto particular del 

conjunto del cuerpo: estatura, peso caracteres sexuales secun

darios y todos los elementos de la diferenciaci6n sexual morf2 

16gica que se manifiestan por completo despu~s de la pubertad. 

s.I.E.c.u.s. Guía Sexual Moderna. Edit. Granica. M~xico, --
1977. 





ANEXO 2 

ORGANO SEXUAL MASCULINO 

l. Test1culos. 

a) Dos órganos en forma ovalada situados en el escroto. 

Pueden variar de volumen pero miden corno en términos dos 

y medio centímetros de diámetro por 3.75 centímetros de 
largo. 

b) Producen esperma. La espermatogénesis comienza con la 

pubertad. La producción es más continua que temporal. 

c) Producen la hormona masculina (testosterona agente cau-

sal para producir el impulso sexual masculino, un sonido 

de voz más profundo, el desarrollo de la barba', pelo en 
el pecho y pubis. 

d) Particularmente sensibles al dolor. Los movimientos ame 
nazadores crean protección por reflejo. 

2. Espermatozoides o Zooperrnas (esperma). 

a) Células fertilizantes masculinas contenidas en el semen, 

un líquido viscoso y blancuzco que se produce en los té~ 
tículos. El espermatozoide "Y" (masculino) tiene un - -

cuerpo más pequeño y una cola más larga que el esperrnat2 
zoide "X" (femenino). 

b) Transmiten características hereditarias. 
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c) Son expulsados en el momento del orgasmo. Los hombres -

f6rtiles expulsan entre 200 y 500 millones de zoopermas 

en una sola eyaculaci6n. 
La esterilidad es un recuento bajo de zoopermas irun6viles 

y que no necesarimaente se relacionan con la virilidad 

que es el deseo y aptitud para el trato carnal. 

3. Conductos Deferentes. 

a) Estructura tubular que conecta los test1culos con el pe

ne de 37.5 a 45 cm. de largo. 

b) Contribuyen al movimiento de la esperma hacia el pene. 

c) Pueden cortarse fácilmente para verificar la esteriliza

ci6n. 

4. Pene. 

a) Organo de la uni6n sexual. 

b) Tamaño variable. El tamaño est~ determinado gen6ticamen

te. Como medida promedio, el pe:::ie flácido tine 7.5 a --
10 cm. de largo y un diámetro C.: 2. 5 cm. La erecci6n 
cambia las dimensiones hasta un. promedio de 12. 5 a 15 cm 

de largo y de 2.5 a 3.75 cm de .:.irunetro. No existe pro
porci6n determinada entre las •.!.:..mensiones del pene flác.!_ 

do y del erecto. Las dimension~s del cuerpo no conser-

van la proporci6n con las del ¡;:ti:::-;e. 
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ORGANO SEXUAL FEMENINO 

·se encuentra constitu!do por: 

l. Ovarios. 

a) Dos 6rganos pequeños en forma de almendra, de m~s o me

nos 2.S cm. de di~metro situados a ambos lados del-ate-
ro. 

b) Producen 6vulos (huevos) aproximadamente cada 28 dias. 

La ovulaci6n de los ovarios suele ser alterna. Los 6~ 
los se desintegran y son expulsados por medio del proc~ 
so menstrual. 

c) Producen hormona sexual femenina (estr6genos) la cual -

es necesaria para el desarrollo del busto, el redonda-

miento de las caderas, el crecimiento del vello pGbico 
y dem~s caracter!sticas sexuales femeninas. 

d) Interrumpen temporalmente la producción de 6vulos duran 

te el embarazo y en forma permanente cuando la mujer -

llega a cierta edad de los 45 a los SS años (menopausiaj, 

pero siguen siempre segregando estrógeno. Cuando se ex 

trae un ovario no desaparece el impulso sexual ni la p~ 
sibilidad de ser madre. 

2. Trompas de Falopio. 

a) Tubos de S cm. que transportan los óvulos desde el ovario 
hasta el Gtero. 
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b) Generalmente es la zona en que se verifica la concep--• 

ci6n. 

c) Pueden cortarse o ligarse para proceder a la esteriliza 

ci6n. Este procedimiento no reduce el deseo ni la ca

pacidad de experimentar orgasmo. 

3. Otero. 

a) Es un 6rgano en forma de pera de unos 7.5 cm. de largo 

por 3.75 cm. de diámetro en la parte superior, estrechán 

dese hasta 2.5 cm en la parte inferior llamada cuello. -

Está situado en la cavidad p~lvica entre la vegija y el 

recto. 

b) Encierra al niño que se desarrolla ahí antes de nacer y 

se extiende para dar cabida al cuerpo del niño que crece, 

se contrae para expulsar al niño en el momento de nacer. 

Se contrae igualmente durante el orgasmo. 

4. Cuello. 

a) La parte del útero que se estrecha en la forma de cuello, 

uniendo al útero con· la vagina, 

b) Puede ser obturado o cubierto artificialmente para impe

dir la concepci6n. 

5. Vagina. 

a) Canal de aproximadamente 8.5 cm. de largo, que proporci~ 
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na el enlace entre los 6rganos internos de la hembra y 

el mundo externo. Recibe al pene para fines de fertili
zación y trato sexual. 

b) Ajusta su tamaño para dar cabida al pene masculino y p~ 
ra el nacimiento del niño. 

c) Contiene algunas terminales nerviosas que producen el -
placer sexual. 

6. ~-

a) Piel parcial que cubre la vagina. 

b) Generalmente roto por el trato sexual, pero puede desg~ 
rrarse a concecuencia de un eje~cicio violento, del uso 
de tapones, accidentes y demás. 

c) Puede ser dilatado por un m~dico antes del primer trato 

carnal para evitar el posible dolor que causa el desga-
rre. 

7. ~-

La vulva esta constituida por el monte de venus, los labios 
mayor y menor, el clitoris y el vestibulo, 

a) Monte de venus: zona que se encuentra cubierta de vello. 

b) Labios mayores: son dos pl.ia]ues de la piel regordetes y 
carecen de pelo. 
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c) Labios menores: son dos pliegues que se encuentrán den~ 

tro de los labios mayores y se unen en la parte superior 

para formar el prepucio y rodear el cl1toris 

d) Cl1toris: es un 6rgano pequeño er~ctil que esta locali

zado en la uni6n de los labios menores, debajo del pre

pucio. El cl1toris tiene como función producir excita
ción sexual de la mujer. 

e) Vest1bulo: Se encuentra en la parte interior de los la

bios menores y contienen el meato mestrual u orificio -

externo de la uretra y el himen. 

ANTICONCEPTIVOS. 

Son los medios que existen para evitar los embarazos que 

la pareja no desea, o de los que no puede responsabilizarse. 

Dichos medios se pueden clasificar de la siguiente manera: 

Los que son usados por la mujer: 

- Pastillas. Son pastillas anticonceptivas que contienen sus-

tancias qu1micas que evitan que la mujer produzca óvulos ma

duros, y por tanto, sin óvulo no puede ocurrir embarazo. 

La pastilla se debe tomar una, en todas las noches, a partir 

del quinto d1a de la regla o mestruación, hasta acabar el p~ 

quete. Las pastillas son buenas para la mayor1a de las rnuj~ 

res y son un rn~todo anticonceptivo muy seguro si se usan dia 

ramente, siguiendo las instrucciones. 

La ventaja es que no limita las manifestaciones espont~neas 

de amor de la pareja, pues no requiere de una preparación --
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previa. 

Las desventajas, pueden ser, que durante los primeros tres -

meses que se toman las pastillas en algunas mujeres se pre

sentan ligeras molestias como n~useas, dolores de cabeza, p~ 

queños sangrados y otros, los cuales desaparecen posteriorme~ 
te 

Jaleas, Ovulos, Espumas. Son sustancias qu1micas que se apl1 

can en la vagina antes del acto sexual y se destruyen los es
permatozoides, evitando que se unan al 6vulo. 

La ventaja es que son f§ciles de aplicar, de poco costo y se 
pueden utilizar en cualquier momento. 

La desventaja, que son métodos poco seguros que requieren de -

una espera de cinco a diez minutos después de su aplicación, 

antes de iniciar la relación sexual, y que su uso continuo -
puede causar molestias vaginales. 

Dispositivo Intrauterino. Es un aparato de pl~stico o metal, 

el diseño es de diversas formas para su inserción en el útero, 

evita la concepci6n, la mejor teoria describe que el útero se 

vuelve resistente a la implantación del 6vulo, lo cual es una 

forma de contraimplantación, el dispositivo lo coloca facil-

mente un médico, el momento ideal para colocarlo es el tercer 

dia de mestruaci6n y cada seis meses requiere de revisi6n mé
dica. 

La ventaja, es bueno para casi todas las mujeres, hayan o no 

tenido hijos, una vez colocado, no interfiere con el placer -

durante el acto sexual y que el DIU puede ser retirado por el 

médico en el momento en que la pareja decide tener un beb~. -

La desventaja, su colocación puede ser molesta pero esa moles 

tia pasa pronto, algunas mujeres padecen de dolores ligeros -
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en los primeros dias de uso, y en algunas ocasiones se prese~ 
tan sangrados entre períodos, pero disminuyen bajo vigilancia 
m~dica. 

Inyecci6n. Contiene sustancias qu1micas que evitan que la mu

jer produzca ovules maduros por periodos de uno a tres meses, 

por lo que su aplicaci6n puede ser cada mes o cada tres meses. 

Ventajas: la duraci6n de este m~todo es de uno a tres meses, 

del cual la pareja no se preocupa por este lapso y adem~s es 

recomendable para mujeres que ya no quieren tener m~s hijos -
pu~s no hay que tener un control diario. 

Las desventajas: que pueden causar ligeras molestias como; ~
náusea, suspensi6n de regla, aumento de peso o sangrados en-
tre periodos. 

Ritmo. Consiste en no tener relaciones sexuales durante los -

días en los que la mujer se puede embarazar. Las relaciones 

sexuales se permiten los ocho primeros días despu~s y los -

ocho días anteriores al pr6ximo sangrado. 

La ventaja de este m~todo es que la pareja lleva su propio 

control y la desventaja que si la mujer no es regular en sus 

períodos mestruales, este método no sirve requiriéndose de -

una instrucci6n especial, adem~s puede. impedir las manifesta
ciones espontáneas de amor en la pareja. 

Diafragma. Es un objeto de hule que tiene forma de capucha y 

que se instala en el cuello de la matriz antes de realizar el 

acto sexual y la funci6n de impedir el paso de los espremato
zoides para evitar el embarazo. 

Las ventajas que el diafragma bien usado puede resultar un m~ 

todo relativamente seguro y se necesita que el m~dico tome 

las medidas del cuello de la matriz y que se le de instrucio-
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nes a la persona que lo va a usar para su aplicaci6n. 

La desventaja que el diafragma presenta es que. puede mover~ 
se durante el acto sexual y entonces se da paso a los esper
matozoides hacia la matriz. 

Salpingoclasia: Es el m~todo m~s seguro para evitar el emba

razo de una manera definitiva, no disminuye los deseos sexua 

les de la mujer, y la ventaja es que se puede llevar una vi

da sexual sin preocupaci6nes, este m~todo se recomienda para 
las mujeres que ya no desean tener más hijos. 

Este m€todo consiste en un~ operaci6n quirúrgica sencilla en 

donde el m~dico corta y amarra las trompas. Esta operaci6n 

debe hacerse los primeros días de la regla, Impide el paso -

del 6vulo hacia la matriz evitando su encuentro con los es-

perrnatozoides, por tanto que ocurra el embarazo, no afecta -

en la salud de la mujer, pu~s el 6vulo se desbarata por s! -
mismo. 

Los que son usados por el hombre: 

- Vasectom1a. Constituye un procedimiento quirúrgico mediante 

el cual los conductos deferentes que transportan el semen ~
son cortados y ligados, Se hace una pequeña incisi6n sobre 

la piel del escroto y se saca el conducto cortando de unos -

dos a tres centúnetros, se anudan los extremos, bloqueando -

el paso de los espermatozoides de los test!culos a los con-

duetos eyaculatorios. El sitio de la incisi6n esta retirado 
de los testículos. 

La ventaja es que el hombre junto con su pareja pueden tener 

relaciones sexuales sin ninguna preocupaci6n de que puede ocu 

rrir un embarazo y que el hombre vasectomizado permanece po-



.14-0 

tente pero est~ril. El 11quido espermático que produce en -
adelante es simplemente absorbido por su cuerpo. 

- Cond6n: Es el dispositivo anticonceptivo llamado tambi~n pr~ 
servativo, son fabricados de hule o de intestino de oveja, -

su diseño y color a menudo son versátiles. El cond6n es una 

simple vaina cil1ndrica con un anillo de hule alrededor de -

3.6 cm., de di~metro en el extremo abierto y de aproximada-

mente 14 cm de longitud, el cual se ajusta al pene erecto a~ 
tes del coito, impidiendo el paso de los espermatozoides a -

la vagina para evitar el embarazo, ·Y que puede ser usado -
por el hombre de todas las edades. 

Ventajas: que es un m~todo sencillo, no caro, que además de 

ser un anticonceptivo, protege de las enfermedades ven~reas. 

Desventajas: que el tiempo que tarda en colocrase el preser

vativo, puede contraerse la d.infunica clel acto sexual o que 
puede romperse con los movimientos coitales. 

Coito Interrumpido: Esta t~cnica de anticoncepci6n requiere 

que el hombre retire el pene de la vagina antes de que el -

eyacule. Y el hombre debe sincronizar su actividad de movi

mientos para la eyaculaci6n y el retiro coincidan y ocurra -
después del orgasmo de su compañera. 

La ventaja: que no se requiere preparaci6n anterior ni supe.E 
vici6n m~dica. 

La desventaja;que es un método poco seguro pues durante el -

acto sexual pueden salir espermatozoides antes de la eyacul~ 
ci6n y adem~s no permite el disfrute de la relaci6n sexual, 

también serta muy imprudente si volviese a penetrar el pene 

en la vagina poco despu~s de la eyaculaci6n, debido a la pr~ 
sencia de resddual en su uretra. 
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Para planear la familia se requiere que la pareja tenga 

una comunicaci6n muy amplia y tomar la decisi6n sobre algOn m! 

todo anticonceptivo, que pueden ser informados por alguna ayu

da de personal especializado y que ~sta ayuda puede ser prole~ 
cionada por los centros de salud de la S.S.A., ISSSTE, IMSS, -
y otras instituciones como AMES, CONAPO, etc. 

- Instituto Nacional de Educaci6n Sexual • ANATOMIA Y FISIO
LOGIA Vol. 1, 2a. Edici6n. M~xico, 1974. 

- Me. Cary Leislie J. LA SEXUALIDAD HUMANA. Edit. El Manual 
Moderno, M~xico, 1980. 

- Dona! L. Taylor. EL DESARR ~LO SEXUAL HUMANO. M€xico, 1973. 
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ESQUEMA No. 2 

ORGANO SEXUAL FEMENINO 

DOUGLAS 



ANEXO 3 

DISFUNCIONES SEXUALES. 

1 • - Impotencia. 

La impotencia ha sido definida conceptualizada desde 
diferentes aproximaciones terap~uticas, por ejemplo para 

Masters y Johnson, la importancia es como la incapacidad 

de lograr y mantener una.erecci6n suficiente corno.para -
realizar el coito. 

Si se logra la erecci6n y luego se pierde, sea por -

distracciones reales o imaginarias relacionadas con el -

coi to, la erecci6n generalmente desaparece sin eyacula--
ci6n. 

Ningan hombre es considerado impotente primario si -

ha tenido ~xito en la introducci6n del pene en relaciones 

heterosexuales u homosexuales. Los mismos autores consi

deran que la etiologia de la impotencia primaria tiene n~ 
merosos factores. En muchas cosas la inexplicable sensi

bilidad de un hombre en particular a las influencias psi

cosociales adjudica sus fracasos en su primera experien-

cia a su funci6n sexual que con el tiempo se toma su ma-

yor preocupaci6n, sin embargo en la actualidad es inade-

cuado estadísticamente e inapropiado psicoterap~uticamen
te intentar dar una definitiva correlaci6n de los facto-
res etiol6gicos para impotencia primaria. 

Con respecto a la impotencia secundaria, t>:asters y -



Johnson, afirman que el hombre que la presente debe mos-

trar por lo menos un signo clínico de introducci6n exito

sa durante el coito inicial o en una circunstancia ulte-

rior. Un rasgo común, consiste en que comienza el coito 

con ~xito y continua con un funcionamiento efectivo las -

primeras relaciones sexuales. Con posterioricad se regi~ 
tra un episodio de fracaso en el curso del coito, luego 

del primer fracaso erectivo no puede juzgarse con seguri

dad que un hombre sea impotente secundario, sin embargo, 

una falla en el principio del encuentro coital puede te-

ner el valor de un presagio, y puesto que la aprensi6n a~ 
menta durante el comienzo de la erecci6n, puede producir

se como consecuencia algún síntoma de impotencia. 

cuando la proporción de fallas de un individuo en el coi

to se aproxima al 25% de sus relaciones sexuales, se aceE 

ta el diagnóstico clínico de impotencia secundaria. 

- Masters y Johyson. v.- Human Sexual Inadequacy, Little, - -

Brown and Company, E.U.A. 1970. 
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2.- Eyaculaci6n Precoz. 

Masters y Johnson, consideran que un hombre es eyac~ 

lador precoz cuando durante la introducción intra vaginal, 

no puede controlar la eyaculaci6n por un tiempo suficien

te, para satisfacer a su conyúge aunque sea en el 50% -

de sus contactos sexuales. Si ella esta totalmente inor

g~smica por razones ajenas a la rapidez eyaculatoria, ~s
ta definición carece de validez. Es importante hacer no

tar que el nivel de inter€s del hombre por una eyacula--

ci6n incontrolada y la concomitante profundiad de las --

frustraciones sexuales de su c6nyuge tienden a aumentar -

paralelamente al grado de su educación. 

Entre los posibles factores etiológicos de eyacula-
ci6n precoz, se tienen: 

a) Pautas consistentemente familiares. 

b) Circunstancias bajo·las que experimentaron los prime--
ros encuentros sexuales: 

Ocurridos generalmente con una prostituta, lo que re 

quiere de la r~pida satisfacci6n de las tensiones se 
xuales por parte del hombre. 

- Realizados en el asiento trasero de los automóviles 

o en lugares similares donde necesariamente se esta

blece una situaci6n san.iprivada que contiene presio-

nes inherentes de sorpresa, que conduce a un coito y 
eyaculaci6n r~pida. 

El juego sexual consiste en acariciarse y el var6n -

se coloca encima dela mujer, completamente vestidos 

para realizar la pantomina del coito hasta que ~l -

sea estimulado para eyacular por la fricci6n que pr~ 
voca este proceso de seudocoito. 
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- El retirar el pene durante el coito, al alcanzar la 

fase de inevitabilidad eyaculatoria y eyacular fue
ra de la vagina, con ~sta pauta de satisfacci6n el 
hombre no necesita aprender el control eyaculato--
rio. 

Ahora bien, hay que considerar, que en todas las si 
tuaciones desde la impaciencia de la prostituta hasta las 

t~cnicas anticonceptivas del coito interrumpido, se otoE 

ga en una importancia contra a la supuesta prerrogativa 
de la libertad de expresi6n sexual masculina, carente de 

responsabilidad con respecto a la respuesta de su c6nyu
ge. El viejo prejuicio,. del dominio séxual del hombre se 

perpetaa por el concepto de r~pida y efectiva relaci6n -

de la tensi6n sexual masculina, facilitada por la compa

ñera que lo sirve, sin esperar y menos recibir iguales -
prerrogativas sexuales por parte de ~l. 

Por lo general, en una pareja cuya pauta establecida 
es la de eyaculaci6n precoz es la mujer la que se lamen

ta. Si el hombre eyacula regularmente durante el precol 

to o durante sus intentos de coito, o incluso en los prl 
meros empujes del pene, promete el surgimiento de la 

oportunidad para una efectiva expresi6n sexual por parte 

de la mujer. Una y otra vez las tensiones sexuales de -

la mujer que se llevan durante el precoito, ulteriormen
te incitado por la estimulaci6n adicional del proceso de 
penetraci6n, para enfrentarse con una casi instántanea -
eyaculaci6n subsecuente p~rdida de la erecci6n. 

- r-;asters y Johnson. V., Human Sexual Inadequacy, Little, -
Brow an Cornpany. E.U.A. 1970. 
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3.- ALTERACION ORGANICA FRIGIDEZ. 

La alteraci6n orgásmica femenina tiene como causa pri~ 
cipal, la influencia cultural que muy a menudo en la mu-

jer en una posici6n en la cual debe adoptar perfeccionar, 
inhibir e incluso tergiovesar su capacidad natural de de

sempeñarse en el plano sexual para cumplir con su papel -

9en~ticamente asignado. La alternaci6n orgásmica puede -
ser primaria y secundaria. 

Entre los factores etiol6gicos ~s frecuentes mencion~ 
dos por Masters y Johnson son los siguientes: 

a) Debido a la influencia de la liberada omisi6n paterna 

para comentar o discutir funciones sexuales como forma 
integrante de vida. 

b) Debido a la represi6n de la identidad sexual por medio 

de la ignoracia, el miedo o la direcci6n autoritaria. 

c) Debido al fracaso de los sistemas de influencias bioff 

sicas y psicosociales. Esta describe una condici6n 

por la cual ni el sistema de influencias biof1sicas ni 

el de los psicosiales que se requieren, para desempe-

ñar una funci6n sexual efectiva son bastantes dominan
tes como para responder a los est1mulos psicosexuales 

previstos por la manipulaci6n del compañero automanip~ 
laci6n o intercambio social. 

De acuerdo a Masters y Joh~son, cuando a una mujer se 
le ha diagn6sticado, alteraci6n orgásmica primaria, ella 

debe presentar una carencia de obstenci6n orgásmica duran 
te toda su vida. 

Ahora bien, para que una mujer sea considerada inorgá~ 
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mica secundaria o situacional tiene que haber presentado 

corno rninirno en antecedentes de expresi6n org§srnica. Una 

mujer con insuficiencia orgSsrnica masturbatoria no logra 

realizar la funci6n org§smica por medio de una manipula

ci6n propia de su compañero en ninguna relaci6n Horno-he

terosexual, coito y en cambio puede alcanzarla durante -

el coito. La insuficiencia org§srnica coital consiste en 

la incapacidad de alcanzar el orgasmo durante el coito. 

Dentro de esta categor1a se encuentran aquellos capaces 

de masturbarse o de ser manipuladas para alcanzar el or

gasmo y los que responden a una realización orgásrnica bu 

cogenital y otras técnicas estimulantes. En el grupo 

con insuficiencia org§smica causal, se encuentran las mu 

jeres con un solo antecedente de función org§smica dura~ 

te la rnanipulaci6n o el coito. 

Entre los factores etiol6gicos m§s comunes a la -

alteraci6n org§smica situacional se encuentran: 

- La orientaci6n del compañero: ¿Qu~ valor tiene este an 

te los ojos de la mujer?, ¿Mantiene el hombre elegido 

su imagen de masculinidad?, ¿Satisface las necesidades 

femeninas de personalidad, inteligencia apoyo moral, -

guia, etc.?. 

- Influencia Homosexual: cuando una mujer que ha experi

mentado relaciones homosexuales, decide cambiar a rela 

cienes heterosexuales, su capacidad biof1sica, libre-

mente manifestad en sus relaciones homosexuales, cent! 

naa operando en el ambiente heterosexual, pero no tie

ne la calidad suficiente corno para llegar a ejercer 

una influencia negativa en su sistema psicosocial. 

- Baja Tensión Sexual. 

- Insuficiencia Org§s~ica por Masturbaci6n. 

- Masters y Jonhson. V.: Human Sexual Inadecuacu Little, -
Brown and company. E.U.A. 1970. 
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4.- VAGINISMO, 

El vaginismo es un s1ndrome psicofisiológico que afe~ 
ta la libertad de la mujer en la respuesta sexual, si no 

es en forma total, al menos impidiendo la función coitaL 

Anatómicamente ~sta entidad cl1nica implica todos los 
componenetes de la musculatura pelviana que recubre el -

perineo y el tercio externo de la vagina. Desde el pun

to de vista fisiológico, ese grupo de mGsculos contra1-
dos esp§sticarnente, corno opuestos a su contracción r1tm~ 
ca, responden a la experiencia org~smica. Cuanjo el va

ginismo es una entidad plenamente desarrollada, la con-
tracción del orificio de la vagina es tan grave que la -

penetración del pene es imposible. Si el vaginismo gra

ve previo al intento de consumaci6n del matrimonio ya -
existe, puede desarrollar en la pareja sexual (hombre), 

impotencia primaria o secundaria debido a los repetidos 
fracasos de penetración, Algunos de los factores etiol~ 
gicos del vaginismo son: 

- Una r1gida educación. 

- Un trauma psicosocial. 

- S1ntomas cl1nicos de dispareunia grave (dolor en el --
coi to), 

- Una orientación homosexual. 

- Masters y Jonhson, V.; Human Sexual Inadecuacy Little, 
Brown and company. E.U.A., 1970. 



ANEXO 4 

DESVIACIONES SEXUALES. 

Por definici6n, un desviado sexual, es un individuo cuyo -

objetivo final para la actividad sexual es distinto de la - -

uni6n genital con una persona del sexo opuesto. Por ejemplo, 

los homosexuales, cuya meta es la relaci6n sexual -·on miembros 

del mismo sexo. Existen otro tipo de desviaciones que dirigen 

su atenci6n sexual en primer lugar, hacia los objetos y hacia 

los actos sexuales que por lo general no se asoci~ con el 

coito o bien, al coito realizado en circunstancias curiosas, -

como la necrofilia, la pedofilia, el fetichismo, el voyeuris-

rno, el transvestismo y el masoquismo. 

Existen por lo menos, tres problemas que se asocian y que 

pueden acompañar a la actividad desviada, 

a) Dificiencias en la actividad Heterosexual. La actividad 

desviada puede o no estar con la ausencia a la presencia de 

niveles rn1nimos de actividad heterosexual. Sin embargo, es 

frecuente que la actividad sexual desviada se acompañe de -

una disrninuci6n de actividad heterosexual. 

b) Deficiencias en habilidades Heterosexuales. La actividad -

desviada puede o no estar asociada con deficiencias en la -

habilidad heterosocial necesaria para encontrar, conocer y 

relacionarse con personas del sexo opuesto. 

c) Desviaci6n en el rol sexual. Finalmente, una persona con -

actividad desviada puede tener algún grado de desviaci6n en 

el rol sexual y por lo tanto, presentar conductas y prefe-

rancias conductuales del sexo opuesto, 
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Los hallasgos más recientes en el laboratorio, indican -

que los patrones de actividad desviada no pueden ser tan fa-

cilrnente categorizados bajo las etiquetas tradicionales de ho 

mosexuales, pedofilia y as1 sucesivamente. Es necesario "de

terminar el tipo de estimulo o conductas que excitan a un pe

dofílico y que pueden ser completamente diferentes a los esti 

mulos o conductas que excitan a otro". 

Por lo consiguiente, debe aclararse que en las desviacio

nes sexuales no hay dos pacientes iguales: cada uno tiene com 

binación particular de d€ficits o excesos que requiere de un 

tratamiento individual que se ajuste a las metas del paciente. 

A continuaci6n se dar~n a conocer las definiciones de ca

da una de las desviaciones sexuales: 

l. Homosexualidad. 

La homosexualidad, es una atracción sexual hacia un 

miembro del mismo sexo o la manifestaci6n de relaciones se 

xuales con esa persona. 

La expresi6n homosexual se clasifica en tres tipos: 

a) Activa: en la cual el individuo, representa al varón 

sea cual fuere del sexo. 

b) Pasiva: en la cual el participante ya sea hombre o mu-

jer, hace el papel femenino. 

c) Mixta: en la cual el individuo adopta una funéi6n acti

va primero, y una pasiva después. El tipo mixto es el 

más frecuente entre la mayor1a de los homosexuales. Las 

principales práctica homosexuales incluyen: masturba---

- Wolpe, J.: The practice of behavior therapy. (Galindo, Trad), 
Pergmon Press, Inc. Headington Hill Hall, Oxford, Inglate-
rra, 1973. 
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ci6n,. sodom1a, felaci6n, cunilinguo. 

2. Exhibicionismo. 

El exhibicionismo es una aberración por lo cual se ob

tiene satisfacción al exhibir los órganos genitales a una 

victima sin su consentimiento. Su patologia descansa en -

el hecho de que obtiene una satisfacci6n en forma diferen

te y no a través de una experiencia sexual normal. 

3. Transvestismo. 

El transvestismo se refiere a la excitación o satisfac 

ción que se deriva de vestir con ropa del sexo opuesto. 

Aunque se piensa usualmente que los transvestistas están -

dentro del segmento homosexual de la poblaci6n, éste com-

portamiento se encuentra también entre personas heterose-

xuales, asexuales y bisexuales. 

4. Fetichismo. 

El fetichismo es una desviación, donde los impulsos s~ 

xuales de un individuo se concentran en un sustituto, un -

s1mbolo sexual, como objeto básico de gratificación sexuaL 

Usualmente, tales articulas son acariciados, contemplados 

o usados para actividades masturbatorias. Estos pueden 

ser prendas de ropa 1ntima, cabellos, zapatos, guantes, o 

una parte del cuerpo del sexo opuesto. 

-Gildardo, O,: La Homosexualidad Masculina. Revista Latinoame 
ricana de Psicologia, 1977. 



.153 

s. Sadismo. 

El sadismo es una desviaci6n sexual consistente en la 

obtenci6n de placer sexual, o satisfacci6n sexual a trav~s 
de daño f1sico o moral propiciado a su compañero en la re

laci6n sexual. Las acciones t1picas de un sádico son azo

tar, morder, pelliscar y abofetear. Si el sadismo se ex-

presa verbalmente es por medio de comentarios sarcásticos, 

rebajando, intimidando, o amenazando a la otra persona. E~ 
ta desviaci6n es más frecuente en hombres que en mujeres. 

6. Masoquismo. 

La persona desviada experimenta placer o satisfacci6n 

sexual al ser herida física o psicol6gicamente por su com

pañero sexual. El masoquista emplea el dolor o el castigo 

para borrar de su consciencia el remordimiento que acompa

ña a sus deseos sexuales, En otros casos el masoquista d~ 
mina al compañero soportando el castigo, lo que según sus 

propias consideraciones, sirve para proclamar al mundo su 

fuerza y superioridad, tambi~n para hacerlo el centro de -
atracci6n. 

7. Peclofilia. 

Es una forma de desviaci6n sexual, a trav~s de la cual 

un adulto obtiene placer sexual en las relaciones con los 

niños. Las pr~cticas pedof1licas incluyen la exhibici6n -

de los genitales al niño y la manipulaci6n y posible pene

traci6n. De todos los que cometen delitos sexuales, el --

30% caen dentro de esta clasificaci6n, y la mayorfa de - -
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ellos pertenecen al sexo masculino. Muchas de éstas pers2 

nas est~n psicol6gicamente incapacitados, psic6patas, alc2 

h6licos, etc. Alrededor del 20% usan violencia f1sica. 

8. Bestialidad o zoofilia. 

Es la grarificaci6n sexual obtendida por medio de las 

relaciones sexuales con animales. Kinsey reporta que el -

17% de los hombres educados en el campo hab!an alcanzado ~ 

el orgasmo a través de relaciones sexuales con animales. 

9. Necrofilia. 

Es una rara desviaci6n sexual, proveniente de un pro-

fundo desequilibrio emocional, casi siempre de proporcio-

nes psicop~ticas. Consiste en la satisfacci6n sexual que 

se origina al ver un cadaver, a tener el contacto sexual -

con ~l, seguido ésto, algunas veces de la mutilaci6n del 
cuerpo. 

El necrof1lico puede matar para proveerse de un cada-

ver o tener el acto sexual con ~l mutilarlo y descender -

hasta hacerlo victima, de canibalismo. Esta rara, pero ob

viamente forma de desviaci6n sexual grave, puede ser expl1 

cada como un intento del individuo para dominar a alguien 
aunque sea un cadaver. 

10. Escoptofilia, Voyeurismo, 

La escoptofilia y el voyeurismo son desviaciones en las 

que el observador de actos sexuales y objetos er6ticos deri 
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va placer y satisfacción sexual anormal. Existe una dife
rencia entre los dos: la escoptofilia es el placer que se 
tiene al observar actos sexuales y 6rganos genitales, mien 
tras que el voyeurista se relaciona con la contemplaci6n -
de desnudos. 

11. Gorontosexualidad. 

Es un trastorno que se manifiesta cuando una persona -
joven tiene una marcada preferencia por otra de edad avan
zada, como objeto de su interes sexual. La consideraci6n -
econ6mica entre una persona de edad avanzada y otra que es 
muy joven, puede muy bien-ser más importante que el aspec
to sexual. Sin embargo, cuando hay una preferencia sexual 
verdadera por una persona de edad avanzada, puede haber -
tambi~n una indicaci6n de un deseo sexual sustituto pater
no. 

Con esta G.ltima definición se dan por terminadas las d~ 
finiciones tanto como de Disfunciones, como de Desviaciones -
Sexuales. 

A continuación se tratará el nivel práctico que inclu
ye la terapia sexual. Es decir el trataniiento que puede rea
lizar el Psicólogo ante estos problemas. En este sentido se 
empezará a describir los m~todos que como aproximaciones ter~ 
pellticas, tanto en las Dis'funciones Sexuales, como en las Des 
viaciones Sexuales. 

- Lopez, Ibor. La vida Sexual aumana. Barcelona. 



A:NEXO 5 

.Table for D.:t~nnmfog 5.lJ11pie Siie from a Gh·.:n Popufatfo;¿ 

----- ... __ ------~-----------.,_----------------------------~--- -1 

10 
15 
20 
2S 
3~ 

JO 

14 

19 
24 
28 

35 
40 
45 
so 
55 

60 
65 
70 
75 
80 

85 
90 
95 

100 
1 Jo 

J.:?O 
130 
140 
150 
i6o 
170 
180 
l90 
200 
210 

32 
3ó 

"º 44 

"ª 
52 

$6 
59 

óJ 
1>6 

70 
73 

-76 

80 
86 

92 
97 

103 

10, 
113 

H8 
·~••.) 
127 

133 
1 Jci 

NOTE: l\ il poJp11.I.ition size 
s is s;irn ple :ize 

N s 

220 
:?JO 
240 
250 
260 

140 
14.J 

148 
1~2 

lSS 

270 
280 
290 

159 

162 

165 

169 
J7s 

"".300 
320 

>4() 
181 

186 
19J 
IY6 
:zor 

,360 
380 

'ºª ~=o 

460 
401) 

500 
550 

600 
650 
700 
150 
800 

8SO 
900 
950 

JOOO 
lJOO 

20$ 

:!JO 
214 
217 

228 

248 

2!4 
260 

:265 

269 
l74 
:ns 
:!SS 

N 

1200 
1300 
i.;ori 
1500 
1500 

' 
29J 
:!97 

31)2 

J1)6 

J10 

1700 
18üO 
i9oo 
201)11 
.:?.::oo 

3JJ 
Jq 
l::?O 
3:2 

1400 
2600 
.:?8(1') 
.3C·:Jo 
3~00 

400:> 
~se.o 
SüOiJ 
6(1/jQ 
1or-o 

eooo 
91)01) 

JOOüü 
150% 
2;;oao 

Jo.:ioo 
.;oooo 
sCoaoo 
7.S(iQ.) 

Hiwoo 

:J3J 

3Js 
3;¡; 

34! 

Z.;6 

35 ! 
35.¡ 

357 
J61 
3ñ4 

Jf:; 

368 
370 

375 

379 

JE o 

- --· "r.icio, R. V., .. ''°'"'"- D. IV. 0.'<nnin¡,, "'°'''' ""' fo, "k~~h "'"''ti<,. E:<i>'""""" :n.I p,_, "<botog;,,,¡ .11.,,,,,~~m<. 1' 70, -'ú. <o 7 -o to. Thj "bio 
,..., .,._, on ~f<nnul; »•bfu.'<d by U.e, ...... .,,, di._<["''""'ºº~"'""""" ~l.fon. 



ANEXO 6 

CUESTIONARIO 

NO?>'.BRE 

EDO. CIVIL ---------- SEXO ------
SEMESTRE 

RELIGION -----
1.- La informaci6n que tienes sobre aspectos sexuales es: 

a) Muy completa. 
b) La necesaria. 
c) Distorsionada. 
d) Insuficiente, 
e) Ninguna. 

2.- La informaci6n que tienes sobre aspectos sexuales la adqui
riste: 

a) En la familia. 
b) Escuela. 
c) Iglesia. 
d) Medios de Comunicaci6n. 
e) Experiencia personal. 
f) Otra, cuál? 

3.- De los siguientes medios de comunicaci6n, cuales en tu opi
ni6n tienen mayor influencia en la conducta sexual de las -
personas: (marca dos). 

a) Televisi6n. 
b) Cine. 
c) Revistas. 
d) Historietas y Fotonovelas. 
e) ·Libros. 

4.- La informaci6n que trasmite la carrera de Psicología sobre 
aspectos sexuales es: 

a) Muy completa. 
b) Cuidadosamente elegida. 
c) Sobre aspectos biol6gicos exclusivamente. 
d) Deficiente y en ocasiones err6nea. 
e) Ninguna. 

5.- Señala aquellos semestres donde adquiriste mayor informa--
ci6n de los aspectos sexuales: 

a) lo., 2o. y Jo. 
b) 4o. a So. 
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c) 60. a 7o. 
d) 80. a 9o. 

6.- Si has recibido información, qué temas son los que se han 
abordado. 

7.- Qué técnicas conoces para el tratamiento de disfunciones 
sexuales: 

8.- Quiefi debe de impartir la Educación Sexual (marca dos): 

a) Padres. 
b) Sacerdotes. 
c) Amigos. 
d) Psic6logos. 
e) Médicos. 
f) Otro, cuál? 

9.- En mi familia los ternas sobre aspectos sexuales se: 

a) Tratan con frecuencia. 
b) Tratan cuando surgen espontáneamente. 
c) Tratan de vez en cuando. 
d) Tratan cuando s6lo es necesario. 
e) No se tratan. 

10~- Qué motivos crees que llevan a una pareja a tener rela-
ciones sexuales: 

a) Atracción F1sica. 
b) Por amor. 
c) Tener hijos, 
d) Obtener placer. 
e) Todas las anteriores. 
f) Otra, cuál? 

11.- Entre las siguientes opciones señala una de las finalida 
des del uso de algún método anticonceptivo: 

a) Garantizar afecto y atenci6n para los hijos que ya se 
tienen. 

b) Para tener relaciones sexuales sin la preocupación de 
un nuevo embarazo. 
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e) Por la situaci6n demográfica del país. 
d) Motivos económicos. 
e) Otra, cuál? 

12.- De las siguientes opciones señala a las partes gue no co 
rrespondan al sistema reproductor femenino: 
a) Uretra. 
b) Vagina. 
c) Utero. 
d) Conductos Deferentes. 
e) Trompas de Falopio y Ovarios. 

13.- De las siguientes opciones señala cuales partes corres-
penden a las estructuras internas del sistema reproductor masulino. 

a) Pene. 
b) Prostata. 
c) Escroto. 
d) Epididimo. 
e) Uretra. 

14.- Señala aquellas opciones que no correspondan a las par-tes de la vulva. 

a) Monte de Venus. 
b) Labios mayores y mneores. 
c) Uretra. 
d) Clítoris. 
e) Vestfbulo. 

15. - Marca con una "X" aquellas opciones que correspondan a -
las estructuras externas del sistema reproductor masculino: 

a) Escroto. 
b) Conductos eyaculatorios. 
c) Vesículas seminales. 
d) Pene. 
e) Conductos deferentes. 

16.- De la siguiente lista señala aquellas que correspondan a 
las enfermedades venéreas. 
a) Gonorrea. 
b) Varicocele. 
c) Leucorrea. 
d) Tricomoniasis. 
e) Sífilis. 
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17.- Señala aquellos rn~todos anticonceptivos que son usados ~
por la mujer. 

a) Vasectom1a. 
b) Diafragma. 
c) Inyecciones. 
d) Dispositivo. 
e) Cond6n. 
f) Otros, cuáles? 

18.- Señala aquellos rn~todos anticonceptivos que son usados 
por el hombre. 

a) Ritmo. 
b) Vasectomia. 
c) Coito Interrumpido. 
d) Salpingoglacia. 
e) Cond6n. 
f) Otros, cuáles? 

19.- Cuál de las siguientes opciones se acercan más a tu forma 
de pensar: 

a) A la mujer le corresponde tornar de vez en cuando la ini 
ciativa en las relaciones sexuales. -

b) Al var6n le corresponde tomar la iniciativa en las rela 
cienes sexuales. -

c) La iniciativa de las relaciones sexuales corresponde a 
la persona que las desea (indistintamente hombre o mu-
jer). 

d) Es mejor que la mujer torne la iniciativa en las relacio 
nes sexuales. 

e) Es mejor que el varón torne la iniciativa en las relacio 
nes sexuales. 

20.- Señala dos opciones que vayan más de acuerdo a tu forma -
de pensar: 

a) La virginidad de la mujer soltera es una virtud digna -
de conservarse. 

b) El var6n debe tener las mismas libertades y restriccio
nes sexuales de la mujer. 

c) La mujer soltera tiene libertad de llevar vida sexual -
activa al igual que el varón. 

d) La mujer no tiene tanta necesidad de satisfacer su de-
seo sexual. 

e) Deben existir normas de cada conducta sexual diferentes 
y adecuadas para cada sexo. 
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21.-Entre las siguientes opciones, indica dos de las finalida
des que atribuyas a las relaciones sexuales: 

a) Obtener intimidad y comunicaci6n con la otra persona. b) Tener hijos. 

e) Obtener placer y satisfacci6n para ambos. 
d) Liberar tensiones sexuales. 
e) Obtener placer y satisfacci6n propia. f) Otra cuál? 

22.- La educaci6n sexual dirigida hacia los niños: 
a) Sería muy conveniente. 
b) FCntentaría la masturbaci6n en ellos. 

e) Lograría disminuir los miedos y las ideas err6neas so-bre el sexo. 
d) Sería muy perjudicial. 

e) Es una norma que debería sustituirse por una m<is de 
acuerdo con las necesidades de los hombres y de las mujeres. 

f) Otra, cuál? 

23.- La eyaculaci6n precoz en la mayoría de los casos se debe a: 

a) Problemas Psicol6gicos. 
b) Menor capacidad virial. 
c) Debilidad corporal. 
d) Problemas neurol6gicos. 
e) Problemas hormonales. 
f) Otra, cuál? 

24.- La dificultad que tiene gran n<mero de mujeres para alca~ zar el orgasmo se debe a: 

a) Problemas emocionales. 
b) Eyaculaci6n precoz por parte del var6n. 
c) Desinterés por la actividad sexual. 
d) Desconocimiento por técnicas sexuales. 
e) Educaci6n sexual represiva. 
f) Otra, cuál? 

25.- Señala aquellas opciones que correspondan a los trastor-nos de la conducta sexual: 
a) Frigidez. 
b) Dispareunia. 
c) Zoofilia. 
d) Eyaculaci6n precoz. 
e) Fetichismo. 
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26.- Marca con una "X" a las opciones que correspondan a dis-
funciones sexuales: 

a) Impotencia. 
b) Homosexualidad. 
c) La ipsaci6n. 
d) Trasvetismo. 
e) Vaginismo. 

27.- De las siguientes opciones señala cuales corresponden a -
las técnicas de estimulaci6n sexual. 

a) Picazismo. 
b) La felaci6n. 
c) Renifleurismo. 
d) Froteurismo. 
e) El cunilinguo. 

28.- De la siguiente lista señala aquellas técnicas que son re 
cornendables para disfunciones sexuales: 

a) Técnica del foco de sensaci6n. 
b) Técnica de la relajación muscular. 
c) Estado refractario sexual femenino. 
d) Desensibilizaci6n sistem~tica. 
e) Otra, cuál? 

29.- Qué temas sugieres que se traten sobre aspectos sexuales: 

30.- Qué técnicas conoces para abordar problemas psicosexuales. 



ANEXO 7 

Las respuestas correctas del cuestionario definitivo son 
las siguientes: 
l.- Es a criterio. 
2.- Es a criterio. 
3.- a, c, b. 
4 .- Es a criterio. 

S.- Es a criterio. 

6.- Es a criterio. 

7.- El Método de Masters y Johnson. 
El Método de Sager y Kaplan. 
El Método de Albert Ellis. 
El Aprendizaje Asertivo. 

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

13.-
14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

El Método Falométrico. 
Hipnoterapia. 
El Método Aversivo. 
El Método Alternativo. 
Condicionamiento Cl~sico Aversivo. 
Entrenamiento Positivo. 
Desensibilizaci6n Sistem~tica. 
Tratamientos Indirectos. 
Terapia Aversi6n-alivio. 
Entrenamiento Asertivo. 
Relajaci6n. 

Es a criterio. 
Es a criterio. 
e. 

b. 

a, b. 

b, d, e. 

c. 

a, d. 
a, e. 

b, e, d. 
b, e, e. 

c. 
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20.- b, d. 

21.- a, c. 

22.- a, e. 

23.- a. 

24.- b, e. 
25.- a, b, e, d, e. 
26.- a, e. 
27.- b, e. 
28.- a, b, d. 
29.- Es a criterio. 
30.- Es igual que la respuesta No. 7. 



Respuestas correctas del cuestionario nuevo: 

1.- Es a criterio. 
2.- Es a criterio. 
3.- Es a criterio. 
4.- Es a criterio. 
s.- Es a criterio. 
6.- a, c. 
7.- b. 
8. - c. 

9. - e, d, e. 
10.- b, d. 
11.-a, c. e. 

12.- b, c. 

13.- c, e. 
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14.- Pastillas, jaleas, 6vulos, espumas, dispositivo in~rauteri 
no, Inyecci6n, Diafragma y Salpingoclasia. 

15.- Vasectomía, Cond6n y Coito Interrumpido. 
16.- c. 
17.- b, d. 
18. - e. 

19. - ñ. 

20.- e, e. 
21.- b, d. e. 
22.- b, d. 

23.- Felation, Cunilinguo, Mamilinguo y Masturbaci6n. 

24.- Es igual a la respuesta no. 7 del cuestionario definitivo. 



INVENTP.RIO DE CONCEPTOS. 

- Estimulo. 

1.0 Educación Sexual. 

- Respuesta. 

2.C (Definición). 

La educación sexual forna parte de la personalicad del i~ 
dividuo de la cual no se puede separar, es todo un proce

so permanente que orienta, por una parte a que tome con-

ciencia de su sexualidad de una manera responsable y sa-

tisfactor ia y por otra, le ayuda a desarrollar ?Or si mi~ 
mo valores y actitudes que contribuirán a una maduración 
de la personalidad. 

3.5 (Ejemplo). 

3.1. Una persona que tiene educación sexual tiene una ac

titud más positiva hacia su comportamiento sexual lo 

cual permite un desarrollo natural, espontáneo y sa
no de su personalidad. 

4.0 (Contraejemplo). 

4.1. La persona que no tiene educación sexual, su actitud 

puede encontrarse restringida o limitada hacia su -

comportamiento sexual, lo cual va a reflejar en su -
personalidad. 
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- Estímulo. 

2.0 Sexualidad. 

- Respuesta. 

5.0 (Definici6n). 

La sexualidad es la manera de como se manifiestan los in 

dividuos como seres sexuales en una sociedad y cultura -

determinada, incluyendo características que engloba int~ 

gralmente los aspectos biol6gicos, psicológicos y socia

les del sexo por lo cual forma una unidad cuyo desarro--

1 lo esta integrado al de la persona misma. 

6.0 (Ejemplos). 

6.1. De acuerdo al sexo de la persona girará el comport~ 

miento de hombre o mujer. 

6.2. Los roles sexuales de hombre y mujer son asignados 

por la sociedad por tanto la sexualidad de una per

sona es aprendida. 

- Estímulo. 

2.1 La participaci6n del Psic6logo en la Terapia Sexual. 

- Respuesta. 

7.0 (Definición). 

Dentro del area de la sexualidad humana existe un amplio 

rango de aproximaciones tanto teóricas como prácticas 

(terap~uticas) que han pretendido dar soluci6n a los mal 

tiples des6rdenes sexuales. Sin embargo, aan se deseen~ 

ce la forma en que la mejoría de las conductas heterose

xuales pueden reducir una desviación y sus déficits in-

terpersonales y viceversa. 
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B.O (Ejemplo). 

B.l El sentido coman del psic6logo debe estar encaminado 

a las ~reas del problema del trastorno sexual de una 

persona, para lo cual debe tener una preparaci6n te6 

rica, acerca de las técnicas que son utilizadas para 

el tratamiento de los trastornos sexuales. 

' B.2. El sentido coman del psic6logo se refiere al manejo 

de la metodología, la cual tendr~ que manejar adecua 

damente, para poder decidir si un homosexual, por 

ejemplo, es mejor la terapia aversiva o combinada 

con la desensibilizaci6n o la fobia heterosexual, o 

bien el entrenamiento a la fobia heterosexual, o - -

bien el entrenamiento en habilidades heterosexuales. 

9.0 (Contraejemplo). 

9.1 Si el psic6logo no se encuentra capacitado para tra

tar cualquier problema de índole sexual, ésto podría 

ocasionar consecuencias negativas: como el incremen

to o distorsi6n (de la terapia) del problema a tra-
tar. 

- Estimulo. 

3.0 Aproximaciones terapéuticas en las disfunciones sexuales. 

- Respuestas. 

10.0 (Definici6n). 

Son métodos utilizados y creados para el tratamiento de -
las disfunciones sexuales. 
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11.0 (Ejemplo). 

11.1 El método de Masters y Johnson: Consta de los siguie~ 
tes aspectos: 

- Terapia conjunta de la unidad conyugal. 

- Equipos mixtos de terapia sexual. 

- Rol y guía de los terapeutas. 

- Procedimientos terapéuticos. 

- Temores acerca del comportamiento sexual y el esqu~ 
ma terapéutico, consta de la premisa de efectuar -

una historia sexual y una psicosocial, que permiten 

el reflejo de la personalidad total del individuo. 

La técnica es la manera de llevar a cabo la historia 

sexual y psicosocial con la intervenci6n adecuada de 

los psicoterapeutas en la cual realizan la localiza-

ci6n sensorial y la conclusión de la mesa redonda, é~ 
tos pueden ir alternativos para la conclusión del tra 
tamiento. 

11.2 El método de Sager y Kaplan: 

La estrategia de tratamiento básico del nuevo enfoque 

es esencialmente sencilla; el terapeuta trata de de-

terminar los factores que inhiben la sexualidad del -

paciente, y al misno tiempo trata de aumentar la exp~ 
riencia de sentimientos sensuales y eróticos, la in-

tervención del terapeuta se basa en la casualidad mal 

tiple de la sexualidad humana. Los síntomas sexuales 

en el resultado de deficiencia en diversos determinan 
tes que operan en diversos niveles. 

11.3 El método de Wolpe: 

Para el tratamiento de la impotencia; partiendo del 

principio de la erección peneana es una función para

simpática y la respuesta de ansiedad es caracterizada 
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por descargas simp§ticas, Wolpe basa su terapia en -

el principio de inhibici6n reciproca y afirma .la -

respuesta sexual por oponerse a la respuesta de an-

siedad, puede debilitar su respuesta de ansiedad ha

bitual si puede contraponerse consistentemente a la 

respuesta de ansiedad que es relativamente débil". -

Esto se puede lograr, si se suspende la relaci6n se

xual una vez que ha iniciado la resFuesta de ansie-
dad. 

11.S El Aprendizaje Asertivo: 

En este método examina los temores profundos e in--

conscien tes que afectan, a la líbido, el método del 

entrenamiento asertivo utiliza gráficas, pruebas, en 

gues y ejercicios para la mejora del acto sexual. 

11.6 El Método Falométrico: 

Este método procura incrementar la relación heteras~ 
xual, en donde los pacientes son tratados por medio 

de Feed-Back visual y auditivo cuya excitación se--

xual era instigada por fantas1a auto-generada o en -

visuales los resultados revelan una curva de aprendi 

zaje positivo, y los Cambios se generan en la vida -
real. 

11.7 Hipnoterapia: 

Se pretende que el paciente se sienta aceptado que -

revela consciente o incoscientemente la base de sus 

temores y ansiedades asociadas a su inadecuación so

cial. La conducción de sus temores y ansiedades aso 

ciadas a su inadecuación social. La conducción del 

individuo encaminada a la eliminación de la trama de 

reflejos nocivos le permite reaccionar mas positiva
mente al problema. 
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12.0 (Contraejemplo). 

12.1 Los M~todos Aversivos: 

Son notorios en el tratamiento de las desviaciones -

sexuales, sin embargo, la terapia aversiva solo debe 

emplearse cuando se halla desarrollado la desviaci6n 

por condicionamiento er5tico positivo hacia un obje

to o actividad desviada. El m~todo m~s empleado es 

el Feldman y Me, Collodi, en el que condicionan por 

medio de aproximaciones una actitud positiva hacia 

la relaci6n heterosexual y decrementa la actitud ha

cia la preferencia desviada. 

12.2 El M€todo Alternativo: 

-Est!.rnulo, 

Para la aplicaci6n de ~ste m~todo es necesario el ca 

nocimiento de los excesos y d€ficits que comprenden 

los cuatro componentes de desviaci5n sexual que son: 

a) Cambio del rol sexual. 

b) D~ficits en las habilidades heterosociales. 

e) D~ficits en la excitaci6n heterosexual. 

d) Decremento en la excitaci5n desviada. 

Entonces para el tratamiento de desviaci6n sexual es 

necesario abordar cada uno de los puntos, de tal ma

nera que el proceso terap~utico se lleve de una for
ma adecuada. 

4.0 Aproximaciones terap€uticas en las desviaciones sexuales. 

Respuestas: 

13.0 (Definici6n) 

Son rn~todos utilizados y creados para el tratamiento de 

las desviaciones sexuales. 
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14. O (Ejemplo) • 

14.1 Los Métodos Aversivos: 

Son notorios en el tratamiento de las desviaciones -

sexuales, sin embargo, la terapia aversiva sólo debe 

emplearse cuando se halla desarrollado la desviaci6n 

por condiconamiento er6tico positivo hacia un objeto 

o actividad desviada. El método más empleado es el 

de Fledrnan y Me. Callode, en el que se condicionan -

por medio de aproximaciones una actitud positiva ha

cia la relación heterosexual y se decrementa la acti 
tud hacia la preferencia desviada. 

14.2 El Método Alternativo: 

Para la aplicación de éste método es necesario el -

condicionamiento de los excesos y déficits que coro-

prenden los cuatro componentes de la desviación se-
xual que son: 

a) Cambio del rol sexual. 

b) Déficits en las habilidades heterosociales. 

c) Déficits en la excitación heterosexual. 

d) Decremento en la excitaci6n desviada. 

Entonces para el tratamiento de disfunci~n sexual es 

necesario abordar cada uno de los puntos, de tal ma

nera que el proceso terapéutico se lleve de una for
ma adecuada. 

14.3 Hipnoterapia: 

El grado de buen éxito obtenido no sólo depende de 

la motivación sino también de la técnica empleada. 

Por desgracia los individuos que manifiestan un de-

seo intenso de cambiar sus hábitos homosexuales, ti~ 
nen en general, necesidades implantadas profundamen

te que las impide adaptarse a las relaciones hetero

sexuales. Este tipo a pesar de ser fácilmente hipn~ 
tizable, es muy raro que llegue a curaci6n definiti-
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va. 

15.0 (Contraejemplo). 

15.1 El m~todo de Albert Ellis: 

El maneja la autoterapia por medio del aprendizaje -

asertivo en donde las técnicas examinan los temores 

profundos o inconscientes que afectan a la líbido el 

método del entrenamiento asertivo utiliza gráficas, 

pruebas, enfoques y ejercicios para la mejora del ac 

to sexual. 

15.2 El método de Wolpe: 
Para el tratamiento de la impotencia; partiendo del 

principio de la erección peneana es una función par~ 

simpática y la respuesta de ansiedad se caracteriza 

por descargas simpáticas, Wolpe basa su terapia en -

el principio de inhibición recíproca y afirma "la -

respuesta sexual por oponerse a la respuesta de an-

siedad, puede debilitar su respuesta de ansiedad ha

bitual si puede contraponerse conscientemente a la 

respuesta de ansiedad que es relativamente débil". -

Esto se puede lograr, si se suspende la relación se

xual una vez que ha iniciado la respuesta de ansie-

dad. 

15.3 El Método Falométrico: 

Este método procura incrementar la relación heteros~ 

xual, en donde los pacientes son tratados por medio 

de Fed-Back visual y auditivo cuya excitación sexual 

instigada por fantasía auto-generada o en visuales -

los resultados revelan una curva de aprendizaje pos~ 

tivo, y los cambios se generan en la vida real. 

. . . -·· -~ .. 
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- Est!mulo. 

5.0 Trastornos de la conducta sexual. 

- Respuestas: 

16.0 (Definici6n) 

Los problemas sexuales no-orgánicos, pueden ser divididos 

en grandes clases que no son mutuamente excluyentes. 

17.0 (Ejemplo). 

17.1 Disfunciones sexuales: 

Son las que se incluyen fallas de funcionamiento, 
tanto en el hombre como en la mujer. 

17.2 Desviaciones sexuales; 

Que se refieren a la atracci6n de un objeto o activ~ 
dad no usual para la gratificaci6n sexual. 

- Estfmulo. 

5.1 Disfunciones sexuales que padece el hombre. 

- Respuestas: 

18.0 (Definici6n). 

El contexto de la disfunci6n sexual, es la erecci6n o im

potencia, puede definirse como la incapacidad del hombre 

para lograr o mantener con fuerza suficiente, que permita 

ejecutar el coito y gozar la relaci6n sexual y se recono
cen tres tipos de disfunciones sexuales. 

19.0 (Ejemplo). 

19.1 Impotencia Org~nica: 

Es relativamente rara y es proveedora por algGn de--
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fecto anat6mico en el sistema nervioso central o en 
el sistema reproductor. 

19.2 Impotencia Funcional: 

Tambi~n involucra dificultades en la erecci6n y - -

otros funcionamientos del sistema sexual dependen -

de la actividad hormonal adecuada, una circulaci6n 

sanguínea satisfactoria y un sistema nervioso intaE 

to funcionando apropiadamente. Para este caso las 

anomalías en cualquiera de estas zonaB puede resul

tar defectos de la erecci6n. De manera específica 

la impotencia funcional puede ser causada por un -

trastorno nervioso, por el uso excesivo de alcohol 

o de ciertos medicamentos por problemas de circula

torios por el proceso de envejecimiento o por agot~ 
miento físico. 

19.3 Impotencia Psic6gena: 

Es la m~s fecuente hallada, esta disfunci6n por lo 

general, es provocada por las inhibiciones emociona 

les que bloquean o interfieren con ciertos impulsos 

del enc~falo que actaan sobre los centros neurona-

les de la m~dula espinal que controla la erecci6n; 

de la cual Master y Jonhson la clasifican en: 

- Impotencia primaria: Implica que el hombre nunca 

ha podido lograr o mantener una erecci6n con sufl 
ciente fuerza como para realizar el coito. 

Impotencia secundaria: Se define como la disfun-

ci6n secundaria en la cual el hombre ha tenido -

cuando menos una expresi6n coital fructífera pero 

en la actualidad se encuentra incapacitado para -
ella. 
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19.4 Disfunción Eyaculatoria: 

Se considera que un hombre es eyaculador precoz cua~ 

do durante la introducci6n intravagina1, puede con-

trolar la eyaculaci6n por un tiempo suficiente, para 

satisfacer a su cónyuge, aunque sea en el 50% de sus 

contactos sexuales. Si ella es totalmente inorgásmi 

ca por razones ajenas a la rapidez eyaculatoria ésta 

definici6n carece de validez. Es importante hacer -

notar que el nivel de interés del hombre por una ey~ 

culaci6n incontrolada y la concomitante profundidad 

de las frustraciones sexuales de su cónyuge tienden 

a aumentar paralelamente el grado de su educación. -

Entre los posibles factores etiológicos de eyacula-

ci6n precoz, se encuentran los siguientes: 

Pautas constantemente familiares. 

Circunstancias bajo las que se experimentan los -

primeros encuentros sexuales como son: los ocurri

dos con prostitutas, o que por la situación semi-

privada conduce a un coito y eyaculación rápida o 

por el método de anticoncepci6n que es el coito in 
terrumpido. 

20.0 (Contraejemplo) 

20.1 Narcisismo: Excesivo amor a sí mismo; excitación se

xual por la admiración de su propio cuerpo. 

20.2 Masoquismo: Variación sexual en la cual el individuo 

deriva placer sexual cuando se le inflige dolor. 

20.3 Transvestismo: Desviaci5n sexual caracterizada por -

el deseo compulsivo de usar prendas del sexo opuesto. 

20.4 Renifleurismo: Consiste en una anomalía de la conduc 

ta sexual por la cual el individuo se excita sexual

mente a través de ciertos estímulos olfativos. 
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- Est1mulo. 

5.2 Disfunciones sexuales que padece la mujer. 

~ Respuestas. 

21.0 (Definición) 

En la incapacidad de la mujer para lograr y mantener una 

relación sexual satisfactoria. 

22.0 (Ejemplo) 

22.1 Estado Refractario Sexual de la ~ujer: Son las muj~ 

res que no tienen respuesta sexual varian considera 

damente en su capacidad para tener sensaciones eró

ticas o placer sexual. 

22.2 Frigidez: Son mujeres que no obtienen placer ni por 

excitación (juego amoroso) ni por el coito, por tanto 

tienen incapacidad de llegar al orgasmo y se clasi

fican en: 

Primaria: Es la mujer que nunca ha logrado el or

gasmo independientemente del método que haya usa

do para obtener la estimulación sexual. 

- Secundaria: Que la mujer ha logrado obtener cuando 

menos un orgasmo en su experiencia sexual por el 

coito, la masturbación o alguna otra forma de es

timulación pero ya no puede conseguirlo. 

22.3 Vaqinismo: Constituye una contracción extreraadamen

te poderosa, intensa y a menudo muy dolorosa de los 

músculos que rodean al conducto vaginal, produciendo 

un dolor agonizante, haciendo la penetraci6n impos.!_ 

ble. 
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22.4 Dispareunia: En las mujeres tiene un origen frecuen

temente en la tensión, el temor o la ansiedad por el 

primer coito y el dolor puede afectar a la vagina, -

el cervix, el Gtero o la vejiga urinaria. 

23.0 (Contraejemplo). 

23.1 Masoquismo. Variaci6n sexual en la c~al el indi 

viduo deriva placer sexual cuando se le inflige 

dolor. 

23.2 Ninfomania. Deseo sexual excesivo en una mujer. 

23.3 Necrofilia. Variación sexual en la que un indi

viduo siente una atracci6n sexual morbosa hacia 

los cadáveres. 

23.4 Voyeurismo. Variación sexual en la que una per

sona obtiene placer sexual, observando a otras -

desnudas. 

23.5 Picazismo. Consiste en una anomalía de la con-

ducta sexual por la cual el individuo ingiere -

materiales fecales, secreciones genitales, etc. 

y se excita sexualmente a trav€s de estárselo 

comiendo. 

- Estimulo. 

5.3 Desviaciones Sexuales. 

- Respuestas: 

24.0 (Definici6n). 

Un desviado sexual, por definici6n, es un individuo cuyo 

objetivo final para la actividad sexual es distinto de la 

uni6n genital con una persona del sexo o¡.Juesto a los cua-
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les se les llama Homosexuales, cuya meta es la relación -

sexual con miembros del mismo sexo; otras desviaciones -

que dirigen su atenci6n sexual en primer lugar hacia los 

objetos, y hacia los actos sexuales que por lo general no 

se asocian con el coito bien, al coito realizado en cir-

cunstancias curiosas, corno el Narcisismo, Masoquismo, Ni

fornanía, Satiarisis, Pedofilia, etc. 

25.0 (Ejemplo). 

25.1 Homosexualidad. Atracci6n sexual hacia miembros de -

su propio sexo, o actividad sexual con ellos. 

25.2 Narcisismo: Excesivo amor a sí mismo; excitaci6n se

xual por la admiración de su propio cuerpo. 

25.3 Masoquismo: Variación sexual en la cual el individuo 

deriva placer sexual cuando se le inflige dolor. 

25.4 Ninfomanía. Deseo sexual excesivo en una mujer. 

25.5 Satiarisis. Deseo sexual excesivo en un hombre. 

25.6 Pedofilia, Variaci6n sexual en la cual un adulto se 

enfrasca en actividad sexual en un niño. 

25.7 Gorontofilia. Perturbación sexual en la cual una peE 

sena joven elige a una persona vieja la cual es el -

sujeto de interés sexual. 

25.8 Transvestismo: Desviaci6n sexual caracterizada por -

el deseo compulsivo de usar prendas del sexo opuesto. 

25.9 Exhibicionismo: Desviación sexual en la que el indi

viduo usualmente hombre sufre el af an de exponer sus 

6rganos genitales pGblicarnente. 

25.10 Necrofilia: Variación sexual en la que un individuo 

siente una atracción sexual morbosa hacia los cad~ve 

res. 
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25.11 Zoofilia: Desviaci6n sexual que implica en grado a
normal de afecto por los animales. 

25.12 Voyeurismo: Variaci6n sexual en la que una persona 

obtiene placer sexual observando a otras personas -
desnudas. 

25.13 Renifleurismo: Consiste en una anomalía de la con-

ducta sexual por la cual el individuo se excita se-

xualmente a trav~s de ciertos estímulos olfativos. 

25.14 Picazismo: Consiste en una anomalía de la conducta 

sexual por la cual el individuo ingiere materiales -

fecales, secreciones genitales, etc. y se excita se
xualmente a través de estarlos comiendo. 

25.15 Froteurismo: Variaci6n sexual en la cual el 6rgano 

es inducido por frotaci6n contra un individuo del se 
xo opuesto, generalmente con un extraño. 

26.0 (Contraejemplo). 

26.1 Imp;?tencia Psic6gena: Es la más frecuente hallada, é~ 
ta disfunci6n por lo general, es provocada por las -

inhibiciones emocionales que bloquean o interfieren 

con ciertos impulsos de la médula espinal que contr~ 
la la erecci6n; de la cual Master y Jonhson la clasi 
fican en: 

a) Impotencia primaria, y; 

b) Impotencia secundaria. 

26.2 Frigidez: Son mujeres que no obtienen placer ni por 

excitaci6n (juego amoroso) ni por el coito, por tan

to tienen incapacidad para llegar al orgasmo y se -
clasifican en: 

a) Primaria, y; 

b) Secundaria. 
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- Estimulo. 

2.2 Aspecto Biol6gico de la sexualidad. 

- Respuestas. 

27.0 (Definici6n). 

La sexualidad posee una base biológica universal que es -
el sexo. 

28.0 (Ejemplo). 

28.1 Los 6rganos sexuales de una mujer y un hombreson lo 

que se llama órganos sexuales. 

29.0 (Contraejemplo). 

29.1 Los órganos sensoriales son: oído, vista, gusto, 

y tacto. 

- Estímulo. 

6.0 Organo sexual masculino. 

- Respuestas: 

30,0 (Definici6n). 

El 6rgano sexual o genital de un hombre se encuentra cons

tituído por estructuras externas e internas. 

31, O (Ejemplo). 

31.1 Las estructuras externas son: 

- El pene. 

- El escroto. 



31.2 Las estructuras internas son: 

- La uretra. 

- Epididimo. 

- Conductos deferentes. 

- Conductos eyaculatorios. 

- Vesículas seminales. 

- Prostata. 

32.0 (Contraejemplo). 

32.1 Las estructuras externas son: 

La vulva. 

- Monte de venus. 

- Labios mayores y menores. 

- Clitoris. 

Vestibulo. 

32.2 Las estructuras internas son: 

Los ovarios. 

Trompas de falopio. 

- El útero. 

- La vagina. 

- Estimulo. 

6.1 Estructuras externas del 6rgano sexual masculino. 

- Respuestas. 

33.0 (Definici6n). 

Son estructuras externas porgue son visibles. 
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34.0 (Ejemplo). 

34.1 El escroto. Es una estructura en forma de bolsa divi 

dida en dos partes y cada una de estas contiene un -
testiculo. 

34.2 El Pene: esta localizada en la parte anterior al es

croto y tiene un tejido erectil que contiene vasos -

venosos, cuenta con una estructura engrosada llamada 

glande y en esta se repliega tejido que forma el -
prepucio. 

35.0 (Contraejemplo). 

35.1 Monte de Venus: Zona que se encuentra cubierta por 

vello. 

35.2 Labios mayores: Son dos plieg.iesregordetes de la - -

piel y carecen de pelo. 

35.3 Labios Menores: Son dos pliegues que se encuentran -

dentro de los labios mayores y se unen en la parte -

superior para formar el prepucio y rodear el clíto-

ris. 

35.4 Clítoris: Es un 6rgano pequeño de tejido erectil y -

está localizado en la uni6n de labios menores, deba

jo del prepucio yel clitoris tiene funci6n producir 
excitaci6n sexual de la mujer. 

35.5 Vestibulo: Se encuentra en la parte interior de los 

labios menores y contiene el meato uretral u orif i-

cio externo de la uretra y el himen que es el que cu 

bre parcial o completamente el orificio vaginal. 
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- Estimulo. 

6.2 Estructuras internas del 6rgano sexual masculino. 

- Respuestas. 

36.0 (Definici6n). 

Son estructuras internas porque no son visibles. 

37.0 (Ejemplo) 

37.l El Epididimo: Est~ localizado atras de cada testícu

lo y sirve como un conducto a través del cual pasan 

los espermatozoides y en el adquieren su capacidad 
de movimiento. 

37.2 Conductos Deferentes: Son una prolongaci6n del epid± 

dimo y forman el conducto eyaculador que llega a la 

pr6stata. Los espermatozoides viajan a trav~s de -

los conductos eyaculatorios al conducto eyaculador -
de donde pasan a la uretra. 

37.3 Vesículas Seminales: Se encuentran unidas a los con 

duetos deferentes y su funci6n principal es la secre 
ci6n del líquido seminal. 

37.4 La prostata: Tambi~n contribuye con un gran volumen 
de líquido seminal. 

37.S La Uretra: Es una estructura tubular que conduce, o

rigina y sirve como pasaje que los espermatozoides -
lleguen al final del pene. 

38.0 (Contraejemplo) 

38.l Los ovarios: Son dos 6rganos en forma de almendra -

que se encuentran debajo y detrás de las trompas de 
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falopio. Cada ovario contiene pequeños folículos - -

(compartimientos) dentro de los cuales un 6vulo mad~ 
ro se desarrollará y será extraído por la fibra de la 
trompa de falopio correspondiente. 

38.2 Trompas de Falopio: Están unidas al Gtero hacia ambos 

lados. La superficie interna de cada trompa de falo

pio está cubierta en cilios (especie de cabellitos) -

que ayudan a transportar de la·trompa hacia el ate-
ro. 

- Estimulo 

7.0 Organo Sexual Femenino. 

- Respuestas: 

39.0 (Definici6n). 

El órgano sexual o genital de una mujer se encuentra cons

tituído por estructuras externas externas e internas. 

40.0 (Ejemplo). 

40.l Las estructuras externas son: 

La vulva (monte de venus, labios mayores y menores, 
clítoris, vestíbulo). 

40.2 Las estructuras internas son: 
- Ovarios. 

- Trompas de Falopio. 
- Vagina 

- Utero. 



41.1 (Contraejemplo). 

41.1 Las estructuras externas son: 

El pene 

- El escroto. 

41.2 Las estructuras internas son: 

La uretra. 

- Epididimo. 

- Conductos Deferentes. 

- Conducto eyaculador. 

- Vesículas seminales. 

- Pr6stata. 

- Estfmulo. 

7.1 Estructuras externas del 6rgano sexual femenino. 

42.0 (Definici6n). 

Son estructuras externas porque son visibles. 

43.0 (Ejemplo). 

43.1 La vulva: Se encuentra formada por: 
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El monte de venus: zona que se encuentra cubierta 
por vello. 

Labios mayores: son dos pliegues regordetes de la -
piel y carecen de pelo. 

Labios Menores: Son dos pliegues que se encuentran 

dentro de los labios mayores y se unen en la parte 

superior para formar el prepucio y rodear el clíto 
ris. 

Clítoris: Es un órgano pequeño de tejido eréctil -

y está localizado en la unión de los labios meno-

res, debajo del prepucio y el clí':oris tiene como 
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funci6n producir excitaci6n sexual de la mujer. 

- Vest!bulo: Se encuentra en la parte interior de los 

labios menores y contiene el meato uretral u orifi

cio externo de la uretra y el himen que es el que -

cubre parcial o completamente el orificio vaginal. 

44.0 (Contraejemplo). 

44.1 El Escroto: Es una estructura en forma de bolsa, div.!_ 

dida en dos partes y cada una de estas contiene un -
testículo. 

44.2 El Pene: Est& localizado en la parte anterior del es

croto y tiene un tejido eréctil que contiene vasos ve 

nasos, cuenta con una estructura engrosada llamada 

glande y en esta se repliega tejido que forma el pre
pucio. 

- Estímulo. 

7.2 Estructuras internas del 6rgano sexual femenino. 

- Respuestas, 

45.0 (Definici6n). 

Son estructuras internas porque no son visibles, 

46.0 (Ejemplo). 

46.1 Los Ovarios: Son dos 6rganos en forma de almendra que 

se encuentra debajo y detr&s de las trompas de falo-

pio. Cada ovario contiene pequeños folículos (campa~ 
tirnientos) dentro de los cuales un 6vulo maduro se d~ 
sarrollarfi y serfi extra1do por la fibra de la trompa 
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de falopio correspondiente, 

46.2 Trompas de Falopio: Estan unidos al Ctero hacia am-

bos lados. La superficie interna de cada trompa de 

falopio está cubierta en c1lios (especie de cabelli

tos), que ayudan a transportar el 6vulo a trav~s de 

la trompa hacia el atero. 

46.3 Vagina: Es un canal de aproximadamente 8.5 cm. de 

largo que proporciona el enlace entre los órganos in 

ternos de la rrujer y el mundo externo. 

46.4 ~: Organo de pera de unos 7.5 crns. de largo y --

3. 75 cms. de diámetro en la parte superior, estre--

chándose hasta 2.5 en la parte inferior. Está colo

cado en la cavidad p~lvica entre la vejiga y el rec
to. 

47.0 (Contraejemplo). 

47.1 El Epid1dimo: Está localizado atrás de cada tésticu

lo y sirve corno conducto a través del cual pasan los 

espermatozoides y con el adquieren su capacidad de -
movimiento, 

47.2 Conductos Deferentes: Son una prolongación del epid! 

dimo y forma el conducto eyaculador que llega a la -

pr6stata. Los espermatozoides viajan a tráves de -

los vasos deferentes al conducto eyaculador de donde 
pasan a la uretra. 

47.3 Ves1culas Seminales: Se encuentran unidos a los va-

sos y su función principal es la secreción del liqui 
do seminal, 

47.4 La Próstata: Tambi~n contribuye con gran volumen de 

liquido al semen. 
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47.S Uretra: Es una estructura tubular que conduce orina 

y sirve como pasaje que los espermatozoides lleguen 

al final del pene. 

- Estimulo. 

8,0 Anticonceptivos. 

- Respuestas. 

48.0 (Definici6n). 

Son medios que· existen para evitar los embarazos que la -

pareja no desea, o de los cuales no puede responsabilizaE 

se. 

49.0 (Ejemplo). 

49.1 Los anticonceptivos son divididos por su uso, es de

cir, los que son usados por el hombre y por la mujer. 

SO.O (Contraejemplo). 

50.1 Estos anticonceptivos no pueden ser usados por los -

niños, debido a que su organismo no ha madurado lo -

suficiente para usarlos, 

- Est1mulo. 

8.1 Los anticonceptivos usados por el hombre. 



.190 

- Respuestas. 

SI.o (Definici6n). 

Son todos los medios existentes que evitan el embarazo, -

lo cual permite disfrutar las relaciones sexuales, garan
tizando el afecto y atenci6n hacia la pareja. 

52.0 (Ejemplo). 

52.1 Vasectomia: Constituye un procedimiento quirGrgico -

mediante el cual los conductos deferentes que tran~ 
portan el semen, son cortados y ligados, bloqueando 

el paso de los espermatozoides de los testiculos a -
los conductos eyaculatorios. 

52.2 Cond6n: Es el dispositivo anticonceptivo llamado ta~ 
bi~n preservativo, el cual se ajusta al pene erecto 

antes del coito, impidiendo el paso de los espermat~ 
zoides a la vagina para evitar el embarazo. 

52.3 Coito Interrumpido: Esta t~cnica requiere que el ha~ 
bre retire el pene de la vagina antes de que ~l eya

cule. El hombre debe sincronizar su actividad de mo 

Vimiento para que la eyaculaci6n y el retiro coinci

dan y ocurran despu~s del orgasmo de su compañero, 

53.0 (Contraejemplo). 

53.l Pastillas. Son pastillas anticonceptivas que contie

nen sustancias qufmicas que evitan que la mujer pro

duzca 6vulos maduros y por tanto sin 6vulo no puede 
ocurrir el embarazo, 
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53.2 Dispasitivo Intrauterino: Es un aparato de pl!stico 

o metal, el diseño es de diversas formas para su in

serci6n en el Gtero, evita la concepci6n y la mejor 

teor1a describe que el Gtero se vuelve resistente a 

la implantaci6n del Ovulo, la cual es una forma de 
contraitnplantaci6n. 

53.3 Salpingoclasia: Est~ m~todo es el m~s seguro para 

evitar el embarazo de una manera definitiva, consis

te en una operaci6n quirGrgica sencilla en donde el 

m~dico corta y amarra las trompas. Esta operación -

debe hacerse los primeros d1as despu€s de la regla. 

impidiendo el paso del 6vulo hacia la matriz, evita~ 
do su encuentro con los espermatozoides, por tanto -
que ocurra el embarazo. 

- Est1mulo. 

8.2 Los anticonceptivos usados por la mujer. 

- Respuestas: 

S4.0 (Definici6n) 

Son todos los medios existentes para evitar el embarazo 

lo cual permite disfrutar las relaciones sexuales, sin la 

preocupación de que exista un embarazo, garantizando el -
afecto y atenci6n hacia la pareja. 

SS.O (Ejemplo). 

SS.l P~tillas: ~n pastillas anticonceptivas que contie--
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nen sustancias quimicas que evitan que la mujer pro-

duzca óvulos maduro~y por tanto, sin óvulo no puede -
ocurrir la fecundación. 

55.2 Jaleas, Ovules y Espumas: Son sustancia químicas que 

se aplican en la vagina antes del acto sexual y que -

destruyen los espermatozoides evitando que se unan al 

6vulo, sin embarazo; son métodos poco seguros que re

quiere de una espera de cinco a diez minutos después 

de su aplicación antes de iniciar la relación sexual 

su uso continuo puede causar molestias vaginales. 

55.3 Dispositivo Intrauterino: Es un aparato de plástico 

o de metal, el diseño es de diversas formas para su 

inserción en el atero, evita la concepci6n y la me-

jor teor1a describe que el Gtero se vuelve resisten

te a la implantación del óvulo, lo cual es una forma 
de contraimplantación. 

55.4 Inyecc~: Contiene sustancias quimicas que evitan -

que la mujer produzca óvulos maduros por periodos de 

uno a tres meses, por lo que su aplicación puede ser 
cada mes o cada tres meses. 

55.S Ritmo: Consiste en no tener relaciones sexuales du------.._ 

rante los d1as en los que la mujer se puede embara-

zar, las relaciones sexuales se permiten los ocho -

primeros d1as despu~s y los ocho dias anteriores a -
la próxima menstruación. 
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55.6 Diafragma: Es un objeto de hule que tiene forma de -

capucha y que se instala en el cuello de la matriz 

antes del acto sexual, por lo que impide el paso de 

los espermatozoides hacia la matriz evitando as! el 
embarazo. 

55.7 Salpingoclasia: Este m~todo es el m~s seguro para -

evitar el embarazo de una manera definitiva, consis

te en una operaci6n quirúrgica, sencilla, en donde -

el médico corta y amarra las trompas. Esta opera--

ci6n debe hacerse los primeros d!as después de la re 

gla, impide el paso del 6vulo hacia la matriz evi-

tando su encuentro con los espermatozoides, por tan
to evita que ocurra el embarazo. 

56.0 (Contraejemplo). 

56.1 Vasectomía: Constituye un procedimiento quirúrgico 

mediante el cual los conductos deferentes que trans

portan el semen, son cortados y ligados , buscando -

el paso de los espermatozoides de los testículos a -
los conductos eyaculatorios. 

56.2 Cond6n: Es el dispositivo anticonceptivo, llamado -

tambi€n preservativo, el cual se ajusta al pene ere~ 
to antes del coito, impidiendo el paso de los esper

matozoides a la vagina para evitar el embarazo. 

56.3 Coito interrumpido: Esta técnica requiere que el ho~ 
bre retire el pene de la vagina antes de que el eya

cule. El hombre debe sincronizar su actividad de m~ 
vimiento para que la eyaculaci6n y el retiro coinci

dan y ocurran despu~s del orgasmo de su compañera. 
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~stfmulo: 

9.0 Enfermedades ven~reas. 

Respuestas: 

57.0 (Definici6nJ. 

Son aquellos que se adquieren generalmente a través del -

contacto directo genital (sexual), de una persona enferma 
con una sana. 

58.0 (Ejemplo). 

58.I Gonorrea: La gonorrea en el hombre empieza con secre 

ci6n acuosa al principio pasado por el pene, de dos 

a siete días después de la fecha de contagio, vol-

viéndose m~s espesa y de un color amarillo verdoso -

en uno e dos días m~s. El individuo siente en forma 

típica urgencia y frecuencia para orinar, comunmente 

result~~ complicaciones dolorosas, las cuales a veces 
son graves. 

58.2 Chancroide: Es una enfermedad altamente contagiosa -

por el coito. Se caracteriza por ulceraciones, habi 

tualmente en los puntos de contacto físico. El pri

mer signo de chancroide aparece alrededor de 12 a --

16 horas después del coito infectante. Por lo gene

ral se manifiesta con una pústula inflamada, la cual 

pronto se revienta, transfonn~ndose en una Glcera de 

bordes infractiosos, llena de tejido necr6tico. La 

Glcera varía de tamaño, pero puede ser extremadamen

te grande y destructiva de la parte afectada. Ordin~ 
riamente la supuraci6n de la úlcera infectar~ la za-
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na cercana al prepucio del glande o la diáfisis pe
neana. 

En la mujer, la Glcera habitualmente se forma sobre 

los labios ~ayorés, vest1bulo o cl!toris. Ocasioll<l.!!_ 

doquelo&. ganglios linfáticos de la ingle puedan 
hincharse, provocando dolor. 

SB.3 S1filis: El primer signo de la s1filis es por lo ge

neral una Glcera, el chancro. Esta a1cera es firme 

tiene bordes bién definidos y despide una exudación 

acuosa, ligeramente teñida de sangre, que no ocasio

na dolor, el chancro puede sanar en pocos d1as, al s~ 
nar suele dejar una cicatriz lo que se le llama man_! 

festaci6n primaria de s1filis. Pocas semanas o me-

ses después que ocurri6 el chancro, se inician las -

manifestaciones secundarias, las m&s características 

de las cuales es una erupci6n de la piel (granos o -

manchas de diversos tipos) acompañada de escalofríos, 

fiebres, anemia y dolores en los huesos y articula-
cienes. 

Después aparecen en distintas partes del cuerpo turn~ 

res duros llamados gomas, que pueden ocasionar par~

lisis en las piernas, perdiendo el dominio en el in

testino y la vejiga, puede vivir varios años hasta -
morir. 

58.4 Linfogranuloma ven~reo: Es un padecimiento general -

provocado por un virus, el cual invade los tejidos -

en las zonas inguinal y anogenital. La lesi6n prirn~ 

ria se manifiesta unos cuantos d1as despu~s del coi-



.196 

to infectante bajo la forma de una pequeña vesícula 

que pronto se revienta, formando una ulceraci6n su-

perficial de bordes bi~n definidos, rodeados por - -

piel enrojecida. La vesícula puede aparecer sobre -

el glande, prepucio, vulva paredes vaginales o cer-
vix en la uretra o regi6n anal. 

58.5 Verrugas Venéreas: Las verrugas ven~reas constitu-

yen en realidad tumores benignos. En un hombre, su~ 

len aparecer alrededor de la base del glande y se de 

sarrollan con r~pidez en el mundo humano de un prep~ 
cio apretado. 

En la mujer pude presentar verrugas venéreas, en los 

labios genitales y el perineo; los tumores pueden d~ 
seminarse y cubrir toda la regi6n. Las verrugas ve

néreas pueden ser transmitidos a otras personas o a 

otras partes del cuerpo de la misma persona. 

58.6 Herpes Genital. El herpes es una enfermedad aguda de 

la piel ocasionada por el virus herpético simple, la 

cual tiene dos formas: tipo r y tipo rr. El herpes ti 

po I por lo general aparece por arriba de la cintura 

de manera típica como úlceras frías o ampolletas, -

por la fiebre que afectan a la boca, labios o nariz. 

La infecci6n tipo II suele encontrarse debajo de la 

línea de la cintura, Los sitios que son afectados -

con m~s frecuencia en los hombres son el pene y la -

uretra y en mujeres el cervix, la vagina y la vulva. 

Debido a la pr~ctica de la felaci6n y cunilinguo va 

aumentando la frecuencia de la cara y genitales, La 
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infecci6n de tipo II suele ser transmitida sexualme~ 
te; la de tipo I no. 

59.0 (Contraejemplo). 

59.1 Leucorrea: Secreci6n mucoidea excesiva a trav~s de 

la vagina; no es una enfermedad por s1 misma, sino -

un trastorno ocasionado por un agente qui.mico, fisi

co o infeccioso. 

59.2 Tricomoniasis: Infecci6n de la vagina causada por el 

microorganismo tricomonas, se caracteriza por infl~ 

maci6n dando por resultado flujo vaginal comezon y ar 

dor. 

59.3 Monialisis: Derivado de manilia, que es un organismo 

infectante semejante a las levaduras (hongos) que cau 

sa comez6n e inflamaci6n de la vagina. 

- Estimulo. 

10.0 T~cnicas de estimulaci6n sexual. 

Respuestas: 

60.0 (Definici6n). 

Son pr~cticas de contacto oral, en que los genitales mase~ 

linos y femeninos e incluso otras zonas er6genas de los -

dos sexos son estimulados directamente por la boca, los l~ 

bies o la lengua, recibe escasa atenci6n y un considerable 

menosprecio en las exposiciones impresas de los h~bitos se 

xuales humanos. 
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61.1 (Ejemplo). 

61.1 La Felaci6n: Es una actitud sexual que se realiza m~ 
diante la estirnulaci6n del pene con la lengua, los -

labios y la boca, incluida la succi6n. Esta se prá~ 
tica entre harosexuales. En el acto heterosexual nor

mal se da como una caricia er6gena encaminada a des
pertar en bloque la sensibilidad sexual. 

61.2 El Cunilinguo. Se trata de otra actividad sexual cog 

sistente en la estimulaci6n del clitoris y la vulva 

con labios y la lengua, puede servir normalmente co

mo juego er6tico preliminar al coito, para reactivar 

masivamente toda la superficie er6gena femenina .con 
una intensa estirnulaci6n. 

61.3 El Anilinguo: Es otra actividad sexual que consiste 

en excitar mediante la lengua la sensibilidad er6ge

na glútea y anal y puede servir para estimular la -
sensibilidad placentera antes del coito. 

61.4 El mamilinguo: Se trata de otra actividad sexual que 

consiste en la aplicaci6n de los labios y la lengua 

sobre las mamas, incluyendo la succi6n de las mismas 

llamada "sucustrupación"; y se trata de la estirnula

ci6n de una de las zonas er6genas importantes de la 

mujer; y puede conducirse a una intensa erección el! 
toridea e incluso el orgasmo. 

62.0 (Contraejemplo). 

La Atracción Sexual("Sex Appel"). La atracci6n sexual de~ 
cansa sobre la percepción de los caracteres sexuales que 
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el individuo descubre en el otro sexo. En donde al hom

bre le atrae la percepción de la delicadeza y finura de 

la piel y de las mamas musculares de la mujer, y a la m~ 

jer le atrae la fuerza muscular del varen y sus atribu-

tos exteriores. 

Las formas redondeadas (senos y caderas) se percibe como 

algo que exita al hombre. 

Sobre esta base del impulso sexual se valoran uno y otro 

sexo todos los caracteres som~ticos y psiquicos (voz, e~ 

presividad, modales, afectividad, inteligencia, etc.). -

de la masculinidad y la femeniedad. 

- Estimulo. 

2.3 Aspecto social de la sexualidad. 

- Respuestas: 

63.0 (Definición). 

El aspecto social es de gran importancia debido a que i~ 

terviene en la sexualidad a trav~s de los valores, nor-

mas y pautas que la sociedad transmite a sus miembros, y 

ésta socialización del individuo empieza en el momento 

mismo de su nacimiento, 

64.0 (Ejemplo). 

64.1 Existen instituciones sociales para denotar un mod,!: 

lo o patr6n de conducta, el cual va e.ncaminado a la 

satisfacción de una necesidad social, como son: 
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La familia, la escuela, religión, medios de comunic~ 
ci6n, leyes jur1dicas y políticas. 

65.0 (Contraejemplo). 

65.1 Existen instituciones académicas para mejorar el ni

vel cultural y social de las personas, el cual va en 

caminado a las necesidades sociales del país. 

- Estúnulo. 

11.0 Instituciones sociales. 

- Respuestas: 

66.0 (Definici6n). 

Las instituciones en una sociedad, son los principales m~ 
dos de comportamiento mediante ellos se asocian personas 
entre sí para hacer determinadas cosas. 

67. O (Ejemplo). 

67.l Familia: Es la institución que socializa a los indi

viduos desde la infancia hasta edad adulta, e inclu

so hasta la vejez. Los principales modelos son los 

padres y son los que inicialmente preparan el escen~ 
rio para el aprendizaje de acuerdo al sexo de su be

bé, eligen el nombre que va a llevar, el color de r~ 
pa que va a usar, los juguetes que se le compran y -

las expectativas que se implantan, del tipo de disc! 

plina que se ejerce, y de los ejemplos que imparten 

los mismos adultos. Por tanto el sexo es un determ! 

nante para una pauta cultural y tradicional, en don

de los seres humanos aprenden a comportarse en el nú 
cleo familiar. 
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67.2 La Escuela: constituye un agente socializador que c~ 
labora en la funci6n educativa y socializadora de la 

familia, los principales actores en la socializaci6n 

de la sexualidad son por lo general los maestros; el 

niño compara la forma de comportarse del maestro con 

la de sus padres y percibe de qu~ manera trata a los 
niños de su mismo sexo y los del otro, 

67.3 Religi6n: Es la instituci6n que ha tenido mayor in-

fluencia sobre actitudes sexuales, los valores y las 

enseñanzas de la iglesia, vienen a determinar tam--

bi~n la conducta sexual de las personas. La reli--

gi6n tiene como fin regular la sexualidad de los in

dividuos y el aprendizaje lo realza sobre todo en -

sus mandamientos y con ciertas expresiones; por eje~ 
plo, que el "sexo es un pecado", o que el "sexo es 

pecaminoso", y se reviste que las relaciones sexua-
les constituyen en el "pecado original". 

67.4 Medios de Comunicaci6n. Se encuentra la radio, la te 

levisi6n, el cine y las revistas se mencionan solo -

estas porque predominan en un 92% de la poblaci6n me 

xicana. La informaci6n que transmiten los medios de 

comunicaci6n en nuestro pa1s se caracteriza por ve-

nir del extranjero y trata de explotar el morbo de -

la gente (esto no quiere decir que todo sea as1) , p~ 
ra esto basta ver algún momento la televisi6n, ver -

azarozamente una película en el cine, escuchar la r~ 
dio en una estaci6n de las m~s populares o simpleme~ 
te ojear las revistas que se compran en cualquier ex 

pendio para darse cuenta de la explotaci6n que se --
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realiza en torno a la comercializaci6n del sexo. 

67.5 Leyes Jur!dicas y Politicas: Esta Gltima instituci6n 

se diferencia de las anteriores, debido a que con ~s

ta existen leyes o mandatos que están dirigidos a -

los miembros de una sociedad y estos se sienten obli 

gados a acatarlas, y es importante saber que en nin

gGn apartado del derecho mexicano se menciona la le

galidad para la existencia de un desarrollo sexual -

en las personas "ya que estas leyes se encuentran -

aprobadas por la sociedad", no importando el desarr~ 

llo sexual como de los individuos, solo interesa la 

protecci6n de los impulsos sexuales, bajo una admi-

nistraci6n de normas, una de estas es el matrimonio 

sea conveniente o no para la persona. 

68.0 (Contraejemplo). 

68.1 La Identidad del G€nero: Se refiere a la conciencia 

a pertenecer a un sexo determinado, es decir, sentir 

y pensar como hombre o como mujer por tanto es pro

ducto social y no propio de la naturaleza masculina 

o femenina. 

68.2 Rol de G€nero~ Se refiere al comportamiento del in

dividuo que hace evidente a la sociedad y a si mis

mo el sexo al que pertenece y se debe ubicar el rol 

de g~nero en su contexto social para valorar as1 la 

"masculinidad" o "femeneidad" de una persona, den-

tro del contexto cultural y a la ~poca que corres-

pande. 
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68.J Qrientaci6n Sexu'!!: Se refiere a la atracci6n, al -

gusto preferencia del sujeto o preferencia del suj~ 
to para elegir compañero en la relaci6n coital, e-
Xiste un fuerte ucma.i.ciorlétP.U.er,t.o social, por medio -

del cual se presiona al individuo para que su orie~ 
taci6n sea heterosexual, el ~nfasis que hace la so

ciedad en la relaci6n heterosexual, ha tra!do corno 
consecuencia una discriminaci6n y marginaci6n de -

los individuos que se separan de las normas establecidas. 

- Estímulo. 

2.4 Proceso de socializaci6n. 

- B._eseuestas. 

69.o (Definici6n). 

Es un proceso de enseñanza-aprendizaje que permite la a-
dopción e internalización por parte del individuo, con -
valores, creencias y modos de percibir el mundo, comparti 

dos por un grupo, el cual permite la adopci6n del indivi
duo a una sociedad, y las instituciones sociales juegan -
un papel importante debido a que son los que se encargan 
de moldear la conducta de las personas que constituyen -
una sociedad y de la cual va a depender la forrnaci6n de -su personalidad. 

70.0 (Ejemplo). 

70.1 La socialización es un proceso de adaptaci6n del in-
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dividuo a una sociedad. Entendiéndose que el indivi 

duo asimila un proceso de enseñanza-aprendizaje de -

acuerdo a las instituciones sociales (familia, escu~ 

la, medios de comunicaci6n, religi6n, leyes jurídi-
cas y políticas). 

- LSt1mulo. 

12.0 Proceso de Enseñanza-Aprendizaje. 

- Respuestas. 

71.0 (Definición). 

Es la adopci6n e internalizaci6n por parte del individuo, 

con valores, creencias y modos de percibir el mundo com-

partidos por un grupo, el cual permite la adaptación del 
individuo al medio ambiente. 

72.0 (Ejemplo). 

72.1 El proceso de enseñanza-aprendizaje: Que es la base 

de la socialización, no solo se realiza por medio de 

la comprensión de mensajes verbales, sino también a 

través de la imitación de los conductos que se obser 

van en las personas que rodean al individuo. 

72.2 El niño empieza a imitar desde el primer año de su -

vida a partir del segundo, su modo de comportarse c~ 

pia, en gran parte los modelos de los adultos, si--

guiendo una necesidad que va tomando formas cada vez 

m~s complejas y concientes. 
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72.3 Este comportamiento que establece el adulto al niño 

no es puram::!~1te emocional, debido a que obedece a -

normas trasmitidas por la sociedad. 

72.4 El niño sabe lo que se le puede proporcionar al cum 

plimiento de sus actos y los adultos saben que esp~ 

raban de €1. Desde ese momento el niño jugará con 

papeles intelectuales-afectivos lo cual conlleva a 

la identif icaci6n de su personalidad, mediante la -

intervención del proceso enseñanza-aprendizaje, y a 

la realización de sus tareas, lo cual le permite al 

niño elaborar su plan de vida. 

- Estímulo: 

13.0 El proceso de enseñanza-aprendizaje es motivacional, co~ 

nocitivo y conductual. 

- Respuestas. 

73.0 (Definición). 

El proceso de enseñanza-aprendizaje es la base para la -

formación del comportamiento de una persona. El aprend! 

zaje va a depender de tres modalidades que son: lo moti

vacional, cognoscitivo y conductual. 

74. O (Ejemplo). 

74.1 Primero cuando la interdependencia de los sujetos 

es motivacional, es decir, que sus deseos o sus re

pulsas se sostienen o se n·eutrali an; segundo es --
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cognoscitiva cuando las infonnaciones de cada suje

to se organizan o se desorganizan la acci6n del - -

otro; tercero es conductual si la acci6n de cada s~ 
jeto refuerza o inhibe la del otro. Entendi~ndose 
que la interdependencia consiste en comunicaci6n. 

74.2 La interacci6n social es variante para cada indivi

duo, debido a que las tres modalidades, se pueden -

presentar en distintas condiciones lo cual, da como 

resultado la formaci6n de la personalidad. 

74.3 La formaci6n de la personalidad depende de las exp~ 
riencias de enseñanza aprendizaje y del proceso de 
socializaci6n. 

75.0 (Contraejemplo). 

75.1 La personalidad de un individuo va a depender del -

desarrollo de los procesos fisiol6gicos. 

- Estímulo. 

2.5 Aspecto Psicol6gico de la sexualidad. 

- Respuestas. 

76.0 (Definici6n), 

Es un punto que se encuentra entre lo biol6gico y lo so-

cial, est~ constitu1do por el pensamiento humano y su fu~ 
ci6n es la de buscar un equilibrio racional entre lo dado 
por la herencia y lo adquirido socialmente. 

"Este aspee-
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to es el anico que puede lograr un cambio cualitativo en 

la conducta sexual debido a su capacidad de auto-deterrni 

naci6n" y lo que nos permite ser diferentes a pesar de 

que seguimos roles prestablecidos es, por una parte, la 

dotaci6n gen€tica individual, y por otra, los factores -

del medio ambiente. 

Estimulo. 

14.0 Identidad Sexual. 

Respuestas. 

77.0 (Definici6n). 

Es una forma individualizada del ser, sentir y pensar -

que lo hace a un individuo ser anico y original dentro -

de un grupo. 

78. O (Ejemplo). 

78.l La Identidad de G€nero. Se refiere a la consisten

cia a pertenecer a un sexo determinado es decir, -

sentir y pensar como hombre o como mujer por tanto 

es producto social y no propio de la naturaleza mas 

culina o femenina. 

78.2 Rol de Género: Se refiere al comportamiento del i~ 

dividuo que hace evidente a la sociedad y a si mis

mo el sexo al que pertenece y se debe ubicar el rol 

g€nero en su contexto social para valorar asi la --
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"masculinidad" o "femeneidad" de una persona dentro 

del contexto cultural y a la ~poca que corresponde. 

78.3 Orientaci6n sexual: Se refiere a la atracción, al -

gusto o preferencia del sujeto para elegir compañero 

en la relación coital, existe un fuerte condiciona-

miento social, por medio del cual se presiona el in

dividuo para que su orientación sea heterosexual. El 

~nfasis que hace la sociedad en la relación heteros~ 
xual, ha traído como consecuencia una di3criminaci6n 

y marginaci6n de los individuos que se separan de la 
noma establecida. 

79.0 (Contraejemplo). 

79.1 Medios de Comunicaci6n: Se encuentra la radio, la -

T.V., el cine y las revistas se mencionan solo estas 

porque son las que predominan en un 92% de la pobla

ción mexicana. La información que estos trasmiten -

en nuestro país, se caracteriza por venir del extra~ 
jera y trata de explotar el morbo de la gente (esto 

no suiere decir que todo sea así), para esto basta -

con ver algún momento la T.V., ver azarozamente una 

película en el cine, escuchar la radio en una esta-

ci6n de las más populares o simplemente hojear las 

revistas que se ocupan en cualquier expendio para -

darse cuenta de la explotación que se realiza en tor 
no a la comercialización del sexo. 

79.2 La escuela: Constituye un agente socializador que -

colabora en la funci6n educativa y socializadora de 
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la familia y los principales actores en la socializ~ 
ci6n de la sexualidad son por lo general los rnaes--

tros el niño compara la forma de comportarse del - -

maestro con la de sus padres, percibe de qu~ manera 

trata a los niños de su mismo sexo y los del otro. 

79.3 Religi6n: Es la instituci6n que ha tenido mayor in

fluencia sobre actitudes sexuales, los valores y las 

enseñanzas de la iglesia, vienen a determinar tarn--

bi€n la conducta sexual de las personas, La religi(n 

tiene corno fin regular la sexualidad de los indivi-

duos y el aprendizaje lo realza sobre todo en sus -

mandamientos y con ciertas expresiones; por ejemplo, 

por el "sexo es un pecado", o que es "sexo pecamino

so", y se reviste que las relaciones sexuales consti 
tuyen en el "pecado original". 
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---- SEMESTRE ------------- SEXO 
RELIGION ----

1.- La informaci6n que tengo sobre aspectos sexuales: 
a) Es muy completa. 
b) Es la necesaria. 
c) Est~ distorcionada. 
d) Es insuficiente. 
e) Es nula. 

2.- La informaci6n que tengo sobre ternas sexuales, la adquir1 
principalmente a trav~s de: 

a) La familia. 
b) Libros y revistas. 
c) La escuela. 
d) Mi experiencia personal. 
e) Otra, cual? 

3.- De los siguientes medios de comunicaci6n, cuales en tu opi
ni6n tienen mayor influencia en la conducta sexual de las -personas: 

a) El radio. 
b) Las historietas y fotonovelas. 
c) El cine. 
d) Las revistas. 
e) La telev!si6n. 
f) Los libros. 

4.- La informaci6n que transmite la escuela sobre aspectos se-xuales: 

a) Es m1nima indispensable, 
b) Es nula. 
c) Es sobre aspectos biol6gicos exclusivamente, 
d) Es muy competa. 
e) Es muy deficiente y en ocasiones err5nea, 
f) Esta cuidadosamente elegida. 
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s.- Si nas recibido información, qu~ temas son los que se han a:Ooraado. 

6. - El factor mfis imoortante a considerar en la relaci6n fa miliar es: • 

a) El an§lisis integral de los aspectos inherentes al 
bienestar de t:odc1. la rarn.1.lia. 

b) El análisis demogrfifico. 
e) El uso racional. 

d) La determinación de la edad óptima del primer embarazo. 
e) El mejoramiento de la distribución del ingreso fami--liar. 

7.- La sexualidad de un individuo: 

a) Es la expresión psicológica de sexo. 
b) Incluye aspectos psicológicos y sociales. 
c) Es igual a la identidad· de g€nero. 
d) Es la experiencia integral de ser hombre • 
e) Es instintiva. 

8.- Al hablar de sexualidad humana nos referimos a: 

a) Las características biológicas, 
b) La opinión individual. · 
c) La interacción individuo-medio ambiente, 
d) Los patrones culturales. 
e) Los imperactivos €ticos. 

9.- De las siguientes opciones señala cuales partes correspon
den a las estructuras internas del sistema reproductor femenino. 

a) Uretra. 
b) Conductos deferentes, 
c) Vestíbulo. 
d) Utero. 

10.- Señala las opciones que correspondan a las partes de la -vulva: 

a) Epididimo. 
b) Labios mayores y menores, 
c) Prostata 
d) Clítoris. 
e) Uretra. 
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11.- De las siguientes opciones señala cuales partes corres
ponden a las estructuras internas del sistema reproduc-
tor ma scu 1 ino. 

a) Uretra. 
b) Vest1bulo. 
e) Pr6stata. 
d) Pene. 
e) Epididirno. 

12.- Marca con una "X" aquellas opciones que correspondan a 
las estructuras externas del sistema reproductor mascul! 
no. 
a) Ves1culas seminales. 
b) Escroto. 
c) Pene. 
d) Conductos deferentes. 
e) Conductos eyaculatorios. 

13.- De la siguiente lista señala aquellas opciones que co-
rrespondan a enfermedades transmisibles sexualmente. 

a) Leucorrea. 
b) Moniliasis. 
e) S1filis. 
d) Tricomoniasis. 
e) Herpes Genital. 

14.- Cuales son los métodos anticonceptivos usados por la mu 
jer: 

15.- Cuáles son los métodos anticonceptivos usados por el -
hombre: 

16.- De las siguientes opciones,cuáles se acercan más a tu -
forma de pensar: 
a) A la mujer le corresponde tornar de vez en cuando la -

iniciativa en las relaciones sexuales. 
b) Al var6n le corresponde tornar la iniciativa en las re 

laciones sexuales. -
e) La iniciativa en las relaciones sexuales corresponde 

a la persona que lo desea (indistintamente var6n o mu 
jer). 
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d) No hay raz6n para que la mujer tome la iniciativa en -
las relaciones sexuales. 

e) Es mejor que el var6n tome la iniciativa en las relacio 
nes sexuaJ.es. 

17.- Señala aquella opci6n que vaya m~s de acuerdo a tu forma 
de pensar: 

a) La virginidad de una mujer soltera es una virtud digna 
de conservar. 

b) El var6n debe tener las mismas libertades y restriccio
nes sexuales que la mujer. 

c) Por raz6n natural el var6n debe tener mayor libertad se 
xual que la mujer. 

d) La mujer soltera debe tener libertad de llevar vida se
xual activa al igual que el var6n soltero. 

e) Deben existir normas de conducta sexual diferentes y 
adecuadas para cada sexo. 

18.- El elemento que mas contribuye a una buena relaci6n de p~ 
reja es: 

al La participaci6n de ambos en el sostenimiento económico 
del hogar. 

b) Que no existan carencias,econ6micas. 
c) La atenci6n y cuidado de lo's hijos. 
d) El cumplimiento de los rol~~ establecidos para el varón 

y para la mujer. 
e) El mutuo acuerdo sobre la vida de pareja. 

19.- La eyaculaci6n precoz en la mayoria de los casos se debe 
a: 
a) Condicionamiento de tipo psicológico. 
b) Problemas de tipo neurol6gico. 
e) Debilidad constitucional~ 
d) Una menor capacidad viril, 
e) Probl¿mas de tipo hormonal. 

20.- La dificultad que experimentan gran nrtmero de mujeres pa
ra alcanzar el orgasmo se debe principalmente a: 

a) Problemas biológicos. 
b) No todas las mujeres tienen capacidad de disfrute sexual. 
e) Eyaculación precoz por parte del var6n. 
d) Desconocimiento de las t~cnicas sexuales. 
e) Educación sexual represiva. 
f) Otra, cul!il? 
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21.- Señala aquellas opciones que correspondan a las Desviacio 
nes sexuales: 

a) Frigidez. 
b) Zoofilia. 
c) Eyaculaci6n precoz. 
d) Fetichismo. 
e)· Necrofilia. 

22.- Tacha con una "X" a las opciones que correspondan a dis-
funciones sexuales: 

a) Homosexualidad •. 
b) Impotencia. 
c) Msturbaci6n. 
d) Vaginismo, 
e) Mazoquismo. 

23.- Menciona cuales son las técnicas de Estirnulaci6n Sexual: 

24.- Qué técnicas recomiendas para tratar trastornos sexuales: 

EvaluaciOn del Programa: 

l. Qu~ beneficios te aport6 el programa de Educaci6n Sexual. 
2. QJédeficiencias observaste en el programa. 
3. De acuerdo a los objetivos generales del programa, califi

ca del O al 100% según se hallan cubierto estos. Y justif.!. 
ca tu respuesta. 

4. Cuáles son las criticas que le puedes hacer al expositor. 
5. De los temas tratados durante el programa, sobre que aspee 

tos consideras importantes para ampliar la informaci6n. -
6. Qué recomendaciones o alternativas propones para mejorar -

el programa de Educaci6n Sexual. 
7. Que temas te gustaria tratar en un programa posterior. 

Muchas Gracias. 



ANEXO 10 

PRESENTACION DE RESULTADOS POR MEDIO DE TABLAS 
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TABLA No. 1 

Datos Generales de la muestra de 320 alumnos de la Carrera 
de Psicologta. 

Datos ~enerales 
·RESPUESTA EDAD 

PORCENTAJE 

18 a 21 años 
53.7 22 a 25 años 
40 26 a 29 años 

5 29 en Adelante 
1.2 

'· 

TOTAL : 99.9 % 

TABLA No. 2 

Datos Generales 
RESPUESTA 

SEMESTRE 
) 

PORCENTAJE 
lo. 

·Jo. 
24 

24 
So. 

20.6 
7o. 

20.6 
9o. 

10 

T O T A L : 99.2 % 
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TABLA No. 3 

Datos Generales 

RESPUESTA 
ESTADO CIVIL 

PORCEÑTAJE 

Solteros 93.7 

Casados 5.6 

Uni6n Libre .6 

TOTAL 99.6 % 

TABLA i.;o. 4 

Datos Generales 

RESPUESTA 
SEXO 

PORCENTAJE 

Femenino 63.7 

~~asculino 36.2 

TOTAL : 99.9 % 
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TABLA No. S. 

RESPUESTA DATOS GENERALES 
RELIGION 

PORCENTAJE 

Cat6lica 

Ateista 56.8 

Politeista 17.s 

Mormona .6 

Aleluya .6 

Evangelista .6 

Metodista .6 

N.C. • 6 

22.S 
T 0TAL : 

99.8 % 
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TABLA No. 6 

La informaci6n que tienen los alumnos sobre aspectos 

sexuales. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a> 11.6 

b) 56.7 

e) l. 7 

d) 24.4 

e) - -
N.C. .31 

TOTAL : 94.7 % 

TABLA No. 7 

La informaci6n que tiene los alumnos la adquirieron. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

. a) 16 

b) 33.4 

e~ 2.0 

d) 23.7 

e) 13.l 

f) 11. 3 

N.C. - -
TO TA L : 99.5 % 



TABLA No. 8 

De acuerdo a la opini6n de los alumnos los medios ~ue 
tienen mayor influencia en la conducta sexual de las 
nersonas. 

·RESPUESTA SOCIAL 

a) 
PORCENTAJE 

b) 20.6 

e:~ 27.o 

d) 22.9 

e) 19.o 

N.C. 9 .6 . 

• 64 

To T·A L : 
99.7 % 

TABLA .No. 9 

Ei tipo de informaci6n sexual que transmite la carre
ra de psicolog!a. 

RESPUESTA SOCIAL 

PORCENTAJE 
a) 

b) 2.4 

c) 8.5 

d) 32.3 

14.0 ~) 
34.I N.C. 
a.s 

TOTAL : 
99.8 % 

.22! 



TABLA No. 10 

Los semestres donde los alumnos adquirieron mas infor
maci6n. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 32.0 

b) 11.1 
e) 9.8 

d) 1.3 
N.C. 45.7 

TO T-A L : 99.9 % 

TABLA No. 11 

.222 

El tipo de informaci6n sexual que ~an recibido los alum
no!>. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) "21.B 
b) 14.7 
e) 18.1 
d) B.1 
e) 3.7 
f) 12.04 
g) 1.1 
h) 6.2 
N.C. 13.7 

TO TAL : 100 % 
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TABLA No. 12 

Las técnicas que conocen los alwnnos para el tratamiento 
de disfunciones sexuales. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 24.7 
b) 5.3 
c) 4.8 
d) 4.4 
e) 3.5 
f) 3.5 
g) .4 
h) .4 
i) .4 
j) .4 
N.C. 19.5 

TO TA L : 99.7 % 
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El significado de las preguntas abiertas es el siguiente: 

TABLA No. 11 • 

a) Trastornos de la conducta sexual. 

b) Terapia para los problemas de la conducta sexual. 
o),Anatom1a de los 6rganos sexuales. 
d) Anticonceptivos. 

e) Enfermedades ven~reas. 
f) Educaci6n Sexual. 

g) Problemas Maritales. 
h) Ninguna. 

N.c. No contest6. 

TABLA No. 12. 

a) Desensibilizaci6n Sistem.!ltica. 

b) Terapia Racional Emotiva. 

c) Focalizaci6n (Master y Johnson) 

d) Sensibilizaci6n Cubierta. 

e) T~cnica Aversiva. 

f) Terapia Implosiva. 

g) Hipnosis. 

h) Moldeamiento. 

i) Reforzamiento. 

j) '1\utocontrol. 

N.c. No contest6. 
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TABLA No. 13 

El profesionista quien debe impartir Educación Sexual. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 34.3 
b) .2 
C) • 5 
d) 26.S 
e) 26.2 
f) 8.9 

N.C. 2.9 

T O T·A L : 99.5 % 

TABLA No. 14 

El trato de temas sexuales en las familias de los alumnos 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 4.8 
b) 44.2 

e) 18.7 

d) 16.3 
e) 15.7 

N.C. - -

TO TAL : 99. 7 % 
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TABLA No. 15 

Los motivos deben tener una pareja para conllevar a las 
relaciones sexuales. 

SOCIJl.L 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 16.4 
b) 13. o 
c) .4 
d) 14.4 

e) 47.3 

f) 6.7 

N.C. l. 4 

T O T A L : 99.6 % 

TABLA No. 16.. 

Las finalidades del uso de los m~todos anticonceptivos. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) . 27. 5 

b) 46.9 

c) 10.2 

d) 11. 7 

e) 2.4 
N.C. l. 5 

TOTAL : 99.3% 
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TABLA No. 17 

Las partes que no corresponden al órgano sexual :emenino. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 30.9 

b) • 5 

e) 41. 5 

d) - -
e) . 5 

N.C. 26.6 

TO TAL : 100% 

.TABLA No. 18 

Las oartes internas que corresponden al órgano sexual 
mri<::C"'i11 inn 

RESPUESTA 
BIOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 5.3 

b) 13.2 

e) 31. 3 

d) 25.2 

e) 22.6 

N.C. 22.6 

TO TA L : 99.G % 
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TALBA No. 19 

Pates correspondientes a la vulva. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENT.l\.JE 

a) 17.2 
b) 26 

c) 4.9 

d) 25 
e) 2. 9 . 

N.C. 17 

TO T-A L : 93 % 

TABLA·No. 20 

Partes externas que correspondan al 6rgano sexual mas
culino. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) ·18.6 

b) 24.1 

c) 5.3 

d) 49.1 

e) 1.3 

N.C. 1.3 

TO TAL : 99.7 % 



TABLA No. 21 

La identificaci6n de enfermedades ven~reas por los alumnos. 

·RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

b) 
24 

1.8 
c) 

20.8 
d) 

4.3 
e) 

35.7 
N.C. 

12.4 

TOTAL : 99 % 

TABLA No. 22 

La identificaci6n de los métodos anticonceptivos que son usados por la mujer. 

RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 
• 4. 

b) 
23 

c) 
31. 7 

d) 
32.3 

e) 

N.C. 
• 2 

.2 

TOTAL : 99.2 % 

.229 
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TABLA No. 23 

Identificaci6n de los ~~todos anticonceptivos que son usados por el hombre. 

RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

4.3 
b) 

33.2 
c) 

29.1 
d) 

• 6 
e) 

30.9 
"f) 

.8 
N.C. 

.6 

TO TA L : 99.S % 

TABLA No. 24 

-La ·identificaci6n de los roles sexuales. 

RESPUESTA PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 
2.9 

b) 
2.1 

e) 
81. 7 

d) 
2.1 

e) 
s.i. N.c. 
s.8 

TO .TA L : 99.7 % 



TABLA No. 25 

La identificación de los roles sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 6.5 

b) 27.6 

c) 45.7 

d) 3.2 

e) 15. 6. 

N.C. 1.2 

TO T·A L : 99.8% 

TABLA.No. 26 

La identificación de las finalidades hacia las 
relaciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) . 38. 3 

b) 10.1 

e) 42.2 

d) 5.2 

e) 1.9 

f) l. 9 

N.C. - -
·-

TOTA L : 99.7 % 

• 231 
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TABLA No. 27 

Los objetivos de. la Educaci6n Sexual. 

P~ICOLOGICO 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 32.1 
b) l. 7 
e) 59.2 
d) - -
e) 4.2 
f) 2.5 

TOTAL : 100 % 

TABLA No. 28 

La causaº de la eyaculaci6n precoz. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 65.1 
b) 3.3 
e) 3.3 
d) 5 
e) 18.3 
f) .5 
N.C. 4.1 

T OTAL : 99.6 % 
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TABLA No. 29 

Las causas de la frigidez. 

PSICOLOGICO 
·RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 26.9 

b) 15.6 

c) 9.2 

d) 16.7 

e) 29.0 

f) 1.3 

N.C. l. o 

T O T A L : 99. 7% 

TABLA No. 30 

Identificaci6n de los trastornos de la conducta sexual 
(Desviaciones sexuales). 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 34 

b) 3.8 

c) 8 .1 

d) 20.3 

e) 31. a 
N.C. 2.0 

TOTAL : 99.2 % 
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TABLA No. 34. 

a) Educaci6n sexual. 

b) Organos Sexuales. 

c) Trastornos Sexuales. 

d) Técnicas de tratamiento. 

e) Anticonceptivos. 

f) Relaci6n Sexual. 

g) Enfermedades Ven~reas. 

h) Mitos y falacias de la sexualidad. 

i) Aborto. 

N.C. No contesto. 

TABLA No. 35 

a) Desensibilizaci6n Sistem~tica. 

b) Terapia Racional Emotiva. 

c) Técnica Aversiva. 

d) Técnica de Mster y Johnson. 

e) Sensibilizaci6n Cubierta. 

f) Relajación. 

g) Autocontrol. 

h) Irnplosi6n. 

i) Hipnosis. 

j) Ninguna. 

N.C. No contestó. 
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TABLA No. 31 

Identificaci6n de las disfunciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 36.0 

b) 17.7 

e) l. 2 

d) 15.1 

e) 23.1 

N.C. 6.6 

T O T ·A L : 99.6 % 

TABLA No. 32 

.Identificaci6n de las técnicas de estimulaci6n. 

PSICOLOGICO 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 8.4 

b) 30.l 

e) 5.1 

d) 24.0 

e) 2.3 

N.C. 24.5 

TOTAL : 94.4 % 



.236 

TABLA No. 33 

Identificaci6n de las t~cnicas para el tratamiento de las 
Disfunciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 15.5 
b) 27.5 
c) 10.3 
d) 21.9 
e) 2.1 
N.C. 22.4 

TO TAL ·= 99. 7 % 

TABLA No. 34. 

Los temas más relevantes sobre aspectos sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) . 25. 7 
bt 7.4 
c) 13.8 
d) a.a 
e) 5.4 
.f) 9.4 
g) 9.8 
h) 8. 4 
i) • 6 
N.C. 10.l 

T o '.!'AL : 
99.4 % 
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TABLA No. 35 

El conoci~iento de las t~cnicas para tratar trastornos se xuales. 

RESPUESTA Ps'rcOLOGICO 

PORCENT.11.JE 
3.) 

10.7 ~) 
10.2 c) 
s.2 d) 
l. 7 e) 
3.5 :: ) 
2.6 g) 

.8 :. ) 
2.6 i) 

.8 j ) 
32.5 ~.c. 
28.5 

T o TA L : 99.1 % 

TABLA No. 36 

Datos Generales del Pretest de 27 alumnos de la Carrera -
de Psicología al que se le aplicó el Programa de Educación Sexual. 

RESPUESTA DATOS GENERALES 
Pn11n 

PORCENTAJE 

18 a 22 años 
63.6 

23 a 25 años 
31. 8 

26 años en Adelante 4.5 

TOTAL : 99.9 % 
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TABLA No. 37 

DATOS GENERALES 

RESPUESTA SEf.'~STR:: 

PORCENTAJE 

·'Pasantes 9.09 
: ·90. 9. 09 

7o. 18.1 
So. 22.7 
4o. 22.7 
Jo.-- 13.6 
lo. 4.5 

TO T AL : 99.7 % 

TABLA No. 38 

DATOS GENERALES 
RESPUESTA EDO. CIVIL 

PORCENTAJE 

Solteros 90.9 
Casados 9.09 

TO TA L : .. 
- 99.9 % 
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TABLA No •. 39 

DATOS GENERALES 
RESPUESTA SEXO 

PORCENTAJE 

Femenino 68.1 
Masculino 25.9 

T O T .:'\ L : 94.0 % 

TABLA No. 40 

DATOS GENERALES 

RESPUESTA RELIGION 

PORCENTAJE 

CatcSlica 45.4 
Creyente 13. 6 
A'teista 13.6 
N.C. 27.2 

TO TAL : 99.8 % 



TABLA No. 41 

La informaci6n que tienen los alumnos sobre aspectos 
sexuales. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENT.l\JE 

a) - - -
b) 40.7 
e) 3.7 
d) ~8.1 

e) 3.7 
N.C. 3.7 

TO T ·A L : 99.9 % 

TABLA·No. 42 

La informaci6n que tienen los alunnos la adquirieron. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) ·15. 2 

b) 37.2 
e) 1.6 
d) 20.3 
e) 18.6 
f) 6.7 

N.C. - - -

T O TA L : 99.6 % 

.240 
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TABLA No. 43 

De acuerdo a la opinion de los alumnos los medios que 
tienen mayor influencia en la conducta sexual de las 
personas. 

SOCIAL 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 21 

b) 29.a 

c) 24.5 

:5.) 19.2 
e) 5.2 

TO T .\ L : 99.7 % 

TABLA No. 44 

El tipo de informaci6n sexual que trasmite la carrera 
de psicologia. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 
a) 10 

b) 26.6 

c) 36.6 

e> 20 

e) 6.6 

T O TA L : 99.8 % 



TABLA No, 45 

Los semestres donde los alumnos adquirieron más 
inforrnaci6n. 

RESPUESTA 
SOCIAL 

PORCENTAJE 
a) 25.9 
o) 3.7 
e) 44.4 
d) - -
N.C. 25.9 

TO T .'\ L : 
99.9 % 

TABLA Xo. 46 

El tipo de informaci6n sexual que ~an recibido 
los alumnos. 

RESPUESTA SOCIAL 

PORCENTAJE 
a) 4 7. o 
b) 29.4 
e) 2.9 
d) 2. '.:; 
N.C. 17.6 

TO TAL : 99.8 % 

.242 
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TABLA No. 47 

Las técnicas que. conocen los alur:mos para el tratamien
to de disfunciones sexuales . 

. SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENT.!\.JE 

a) 25 
b) 3.5 
c) 3.5 
d) 3.5 
e) 53.5 
N.C. 10.7 

T O TAL : 99.7 '.!: 

TABLA No. 48 

El prof~sionista quien debe impartir educación sexual. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 36.6 
b) - -
c) - -
d) 45 
e) 15 
f) 3.3 

T O TAL : 99.9 % 



TABLA. No. 4 9 

El trato de temas sexuales en las familias de 
los alumnos. 

SOCIAL 
·RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 9.6 
b) 45.1 
e) 19. 3 
d) 9.6 
e) 16.1 

TOTAL : 99.7 % 

TABLA No. 50 

Los motivos debe tener una pareja para conllevar a 
las relaciones sexuales. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 20 
b) 22.2 
e) 4.4 
d) 26.6 

e) 26 .6. 
f) - -

T O TA L : 99.S % 

.244 
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TABLA No. 51 

Las finalidades del uso de los m€todos anticonceptivos. 

RESPUESTA SOCIAL 

PORCENTAJE 
a) 

18.7 
b) 

59. 3 
e) 

6.2 
d) 

15.6 
e) - -

TO T-A L : 99.8 % 

TABLA No. 52 

Las partes que no corresponden al 6rgano sexual femenino. 

RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

43.S 
b) 

e) 

d) 

e) 

5.1 

5.1 

38.4 

N.C. 
5.1 

2.5 

TO TAL : 99. 7 
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TABLA No. 53 

Las partes internas que corresponde~ al 6rgano sexual 
masculino. 

BIQLOGICO 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 6.7 

b) 27.1 

e) 16.9 

d) 22 

e) 25.4 

N.C. l. 6 

TOTAL : 99.7 % 

TABLA No. 54 

Partes éorre·spondientes a la vulva. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) · 11.6 

b) 4.6 

e) 44.1 

d) 4.6 

e) 20.9 

N.C. 13.9 

TOTAL : 99.7 % 
. . 



TABLA No. 55 

Par.tes externas que correspondan al 6rgano sexual 
masculino. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENT.l\.JE 

a) 34.6 

b) 7.6 

e) 3.8 

d) 50 

e) 3.8 

N.C. - - -

TOTAL : 99.8 % 

TABLA No. 56 

La identificaci6n de enfermedades venéreas por los 
alumnos. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a). 45.6 

b) l. 7 

e) 5.2 

d) - -
e) 47.3 

TO TA L : 99.8 % 

.247 
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TABLA No. 57 

La identif icaci6n de los métodos anticonceptivos que 
son usados por la mujer. 

·RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 1 
b) 20.4 
c) 24.7 
d) 27.9 
e) 25.7 
N.C. - -

TO T·A L : 98.7 % 

TABLA No. 58 

Identificaci6n de los métodos anticonceptivos que son 
usados por el hombre. 

RESPUESTA BIOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 3.8 
b) 32.4 
e) 32.4 
d) l. 2 
e) 29.8 
f) - -

TOTAL : 99.6 % 

.248" 
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TABLA No. ~ 

La identificaci6n de los roles sexuales. 

RESPUESTA PSICOLOGrco 

PORCENTAJE 
a} 

b} 14.7 

e} S.8 

d} 73. 5 

-·e} -
N.c. 2.9 

2.9 

TOTAL : 
99.8 % 

TABLA llo. 60 

La identificaci6n de los roles sexuales. 

RESPUESTA PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 

b) - -
e} 38.0 

d} 47.o 

e} 2.3 

u.e. 11. 9 

- -
TO TAL : 

99.B % 



TABLA No. 61 

La identif icaci6n de las finalidades hacia las rel 
cienes sexuales. 

RESPUESTA 
PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 41.8 
b) 7.2 
c) 41.8 
d) 7.2 
e) 1.8 -
f) - -
N.C. - -

T O TA L : 99.8 % 

TABLA No. G2 

Los objetivos de la educación sexual. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) ·34.7 
b) 6.5 
e) 50 
d) - - .. e) 6.5 
f) 2.1 
N.C. 2.1 

T OTAL : 99.8 % 
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TABLA.No. 63. 

La causa de la eyaculaci6n precoz. 

-
PSICOLOGICO 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 65.6 
b) 6.2 
e) 3.1 
d) 3.1 
e) 21.8 
f) - -
N.C. - -

T o T-A L : 99.8 % 

TABLA No. 64 

Las causas de la frigidez. 

RESPUESTA 
PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) 35.1 
b) 16.6 
e) 9.2 
d) 14.8 
e) 27.2 
f) 1.8 
N.C. - -

'l' O TAL : 99.9 % 
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TABLA No. 65 

Identificaci6n de los trastornos de la conducta sexual 
(Desviaciones Sexuales). 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 25.8 

b) 5.1 

c) 17.2 

d) 22.4 

e) 27.5 

N.C. l. 7 

TOTAL : 99. 7 % 

TABLA No. 66 

Identificaci6n de las disfunciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) ·n .1 

b) 13.7 

c) 1.9 

d) 9.8 

e) 27 

N.C. 5.8 

TOTAL : 99.3 !i'.; 



TABLA No. 67 

Identificaci6n de las t€cnicas de estimulaci6n. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 5.7 

b) 20.1 

e) - -
d) 37.1 

e) 45.7 

N.C. 20 

TOTAL : 99.8 % 

TABLA No. 68 

Identificaci6n de las t~cnicas para el tratamiento de 
la~ disfunciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 5 

b) 32.1 

e) 5 

d) 32.1 

e) 2. 5· 

N.C. 22. 5 

T o TA L : 99.2 % 
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El significado de las preguntas abiertas es el siguiente: 

TABLA No. 46. 

a) Aspectos Biol6gicos de la sexualidad. 

b) Desviaciones sexuales. 

c) Anticonceptivos. 

d) Problemas Maritales. 

N.C. No contesto. 

TABLA No. 47. 

a) Desensibilizaci6n Sistem~tica. 
b) Técnica Aversiva. 

c) Terapia Racional Emotiva. 

d) Técnica del apret6n. 

e) Ninguna. 

N.C. No contest6. 

TABLA No. 69, 

a) Problemas Maritales. 

b) Aspectos Biológicos de las sexualidad. 

c) Aspectos Sociales. 

d) Problemas de la Conducta Sexual. 

e) Terapia para los problemas de la conducta sexual. 
f) Desviaciones sexuales. 

g) Educaci6n Sexual. 

N.C. No contest6. 
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TABLA No. 69 

Los temas más relevantes sobre aspectos sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENT.l\.JE 

a) 3.3 
b) 30 
c) 23.3 
d) 10 
e) 10 
f) 6.6 
g) 16.6 
N.C. - -

T O T ·A L : 99.8 % 

TABLA No. 70 

El conocimiento de las técnicas para tratar trastornos 
sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) . 50 

b) 3.3 
c) 3.3 
d) 3.3 
el 6.6 
f) 3.3 
N.C. 30 

T O TA L : 99.8 % 



TABLA No. 70. 

a) Ninguna 

b) RelajaciOn Muscular. 

c) DesensibilizaciOn Sistem~tica. 
d) Terapia Aversiva. 

e) Terapia Racional Emotiva. 

f) Foco Sensorial. 

N.C. No contest6. 
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Los datos generales del postest de 27 alumnos de la c~ 
rrera de Psicolog1a, al que se le aplico el Programa de Ed~ 
caciOn Sexual, son los mismos resultados del pretest, moti

vo por el cual se omiten las tablas de estos datos. 
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POSTEST DE 27 ALUMNOS. 

TABLA No. 71 

La informaci6n que tienen los alumnoa sobre aspectos sexuales. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) - -
b) 72. 7 
c) - -
d) 13.6 
e) - -
N.C. 13.6 

TOTAL : 99.9 % 

TABLA No. 72 

La informaci6n que tienen los alumnos la adquirieron. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 9. 09 
b) 31. 8 
c) 13.6 
d) 9.09 
e) (curso Im 

partido). 36.3 

TOTAL : 99.8 % 
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TABLA No, 73 

De acuerdo a la opini6n de los alumnos, los medios que 
tienen mayor influencia en la conducta sexual de las personas. 

SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) - -
b) 

4.1 
c) 

33.3 
d) 

20.8 
e) 

41. 6 
f) - -
N.C. - -

T O T-A L : 99.8 % 

TABLA No. 74 

El tipo de informaci6n sexual que trasmite la carrera de.Psicología. 

RESPUESTA 
SOCIAL 

PORCENTAJE 

a) 0

45. 4 
b) 

9.09 
c) 27.2 
d) 

18.1 
e) - -
f) - -
N.C. - -

TOTA L . 
99.8 % 

. 
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TABLA No. 75 

El tipo de informaci6n sexual que han recibido los alum nos. 

RESPUESTA 
SOCIAL 

PORCENTAJE 

a) 
12.S 

b) 
62.S 

e) 
20.B 

d) 
4.1 

-N.C. - -

TOTAL : 99.9 % 

TABLA No. 76 

La base de la planificaci6n familiar. 

RESPUESTA 
SOCIAL 

PORCENTAJE 

a). 
59.9 

b) 
9. 09 

e) 
22.7 

d) - -
e) - -
N.C. 

9. 09 

TO _TAL : 99.7 % 



TABLA No. 77 

El conocimiento de la sexualidad. 

·SOCIAL 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 9.09 
b) 77.2 
e) 4.5 
d) 4.5 
e) - -
N.C, 4.5 

TO TAL : 99.7 % 

TABLA No. 78 

La identificaci6n de la unidad bio-psico-social de 
la sexualidad. 

RESPUESTA SOCIAL 

PORCENTAJE 

a) - -
b) 16.6 
e) 75 
d) - -
e) S.3 

TO TAL : 99.9 % 
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TABLA No. 79 

Las partes que correspondan al 6rgano sexual femenino. 

·RESPUESTA BIOLOGICO 

a) 
PORCENTAJE 

b) - -
c) - -
d) 33.3 

e) 33.3 

- H.c. 33.3 

- -
TO TAL : 

99.9 % 

TABLA No. 80. 

Partes que corresponden a la vulva. 

RESPUESTA DIOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

b) - -
e) 47 .6 

- -d) 
• 4 7. 6 

·. 
e) - -N.c . 

4.7 

T O . TA L : 
99.9 ll 



~~------------------............ .._ 
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TABLA No. 81 

Las partes in~ernas que corresponden al 6rgano sexual 
masculino. 

BIOLOGICO 
·RESPUESTA 

PORCENTAJE" 

a) 33.3 

b) - -
c) 33.3 

d) - -
e) 33.3 

N.C. - -

TO T·A L : 99.9 % 

TABLA No. 82 

Partes externas que corresponden al 6rgano sexual mascu
lino. 

BIOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) - -
b) 50 

c) so 
d) - -
e) - -
N.C. - -

TOTAL : 100 % 



~;. 
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TABLA No. 83 

La identificaci6n de enfermedades ven~reas por los alumnos. 

·RESPUESTA BIOLOGrco 

PORCENTAJE 
a) - -b) - -
e) 

so 
d) - -e) 

50 
N.C. - -

TOTAL : 100 % 

TABLA NO. 34 

La identificaci6n de los métodos anticonceptivos que son us.ados por la mujer. 

RESPUESTA 
BIOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

4.3 b) ' 
21.9 e) 
9,8 d) 

10.9 e) 
8.7 f) 

17.S g) 
13.1 h) 
13.i N.C. - -

T O.TA L : 99.3 Si; 
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TABLA No. BS 

Iden.tificaci6n de los m~todos anticonceptivos que son 
usados por el hombre. 

BIOLOGICO 
·RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 33.3 
b) 33.3 
e) 33.3 
N.C. - -

TO T·A L : 99.9 % 

TABLA No. 86 

La identificaci6n de los roles sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 9.09 
b) - -
e) 90.9 
d) - -
e) - -
N.C. - -

T O TAL : 99.9 % .. 



TABLA No. 87 

La identificaci6n de los roles sexuales. 

·RESPUESTA PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) - -
b) 45.4 
e) - -
d) 54.5 

.e) - -
N.C. - -

TO TAL : 99.9 % 

TABLA No. 88 

La identif icaci6n de las finalidades hacia las rela
ciones sexuales. 

PSICOLOGICO 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 
9.09 

b) - -
e) 4.5 
d) 4.5 

.. e) 81.8 
N.C. - -

TOTAL : 
99.8 % 
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TABrA No. 89 

La causa de la eyaculaci6n precoz. 

RESPUESTA PSICOLoorco 

PORCENTAJE 

a) 

b) 
71. 4 

c) 
14.2 

- -d) 

e) 
7.1 

N.C. 
7.1 

- -
TOTAL : 99,8 % 

TABLA No. 90 

Las causas de la frigidez. 

RESPUESTA PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 
a) 

b) 
s.2 
- -c) 

d) 
21.0S 

e) 
26.3 

f) 
42.I 

N.C. 
s.2 
- -

TO.TA L : 99.8 % 
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TABLA No. 91 

Identificiaci6n de los trastornos de la conducta sexual 
(Desviaciones sexuales). 

·RESPUESTA PSICOLOGICO 

,__. PORCENTAJE 

a) - -
b) 

33. 3 
e) - -
d) 

33.3 
e) 

33. 3 
N.C. - -

TO T·A L : 99.9 % 

TABLA No. 92 

Identificaci6n de las disfunciones sexuales. 

RESPUESTA PSICOLOGICO 

PORCENTAJE 

a) - -
b) so 
c) - -
d) so 
e) - -
N.C. - -

'l' O TAL : 100 % 



.268 

El significado de las preguntas abiertas es el siguiente: 

TABLA No. 75 

a) T~cnicas para el Tratamiento. 

b) Unidad Biopsicosocial de la sexualidad. 

e) Disfunciones Sexuales. 

d) T~cnicas de estimulaci6n; 

N.C. No contest6. 

TABLA NO. 84. 

a) Diafragma 

b) Dispositivo 

e) Pastillas 

d) Ritmo 

e) Inyecci6n. 

f) Espumas. 

g) Ovulas. 

h) Salpingoclasia 

N.C. No contest6 

TABLA No. 85. 

a) vasectom:ía. 

b) Coito Intei:runpido 

e) Preservativo 

N.C No contest6 
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TABLA No. 93 

Identificaci6n de las t€cnicas de estimulaci6n. 

·RESPUESTA PSICOLOGJ:co 

PORCENTAJE 
a) 

45.4 
b) 

45.4 
e) 

ri.c. 
4.S 

- -

TO TAL : 99.8 % 

TABLA No. 94 

El reconocimiento de las t€cnicas para tratar trastorno.s sexuales. 

RESPUESTA PSICOLOGICO 

a) 
PORCENTAJE 

b) 8.3 
e) s.s 
d) s.s 

2.7 e) 
22.2 f) 
16.6 g) 
19.4 h) 

i) 8.3 
j) 2.7 

s.s. . r1 .e 
2.7 

t T O TA_ L·--------------9_9_._4 __ i _________ ·--~J 



,,:i:fl 

TABLA No. 93. 

TABLA 

a) Cunilinguo. 

b) Mamilinguo. 

c) Masturbaci6n. 

N.C. No contest6. 

No. 94. 

a) Implosi6n. 
b) Pensamiento Alto. 
c) Autocontrol. 
d) Hipnosis. 
e) Desensibilizaci6n Sistemática. 
f) Relajaci6n. 
g) Terapia Racional Emotiva. 
h) Desensibilizaci6n Cubierta. 
i) Método de Mster y Johnson. 
j) Técnica Aversiva. 

N.C. No contest6. 
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL POR PARTE DE LOS .. 
ALUMNOS QUE ASISTIERON. 

TABLA No. 95. 

Los beneficios que aport6 el programa. 

PROGR.Af'!.A 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 8.B 
b) ~4.4 

c) 46.6 

~:.c. - -

TO T.:\ L : 99.8 % 

TABLA No. 96 

·Las deficiencias del programa de Educación Sex1.1al. 

PROGRAMl. 

RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 52.1 

:.,1 24 

c) 24 

:.;.c. - -

T O T A L : 100 % 
1 
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TABLA No. 97 

Alcance de los objetivos del programa de educaci6n sexual. 

PROGRAfll\ 
RE:SPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 47.6 

b) 17.2 

c) 9.5 

d) 14.2 

e) 4.7 

N.C. 9.5 

TOTAL : 99.7 % 

TABLA No. 98 

Criticas al exponente del programa. 

PROGRAMA 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 20.5 

b) 28.2 

c) 20.5 

d) 6.4 

N.C. 25.2 

TO TA L : 99,B % 
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Significado de las preguntas de la Evaluaci6n del Programa de 
Educaci6n Sexual. 

TABLA NO. 95. 

a) Permiti6 reafirmar conocimientos que ya se tenian acer 
ca de la sexualidad. 

b) Obtener m~s información. 

c) Motivación por conocer m~s el tema. 

N.C. No contest6. 

TABLA NO. 96. 

a) Falta de tiempo. 

b) Falto especificar en algunos puntos. 
c) Ninguna. 

N.C. No contest6. 

TABLA No. 99. 

a) Técnicas de Estimulación. 

b) T~cnicas de tratamiento. 

c) Aspectos Sociales de la sexualidad. 

N.C. No contestó. 

TABLA No. 9 7. 

a) 100 % 

b) 90 % 

c) 80 % 

d) 70 % 

e) 60 % 

N.C. No contestó. 
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TABLA No. 99 

Los temas m~s importantes del programa. 

PROGRAMA 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 11.2 

b) 7.1.1 

c) 17.7 

N.C. - -
TOTAL : 100 % 

'l'ABLA No. 1O0 

Las recomendaciones para un programa posterior. 

PSICOLOGIA 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 24 

b) 20 

c) 28 

d) a 
N.C. 20 

TOTAL : 100% 
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TABLA No. 98 

a) Hablar r&pido. 

b) Ninguna. 

c) Le falto especificar algunos puntos del tema. 
d) Simp~tica. 

N.c. No contest6. 

TABLA No. 100 

a) Que se dé Educación Sexual como materia de la Carre 
ra de Psicolog1a. -

b) Que halla ~s cantidad de tiempo para el programa de 
Educaci6n Sexual. 

c) Que existan varios niveles de cursos de Educaci6n Se 
xual. 

d) Que se dé a grupos homog~neos es decir, del mismo 
grado acad~mico. 

N.c. No contest6. 

TABLA No. 101 

a) Orientaci6n sexual. 

b) Respuesta sexual humana. 

e) Homosexualidad. 

d) Conflictos maritales. 

N.C. No contest6. 
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TABLA No. 101 

Los temas que tienen más ·relevancia para un programa 
posterior. 

PROGRAMA 
RESPUESTA 

PORCENTAJE 

a) 40 
b) 22.8 

e) 8.5 

d) 28.5 

N.C. - -

TOTAL : 99.8 % 
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