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INIRODOCCION 

A manera de prefacio tratareroos de explicar de una manera somera y senci­

lla, algw¡os detalles sobre la conducta y sexualidad lllmana, tema de gran 

actualidad que IJ¡¡ resistido grandes embates lo cuál al mismo tiempo lo ha 

hecho cada vez más interesante, 

Todas las evidencias iOOican con claridad segÚn Masters y Johnson que, -­

tanto en lo individual como en lo colectivo nuestra inestabilidad sexual­

wlturalmente inducida/a traspasado los límites concernientes a la profe­

si6n. 

No existe hombre o 1111j er que no tenga que encararse alguna vez con las --

tensiones sexuales ¿puede pennitirse que esta fase de nuestra vida que -­

afecta a más personas que ninguna otra respuesta fisio16gica y que es tan 

necesaria a mestra existencia deba pennanecer sin el beneficio del anál! 

sis objetivo y científico? 

El material que se .refiere a la conducta es una contdbuci6n para compre!!. 

der los JOOdelos de respuesta sexual lunana, pero la existencia de prejui­

cios hace que no se pueda dar a esta info11113ci6n todo su valor, Hasta que 

la investigaci6n pueda disponer de un cuadro más representativo de la po­

blaci6n general, aun la infomaci6n reconocidamcnte tendenciosa es de 

extraordinario valor para el estudio del comportamiento sexual humano. 

El importante problema de la inadecuaci6n sexual humana no podrá ser re-­

suelto en fema definitiva por mlÍdicos ni psicol6gos hasta que pueda acu-



mularse mh información afective. Estos deto1 solr1 podran 

obtenerle cuando nuestre sociedad acepte una inveatigaci6n ob­

jetiva sobre sexualidad humana. ¿porque entonces la ciencia y 

loa cientificos continuan dominados por los miedos, miedo a la 

opini6n pdblica, a las con1ecuencia1 sociales, a la intoleran­

cia religiosa, a la presi6n politica,y por sobre todo al fana~ 

tierno y al prejuicio tanto dentro como fuera del mundo profe -

lional?. 

con todo seto y por ello al tratar de contestar el aiguiente­

cuestionamiento ¿como se comportan el hombre y la mujer ante -

un eetimulo sexual efectivo? por lo mismo destacaremos ~qui -

las similitudes y no las diferenciae en la anatomia y fisiolog 

gia·de la respuesta sexual humana. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando que la patologfa sexual es extensa y que en la mayor/a de 

los casos el paciente se encuentra frenado moralmente ante el médico -

para exponer libremente su proble~tlca y que en ocasiones no es lo su-

flcientemente explícito, o que en otras ocasiones calla su padecimiento •• 

real por considerarlo vergonzoso de acuerdo al grado de cultura y de edu-

caci6n o eacolaridad directamente, se impone la necesidad de discurrir • 

el grado de conocimientos que sobre sexualidad humana posee el médico • 

del Instituto Mexicano del Seguro Social , independientemente de la eape­

c~iidad que ejerza,, Con la Wiica finalidad de mejorar en lo posible el --

beneficio que redunde en una atenci6n integral y cada v4iz ~s certera, de 

la patologia sexual del individuo consultante , ali como de sus relaciones-

y actitudes, Por lo que se justificaría se realice un proyecto de de sarro -

llo para cursos formativos en sexualidad humana para médicos del Institi!_ 
to. 

JUSTIFICACION. 

El mEdico forma parte de una familia, o al menos proviene de una de 

ellas , es un ser que trae tras de si todo un proceso de sociallzaci6n c?n 

valores sociales y de cultura sin embargo no siempre sus actitudes ante-

la sexualidad seri!n abiertas ni para el mismo ni para los demi!s • Ttodo-

corno resultado de falta de informaci6n adecuada desde el seno familiar tra 

duciéndose en su pr:lctlca en conductas de rechazo, desaprobaci6n y evita-

cl6n ante las demandas de individuos con dificultad en el desarrollo de su-

sexualidad, 

/ 

3 



ffiPOTE.SIS 

El m"1lco, .carece de conocimiento• 1obre HX11alldad humana por lo 

que 1e encuentra limitado para proporcionar una atencl6n Integral al pa­

ciente, 

OBJETIVO GENERAL 

Inveatlgar el grado de conocimiento• que 1obre 1exualldad hurnana­

poHen 101 ml!dlco1 del IMSS , realizando una comparacldn analftlca en• 

tre 101 eapeclall1ta1'tle liu dUerente1 'rea., 

4 



ANAmtIA SEXUAL IUIANA 

llichos de nosotros combiruuoos Wl vivo inter~s por los 6rganos - - -

sexuales con una tendencia igualmente conpulsiva ya sea para negar ese-­

interés o para avergonzam:is de él. 

A ruchas personas los 6rganos sexuales no les parecen ni bellos - -

ni atractivos sexualmente cuando se observan en foI111a directa. Para la-­

mayoría de nosotros, a fin de entender las funciones sexuales es Útil -­

cierto conocimiento de la anatom1a sexual, en particular de los genita-­

les. 

Los 6rganos genitales ¡uiden estar a la mano y a la vista ( genita­

les externos ) , pueden estar a la mano sin ser visibles ( genitales in-­

ternos ) • 

Bl transporte de orina al exterior desde la vejiga se realiza a tr.!!_ 

vez de Wl conducto llamado uretra. Bsta deserrboca en un sitio nuy cerca­

no al vesdbulo del conducto por donde sale la mestruaci6n llamado vagi­

na. En el var6n la uretra es un conducto coú para la orina y el semen; 

Es también lugar donde se mezclan los c:oqionentes que integran el semen. 

Al llegar dichos elementos a la encrucijada urinario-seminal se contrae­

involuntarinmente un niÍsculo llamado esfínter de la vejiga que inpidc -· 

el paso de orina de la vejiga a la uretra. 

La uretra masculina siendo 6rgano interno se hace externo y discu--
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ne en el interior de los cuerpos cavernosos. La estructlll'a de estos -

cuerpos permite contener cantidades variables de sangre y cuando la -­

pl6tora sangufnea es total el pene se erecta. 

El pene para su estudio se divide en tres porciones: raiz, cue~: 

y glande. El cuerpo esta constituido por los 3 cuerpos cavernosos. El· 

glande es 1111 ensanchamiento del cuerpo cavernoso de la uretra. Pn los­

individuos no ciramcidados el glande se encuentra cubierto por 1111 re­

plieque de piel llamado prepucio. Olando el pene esta erecto el prepu­

cio se retrae y queda al descubierto el glande. 

Los genitales externos femeninos son: Labios lllll)'ores, labios meJl!!. 

res, cHtoris y el vestibulo de la vagina. En algunas 1111jeres el in- --

troito vaginal esta parcialmente ocluido por una lllllli>rana conocida ---

Ct1ll> h:imen. 

La vagina es 1111 conducto que posee lDUI cavidad virtual , y msculo 

liso en los tercios medio 6 interno y msculo estriado en el tercio - -

externo. Hasta la fecha no se han observado glándulas en las paredes-­

vaginales. La membrana que tapiza a la pared vaginal es estratificada. 

En el tercio interno de la vagina penetra parte del <itero llamado 

. cuello uterino. 

Los genitales internos femeninos son: vagina, Útero, tubas uteri· 

- ) 
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nas y ovarios. 

Fn ovarios se producen la maduraci6n de las ~lulas precursoras· 

de 6vulos, ade!Ms de homonas como los estr6genos y la progesterona, -

Los 6wlos maduros son liberados por los ovarios ( ovulaci6n ) y cap­

tados por las tubas. Si la rujer filé inseminada los espennatozoides -

llegan hasta las tubas y ahí se produce la fecundaci6n. El producto • 

de la fusi6n del 6vulo y espennatozoide es transportado por la tuba -

hasta el interior de la cavidad del 6tero y ahí se produce el desarr!!. 

llo del nuevo indiviwo. 

Los espennatozoides se producen en los testículos, que se encue!! 

tran contenidos en el escroto ( bolsas de piel que se hallan suspendi 

das por la raíz del pene ) • Los testículos también producen horroonas· 

fundamentalmente, androgenos de los cuales la testosteróna es la 111'5· 

inportante. 

La estructura b'5ica del testículo es sll1lal00nte sinple. Es lD1 -· 

conjunto de finisím:is t6bulos plegados sobre sí misoo y rodeados por· 

una cápsula fibrosa inextensible, la tónica albugínea¡ en los inters· 

ticios se encuentra las ~lulas productoras de andr6genos, las clilú-­

las intersticiales. La funci6n de los 't6bulos en contraste, es la Pf!!, 

ducci6n y maduraci6n de espermatozoides¡ al finalizar este proceso,-· 

( espermatogénesis ) los espennatozoides son transportados en el int~ 

rior de los túbulos hasta conductos COTillnCS donde desembocan todos -· 

ellos. Estos conductos conunes abandonan el testículo y constituyen -
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el epididimo que se ''nxmta" sobre el primero y da origen al conducto·· 

inguinal, El conducto deferente desemboca en las vesículas seminales • 

y estas dan origen a los conductos eyaculadores que llevan a los espe!_ 

matozoides a la uretra. los conductos eyaculadores atraviesan la prós­

tata y esta rodea ·a la uretra imediatallllnte por abajo de su lugar de­

origen en vejiga y vacf.a sus secreciones a la uretra. 

El selllln est' constituido por el liquido producido por pr6stata··­

y vesiculas seminales, el cual se \lile a los espennatozoidcs. 

Por debajo de la prostata se enaientran dos peque!las glMdulas •• 

que vierten sus secreciones a la uretra,se deoominan glfuidulas bulbou­

retrales que lubrican el «:oruhcto uretral. 

Bibllografla, 2, 24, 26, 34, 
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DlFERENClAClON Y DETERMlNAClON SEXUAL 

La fecundaci6n es el fen6meno que con1hte en la uni6n 
del 6vulo con el espermatozoide, y ocurre en la mayo • 
ri'a de 101 ca101 en el tercio externo de la tuba uterina 
se calcula que existe un dep6alto de alrededor de 200 a 
300 millones de espermatozoides durante la c6pula y ge 
neralmente s6lo uno se necesita para la fecundaci6n, 

Es importante 1e1'ialar el hecho de que, loa e1permato • 
zoide1 adquieren 1u motilidad gracia• al Hquldo •eminal 
de donde a1lmllan auetancia• metab6llca1 que aseguran -
su •upervivencia(entre ella• la fructuosa secretada por -
la prd'etata) , Se dice entoncu que la c6lula ma1cullna • 
e1 ya madura pero adquiere 1u capacltaci6n horas de1 
pul!I de permanecer en el tracto 1enital, 

Dada• la1 caracterhtlca• del proce10 de la ¡aineto11,nesh 
lo• e1permatozoide1 portar'n un ndmero haploide de cro• 
moaoma1, e1 decir tendran 22 auto1oma1 y un cromo1oma 
1exual o gono•oma y e1te puede 1er cromo1oma "X" 6 "Y" 

Lo• cromo1o·ma1 que intervienen a nivel clel acro•oma de 
lo• e1permatozoide1 cap.acltado• al entrar en contacto con 
la membrana ovular van a condicionar 1u poder fecundan­
te finalmente, 

Se han evidenciado clo• 1u1tancia1 que intervienen de ma 
nera directa en la fecundaci6n , la fertllhina y la antlfer 
tllhina, La primera llamada tambUn 1u1tancia e1permo-­
repuhiva, impide la aproxlmaci6n de 101 e1permato11oide1 
al 6vulo y la 1egundatambien 1ecretada en el tracto 1enltal 
ejerce la acci6n contraria, e1ta1 dos intervienen en dhtln 
tas fa1e1 del proce10 de la fecundaci6n, 

Para el 6vulo 1ucede lo mhmo que para el e1permato11oi­
de durante la ovogine1h y debido al proce10 de la meiosh 
el ovoclto tamblen va a adquirir un ndmero haploide de ero 
mo1oma1 y un 1610 cromoaoma aexual que en todoa 101 ca • 
101 •er' el cromo•oma "X" 

En el momento de la ovulaci6n , el 6vulo 1e rodea de envo 
1tura1 ma• o meno• importante• , aparece una membraba • 
peldcida grue•a y en general la• c'lula• 1ranulo1a1 del fo. 
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ltculo ov,rico constituyen la corona radiada, El espermatozoide debe 

atravesar e1ta envoltura ade~1 de la membrana peldcida y la membrana • 

p1'•""tica del huevo, 

Loa camblo1 flllco.qurmlcos del acro1oma del e.permatozolde durante la­

capacitacidn corruponde a una e1pecie de de1enma1caramiento de la enz!. 

ma Hialuronidua , Esta va a actuar e obre el 'cldo hlalurdnlco que mantl -

ene la a1oclaci6n de lu c4!lulae de la corona radiada, La membraba peldcida 

qua rodea el ovocito ofrece el se11undo ob1dculo , interviene una 1e11unda • 

1u1tancla , 1~ e1permollelna (Thlbault y Dauzler) , Lo1 e1permatozolde1 

~. capacitado• permanecen apllcado1 contra la membrana peldcida pero • 

no la atravlaun, 

El ndcleo del eapermatozoide aumenta de tama~o y forma el pronucleo ma1 -

cullno , Ante1 de fusionarse 101 prondcleoe cada uno de ello• duplica el DNA 

Se produce entonce1 la fusidn de 101 prondcleoe y se relnte11ra ali' el numeroL 

de cromo1oma1 , Hatos para la divlsidn celular, 

La fecundacldn establece a1r lu llguientu consecuenciu bloldglcur 

1, • Relnta11racl6n del ndmero diplolde del cromosoma ·de la eepecle, 

2, •Determina el sexo cromos6mlco del lndlvlduo, 

3, • Produce la dlverslflcacldn de 'la e1pecle (al recibir lnformacl6n gen4!­

tica de do1 llnea1 diferentes). 

4, • Da inicio a lu divlllone1 de segmentacldn, 

Una vez que ha quedado detrmlnado el 1exo del producto a nivel 11enftlco el­

cll!oto (que u una dlula poco diferenciada y totlpotenclal) lnicla eu peoce10 de 
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dlviddn celular o de 1egmentacldn, Alrededor de 90 H1 despul1 de la fe • 

cundacldn ae produce la primera dlvllldn de aegmentacldn , De todo el pro • 

ceao de diferenclacidn celular , ae van a formar en el embrldn trea capaa ce• 

lularea , endodermo, me1odermo y ectodermo y a partir de ello van adqui •• 

riendo gran poder de eapeclallucldn , El aparato genital humano proviene del 

me1odermo, 

En la cuarta semana de de1arrollo embrionario H aprecia ya la primera mani 

fe1tacidn de laa 11dnada1, a travea de 101 plegue1 o cre1ta1 1onadale1 o 1enlta'• 

lea , Durante la 1exta aemana aparecen la1 cllula1 germlnatlva1 en 101 plegu!. 

1 1enltale• (en CHO de no·lle1ara a e1to1 plleguea laa 1onada1 no H deaarro •• 

liaran), Se die• que e1ta1 cllulH tlen1n Influencia Inductiva •obre el deaarro• 

llo de ovario• y teatf'culo• , Dependiendo de la fdrmula cromo•dmlca que poi!. 

a el producto , eata1 celula• adoptaran una conducta de formacidn ya aea ma•c,!! 

llna o femenina , Existe un perfodo Indiferenciado de la gdnada , ea decir, aque• 

lla donde 101 cordones 1exuale1 prlmitlvo1 ae encuentran unido• al epitelio de la 

1uperflcie, 

En la ml1ma 1exta semana , a la par de la• cr11ta1 genltalea aparecen do1 P!. 

rea de conducto• , 101 conducto• m11onlfrico1 o de Wolít y lo• conducto1 parame 

1on4!frlco1 o de Mdller , Previamente, la gd'nada ya diferenciada en teatf'culo u • 

ovario alrededor de la octava aemana comienaa 1u funcdn 1ecretora , El teat!cul. 

lo a trave& de laa cllulaa lnteratlclalea empiezan a producir andrdgeno1 y eata •• 

hormona eatimula 101 conducto• meaonlfrico• a deaarrollane , dando origen a • 

epldfdlmoa, conductos deferentes y vea!culas semlnalu, Al mismo tiempo , el• 

teat!culo fetal produce una sustancia llamada lnhiblna, que eatlnula a 101 conduE, 

11 
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to1 paramHont!!rlco1 evitando au de1arrollo , 101 cuale1 H atro!ian po• • 

teriormente , 

En ca10 de que no exlatan loa andr6geno• , desaparecen la• estructuras me•o· 

nt!lricar. y H de1&rrollan 101 conducto• parameaont!fricoa, fáaiond:ndoae por • 

el centro, dando orlaen a 111 tubu uterin&1 y al dtero, El ovario fetal no pro­

duce 1ecre1i6n de hormona al¡una , E1to uume una importancia relevante, ya 

que como menclonamo1 anteriormente, 1610 b&1ta la au1encla de andr6genoa • 

circulante, para que el producto adquiera caracteri1tlcu femenlna1 en caao • 

de que •u !6rmula cromo16mica Ha XX, 

A lo anterior , H a lo que H le ha llamado nivel end6crlno de dUerencla­

cl6n 1exual, Por otra parte aproximadamente a la tercera aemana, y a par • 

tlr de ct!lulu me1enquimatoaa1 1e va a formar el tubt!rculo genltal, Sl hay ª!!. 

dr61eno1 circulantea Hte tub,rculo empieza a crecer para formar el pene y• 

101 plleguH genital•• H fullonan por el centro para formar el e1croto, En ª'!. 

Hncla de andr61eno1 clrculantH , no hay fu1i6n de eatoa plieguH y e1to va • 

a dar orl¡en a loa lablo• mayorH y menore1, El tubt!rculo genital no crece y• 

va a dar orl1en al clftorh , Elto correaponde a un cuarto nlvel de dlferencla­

cl6n Hxual , llamado tarnbit!n nlvel genltal externo, 

Exi1te un qulnto nivel de diferenclaci6n sexual , que ea md:e social que bio 

16gico , lndependientemente de la concordancia que exista entre loa cuatro ni· 

velu antH Hllaladoa , corre1ponded a la aaignacl6n del aexo en bue a aua-

1enitale1 externo• en el momento de 1u naclmlento, 

Bibllografia, 14, 18, 19, Z4, Z9, 30, 



SEXO SEXUALIMP Y EDUCACION SEXUAL 

SEXO.- caracterlsticas f 1aicas heredadas que aitdan a un 

indivi~uo en un continuo, y en cuyos extremos encontramos se -

res reproductivamente complementarios. 

SEXUALIMP.- ésta, por su parte puede deacribirse como el 

conjunto de caracter1sticas biol6gicas, socioculturales, y psi 

col6gicas que por ende incluyen en s1 mismas la combinaci6n de 

loa factores denominados sexo biol6gico , 1ocial y psicol6gico 

que 1e definen de la siguiente manera. 

SEXO BIOLOGICO O GENETICO.- Puede con1iderarse como t&l, la • 

uni6n del 6vulo con el eapermatozoide, originando una c6lula -

huevor el 6vulo aporta un cromosoma "X", el Hpermatozoide un­

cromo1oma "X" o uno "Y" por lo que la resultante directa de 1u 

13 



, .. 

uni6n o canbinaci6n resultar&n fo11111las que definan "el sexo cromos6mico" 

XX el fanenioo y XY para el masculino. 

SEXO DE ASIQIACirn 6 SEXO SOCIAL: Este es casi automáticamente adquirido­

cuando se establece las perspectivas de la familia y la sociedad ante el· 

naciJlliento de un nít'o en cuanto su futuro roll sexual y desde cuando la -

persona que atiellle el parto iniica que es OOmbre o nuj er depeniiendo de· 

sus genitales externos. 

IDINl'IIWl SEJC~ICA 6 SEXO PSICXlUXJICO: OJrrespolller&n a tal, la expr~ 

si6n clara y manifiesta del sujeto ante la sociedad, esto quiere decir •• 

que va a sentir y a comportarse COllll b:Jmbre o nujer y actuará como tál, 

La Sexualidad se va wooldando y adoptamo generalmente por factores exter 

oos así miSUI> en fonna concíente pode1111s influir en algunos· componentes • 

que la IOOdifiquen, hacíéooolo más natural y disminuyendo al misroo tiempo· 

la expresi6n y represi6n a la que se encuentra sometida¡ los estereotipos 

culturales, acuerdos implícitos por llllldio de los cuales coopera y fundo· 

na un grupo de personas bajo ciertas nonnas, este mecanisioo jamás es est! 

tico, la misma sociedad lo transfonna y adapta de acuerdo a sus necesida· 

des y coooiciones. Estereotipos de géneros, llevados a cabo de acuerdo a· 

los roles definidos y asignados a cada hombre y ruj er ¡ las diferencias - -

existentes entre ambos no son una ley de la naturaleza, si no que respon­

den a otros factores que van más allá de la relaci6n específica entre --­

ellos. Estos rasgos se hallan debílmente unidos al sexo bio16gico¡ respo!!. 

den más bien a las necesidades de una estructura social en un deteminado 
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tillllpO y espacio, que se perpetúa a trav6s de estas diferencias, incorpo­

rándose al emjambre social y transmitiémose de generaci6n en generaci6n. 

El hombre fetiliza, la 1111jer mestrua, se Embaraza y amamanta. Si esto --­

fuera lo detenninante, la vida se organizaría al rededor de estas varia-­

bles, sin Embargo no es suficiente. Es necesario, tener conciencia del -­

contexto social en el que se desarrollan y mantienen los patrones de rel!!_ 

ci6n entre los sexos, cuyas diferenciás des¡:ués de un wlisis aparecen -

coioo arbitrarias. 

Los estereotipos antes mencionados tanto los culturales como los géneros­

deben ser lo bastante rígidos COIOO para imponer 6rden y al mismo tiElllPO -

suficientemente flexibles COllYJ para pennitir el cwnbio. 

EDOCACION DE LA SEXUALIDAD. 

Se inicia en etapa tanprana y est{¡ presente siempre. Se comienza a adqui­

rir desde el nacimiento siemo un proceso paulatino diario y contílUIO ¡ -

de esta manera el proceso educativo sexual como dl ruede darse de dos 

maneras: 

a) INFCllMAL: Se ensef\a y se apreme acerca del sexo sin direcci6n o pla-­

neaci6n previa y/o conciente, el menor aprende de los adultos COIOO ven -­

y viven su propia sexualidad y la de los que lo rodean. Estudian Patro:­

nes; tabúes, nonnas de conducta sexual asi COIOO reacciones paternas ante­

la curiosidad sexual y conductas infantiles. C.Onlleva una carga valorati­

va, mítica y prejuiciosa ante las expresiones ~exuales. 
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B) FOIM\L: C:On esto, se planea adecuadamente la infonnación y se ignoran· 

los mensajes que implica la propia sexualidad, mensajes no verbales a tr.!!_ 

v6s de "diversos canales". 

En la actualidad nuchas personas consideran que la educación de las SeXIJ! 

lidad consiste en infonnar al nillo caoo se origina la vida de un ser hum! 
oo, COllkl 6ste se desarrolla en el vientre materno y cuál es el complicado 

proceso de un nacimiento, así miSlOO explicar a la nilla ¡íÍber que es la •• 

mestruación y que cuidados requiere, por otro lado algunos piensan que -· 

este tipo de educación está destinado Wiicamente a controlar el comporta· 

miento de los jóvenes . 

Lo anterior pone a reflexionar sobre la necesidad de una educación de la­

sexualidad en toda la sociedad, a todo nivel¡ y a meditar el hecho de que 

oo es posible negar constantemente está presente. Existe, y por lo tanto· 

debEmos analizarla, planearla y sistematizarla. 

Nuestra sociedad se aproxima ·cada día hacia una actitud mb positiva en -

pro de la sexualidad, la educación sexual es considerada un punto de vista 

más amplio y como uno de los medios si no el más importante que ayuda al­

i!dividuo a desarrollar su potencial creativo CO!OO ser humano. 

En nuestro medio la educación sexual formal se encuentra limital)a a la 

que pueden impartir profesores de enseñanza primaria la mayor parte de 

ellos pobremente preparados al respecto con un carácter autoritario reli­

gioso negador de la sexualidad algunas veces la cducaci6n sexual la pro--
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porcionan el profesional de la salt'.id con Wl marco te6rico parcializado; -

con cierta frecuencia el sacerdote con un acervo de concepciones religio­

sas de la sexualidad con escaso o núlo carácter científico y con fundam~ 

to en la interpretaci6n dogmática de leyes 1111saicas y en las tradiciones­

Judeo-Cristianas o proporcionadas COllD, ya se mencion6 a trav6s de los m.!:_ 

dios masivos de COIJllJlicaci6n donde la sexualida ocupa el lugar de un va-­

lor de cambio en W1ll sociedad de cons\lllO, 

Obviamente la preparaci6n de los profesionales que laboran en cada nivel­

requiere de diferentes habilidades y profuOOidad; el educador sexual nec.!:_ 

sita conocer las bases bio-psicosocioculturales de la sexualidad, tkni-­

cas didácticas y características generales de la poblaci6n con quién lah2_ 

ra. Bl coilsejero requiere de las bases bio-psicol6gica o "counseling", -­

admiás de conocer las características de la poblaci6n con quien trabaja, -

y poseer un directorio mínimo para poder canalizar los casos que ameriten 

atenci6n ús especializadas; el terapeuta sexual requiere silidos conoci­

mientos de la anat<XllÍa y fisiología sexuales, de t6cnicas psicoterapfuti· 

cas y de las de coooicionamiento conductal. 

EL perfil de personalidad de los tres niveles de profesionales, tanbi6n -

debe ir de acuerdo al tipo de labor que se espera realicen. Bl investiga­

dor y evaluador debe poseer los suficientes conocimientos de la investig!. 

ci6n social y psicol6gica, admiás de los. conocimientos básicos de la ---­

sexualidad IUll1ana. 

Resumiendo lo anterior podríBllkls decir que, la F.ducaci6n sexual tiene --­

axno principal objetive en nil\os y jóvenes ooy en día, construir bases --



finnes y s61idas para que el individuo pueda funcionar eficázmente a -

lo largo de su vida caoo ser Masculino 6 Femenino. 

BÍbllografia, S, 7, 31, 32, 39, 
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RFSPUESTA SEXUAL !DWIA. 

DEFINICI~: Se considera 6sta coroo una res¡:A.1esta integral del organisiro 

que ensloba tanto calllbios fisiol6gicos a nivel de la esfera genital co­

JOO de la extragenital, es decir es una res¡:A.1esta que involucra a todo -

el organisllll en su totalidad. 

Kinsey y <Dls. Presentaron una recopilaci6n de datos estadísticos refl~ 

j ando en ellos los lllldelos de conducta sexual en E .U .A. de 1938 a 1952. 

Este estudio fu6 basado en interrogatorios directos damo una invalua-­

ble infonnaci6n sociologka básica. · Posteriol11lente otra evaluaci6n rev~ 

la la magnitud de esta contri~ci6n abriendo las ¡xiertas de la investi­

gaci6n de la respuesta sexual lunana. 

William Masters y Virginia Jolmson en el afio 1966 esquematizan los aj~ 

tes fisiol6gicos del órganisro de aruerdo a las diferentes fases por -­

las que atraviesa un ser h.ima?J durante el ciclo de la res¡:A.1esta al e~ 

dnulo sexual efectivo, el rual varia en cada indiv{duo, El trabajo de­

Xinsey basado en investigaci6n sociológica no interpreta fielmente la -

res¡:A.1esta fisiológica y Psicol6gica a la estimulaci6n sexual ya que la­

conducta sexual no ¡:A.1ede llevarse a cabo fielmente en tanto no se res-­

ponda a dos preguntas sustanciales sobre el t81111. 

l.- ¿ Q.16 reacción física se desarrolla cuando el hombre y la mujer re!!_ 

ponden a una estinulaci6n sexual efectiva ? ..... y 

Z. - ¿ De qud manera se coqiortan frente a la estimulaci6n sellllal efec-­

tiva ?. 
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Para que la falta de adecuaci6n sexual ¡:ueda ser bien tratada debe solu· 

donarse los problemas que plantean estas dos interrogantes básicas la · 

res¡:uesta acertada de estos problemas nultifac~ticos traerá consigo el · 

establecimiento de una infomaci6n científica y elemental. La observa··· 

ci~n. directa coroo primer t&nica para describir y definir las roodifica·· 

ciones físicas que se llevan a cabo durante los ciclos de res¡:uesta mas· 

culioo y femenino es adecuado, sin embargo esta observaci6n directa va·· 

ría en forma significativa en relaci6n con la preparaci6n y objetividad· 

del observador, se agregan posterionnente medidas fisi6logicas y regis·· 

tros cinematográficos de toda las fases del ciclo de respuesta sexual; • 

en cuanto a las reacciones fisiol6gicas para dar una idea más precisa es 

aplicable el esquema original de Masters y Jolmson el cuál canprende ••• 

cuatro fases: Excitación, Meseta, Orgas100, y Resolución. Arbitrar1a apa· 

rentemente, es sin embargo una base efectiva en la descripción de deta·· 

lles en las variaciones fisiológicas de la reacci6n sexual las cuales • • 

pueden ser transitorias y aparecer s6lo en una de las fases del ciclo. 
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La fase de la excitaci6n del ciclo se desarrolla a partir de una estinu· 

laci6n somáÚca 6 psic6gena, esta cstinulaci6n es de suma importancia •• 

para que se produzca un incremento de la tensi6n sexual durante el ciclo. 

Si la estinulaci6n es aderuada a la demanda, la intensidad de la respue!!_ 

ta generalmente a1Eenta con rápidez, al mis100 tiempo la fase de excita· 

ci6n resulta corta. Por otro lado si el estÍlllllo físico o psicol6gico • 

es objetable la fase de excitación puede prolongarse demasiado o inclus.!_. 

ve ¡:uede verse interrumpida, la primera y la Última fase del ciclo repr.!:_ 
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mite volver a la fase de Orgasmo en cualquier roomento de la fase de res~ 

luci6n si se aplica un nuevo esdnulo efectivo. 

En el hontire la fase.· de resoluci6n incluye un peri&lo refractario y s6-­

lo se J:11ede lograr una reestinulaci6n efectiva tenninando este peri6do. -

En IJll}' contadas excepciones fisi6logicamente las probabilidades del hom- -

bre para responder a la reestiJllllaci6n es nucho menor que la de la nuj er. 

El esquema pro¡llesto por Masters y Jonhson se ha lllldificado con el tiempo 

la principal modificaci6n hecha por la Doctora Helen Singer Kaplan que - -

utiliza, completamente y enriquece el modelo original; blÍsicamente al\ade­

una fase previa a las etapas prop.¡estas en el esquema inicial: incluye -­

la fase de meseta dentro de la de exci taci6n y de la resoluci6n en la del 

OrgaSIJI) ( ver figura ) quedando COlllO l.Ul esquema trifásico únicamente. 

Fases de deseos: Aqu{ los cambios sustanciales se llevan a cabo en las 

funciones cerebrales superiores, debido a que presentan modificaciones 

en el estado de IÍnim:> de la persona la aml despierta inter6s por la act! 

vidad sexual, se activan centros cerebrales expreslÍndosc en el organismo­

por sensaciones difusas o reacciones p61 vicas vagas. 

Fases de excitaci6n: En el hombre la primera manifestaci6n es la erec--­

ci6n del pene y en la nujer la lubricaci6n vaginal estos canbios son de­

bidos a ajustes fisiol6gicos extragenitales básicamente a nivel cardiova! 

cular hay aumento en la frecuencia cardiaca incremento en el riego --
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sanguíneo produciéndose por consiguiente erecci6n por cierre de las vál- -

vulas venosas y en la 1111jer lubricaci6n tambilm caoo fenáneno hl!l'IOdinámi­

co por aumento en la velocidad del flujo y vasocongesti6n produciendose-­

tras-sudado en las paredes de la vagina y no secreci6n glandular CCJOO se­

pensaba con anterioridad; aumentan las cifras de tensi6n arterial en ra-­

z6n directa al grado de excitaci6n en genitales externos de la nujer ha-­

brá erecci6n de clitoris, engrosamiento y aplanamiento en labios mayores­

y menores y cambio de coloraci6n de claro a obscuro, podrá encontrarse -­

también erecci6n de los pezones tanto en el hanbre como en la nujer cuan­

do se acerca el final de la fases de excitaci6n el' clítoris se retrae --­

hacia atrás se abre el orificio ex temo del cervix, hay vasodilataci6n en 

tercio externo de vagina, coloraci6n intensa de genitales externos. Estos 

cSmbios c0rresponden a la fase de meseta de Mlsters y Jonhson a la turg~ 

cia del tercio externo de la vagina se le llam6 platafonna orgAsmica. 

En el hanbre, los testículos rotan y se acercan al cuerpo por contracci6n 

del escroto, 1111Sculos creaiasteriano y el darthos al mismo tianpo las ---­

glWldulas las rulbo-uretrales (Coupper) secretan WlB gotas de líquido -­

las cuales lubrican la uretra a nivel superficial general y por el mismo­

fen6aümo hcmodinAmico aparece el "rubor sexual" (enrrojecimiento). 

En esta misma fase ocurren contracciones uusculares voluntarias que 8ll!IC!!_ 

tan la tensión sexual por los fenánenos de vasocongesti6n y contraccionos 

1111sculares a esta fase tambi&i. se le ha denominado ''vasocongestiva" o --­

''miot6mica". 
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Fases de Orgasmo: Lo mismo que en la fase de exci taci6n el fen6meno más 

revelante es hemodiMmico, sin embargo .. el aspecto más trascendental en • 

la fase de Orgasmo es nuscular, la actividad nuscular es involuntaria y­

son c0ntracciones rnicl6nicas y debido a esta característica a esta fase· 

también se le llama miocl6nica. (Contracciones que se producen cada 0.8· 

segundo). 

F.n el hanbre se presentan contracciones a nivel de conductos deferentes· 

y de uretra en docima de segundos, mecánismo por el cuál los, espematozo!_ 

des son expulsados (eyaculados) al exterior. En la nujer pasa algo simi· 

lar: se presentan contracciones nusculares tanto uterinas caoo vaginales, 

tanto la frecuencia cardiaca cano respiratoria alcanza su máximo lo mis· 

mo el rubor sexual, se presenta sudoraci6n profusa. Irunediatamente des··· 

pués de tenninada esta fase se inicia la resoluci6n de los cambios fisi!!_ 

lgicos, durante la resoluci6n si la nujer es estinulada· adecuadamente •• 

puede volver a presentar otro Orgasmo; es decir, te6ricamente posee cap_I! 

cidad nultiorgasmica; el hootire, finalizando la resoluci6n inicia un ·• 

peri6do refractario variable durante el mismo no s6lo no responde a los· 

estúrulos sin6 c,¡ue pueden ser mlestos y dolorosos en caso de continuar· 

los. 

furante la repuesta sexual pueden encontrarse factores biol6gicos y psi· 

col6gicos y éstos a su vez pueden afectarse por razones de índole social. 

Esta repuesta puede ser de intensidad variable a6n en un mismo individuo 

y con la misma pareja admás puede presentarse en cualquier foma de re· 

laci6n que involucre la esfera genital sea heterosexual, homosexual o i!! 



EKPl.ORACION MINIMA DE LA SEXl.W, IDAD 

Es frecuente que el cllnico explore brevemente la sexualidad de· • 

sus pacientes. La mayor parte de las ocasiones se realiza exclusivamen· 

te al llenar el fornnto de Wlll historia cllnica y generalmente se con·· 

creta a antecedentes ginecoobst6tricos y todo esto de manera llllY super­

ficial. 

lDs trabajos realizados por airnap y otros evidencian la cantidad· 

de problemas que se encuentran al realizar ID1B exploraci6n intencionada. 

Las necesidades de nuestro ·pacientes generalJmmte son de informaci6n, • 

que el médico tiene la obligaci6n de satisfacer. La exploraci6n de la • 

sexualidad se encuentra dificultada por problemas de la C0111l11icaci6n -· 

ante la dificultad del binomio paciente-nédico para hablar del sexo, -· 

por descooocimiento del tema, malas actitudes o tenr:>res .. Además la in-· 

tenci6n de la exploraci6n de la sexualidad no es hacer terapia sino --· 

solo detectar problemas para prevenir, educar y canalizar adecuadamente. 

Realmente inporta saber rufuido explorar, qué explorar y c6nr:> hacerlo. 

Una exploraci6n mínima de la sexualidad puede hacerse: 

1. - CaN> parte de una historia clínica general. 

2.-·niando un problema sexual es la causa de consulta. 

3. ~ QJando la causa de la consulta es incierta. 

4.- Qiando en una consulta por un 1111tivo especifico se expresa 

un as\Ulto de 1ndole sexual. 
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los puntos fundanEntales que debe conteJ!lllar una exploraci6n míni­

ma' de la sexualidad son: 

a) Masturl>aci6n; incluyendo actitudes familiares, sentimientos --­

personales y circuntancias en que ocurrla, intentando correla-­

cionar esto con eyaculaci6n prec6z y anorgasmia femenina. 

b) Historia coital; C0111>rendiendo edad y circuntancias en que se --inici6 la vida sexual, y en las que actualmente se realiz!I: fl'! 

cuenda, satisfacci6n con dicha frecuencia, orga5mo, sensacio-­

nes y tieqio estimado de los mismos. 

c) Algunos otros intereses de expresi6n seiwal cono: llClllosexuali-­

dad, paidofilia, fetichiSll'O etc. Y para finalizar: 

d) Preguntas que tiendan a aclarar las dudas del paciente. 
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Es iq>ortante eqilear una estrategia. para poder hacer las preguntas 

con tacto· y crear asi un airbiente de confianza y seguridad. Es evidente­

que sin un marco previo de COJ11Cimientos y objetividad ciendfica, el - -

clinico dificilmente lograr6 una verdadera 'lQIUÚcaci6n con el paciente. 

La exploraci6n mínima de la sexualidad es bastante f~cil y breve, pero- -

algunas actitudes de los clínicos tienden a dismimrl.r su destreza para -

realizarla. Algunas de estas han sido descritas por varios autores y son; 

La incclllodidad con la propia sexualidad; el. temor a tratar ciertos telllas-
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de tipo " tab6 "¡ el erigirse en jue1 del c:oqiortamiento de los paci­

entes, o la tendencia a etiquetar expresiones de la sexualidad den-­

tro de un marco puramente patol6gico, Es por tanto, que para lograr -

los resultados apetecidos en una exploraci6n ndnima de la sexualidad, 

que no se ~ngan los valores personales del m6dico ante los de su -

paciente. y que no interfieran en la interpretaci6n y wlisis de los 

datos proporcionados por este fil tilm> para lograr una adecuada coq>~ 

si6n de sµ probleiática se:xual, 

Bibllografla, l, 2, 4, 8, 16. 



DISFl.NCI<llES SEXUALES. 

Es en realidad dificil una definici6n sin mbargo, implica una alteraci6n 

en el funcionamiento, una al t arici6n persistente de la respuesta sexual­

de alguna persona.· Las disfunciones sexuales serían el prototipo de ----­

aquellas alteraciones que a causa de los tabúes y restricciones para la -

expresi6n de la sexualidad producen wi sufrimiento silencioso en los in-­

dividuos. 

Dichas disfwiciones no son procesos totalmente definidos por lo que para­

su diagn6stico se requiere habilidad para tomarlo como alteraci6n física, 

psicol6gica y sociocultural del sujeto por wia parte, y por otra deben -­

considerarse en relaci6n 'a la pareja o parejas de los mismos individuos -

ya sean Heterosexuales, lbnosexuales, o Bisexuales es su caso. 

Las disfunciones pueden ser al mismo tieqx> primarias o secundarias asi -

ani selectivas o generalizadas. Etimoloata, Dentro de las posibles y .As 

probables causas de disf1111:iones ten..is, informaci6n y aspectos formati­

vos, aprendizaje, experiencias previas, Enfennedad, Fánniicos, Aspectos -­

psicodin&tlco!I personales, Relaciones interpersonales, Relaciones de la -

pareja, Patrones socioculturales, Aspectos Religiosos, y por ultimo fact!!_ 

res externos. 

A nivel de la fase de la fase de DESB> tanto en el hombre cano en la mu- -

jer podemis encontrar las siguientes disfwitiones. 

A) Apatia sexual y B) Disrritmii:. 



Funcional. Efr ol6gia causas externas o psicol6gicas o adinamia de pareja 

Fases de excitaci6n. - a) Disfwlci6n lubricativa, presente 6nicamente en· 

la l!lljer, la cual consiste en la dificultad o imposibilidad para que la • 

vagina se lubrique· en fonna adecuada, su eti ología es nuy variada, ¡:ue-· 

den encontrarse en el fondo !OOtivos psicol6gicos cogi angustia y ansiedad 

o razones netamente biol6gicas como la presente en el hipotiroidiSlll) o en 

la carencia de estr6genos (Menopausia) •. 

b) Disfunci6n eroctil, consiste en la incapacidad para lograr y mantener· 

erecci6n aderuada. Esta alteraci6n se ¡:uede presentar en diversos grados­

º situaciones en fonna parcial o total, selectiva o generalizad~ en su -· 

ca5o si el hombre la presenta con una o con todas las parejas y, primaria 

o s~daria si nunca se ha logrado una erecci6n o si la ha tenido pero -

se ha perdido a la fecha. Q:ln lo anterior las CIJlllhinaciones patol6gicas • 

p.ieden ser variadas tanto C0111J su eti'.'.Dlog{a y al lllÍ.5100 tiempo variara el 

tratamiento. 
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Las causas de esta alteraci6n son de diferentes !ndole en 80·90l de las -

personas con este tipo de disfunci6n encontramos fondo psicol6gicos y el· 

10\ la eti•ologfa es biolCfgica u orgánica. r.on frecuencia se asocian dos 

fuentes de disfunci6n como en el Diab~tico donde la funci6n es sustancia!. 

mente orgánica pero se asocia un ·factor psic6geno lo cual agrava el pro·­

n6stico. 

Esta fase de la Res¡:uesta sexual puede verse alterada por enfennedades -



de diferentes sistenas o por la ingesti6n de algunos fá1111acos. 

Causas psicol6gicas por eventos tra!llláticos en diversos estadios del de­

sarrollo individual, factores eioocionales, ambientales, falta de infonn! 

ci6n adecuada o expectativas fuera de la realidad así como al teraci6n en 

las relaciones interpersonales o de la misma pareja. La incidencia y fr! 

cuencia de estos factores se ven incrementados por la edad. 

Fases de Orgasro. - Anorgasmia puede presentarse lo misro en hombre que -

en la nujer, trataraoos la anorgasrnia femenina por ser la mis frecuente­

en nuestro medio , consiste en que la nuj er no alcanza el OrgaSllWJ. Casi· 

siE111pre se encuentra íntimamente ligada a patrones socioculturales y - - -

religioso restringidos o bien en actitudes negativas a la sexualidad en· 

general pero especialmente de la Dllj er. 

Puede clasificarse en primaria, secumaria o preorgasrnia. Primaria, .,in­

capacidad de la nruj er para alcanzar el Orgasro y mmca lo ha logrado con 

ning(m tipo de esd1111lo. Secundaria, se presenta en 1111jeres que si han -

experimentado un Orgasro pero que actualmente se han truncado sus intcn· 

tos. La preorgasmia consiste en haber alcanzado el Orgasmo con otros es­

dnulos pero no por la relaci6n sexual (coital) vale la pena hacer hinc! 

pie en la eti-.ología de fondo sociocultural o psicologica y que de nin­

guna manera debe llamársele frigidez, actualmente t~nni.no descartado por 

considerarse un ténnino valorativo. 

b) Eyaculaci6n prec6z. En algunas ocasiones se ha llamado control inade-
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Cll8do de la eyaculación, la m6s frecuente dentro de las disfunciones mas­

culinas. Podenos mencionar CO!llJ causas generadoras de esta patología al -

origen psicol6gico y otras de origen orgánico. 
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En sf1 la mayoría de las veces su causa es de origen psicológico trastor-­

nos de aprenlizaj e sobre todo si el individuo ha tenido sus primeras elCJl! 

riencias con prostitutas, el factor tiEmpO predispone a una relación se-­

xual rápida mtivo por el cual se presenta \Dla eyaculaci6n igual (r,pida) 

condicionando al hombre a "aprender" una defectuosa relación de pareja lo 

cual condiciona y favorece la aparición de una disfunción. 

Las causas orgrulicas son raras y por lo general se asocian a factores 1.11!! 

cionales. 

c) Eyaculaci6n Retarda, El Orgasoo y la eyaculaci6n son eventos diferen-­

tes e indepe!dientes sin embargo ambas son poco frecuentes y generalmente 

se consideran las dos alteraciones en conjunto. Al¡ui la etiología se con­

sidera un factor psicosocial y a actitudes negativas o condenatorias 

hacia la sexualidad. 

d) Eyaculaci6n retr6gada obedece generalmente a causas orgánicas proba-­

blmente de origen muscular que controla el esfínter vesical el cual se • -

cierra IOOll!cntos antes de la eyaculación; cuando esta acci6n se encuentra­

inadecuada, el semen se envia hacia atras, es decir hacia la vejiga, sin· 

Elllbargo y a pesar de, el hombre tiene ~a sensaci6n de Qrga5lllO normal. ••• 

En orientales C0100 algunos rudistas no se consideraba COIOO disfunción ya-



que incluso entrenaban su esfínter con el fin de lograr esto para que -­

''la sElllilla perlada de la vida" no fuera utilizada para engendrar, por • 

lo que pensaban que la conservaban en el cuerpo. 

e) Incompetencia eyaculatoria o anorgasmia. Es la ausencia de Orgasmo -· 

masculino y a pesar del estÚlallo, asi como la anorgasmia fonenina es fr! 

cuente. Puede ser por causas psic6logicas o por otras causas orgWiícas • 

por lo general por la ingesti6n de algunos medicamentos (tranquilizantes). 

Otras condiciones que afectan el ciclo de la resp.aesta sexual htllUllla asi 

como someramente explicadas son. 

l. Vaginismo. c.ontracci6n involwitaria espástica de la 111.lsculatura vagi • 

nal haciendo practicamente imposible la entrada o salida del pene. 

2. Disparewiia, lblor durante el coito y p.aede afectar ambos sexos, es • 

posible su origen en alteraciones orgWcas que impiden \l!lificulten la • 

relación sexual al teraÍldola en alguna de sus fases, sin embargo no se • • 

descarta la posibilidad de que incurran factores ps icol6gicos. Para el -

diagnóstico es necesario una historia cliníca sexual completa. 

Blbltografla, 17, 22, 23, 36, · 



HOMOSEXUALIDAD 

Viene del griego horno, del mi•mo sexo ain hacer aluaidn especial 

al hecho de aer homosexual muculino o leablana, La homoaexualldad ea 

un tema controvertido que ha aldo objeto de poU!mica o rechazo durante. 

mucho• afio•, dn embargo podemo• cltar el informe de la Doctora Eve -

lyn Hooker del National In1titute of Mental Health, que publlcara a\ 1969 

donde se concluyd que la ho1tilldad y 1u•plcacia hacla la homo•exualldad 

hace~. dallo 1oclal que beneftclo, "La homoeexualldad preeenta un • 

problema mayor para nueatra eocledad debldo principalmente a la canti­

dad de inju•tlcia y •ulrimiento incluida1 en ella, no 1010 para 101 horno • 

aexualea. •ino para todo a loa involucrado• en en ello" cona.de ramo• que­

un reeumen de lo. que ae ube de la homosexualidad noa puede brindar in 

fermacidn de este tipo de conducta, 

La homoaexualldad no ea una enfermedad mental, la Dra. Evelyn 

Hooker, concluyd'que no habl'a una gran incidencia de enfermedades men 

tales eli&dfaticamente dllerentea entre homo1exuale1 y heteroeexualea­

En 1973 la American Paychiatric Auoclatlon, retlrd a la homoaexuall • 

dad como una enfermedad mental de •u manual oflclal de dlagncS1tlco1, 

Y en 1975 la Amerlcal P•ycologlcal Auociatlon apoyd la dechldn de la­

cltada aaoclacldn pllqu1'trlca y declard "La homoeexualldad "per .e" no 

lndlca alt•raclonee del julclo, eatablldad emoclonal o en general capacl­

dadea 1ocialea o vocacionalea" por lo tanto al no ~. una enfermedad no -

hay por que curarl1, a meno• de que la persona interesada no ae encuen • 

tre de acuerdo con 1u orlentacldn , 

La mayorl'a de lo• inveatlgadorea concluyen que, ae puede camblar 
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la conducta de la persona homosexual pero dtficllmente aus actitudea, 

Con re1pecto a au estereotipo, el bomo1exual ma1cullno no es caracterra. 

tlcamente afeminado, ni la lesbiana H maacullnolde, no existen estereotipo•• < 4 

de!lnldo1 que ldenU!lquen al homo1111xual ni conductu particulares que definan 

rolee durante la1 relactone1 aexualee, lnclutlve Masters y Johnson encentra 

ron una vivencia mu plena aparente de las relacion11 sexuale1 entre horno • 

1exuale1 que entre heteroaexualee atribuyendo esto, al condicionamiento mo • 

ral o educacional del beteroaexual, Con re1pecto a la paternidad o maternidad 

a1umlda por homoeexualee, loa Htudio• realb:ado1 adn no ion concluyentH -

para afirmar que el ambiente total creado por una pareja homo1exual 1ea un •• 

factor determinante en la ortentacl6n de lae per1ona1 , que como au1 hijo• H 

encuentran a 1u cargo, E1 frecuente encontrar heteroaexuale• como "fruto" de 

parejaa homoeexualu • Con respecto a la ocupacl6n no hay 1rmltes para la1 P.!!. 

•lbilldaddea de duempefto profulonal que loa h,Dmoaexuale1 no puedan deae~ 

pellar como lo demueetra la gran cantidad de a1ocl&ctone1 profeatonalet "Cay" 

que exl1ten en 101 ilatadoe Unldo1, 

Btbllografla. 3, J 1, 12, 13, 38 •. 



F.!\RMACOS ENFERMED.!\D GENERAL CIRUGI.!\ Y SU REL.!\CION 
CON L.!\ SEXU.!\LIDAD HUMANA. 

Desde tiempo inmemorial el hombre ha intentado encontrar en los 

productos naturales o en f4rmacos sustancias que afecten positivamen 

te la respuesta sexual humana con el objeto de incrementar el placer 

o la capacidad sexual. No existe evidencias cientifica de que los su-

puestos afrodisiacos modifiquen significativamente la intensidad de -

las relaciones y reacciones ante un estimulo sexual efectivo. Se ha -

supuesto que el alcohol es un inhibidor de los centros nerviosos supe 

rieres y alivia de esta manera loa aentimientos de culpabilidad e in-

hibiciones, equilibrando las reacciones fisicas deprimidas. Sin embar 

90 su uso a largo plazo aumenta produccion de enzima hepática que des 

truye la testosterona, principal responsable del apetito sexual, de -

forma similar se supone que actuan el hachis, opio, morfina, cocaina, 

y LSD entre otraa,inclusive la marihuana puede producir ginecomastia 

e incompetencia eréctil. 

Otras drogas como el Nitrito de .!\milo (intensificador del orgas 

mo) y la Yohimbina, se han experimentado pero loe resultados no son -

concluyenyes, Se puede decir que la buena 1al6d, mucho descanso, sue-

fto adecuado o una buena cantidad de ejercicios con liberaci6n de las-

teneionas emocionales continóan siendo los afrodisiacos mas efectivos 

para el ser humano. 
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Los andr6genos son sustancias de las que se ha demostrado que tienen­

~uencia sobre el deseo sexual y efectivamente abaten el llllbral de res-­

puesta a la estillulaci6n seJ:Ual efectiva en ambos sexos, sin afectar en -­

particular la lubricaci6n, la erecci6n o el orgas111J, lh efecto similar se­

ha observado con la administraci6n de gonadotropina cori6nica lunana. y de­

hom>na luteinizante, ani>as sustancias que elevan los niveles s6ricos de-­

andr6¡enos. La atribuci6n err6nea de alguna disfunci6n sexual a deficien-­

cia androg6nica piede llegar a pl'O<bx:ir mayor frustaci6n en los pacientes; 

dado que en llllChos casos existen mayores iq>licaciones de tipo psicol6gico 

que no mejorán con achinistraci6n ex6gena de la hornrma, y sf. eqieorarán -

al paciente. 

La medroxiprogesterona dismimlye la libido dado que baja los niveles­

de ho1111>nas luteinizante. Se ha utilizado con cierto 6xito en paid6filos­

reincidentes. 

Los f~nnacos han sido ele11111ntos de incalculable valor en el manejo - -

de un gran !Úllero de entidades nosol6gicas, y sin embargo a pesar de con-­

teq>lar sus efectos sobre los procesos fisiol6gicos casi sieq>J'9 se le ha· 

prestado poca atenci6n a su influencia sobre e 1 funcionamiento sexual , y -

por lo general el clf.nico no se percata de los efectos indeseables sobre • 

6sta 6ltima esf6ra. Bs sorprendente el !Úllero de fármacos eqileados en la 

práctica diaria y que de alguna manera afectan la respuesta sexual. Sabe-· 

m:>s que los principales eventos de la misma se encuentran lllldiados ppr el­

parasiq>6tico e fase vasocongestiva ) • y el sni.,&tico ( fase miocl6nica ) 

; 



y que cualquier anticolin6rgico o simpaticolítico, as{ CCllllO fánnacos o ~ 

dicamentos que de alguna manera afecten los centros cerebrales superiores 

condicionar6n disfunciones sexuales. El m6lico ante esta eventualidad de· 

be encarar el problema y hacer las recanendaciones pertinentes sobre su • 

uso y efectos indeseables que de no explicitarse har6n l!Dlificaciones 

transitorias, problemas en ocasiones difíciles de tratar. 

A continuaci6n presentamos en fonna de lista algunos de los f6nna· 

cos que afectan la respuesta sexual llllnana. 

Afectan la fase de esdrulo sexual efectivo e disminuci6n del de·· 

seo sexual y apatía sexual) : 

Alc6b>l edlico 

Ciproterona. 

Clorodiazepoxido. 

Digi tAlicos. 

Diazepam. 

llspironolactona. 

Fenotiatinas. 

&llpiride. 

Sales de litio. 

Afectan la fase vasocongestiva ( hipolubricaci6n vaginal e inconqi~ 

tmcia er6ctil) : 

Alfa metil dopa. 

Atropina. 



ria): 

Biperid111. 

Cillletidina. 

Clof{brato. 

DiCilOlllina. 

Escopolamina, 

Hematropina. 

Pipenzolato. 

PfOpantelina. 

Trihexifenidilo. 

Tiaddas. 

Al;, etacrínico. 

Purosllllide. 

Hidralazina. 

Difenhidrllllina. 

Diazepam. \ 

' Clorodiazep6xido. 
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Afectan la fase miocl6nica ( anorgasmia e incompetencia eyaculato· 
1 . 

Alfa metil dopa. 

Antidepresivos tridclicos. 

Bloqueadores de S ¡ -hidroxitriptamina. 

Cimetidina. 

Difenhidramina. 

Fentolamina. 

j 



Fenoxibenzamina. 

Qianetidina. 

ltiloperidol. 

Inhibidores de la amoaminooxidasa. 

Proprarolol; 

Prazosína. 

Reserpina. 

Tioridacina. 

Medrc1&iprogesterona. 

BlbHoarafta, z, 6, lo, 261 35, 
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r.ARACl'ERl51'100 DEL PROFESIOOAL DE LA SALUD m RELACION AL TRARUl EN EL 

ARP.A DE LA SEXUALIDAD 

Calll consecuencia del desarrollo de los medios de ca11D1icaci6n masivos,· 

la alllllllidad, se ha visto en la necesidad de aceptar abiertamente -el • -

tema de la sexualidad, adeMs de que hoy en día se lt cuestiona, lo - -

CC11Enta y, ano consecuencia de ello, existe la necesidad de contar -· 

con WI marco de referencia s61ido para entender su propia sexualidad y-­

la de los dmú. La deaanda sociai conte-.ila tal DBrco de referencia -

coao WI sistema estructurado por la infomaci6n ciendfica y por el - • 

desarrollo de actitudes y comuctas que pe'llllitidn al individuo estable­

cer relaciones interpersonales IÚS aut&lticas y s61idas, sin abandonar·· . 

el sisteDB de valores cammitario, La gente desea saber ims y mejor - -

sobre esta dilmlnsi6n de la coiWcta Imana, pero tambibl quiere anali·· 

zar su propio comportamiento, saber si lo que hace est! bien hechl y si· 

sus valores contin6an siendo vigentes, 

Tales elementos son los ¡untos claves de Wlll dcnica exploratoria que -· 

pennita al profesional de la salud elaborar un diagnóstico en el que - • 

reconozca, no s6lo las demandas evidentes de su consultante, sino tam- • 

bién las exigencias no verbalizadas o no reconocidas de manera conscien· ,,., 
te. En ausencia de dicho diagnóstico situacional el profesional se ver! 

incapacitado para dar una respuesta adecuada, 6ti1, para reconocer sus • 

propias limitaciones ante la situación especifica planteada. 



r.am:> consecuencia de la diversificaci6n de los conocimientos en materia· 

de sexualidad lunana, resulta, pdcticamente iqlosible que todos los - • 

profesionales de la salud posean conocimientos profundos en el &rea. -· 

Sin embargo, CairJ senala e1i médico norteamericano Richard Green: Descui • ' 

dar la esfera sexual del paciente es, pr4cticamente. descuidar la salÜd· 

integral, por ello, resulta indispensable que un grupo de profesionales• 

posea conocimientos b&sicos por lo menos para responder a las demandas. 

Se espera que algunos de los profesionales con los que la COlllll\idad • -

cuenta lo auxilien en esta eq>resa. lha ¡ran parte de las expectativas 

sociales se dirigen al profesional de la salud, que si bien es cierto -

«P ya no i:uenta con la fuerza si.dl61ica que solía poseer antallo, si&U!. 

tenimlo una gran fuerza c:om promotor de valores sociales, COll> conse­

jero ante problemas cauú.tarios, cam> agente de prevenci6n y cani>io y, 

finallllente, COlll>. personaje que simpre tiene al alcance la soluci6n a • 

todos los problemas. 

' 
1'b obstante, la capacidad con la que los profesionales ·puec1en responder 

a las expectativas sociales depende de los siguientes factores : 

. • Del acervo de conocimientos que en esta &rea posee. 

. De las actitudes con las cuales se e?tfrenta ante su propia sexuali­

dad y, por ende, a la de sus ccnsul tantes. 



Indudablemente, gran parte de las situaciones conflictivas que en el -­

área de sexualidad a nivel individual, de pareja, de familia o de COllU" 

nidad se presentan, son susceptibles de prevenci6n, a traws de progra· 

mas educativos con orientaciones dirigidas a la pnn>ci6n de algunos -­

valores que permitirán al individuo, a la pareja, la fllllilia o la CQllll· 

nidad, desarrollar un repertorio m!s flexible de actitudes y conportaaj_ 

eiltos, consiguiendo as{ relacionarse inteq>ersonalmente de fotm arm6- -

nica y constructiva. 

Esos valores se expresan cano prop6sitos b&sicos de todo proceso de edJ! 
caci6n sexual y serian los siguientes : 

• Reintegrar la sexualidad a la totalidad del individuo para atender • 

globalmente la salud de la poblaci6n. 

• Pron>ver la transfonnaci6n de los roles sexuales estereotipados, pa­

ra contribuir al desarrollo social, por mdio de elementos de <Dllllica­

ci6n,cmfianza, respeto y responsabilidad en el seno de la estnictlU'a-· 

familiar. 

• Fomentar una actitud responsable ante la conducta reproductiva. 

- ~render la sexualidad cano un fen6meno dl.Mnico, que se transfor· 

1111 en relaci6n al contexto cultural, ~y etapa del desarrollo -­

ontogen6tico en la que se vive. 

En el siguiente cuadro se explicitan los niveles de conocimiento conve­

nientes para respónder a demandas especificas. 
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Niveles de Atenci6n Profesional en Materia de Sexualidad ltmana, de acuerdo a los niveles operativos en la Sexoloaia. 

PRIMIR NIVEL 

e Profesionales de salud con 1111 entrenamiento b&sico en Materia de Sexualidad JUllana ) 

Del Usuario 

a) Entrevista Inicial : 

Demanda expreso o evidente 

Solicitud de servicios profesiOll! 

les. 

Ayuda para ordenar las ideas que -

habr6n de exponerse. 

Exigencia dctita 

Necesidad de hacer oir sus 
quejas, tesm>res o ansieda­

des y de aclarar dudas y -
fantasias. 

Ayuda para reducir la an· • 
siedad que produce el ha·· 
blar de aspectos 1111)' !nti • 

1111s y personales • 

Del Profesional de la Salud 

Respuesta profesional Gtil 

Interés aut6ntico por sus consul- -

tantes, capacidad de e111>Sda, llabi -

lidad para interpretar los •nsajes 

directos y ''entre lineas" del con,­
sultante. Habilidad para 111111tener-­

un clinP de COllU\icaci6n y confian­

za, despi6s de haberlo fol'llllldo. 

llellllstraciones de aut6ntico interes, 

de caiprensi6n de la situaci6n • 
Qmducci6n h!bil de la entrevis·---

• ro 



Esclarecimiento de dudas Saber con presici6n si el repert!!. 
rio de conocimientos que posee es 

adeaiado o '10· 

b) Entrevistas subsiguientes (o bien entrevista inicial tambi&i) 

Clarificaci6n de valores Saber con precision si detennina­

da posici6n o conducta es "adetll!. 

da" o "inadecuada". Recibir apro­

baci~ o "Consentimiento" Adqui-­

rir un marco kico de referencia. 

ta, sin producir bloqueos en la -

cClllll'licaci6n. 

~straci6n en la actitud de --­
que los t!lllll5 de sexualidad son -

naturales y no vergonzosos. 

InfollllBr de manera clara, objeti­

va, fundamentada y adecuada al n!. 

vel cognoscitivo del consultante, 

sin evaciones o engallos cuando el 

tma planteado oo es conocido su­

f icient8Jlellte. 

Referir a otras fuentes de infor-

11111d6n que gocen de la confiabil!. 
dad del profesional, en lenguaje­

claro y sencillo, 

Identificar la demanda implícita, 

Ayudar a la persona para que re­
conozca su propia j erarqu{a de - -

de valores, en vez de imponer los 

propios· caoo verdaderos, absolu-­

tos e incuestionables, Pranover -

el desarrollo de la autodetenni- -

naci6n, como ejercicio de la li-· 
bertad de responsabilidad perso-­

nal. 

.. 
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sm.tm NIVEL 

e Profesionales de Salud con l.QI conocimiento profundo en •teria de sexualidad lull8na y de tknicas de consejerla ) 

Ayuda para mejorar una relaci6n 

interpersonal inestable. 

Ayuda en la educaci6n de los hijos 

Revisar sus expectativas respef 

to a la relaci6n de pareja y -­

b6squeda de 11f6rnu1as" para ~ 
seguir bienestar QOll)'llgal • 

Ansiedad por desco1111:illiento o por 

temr a hacer endne-te las co· 

sasJ 

)bstrar la iq>ortancia de la ~ 

111D1icaci6n en la vida de los - -

dos. Pnn>ver CBllbios en los -

papeles sexuales rígidos, Sella· 

lar el papel del resentilliento· 

en la dbl6mica marital. Si la·· 

demanda persiste beber6 reali • • 

zar se una serie de entrevistas· 

con WI especialista en terapia­

conyugal. 

Dismilliir ansiedad, escuchar con 
atenci6n, inforur lo mb 1111>li! 
111e11te posible, prclllDVer la auto­
suficiencia y autodetenlinaci6n; 

b6sq1*lal amj111t1 de •tu ÑIC! 
tivas, enfatizando.el valor de·­

la afectividad, de la naturalid!d 

y de la IXH!llllNCIA en el proceso 

educativo. 



Atenci6n de fallas en el desenpll!o 

sexual. 

Ayuda para resolver las dificulta· 

des para establecer relaciones • • 

interpersonales debido a conflic·· 

tos intrapersonal es. 

Soluci6n illllediata del ~robl-

\ 

Puede ser una petici6n indirecta, 

a trav6s de familiares. 

TERCER NIVEL 

Identificar las causas de la falla 

Si el interrogatorio y la explora· 

ci6n -stran que el problema es • 

ocasional, se proporciona infon111· 

ci6n, se busca reducir la ansiedad 

Si el problema obedece a causas • • 
org&nicas o es sealldario al uso • 

de fncos, se da la info111111Ci6n· 

pertinente, se busca reducir la 8!l 
siedad y se proporciona el nmnejo • 

mfidico·quirúi¡ico conveniente. 

Si las causas de la disfunc:i6n son 

de natúraleza e111>cional, reforza·· 

das por el contexto social, se ca· 

nalizar6 al especialista en tera· • 
pia de disfunciones sexuales. 

Psicoterapia, m6s o menos prof\llda 

de acuerdo a las necesidades del • 

caso. 

Csnalizaci6n con 111 especialista. 

( ttídico o Psic6logo con entrenamiento en Sexualidad llmna, Psicoterapia y Terapia Sexual ) 

Atenci6n a fallas en la respuesta· 

sexual. 

Soluci6n Illllediata al proble1111 y • 

diSllimdr su ansiedad y te111>r. 

Escuchar con inter6s el problema.· 

Demostrar confianza al paciente. 

Explicar el diagn6stico·pron6stico. 



Soluci6n a conflicto• interper­
aonalea c01110 reeultado d• con -
flicto• intraperaonalea, 

Reatablecer la dinAmica familiar 
alterada. Ofrecer alternativa• a 
loa conflicto• individual••· Di• 
minuir culpa y anaiedadea, 

y caracter!aticaa del tratamiento 
Reaponaabili&ar al paciente d• au 
participaci6n en dicho tratamien­
to, 

Damoatrar conducta profeaional en 
todo m0111ento, 

Actitud imparcial. evitar la• va 
loracionea, No actuar como jue1-
0frecer alternativa• en un marco 
de confian1a, y ai •• neceaario­
referir el caao a un paicotera -
peuta 
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'CUADRO No. 5 

Blbllo1rafla, 9, 20, 25, 27, 31, 36, 



DIMJGRAFIA 

La reproducci6n, la espectativa de vida y los IOOVimientos poblacio­

nales, son ampliamente estudiados por la danografia, Pero indudablemente 

que es interesante hacer algunas observaciones al respecto en esta revi­

~i6n. 

El a1.111ento de la poblaci6n en M6xico, caoo en otros paises ha prll!!, 

cupado y seguid preocupando a los gobiernos. Y la reproducci6n tan li¡a 

da a la sexualidad es l.UIO de los pmto en donde se ha incidido al fen6-

meno. 

De 1900 a 1950 casi se duplicó la población mexicana incluyendo el 

periodo hist6rico de la revoluci~n mexicana, en donde el indice de cre­

cimiento fu{, de menos de O.S\, a partir de entonces y progresivamente,­

el índice ha crecido y se dice que actualmente teool'l!Kls' a dunlicamis • 

en 30 anos. Esto es resultado de múltinles factores en donde podems -­

mencionar; el nivel de vida principalmente, los avances científicos y -

entre estos los mlldicos sanitarios etc., lo que ha 3Ulllentado la espect!!_ 

tiva de vida y ha disminuido las tasas de mortalidad . 

• 
Por otro lado y de acuerdo a la politica de poblaci6n, en OJNAPO, 

se manejan las cifras de indice de crecimiento de 2.5% en 1981 y se e~ 

pera llegar al U en el al\o 2000. Claro es que esto no es posible 6ni· 

camente con un programa de control anticonceptivo, programa del cual -

ya se tienen alguoos. positivos resultados, pero que evidentanente, sa-



banos que estos son una pequet\a parte de los necesarios para evitar el 

crecimiento explosivo de la poblaci6n. 

·Para integrar el control anticonceptivo a las parejas, es básico­

satisfacer necesidades vitales; econ6micas, sociales y con esto oduca­

cionales con lo que autom!ticamente surgir' la conciencia social de -­

controlar el IÚJnero de descendientes, dentro d,e nuchas otras cosas por 

m'5 importantes. 

Btbllografla, 28, 



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, 

J) A TODA PACIENTE CON SINDROME DE TURNER 
a)Se le debe predecir eeterilidad primaria 
b)Debe evitarae la concepcl6n 
c)Preeenta caracterea aexualea secundarlo• 'pero tudioa 
d)Es lndlepeneable cariograma para deflnlr eexo y dlagn61tlco 
e)E• lndlapeneable carlograma para definir dlagn61tico y pront!1tlco 

reproductivo 
2) PLANIFICACION FAMILIAR ES, 

a)Un ml!todo de ayuda en el aju1te sexual del matrimonio 
b)Un aapecto primordialmente rellalo•o y 1oclal 
c)Incluye aapectos 'dnlcamente anticonceptivo• 
d)E1 un programa polftlco econ6mico y famlllar 
e)Solo a y d 
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3) El profellonal de la aaldd que 1e enfrenta a problemas de disfunciones sexuales 
debe, 
a)Hacer dla1n61tlco diferencial con otro tipo de patologla 
b)Canallur en un momento dado al paciente con una persona adiestrada en te--

rapla Hltual, 
c)Prevenlr confilctlva mayor y dl•rnlnulr la amg .. tla 
d)Brlndar lnformacl6n objetiva deacriptlva y ncS valoratlva al paciente, 
e)Todae lu anteriorea, 

4) LOS TOCAMIENTOS GEmTALES DESDE LA LACTANCIA SON INDICIO DE, 
a) Erotl•rno infantil · 
b) Perveraldn futura al uta no ae frena 
c)La obtenclcln de placer 
d)La exploraclcln de au yd corporal 
e) c y d aon clertu. 

5) EN LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES •• 
CONCEPTOS, EXCEPTO, 
a) Filloloala de la reproduccldn 
b)Enfermedadee aexualmente traemlaiblee, 
c)Ml!todo• antlconceptlvo• 
d)Prohlbicl6n de ciertas pr;t'ctlcu aexuales 
e)Conaejo aenltico 

6) ACERCA DE LOS ESTROGENOS, 
ia)Eatimulan el crecimiento de la 1uperflcie glandular del enclometrio 
b)Disminuyen al tamal'lo de laa allfnclulae muco•u del! endometrlo 
c)Dllminuyen el recambio celular de la epidermll 
d)Aumentan la libido femenino 
e) A y D son cierta•, 

7) CLASICAMENTE LA RESPUF.STA SEXUAL HUMANA SE HA DIVIDIDO SEOUN 
MASTERS Y JOHNSON EN LAS SIGUIENTES FASES, 

a)ExcltaclcSn, lubrlcacl6n, orgasmo y relajacl6n 
b)ExcltacicSn y orga1mo 
c)ExcttacicSn, meaeta, orgasmo y resoluci6n 
d)ExcitacicSn, lubrlcaci6n, erecci6n y orgasmo 
e)Nlnguna de las anteriore1, 



8) LA VAGiNA ES UN CONDUCTO MUSCULO-MEMBRANOSO QUE POSEE 
a)Unlcamente rnu•culatura llaa 
b)Mdaculo eatrlado en au tercio externo y ll•o en los dos tercios Internos 
c)Mdaculo eatrlado en au tercio Interno y Uso en los dos tercios externos 
d)Sdlo ea un conducto membranoao Clbrolj(attco 
e)Poaee dnlcamente mu•culatura utrlada, 

9) ES UN EFECTO DEL ALFA METJL DOPA, 
a)Dlamlnucl& del deseo nxual 
b)Anor1aarnta 
c)Galactorrea 
d)Incompetencla ert!ctll 
e)Todaa laa anterlorea, 

10) SE CONSIDERA ABORTO, 
a)Termlnacldn eap6ntinea o provocada del embarazo antes de semana 20 
b)Termlnacldn del embarazo en producto menor de 500 Gr1, 
c)Interrupcldn del embarazo antea de la aemana 16 con producto menor• 

de 500 Grm, 
d)Todu 1&1 anterlorea 

t: e)Sdlo C ea verdadera, 
ll) ACERCA DEL HOMOSEXUAL (MASCULINO FEMENINO) 

a)Debe con•lderarse como paciente palqulj(trlco 
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b)No tiene caracteft'atlcu que lo dl•tlngan (estereotipo definido) 
c)Cometen'crrmene• paalonalea"con mayor frecuencia que loa lteteroaexuales 
d)Provlenen de padrea divorciado• 
e)Provtenen de un e•trato aocloecondmlco alto 

12) LA PRACTICA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN EDADES· 
TEMPRANAS PROPICIA, 
a)Frecuente• frustraciones 
b)Dlafunclonea 1exuale1 en la edad adulta 
c)Complejo de culpa o ver1uenza 
d)Compulslvidad sexual 
e)Una aaldd sexual al llegar al estado adulto, 

13) SE SABE DE LOS EFECTOS DE LA TESTOSTERONA ADMINSITRADA EN • 
ADULTOS, 
a)Slrve para el tratamiento de alguno• caaoa de Incompetencia ert!ctil. 
b)Sdlo tiene efecto sobre eI deaeo sexual 
c)Aumenta el tamal'io de loa 6rganoa genitales 
d)Aumenta la produccldn de eape~tozoidea 
e)Todaa son cierta•, 

14)DE LAS DJSFUCl!!CIONES SEXIJALES EN NUESTRO UEDIO, SE SABE QUE 
LAS MAS FRECUENTES SON, 
a)Incompetencla ert!ctll y vaglniamo 
b)Anor1aamia femenina y eyaculacidn precdz 
c)La falta de lubricacldn va1lnal y preor1umla 
d)La eyaculacidn precdz e impotencia 
e)Priaplamo y dlapareunla. 



15) MIENTRAS MAYOR ES EL GRADO DE EDUCACION DE UNA MUJER 
a)Se vuelve ""' receptiva a la idea del aborto 
b~Lo rechaza (al aborto) 
c Le H indiferente 
d Acoueja el aborto a 101 de~1 
e)Nln¡¡unr. H verdadera 

16) LOS SIGUIENTES SON CAMBia; OUE CON LA EDAD SE PRODUCEN EN 
LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA DE LA MUJER • 

a )Latencia mayor entre apllcacldn del Htm.alo 1enal efectivo y lubrl • 
cacl611 va11Dal 

b)Dllmlnucldn de la cantldad del ll¡uldo de lubrlcac16n 
c)Contracclo1111 cl4nlca1 de la mu1culatura perineal meno• lnten1a1 que 

en afio• anterloree, 
d)Dl11nlnucld11 de la con11e1tl611 wlvar 
e)Toda1 la• anterlore1, 

17) SE HA OBSERVADO DISMJNUCION DE LA. Lmmo CON 
a)Dluepan 
b)Barblldrlco1 
c)Re11rplna 
d)Todo1 101 anterlore1 
1)S610 A y B 1on cl1rta1, 

18) LOS CONDUCTal DE WOLFF Y DE MULJ;·ER SE PRESENTAN EN, 
a)Sdlo en el hombre 
b)Sdlo en la mujer 
c)Ambo1 .. pHHntan en 101 do• HXOI 

d)En nlnSUPo de 101 do1 111:01 . 
e)No 11 preaentan en el P1111dohermafrodltl1mo, 

19) EL TRANSVESTJSMO ES, 
a)Placer o ucltacldn provulente de ve1tlr1e con ropa de 11xo opue1to 
b)E1tado en que la anatomla y la orlentacldn en el papel 1exual de un • 

Individuo ion lncompattblH. 
c)Atraccldn de 1111& per1ona por un miembro del ml1mo 1uo 
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d)Hombre y mujer que dllfrutan 1enalmente con miembro• de ambo• 1ex, 
e)Sdlo A y B 1011 clerta1, 

20) LOS AGENTES A TRAVEZ DE LOS CUALES EL INDIVWUO RECIBE 
.ip>UCAClON SEXUAL SON, 
a)Lo1 mae1tro1 , 1&cerdot11 y m"1ico1 
b)Medlo1 ma1lvo1 de eomunlcacldn 
e) FamWa, clubH y •miltadH 
d)Llbro1 clentfllco1 y. re\'l1ta1 
e)Toda1 la• anterlorH, 

21) SI CALCULJ. 'QUE p,¡.RAEL AAO 2000 Y COMO RESPUgTA A LAS POLI 
TICAS DE POBLACJON, LA TASA DE CRECIMIENTO EN MEXICO SERA, 
a)l lfo 
b)Z lfo 
c)Z,4 'lo 
d)l, 8 o¡, 
e)3 lfo 



ESll US\S KO Ollt 
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22) DENTRO DE LA EXPLORACION.MINIMA DE LA SEXUALIDAD ESTAN IN -
CLUIDAS LAS SIGUIENTES AREAS EXCEPTO, 
a)Ma1turbaci6n 
b)Hl1torla coltal 
c)Dl1pareunla 
d)Hiblto• Hl¡lenlco-dletc!\lco1 
e)Obtencldn del or¡umo, 

23) CUAL ES EL VOLUMEN PROMEDIO DE SEMEN EN CADA EYACULACION 
a) 8 Ml, 
b) 2 Ml, 
e) 14 Ml, 
d) 3 Ml, 
e) 10 MI, 

24) LAS RELACIONES SEXUALES EN EL PUERPERIO SE PUEDEN INICIAR A, 
a) Lo• 40 dlu 
b) Lo160 dlu 
c)En cuanto lo de1ee la pareja 
d) En cuanto cicatrice la epl1lorrafla 
e) En cuanto dejem de preaentarae lo• loquloa 

25) EL FENOMENO FISIOLOOICO PREDOMINANTE EN FASE DE EXCITACION 
a) V110111pumo 
b) Contracclon11 mlocldnlca1 
c) Eyaculacldn 
d) Vuocon¡11tldn 
e) E1pa1mo de la nu1culatura perineal 

26) DEL TAMAfilO DEL PENE ERECTO SE SABE QUE, 
a)E1 Independiente de 1u tamallo en e1tado fi'cldo 
b)E1 Importante para la 1aH1facclcSn de la pareja 
c) En promedio mide 10 Cm1, 
d)Nln¡una de lu anterlor111, 
e)Sdlo A y C 

27) LA CONTRAINDICACION ABSOLUTA DEL D, I, U,ES 
a)Su in1talacltb durante el puerperio inmediato 
b)Proc1101 infecclo101 crdnlco1 cervlcal11 
c)Nulfparu 
d)So1pecha de Ca, Cu, "in 1ltu" 
e)A y C 1on cierta 1, 

28) LOS JUEOOS SEXUALES Y LA MASTURBACION EN LOS ADOLESCENTES 
SON PARAMETROS DE, 
a)Deaaju1tea enddcrino1 
b) Patolo¡la 1oclal 
c)Falta de informacldn en el 111no familiar 
d)Madurl!z individual 
e)Deearrollo formativo del Individuo 

59 ' 



29) LAS RELACIONES SEXUALES EN EL EMBARAZO SE PUEDEN REALIZAR 
a)Huta el 1exto m4!1 
b)No ae deben realizar 
c)Con cierto cuidado durante todo el embarazo 
d)Ha1ta el octavo mt!1 
e) E1ttn contralndlcadu durante el embarazo en primer trlmeatre 
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30) LOS CENTROS MEDULARES SACROS DE LA ERECCION SE ENCUENTRAN 
A NIVEL DE, 
a) SZ S4 
b) Sl S3 
c) Ll L4 
d) S4 Cl 
e) Tl T2 

31) DURANTE EL OROASMO ES CARACTERJSTICA FUNDAMENTAL 
a)Contracclonea tdnlco clcSnlcu, 
b) Vuocon¡eatlcSn 
c) Contracclonea mloclcSnlcaa 
d) EyaculaclcSru 
e) Palpltaclonea, 

32) SE PUEDE CONSIDERAR QUE LA ACTMDAD SEXUAL, 
a)Deaaparece a 101 55 allo1 

b)De1aparece a 101 65 afio• 
c)Dllminuye progrealvamente y termina a 101 70 a1'101 
d)Dl•minuye conforme avansa la edad pero no ext1te punto determinado •• 

donde acabe por completo, 
e) Nln¡una ea verdadera, 

33) SE SABE QUE LA HOMOSEXUALIDAD 
a)E1 una deav!acl&n aeJCUal 
b)Tlene un fondo de origen endocrlnolcSglco 
c)Tambll!n 1e d' en 101 nlllo1 
d)No tiene una cau1a clentmcamente comprobada 
e)Toda• lu antertore1, 

34) CONTRAINDICACION ABSOLUTA DE HORMONALES ORALES, 
a)Obuldad 
b)Antec edente1 de trombofieblt11 
c)Clrro1!1 bepatlca de laennec 
d)Ca, de mama 
e)Todu lu anterlore1, 

35) EL NIRO ES UN SER SEXUADO CUANDO, 
a)Se percata de 1u dUerencla anatdmtca re1pecto al otro 1exo, 
b)Explora 1u anatoml'a 
c)En el momento en que gen4tlcamente .. determina 1u aexo 
e)ScSlo C y D Ion clertu, 



R E S U L T A D O s. 

Se e1tudl6 una poblaclcSn total de 88 M~lcoa adacrltoa de laa dlferen• 

tea •reaa y eapecialldadea en el Hoapltal General de Zona No, 8 del IMSS-

loa cualea repreaentaban un 43% del total de la poblaclm m4!dlca de t!ata U• 

nldad, 

La poblacl6n eetudlada comprendio 44 Individuo• de la especialidad de 

medicina famlllar y 44 dd. reato de laa eapeclalldadea y eervicloa, Conel• 

derando al primero como grupo control no eatudlandoae variables en 411 -

alno dnlcamente el reeultado del cueationarlo de conoclmlentoa el cu'1 ae 

correlaclonar4 con el segundo grupo (M4!dlcos n6 'famlllares) del cual ee-

eatudlaron lu algulentes varlablea, 

a}Sexo, b}Eacuela de procedencla,c)Con e1peclalldad o aln ella, d)SI en • 

la eacuela de procedencia reclbl6 curao(a) de educacl6n aexual o sexual! 

dad humana y e) SI en forma privada o por Iniciativa proplá aalatl6 a ••• 

curso( 1) de educaci6n sexual o aexualldad humana, 

ANA LISIS, 
l. - En la mueatra eatu.dlada participaron mldicoa egreaadoa de 8 dlati-

ntaa escuelas de medicina del pata. 

2, • Se encontr6 que no se cuenta con curaoa formalea y curricularea de 

Educact6n aexual o de Sexualidad humana en laa univeratdadea del pal1, 

3, -De la muestra se obtuvo un promedio de caliílcac(6n de 54, 54 en el-

aexo maaculino y de 45, 45 para el femenino, de 101 mt!dicoa n6 famtuare 

al mtamo tiempo ae conaidera que la muestra no es representativa en CU'!., 

nto a au caUflcaci6n por aexo debido a que se trata de un grupo heterogl • 
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neo. 

4, •De la mue1tra (MMicoa N6 Familiarea) 15 individuo• citan haber • 

curaado poatgrado lo cual repre.enta el 34% de eate grupo, 

5, - El 100% de M'dicoa no famlllarea refiri6 que nunca recibi6 curao(1) 

de educaci6n 1exual o 1exualldad humana en loa curao1 de po1t1rado &1i • 

c6mo eae mismo 100"/o jam'• ha aailtldo por iniciativa propia o en forma. 

privada a curao1 de educaci6n 1exual o 1exualldad humana, 
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DISCUSION Y COMENTARIOS, 

Inicialmente nuestra hlpcSteab poatula en forma clara, que el M4!dlco en la 

actualidad carece de conoclmlentoa 1uflclente1 1obre aexualldad humana ' 

resolver lntegramente 1o1 problemu que aquejan a alguno• paciente• y, al 

ml1mo tiempo en forma 1atlafactorla, 

La ob1ervacl6n realizada durante el pre1ente Htudlo de inve1tlgaci6n 

ha permitido correlacionar 101 parametro1 de conducta y conocimiento en 

diferentH areu del ho•pltal donde 1e reallz6 el pre1ente trabajo, 

Se ob1erv6 cierta tendencia conformiltll y actltude1 varladuUegan­

do a encontrar1e en oculone1 rotundu negatlvu para la apllcac16n del .. 

cue1tlonarlo y •u re1olucl6n de lo que 1e de1prenden clerta1 normas o mo• 

1&lco1 conductuale1 ul como pr.trone1 e1ta~lecldo1 y actltude• plana. o n!_ 

gatlva1, 

Se analizaron concienzudamente lo• factores que determinan la nega­

tividad o el rechazo abaoluto a cooperar y ae con1ldera que exlete cierto • 

recelo o temor a aceptar el hecho de demostrar que 1e sabe poco o bl4!n no 

ae sabe, 

Se apllc6 un cuestionarlo de 35 reactivos con cinco opciones de respue! 

ta cada uno el cual explora en forma dlacreta los conocimientos que sobre­

'•ta 'rea poseen m'4tlco1 adacrltoa a eete hospital , con loa reaultadoa ••• 

que ae citan y grafican, 



RESUMEN Y CONCLUSION~. 

No exhte explicacicSn v'lida para fundamentar adecu~¡lamente el por que 

en la curricula de eacuelae y íacultadH del pa(• no ae lleven a cabo cureos 

formales de educacicSn aexual o 1exualldad humana , 

Se lnve1tlgcS a fondo la relaclcSn de lo• grupo• de individuo• e1tudlado• • 

y entrevi•tado• 101 cuale1 reepondleron el cuntlonarlo de conocimiento• • 

aplicado, encontr'1do que el nivel de conocimiento• en e1ta area H NULO· 

realmente encontrandoee promedio• arltm4!tlco• de 15, 65 en el grupo con • 

trol (mfdico• íamlllare1) y de 12, 77 en el 1rupo de la mue1tra, 

Lo anterior traduce que en realidad ni'! •• encuentra capacitado para 

otorgar UD&· adecuada, eftc• e lnte1ral atencil'ln por lo que 18 con1ldera la. 

convenclencla de Implantar cuno• formativo• en 18xu&lidad humana para • 

medico• del in•tituto mejorando en mucho con ello la calidad de la atencll'ln 

dicho• cúuo• con bue1 clentnlcu y •obre todo claro• y objetivo•, 

Del ¡rupo muHtra (.U individuo•) •l'llo uno obtuvo calUlcaclcSn aprobato• 

ria (60) y al ml•mo tiempo el promedio porcentual grupal de la mue•tra en 

el examen de conocimiento• tue de 36, 48, 
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