228

1

P

=
/.é/ 2 A4

‘z‘ Universidad Nacional AutGnoma de México

Facuitad do Medicima - ~
Divisitn d» Estudios de Pestgrado
instituto Mexicano del Segure Soclal
Hospital General de Zona No. 8 San Angel
Curso de Especializacion en Medicisa Famslliar

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SEXUALIDAD HUMANA
OE MEDICOS ADSCRITOS AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 8"

TESIS RECEPCIONAL

Que pars  obtensr o grado de:
. ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
P r ¢ s o a2 t a ;

DR. DIOGENES DEL CARMEN LOPEZ PEREZ

Mixko, Distrito Fodoral. ~  ~~  1883-1885




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Vi

Vil

INDICE

INTRODUCCION, . . .
Planteamiento del Problema,
Justificacién, , ., .
H!f)atﬁlllu T I A
Objet‘lvo ) -‘ ¢ e

« * s 4 o
LN I B
- e s 4 o
« v s 4 .
e s s ., .
« s s o .
L I
LI S
. o » o .
e e o . o
.« e o . .
e W

GENERALIDADES, , . ¢ 4 ¢+ « s« ¢ + ¢ ¢ s s 5
Anatornfa Sexual Human®, + « o 4 « o ¢ 0 s ¢ ¢ ¢+ 5
Diferenciacién y Determinaciénsexual , , ., ., . . , 9
Sexo, Sexualidad y Educacién Sexual, . , . . .,
RO'WO.u s‘ml Humana, [ N I R I I T T ] 21
Exploracién Mfnima de la Sexualidad, , ., . . .,
Disfuncfones Sexuales . . ., ., , o .0 o + o« o o« o 32
Homosexualidad, . . . 0 s s o s s & o 38
Férmacos, Enfermedad Genoul. Clrugfa y su relacién

.con la Sex\lludld Humana s 5 6 0 6 » 8 a4 ¢ e o @ 40
Caracterfaticas del profesiona) de la Saldd en relacién -

al trabajo en ol freade la Sexualidad, , . ., . , . . 45
Dtmogl'lffl. I T T T T T R T T T S T . o 54

MATERIAL Y METODOS,
Cuestionario deconocimientos, . » . « « ¢« ¢« « « « 56

RESULTADOS, 61
Tabla 1 promedio general de calificacién de la poblacién
engeneral, ., , . -
Tablas Oy I Promodlo- globnen de calificacién de ==

grupo control y muestra, 64

DISCUSION Y COMENTARIOS , . « + , ., 65
RESUMEN Y CONCLUSIONES, , ., . , . . 66

BIBLIOGRAFIA, |, ., ., 4 ¢« o « « o2 87



INTRODUCCION

A manera de prefacio trataremos de explicar de una manera somera y senci-
11a, algunos detalles sobre 1a conducta y sexualidad humana, tema de gran
actualidad que ha resistido grandes embates lo cul al mismo tiempo lo ha

hecho cada vez mis interesante,

Todas las evidencias indican con claridad segfin Masters y Johnson que, --
tanto en lo individual como en lo colectivo nuestra inestabilidad sexual-
culturalmente inducidala traspasado los l{mites concemientes a la profe-
sién,

No existe hombre o mujer que no tenga que encararse alguna vez con las --
tensiones sexuales /puede permitirse que esta fase de nuestra vida que --
afecta a mis personas que ninguna otra respuesta fisiolbgica y que es tan
necesaria a nuestra existencia deba pemmanecer sin el beneficio del anfli

sis objetivo y cient{fico?

El material que se .refiere a la conducta es una contribucién para compren
der los modelos de respuesta sexual humana, pero la existencia de prejui-
cios hace que no se pueda dar S esta informacién todo su valor. Hasta que
la investigacifn pueda disponer de un cuadro mis representativo de la po-
blaci{m general, aun la informacién reconocidamente tendenciosa es de --

extraordinario valor para el estudio del comportamiento sexual humano.

El importante problema de la inadecuacifn sexual lumana no podrd ser re--

suelto en forma definitiva por médicos ni psicolégos hasta que pueda acu-



mularse més informacion efective., Estos datos solo podran
obtenerse cuando nuestrs sociedad acepte una investigacién ob-
jetiva sobre sexualidad humana. ¢porque entonces la ciencia y
los cientificos continuan doninados por los.miedoa, miedo a la
opinién pdblica, a las consecuencias sociales, a la intoleran-
cia religiosa, a la presifn politica,y por sobre todo al fanax
tismo y al prejuicio tanto dentro como fuera del mundo profe =
sional?.
Con todo esto y por ello al tratar de contestar el siguiente-
cuestionamiento ¢como se comportan el hombre y la mujer ante =
un estimulo sexual efectivo? por lec mismo destacaremos aqui -
las similitudes y no las difarencias en 1la anatomia y fisioloeg

9ia de la respuesta sexual humana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que la patologfa sexual es extensa y que enla mayor{a:ie
los casos el paciente se encuentra frenado moralmente ante el médico -
para exponer libremente su problemdtica y que en ocasiones no es lo su=
ficientemente explicito, o que en otras ocasiones calla su padecimiento --
real por considerarlo vergonzoso de acuerdo al grado de cultura y de edu-
cacién o escolaridad directamente, se impone la necesidad de discurrir «
el grado de conocimientos que sobre sexualidad humana posee el médico «
del Instituto Mexicano del Segurc Social , independientemente de la espe-
cintidad que ejerza,, Con la unica finalidad de mejorar en lo posible el -«
beneficlo que redunde en una atencifn integral y cada véz més certera, de
1a patologia sexual del individuo consultante , asi como de sus relaciones=
y actitudes, Por lo que se justificarfa se realice un proyecto de desarro -
1lo para cursos formativos en sexualidad humana para médicos del Institu
to,

JUSTIFICACION,

El médico forma parte de una familia, o al menos proviene de una de
ellas , es un ser que trae tras de sl todo un proceso de socializacibn con
valores sociales y de cultura ein embargo no siempre sus actitudes ante-
la sexualidad serdn abjertas ni para el mismo ni para los dem4s ., ¥todo-
como resultado de falta de informacién adecuada desde el seno familiar tra
duciéndose en su prdctica en conductas de rechazo, desaprobacién y evita-
cién ante las demandas de individuos con dificultad en el desarrollo de su=-

sexvalidad.



HIPOTESIS .

El médico, carece de conocimientos sobre sexualidad humana por lo
que se encuentra limitado para proporcionar una atencién integral al pa-

clente,

OBJETIVO GENERAL

Investigar ei grado de conocimientos que sobre sexualidad humana-
poseen los médicos del IMSS , realizando una comparacién analftica en=

tre los especialistasde las diferentes &reas,



ANATOMIA SEXUAL HUMANA

Muchos de nosotros combinamos un vivo interés por los érgamos - - -
sexuales con una tendencia igualmente compulsiva ya sea para negar ese--

interés o para avergonzarmos de 61.

A muchas personas los érganos sexuales no les parecen ni bellos - -
ni atractivos sexualmente cuando se observan en forma directa. Para la--
mayorfa de nosotros, a fin de entender las funciones sexuales es (itil --
cierto conocimiento de la anatomia sexual, en particular de los genita--

les.

los brganos genitales pueden estar a la mano y a la vista ( genita-
les externos ), pueden estar a la mano sin ser visibles ( genitales in--

ternos ).

El transporte de orina al exterior desde la vejiga se realiza a tra
vez de un conducto 1lamado uretra, Esta desemboca en un sitio muy cerca-
no al vestibulo del conducto por donde sale la mestruacién llamado vagi-
na, En el varbn la 11retra es un conducto comln para la orina y el semen;
Bs también lugar donde se mezclan los componentes que integran el semen.
Al llegar dichos elementos a la gncrucijada urinario-seminal se contrae-
involuntariamente un misculo llamado esfinter de la vejiga que impide --

el paso de orina de 1a vejiga a la uretra.

La uretra masculina siendo Grgano interno se hace externc y discu--



rre en el interior de los cuerpos cavernosos. La estructura de estos -
Cuerpos permite contener cantidades variables de sangre y cuando la --
plétora sanguinea es total el pene se erecta.

El pene para su estudio se divide en tres porciones: raiz, cuerpo-
y glande. E1 cuerpo esta constitufdo por 1os 3 cuerpos cavernosos. El-
glande es un ensanchamiento del cuerpo cavernoso de la uretra, En los-
individuos no circuncidados el glande se encuentra cubierto por un re-
plieque de piel llamado prepucio. Cuando el pene esta erecto el prepu-
cio se retrae y queda al descubierto el glande,

los genitales externos femeninos son: Labios mayores, labics meno
res, clitor'is y 1 vestibulo de la vagina. En algunas mujeres ol in---
troito vaginal esta parcialmente oclufdo por na membrana conocida ---

como himen,

La vagina es un conducto que posee wna cavidad virtual, y misailo
1is0 en los tercios medio é interno y misculo estriado en el tercio --
externo. Hasta 1a fecha no se han observado gléndulas en las paredes--
vaginales, La membrana que tapiza a la pared vaginal es estratificada.

En el tercio interno de 1a vagina penetra parte del {itero 1lamado

. cuello uterino.

los genitales internos femeninos son: vagina, fitero, tubas uteri-



nas y ovarios.

En ovarios se producen la maduracién de las células precursoras-
de 6vulos, ademis de hormonas como los estrégenos y la progesterona,-
Los 6vulos maduros son liberados por los ovarios ( ovulacién ) y cap-
tados por las tubas. Si la mujer fué inseminada los espermatozoides -
1llegan hasta las tubas y ahi se produce la fecundacién; El producto -
de la fusibn del 6wulo y espermatozoide es transportado por la tuba -
hasta el interior de la cavidad det fitero y ahi se produce el desarro
1lo del nuevo individuo.

Los espermatozoides se producen en los testiculos, que Se encuen
tran contenidos en el escroto ( bolsas de piel que se hallan suspendi
das por la rafz del pene ), Los testfculos también producen hormonas-
findamentalmente, andrfgenos de los cuales 1a testosterona es la mfs-
importante.

La estructura bfisica dol testiculo es sumamente simple. Es un --
conjunto de finisﬁms‘ tlbulos plegados sebre si mismo y rodeados por-
una chpsula fibrosa inextensible, la tfinica albuginea; en los inters-
ticios se encuentra las células productoras de andrbgenos, las célu--
las intersticiales. La funcifn de los tfbulos en contraste, es la pro
duccién y maduracién de espermatozoides; al finalizar este proceso,--
( espermatogémsis ) los espermatozoides son transportados en el inte
rior de los tfibulos hasta conductos commes donde desembocan todos --

ellos. Estos conductos comumes abandonan el testfculo y constituyen -



el epididimo que se "monta" sobre el primero y da origen al conducto--
inguinal. El conducto deferente desemboca en las vesfculas seminales -
y estas dan origen a los conductos eyaculadores que ilevan a los esper
matozoides a la uretra. Los conductos eyaculadores atraviesan la prés-
tata y esta rodea a 1a uretra immediatamente por abajo de su lugar de-

origen en vejiga y vacia sus secreciones a la uretra.

El semen estd constituido por el lfquido producido por préstata---

y vesiculas seminales, el cual se une a los espermatozoides.

Por debajo de 1a préstata se encuentran dos pequefias gléndulas =~
que vierten sus secreciones a la uretra,se depominan gléndulas bulbou-

El

retrales que lubrican el conducto uretral.

Bibliografia, 2, 24, 26, 34,




DIFERENCIACION Y DETERMINACION SEXUAL

La fecundacién es el fendmeno que consiste en la unién
del 6vulo con el espermatozcide, y ocurre en la mayo -
ria de los casos en el tercio externo de la tuba uterina
se calcula que existe un depésito de alrededor de 200 a
300 millones de espermatozoides durante la c6pula y ge
neralmente s8lo uno se necesita para la fecundacién,

Es importante sefRalar el hecho de que, los espermato =
roides adquieren su motilidad gracias al 1fquido seminal
de donde asimilan sustancias metabdlicas que aseguran -
su supervivencia{entre ellas la fructuosa secretada por -
la prdstata) , Se dice entonces que la célula masculina -
es ya madura pero adquiere su capacitacién horas des -.
pués de permanecer en el tracto genital,

Dadas las caracteristicas del proceso de 1a gametogénesis
los espermatozoides portarin un némero haploide de ¢cro-
mosomas, es decir tendran 22 autosomas y un cromosoma
sexual o gonosoma y este puede ser cromosoma "X" § "Y"

Los cromosomas que intervienen a nivel del acrosoma de
los espermatoroides capacitados al entrar en contacto con
la membrana ovular van a condicionar su poder fecundan-

. te finalmente,

Se han evidenciado dos sustancias que intervienen de ma
nera directa en la fecundacién , 1a fertilisina y la antifer
tilisina, La primera llamadas también sustancia espermo--
repulsiva, impide la aproximacién de los espermatozoides
al 6vulo y 1la segundatambien secretada en e} tractoc genital
ejerce 1a accifn contraria, estas dos intervienen en distin
tas fases del proceso de la fecundacién,

Para el §vulo sucede 1o mismo que para el espermatozol=
de durante 1a ovogenesis y debido al proceso de la meiosnis
el ovocito tambien va a adquirir un ndmero haploide de cro
mosomas y un s8lo cromosoma sexual que en todos los ca -
s0s serf el cromosoma "X"

En el momento de 1a ovulacién , el 6vulo se rodea de envo
lturas mas o menos importantes , aparece una membraba =«
peldcida gruesa y en general las células granulosas del fo-



Hculo ovfrico constituyen la corona radiada, El espermatozoide debe
atravezar esta envoltura ademds de la membrana peldcida y 1a membrana -
plésmftica del huevo,

Los cambios flsico-quimicos del acrosoma del espermatozoide durante la-
capacitacibn corresponde a una especie de desenmascaramiento de la enzi
'mn Hialuronidasa . Esta va a actuar sobre el £cido hialurénico que manti -
ene la asociacién de las células de la corona radiada, La membraba peldcida
que rodea el ovocito ofrece el segundo obstfculo , interviene una segunda «
sustancia , 1a espermolisina (Thibault y Dauzier) . Los espermatozoides «-
m&s capacitados permanecen aplicados contra 1a membrana peldcida pero =
no la atraviesan,
E] ndcleo del espermatozoide aumenta de tamafio y forma el pronucleo mas =
culino , Antes de fusionarse los prondcleos cada uno de ellos duplica el DNA
Se produce entonces 1a fusién de loe pronicleos y se reintegra asi el numerot
de cromosomas , listos para la divisién celular,

La fecundacién establece asf las siguientes consecuencias biclégicass

1, = Reintegracién del ndmero diploide del cromosoma'de 1a especie,

2, = Determina ¢l sexo cromosémico del individuo,

3, - Produce la diversificacién de:la especie (al recibir informacién gené-

tica de dos lineas diferentes),
4, - Da inicio a las divisiones de segmentacién,
Una vez que ha quedado detrminado el sexo del producto a nivel genético el

cigoto (que es una célula poco diferenciada y totipotencial) inicia su peoceso de

10



divisién celular o de segmentacién, Alrededor de 90 Hs después delafe -
cundacién se produce la primera divisién de segmentacién , De todo el pro -
ceso de diferenciacifn celular , se van a formar en el embrién tres capas ce-
lulares , endodermo, mesodermo y ectodermo y a partir de ellt; van adqul -
riendo gran poder de especializacién , El aparato genital humano proviene del
mesodermo,
En la cuarta semana de desarrollo embrionario se aprecia ya la primera mani
festacién de las génadas, a traves de los plegues o crestas gonadales o genita'-
1u. . Durante la sexts semana sparecen las células germinativas en los plegue
» genitales (en caso de no'llegara a estos pliegues las gonadas no se desarro =«
Nlaran), Sedice éue estas células tienen influencia inductiva sobre el desarro-
Ho de ovarios y testfculos . Dependiendo de la férmula cromosémica que posg
a el producto , estas celulas adoptaran una conducta de formacién ya sea mascy
lina o femenina . Existe un perfodo !ndlter;nchdo de la génada , es decir, aque~
1la donde los cordones sexuales primitivos se encuentran unidos al epitelio de la
superficie.

En la misma sexta semana , 2 la par de las crastas genitales aparecen dos pa
res de conductos , los conductos mesonéfricos o de Wolff y los conductos parame
sonéfricos o de Mdller, Previamente, la gdnada ya diferenciada en testfculo u -
ovario alrededor de la octava semana comienza su funcén secretora , El testfcut
lo a travez de las células intersticiales emplezan a producir andrégencs y esta --
hormona estimula los conductos mesonéfricos a desarrollarse , dando origena -
epldfdimes, conductos deferentes y vesfculas seminales, Al mismo tiempo , el -

testiculo fetal produce una sustancia llamada inhibina, que estinula a los conduc

1
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tos paramesonéfricos evitando su desarrollo , los cuales se atrofian pos -

teriormente .
En caso de que no existan los andrégenos , desaparecen las estructuras meso~
néfricas, y se desarrollan los conductos paramesonéfricos, fasiondndose por -
el centro , dando origen a las tubas uterinas y al dterﬁ. El ovario fetal no pro=
duce secresiSn de hormona alguna . Esto asume una importancia relevante, ya
que como menclonamos anteriormente, sélo basta la susencia de andrégenos -
circulante, para que el producto adquiera caracteristicas femeninas en caso -
de que sy férmula cromosémica sea XX,

A lo anterior , es 2 lo que se le ha llamado nivel endScrino de diferencia-
cifn sexual, Por otra parte aproximadamente a la tercera semans, y a par -
tir de células mesenquimatosas se va a formar el tubérculo genital. 51 hay an
drégenos circulantes este tubérculo empleza a crecer para formar el pene y-
los pllegues genitales se fusionan por el centro para formar el escroto, En au
sencias de andrégenos circulantes , no hay fusién de estos pliegues y esto va -
a dar origen a los labios mayores y menores, El tubérculo genital no crece y-
va a dar origen al clftoris , Esto corresponde a un cuarto nive)l de diferencia=
cifn sexual , lamado también nivel genital externo,

Existe un quinto nivel de diferenciacién sexual , que es m#s social que bio
14gico , independientemente de 1a concordancia que exista entre loa cuatro ni-
veles antes sefialados , correspondersf a la asignacién del sexo en base a sus.

genitales externos en el momento de su nacimiento,

Bibllografia, 14, 18, 19, 24, 29, 30,



SEXO SEXUALIDAD ¥ EDUCACION SEXUAL

SEXQ.~ Caracteristicas fisicas heredadas gque sitdan a un
individuo en un centinuo, y en cuyos extremos encontramos se -
res reproductivamente complementarios,

SEXUALIDAD.~ @sta, por Bu parte puede describirse como el
conjunto de caracteﬁnticu biolégicaa, socioculturales, y psi
colégicas que por ende incluyen en s{ mismas la combinacién de
los factores denominados sexo biolégico , social y paicoldgico
que se definen de la siguiente manera.

'SEXO BIOLOGICO O GENETICO.-~ Puede considerarse como tdl, la -
unién del 6vulo con el espermatozoide, originandc una célula ~
huevo; el &vulo aporta un cromesoma “X", el uparma!;owide un=-

cromoscma “X" o unc "Y' por lo que la resultante directa de su

13
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unibn o combinacién resultarin formulas que definan "el sexo cromosémico"

XX el femenino y XY para el masaulino,

SEXO DE ASIGNACION 6 SEXO SOCIAL: Este es casi automfticamente adquirido-
cuando se establece las perspectivas de la familia y la sociedad ante el-
nacimiento de un nific en cuanto su futuro roll sexual y desde cuando la ~
persona que atiende el parto indica que es hombre o mijer dependiendo de-

sus genitales externos.

IDENTEDAD SEXOGENERICA 6 SEXO PSICOLOGICO: Corresponderén a tal, la expre
sién clara y manifiesta del sujeto ante la sociedad, esto quiere decir --

que va a sentir y a comportarse como hombre o mujer y actuari como t4l.

La Sexualidad se va amoldando y adoptando generalmente por factores exter
nos as{ mismo en forma conciente podemos influir en algunos' componentes -
que la modifiquen, haciéndolo mis natural y disminuyendo al mismo tiempo-
la expresidn y represi(_Sn a la que se encuentra sometida; los estereotipos
culturales, acuerdos implicitos por medio de los cuales coopera y funcio-
na un grupo de personas bajo ciertas nomas, este mecanismo jamis es estf
tico, 1a misma sociedad 1o transforma y adapta de acuerdo a sus necesida-

des y condiciones. Estercotipos de géneros, 1levados a cabo de acuerdo a-

los roles definidos y asignados a cada hombre y mujer; las diferencias --
existentes entre ambos no son una ley de la naturaleza, si no que respon-
den a otros factores que van ms alld de la relacibén especffica entre ---
ellos. Estos rasgos se hallan debilmente unidos al sexo bioldgico; respon

den mis bien a las necesidades de una estructura social en un determinado



tiempo y espacio, que se perpetfia a través de estas diferencias, incorpo-

rindose al emjambre social y transmitiéndose de generacibén en generaciém.

El hombre fetiliza, la mujer mestrua, se embaraza y amamanta, Si esto ---
fuera 1o deteminante, la vida se organizarfa al rededor de estas varia--
bles, sin embargo no es suficiente. Es necesario, tenmer conciencia del --
contexto social en el que se desarrollan y mantienen los patrones de rela
cién entre los sexos, cuyas diferencias después de un anflisis aparecen -

como arbitrarias.

Los estercotipos antes mencionados tanto los culturales como los géneros-
deben ser lo bastante rigidos cono para imponer érden y al mismo tiempo -

suficientemente flexibles como para pemitir el cambio.
EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

Se inicia en etapa temprana y esti presente siempre. Se comienza a adqui-
rir desde el nacimiento siendo un proceso paulatino diario y continuo; -
de esta manera el proceso educativo sexual como til puede darse de dos --
maneras;

a) INFORMAL: Se ensefia y se aprerde acerca del sexo sin direccién o pla--
neacién previa y/o conciente, ¢l menor aprende de los adultos como ven --
y viven su propia sexualidad vy la de los que lo rodean. Estudian Patro--
nes, tables, nommas de conducta sexual asi como reacciones paternas ante-
1a curiosidad sexual y conductas infantiles. Conlleva una carga valorati-

va, mitica y prejuiciosa ante las expresiones sexuales.



CUADRO 3

ABORTOS [NDUCIDOS
0 N140s 0
- DESEADOS -

MADRES MUY JOVENES
(12-13 AROS)

MATRIMONIOS
PREMATURQS

FALTA DE
PLANIFICACION
DE LA FAMILIA

ENFERMEDADES
SEXUALMENTE
TRANSMISIBLES

S~

ALGUNOS PROBLEMAS QUE
PUEDEH SER CAUSADOS
POR-UNA EDUCACION
SEXUAL [HADECUADA

DYSTUNCIONES
SCXLALES

CURIOSIDAD
SEXUAL
REPRTMIDA

EM3ARAZ0S
FRECUENTES

TABUES, MITOS
Y FALACIAS
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ROLES SEXUALES
ESTEREOTIPADOS
(MACHISKO)
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. CUADRO 4

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
{oBJETIVOS)

INTEGRACION DE LA SEXUALIDAD
Y RESPONSABILIDAD EN SU EJERCICIO

ACTIVIDAD REPRODUCTORA | BUSQUEDA ¥ EXPRESION
] DEL PLACER SEXUAL
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B) FORMAL: Con esto, se planca adecuadamente la informacién y se ignovan-
los mensajes que implica la propia sexualidad, mensajes no verbales a tra

vés de "diversos canalies'.

En 1a actualidad muchas personas consideran que la educacién de las sexua
lidad consiste en infomar al nifio como se origina la vida de un ser huma
mo, como éste se desarrolla en el vientre matemo y cudl es el complicado
proceso de un nacimiento, asi mismo explicar a la nifia piber que es la --
mestruacién y que cuidados requiere, por otro lado algunos piensan que --
este tipo de educacibn estd destinado Gnicamente a controlar el comporta-

miento de los jévenes,

Lo anterior pone a reflexionar sobre la necesidad de una educacibn de la-
sexualidad en toda la sociedad, a todo nivel; y a meditar el hecho de que
no es posible negar constantemente esté presente. Existe, y por lo tanto-

debemos analizarla, planearla y sistematizarla,

Muestra sociedad se aproxima'cada dfa hacia una actitud mfs positiva en -
pro de la sexualidad, la educacién sexual es considerada un punto de vista
ms amplio y como uno de los medios si no el mis importante que ayuda al-

individuo a desarrollar su potencial creativo como ser humano.

En nuestro medio 1a educacién sexual formal se encuentra limitada a la --
que pueden impartir profesores de ensefianza primaria la mayor parte de --
ellos pobremente preparados al respecto con un carhcter autoritario reli-

gioso negador de la sexualidad algunas veces la educacibn sexual la pro--
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porcionan el profesional de la salGd con un marco tebrico parcializado; -
con cierta frecuencia el sacerdote con un acervo de concepciones religio-
sas de la sexualidad con escaso o nfilo carfcter cientifico y con fundamen
to en la interpretacién dogmitica de leyes mosaicas y en las tradiciones-
Judeo-Cristianas o proporcionadas como, ya se menciond a través de los me
dios masivos de commicacién donde 1a sexualida ocupa el lugar de un va--

lor de cambio en una sociedad de consumo,

Obviamente 1a preparacién de los profesionales que laboran en cada nivel-
requiere de diferentes habilidades y profundidad; el educador sexual nece
sita conocer las bases bio-psicosocioculturales de la sexzalidad, técni--
cas didfcticas y caracterfsticas generales de la poblacién con quién labo
rd, El consejero requiere de las bases bio-psicolégica o “counseling”, --
ademés de conocer las caracieristicas de 1a poblacién con quien trabaja,-
y poseer un directorio minimo para poder canalizar los casos que ameriten
atencién més especializadas; el terapeuta sexual requiere silidos comoci-
mientos de la anatom{a y fisiologia sexuales, de técnicas psicoterapéuti-

cas y de las de condicionaniento conductal,

EL perfil de personalidad de los tres niveles de profesionales, también -
debe ir de acuerdo al tipo de labor que se espera realicen. El investiga-
dor y evaluador debe poscer los suficientes conocimientos de la investiga
cibn social y psicolégica, ademds de los conocimientos bésicos de 1a ----

sexualidad humana,

Resumiendo lo anterior podrfamos decir que, 1a Educacién sexual tienc ---

como principal objetivo en nifios y jévenes hoy en dfa, constwuir bases --
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.

ffmes y sélidas para que el individuwo pueda funcionar eficézmente a-

lo largo de su \_lida como ser Masculino § Femenino,

Bibliografia. 5, 7, 31, 32, 39,



RESPUESTA _ SEXUAL HUMANA,

DEFINICION: Se considera ésta como una respuesta integral del organismo
que engloba tanto cambios fisiol6gicos a nivel de la esfera genital co- .
mo de 1a extragenital, es decir es una respuesta que invelucra a todo -

el organismo en su totalidad.

Kinsey y Cols., Presentaron una recopilacién de datos estadfsticos refle
jando en ellos los modelos de conducta sexusl en E.U.A. de 1938 a 1952.
Este estudio fué basado en interrogatorios directos dando una invalua--
ble informacién sociologfca bésica, -Posteriomente otra evaluacién reve
1a la magnitud de esta contribucifn abriendo las puertas de la investi-

gaciﬁn de la respuesta sexual humana.

William Masters y Virginia Johnson en el afio 1966 esquematizan los ajus
tes fisiolégicos del organismo de acuerdo a las diferentes fases por --
las que atraviesa un ser humago durante el ciclo de 1a respuesta al es
timulo sexual efectivo, el cual varia en cada individuo, EL trabajo de-
Kinsey basado en investigacién sociolégica no interpreta fielmente la -
respuesta fisiolégica y Psicolégica a la estimulacién sexual ya que la-
conducta sexual no puede llevarse a cabo fielmente en tanto no se res--

ponda a dos preguntas sustanciales sobre el tema.

L.~ ¢ Qué reaccibn f£isica se desarrolla cuando el hombre y 1a mujer res
ponden a una estimulacifn sexual efectiva 7.....y
2.~ ¢ De que manera se comportan frente a la estinulacibn sexual efec--

tiva 7.



Para que la falta de adecuacién sexual pueda ser bien tratada debe solu-
cionarse los problemas que plantean estas dos interrogantes bisicas la -
respuesta acertada de estos problemas multifacéticos traerd consigo el -
establec'imiento de una informacién cient{fica y elemental, La observa---
cién directa como primer técnica para describir y definir las modifica--
ciones ffsicas que se llevan a cabo durante los ciclos de respuesta mas-
culino y femenino es adecuado, sin embargo esta observacién directa va--
rfa en forma significativa en relacibn con la preparacién y objetividad-
del observador, se agregan posteriomente medidas fisiblogicas y regis--
tros cinematogrificos de toda las fases del ciclo de respuesta sexual; -
en cuanto a las reacciones fisiolégicas para dar una idea més precisa es
aplicable el esquema original de Masters y Johnson el cufl comprende ---
cuatro fases: Excitacién, Meseta, Orgasmo, y Resolucién. Arbitrarla apa-
rentemente, es sin embargo una base efectiva en la descripci6n de deta--
lles en las variaciones fisiolégicas de la reaccibn sexual las cuales --

pueden ser transitorias y aparecer s6lo en una de las fases del ciclo.

La fase de la excitaci‘;n del ciclo se desarrolla a partir de una estimu-
lacifn soméfica 6 psicogena, esta cstimilacién es de suma importancia --

para que se produzca un incremento de la tensidn sexual durante el ciclo,

Si la estixmlaciQn es adecuada a la demanda, la intemsidad de la respues
ta generalmentc aumenta con ripidez, al mismo tiempo la fase de excita-

cién resulta corta. Por otro lado si el estfmulo fsico o psicolégico -

es objetable la fase de excitacién puede prolongarse demasiado o inclusi.

ve puede verse internmpida, la primera y la dltima fase del ciclo repre

B 22 R
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mite volver a la fase de Orgasmo en cualquier momento de la fase de reso

lucibn si se aplica un nuevo est§milo efectivo.

En el hombre la fase. de resolucifn incluye un peribde refractario y sb--
1o se puede lograr una reestimilacifn efectiva temminando este periddo. -
En muy contadas cxcepciones fisiflogicamente las probabilidades del hom--

bre para responder a 1a reestimilacifn es mucho menor que la de la mujer.

El esquema propuesto por Masters y Jonhson se ha modificado con el tiempo
1a principal modificacibn hecha por la Doctora Helen Singer Kaplan que --
utiliza, completamente y enriquece el modelo original; bAsicamente aftade-
una fase previa a las etapas propuestas en el esquema inicial: incluye --
la fase de meseta dentro de la de excitacifn y de 1a resolucibn en la del

Orgasmo ( ver figura ) quedando como un esquema triffsico Gnicamente.

Fases de deseos: Aqui los cambios sustanciales se llevan a cabo en las --
funciones cerebrales superiores, debido a que presentan modificaciones --
en el estado de &nimo de 1a persona la cufil despierta interés por la acti
vidad sexual, se activan centros cercbrales expresfndosc en el organismo-

por sensaciones difusas o reacciones pélvicas vagas.

Fases de excitacién: En el hombre la primera manifestacién es la erec---

cién del pene y en la mujer la lubricacibn vaginal estos cambios son de-
bidos a ajustes fisiolégicos extragenitales bisicamente a nivel cardiovas

cular hay aumento en la frecuencia cardiaca incremento ¢n el riego --
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sangufneo produciéndose por consiguiente ereccin por cierre de las vhl--
vulas venosas y en la mujer lubricacién también como fenfmeno hemodinfmi-
co por aumento en la velocidad del flujo y vasocongestifn produciendose--
tras-sudado en las paredes de la vagina y no secrecifn glandular como se-
pensaba con anterioridad; aumentan las cifras de tensifn arterial en ra--
z6n directa al grado de excitaci(m en genitales externos de la mujer ha--
bré ereccibn de clitoris, engrosamiento y aplanamientc en labios mayores-
y menores y cambio de coloracién de claro a obscuro, podri encontrarse --
tanbién ereccibn de los pezones tanto en el hombre como en la mujer cuan-
do se acerca el final de la fases de excitacibn el clitoris se retrae ---
hacfa atrfis se abre el orificio externo del cervix, hay vasodilatacibn cn
' tercio extemo de vagina, coloracibn intensa de genitales extemos. Estos
cambios corresponden a la fase de meseta de Masters y Jonhson a 1a turgen

cia del tercio externo de 1a vagina se le llamd platafoma orgésmica.

En €l hombre, los testfcules rotan y se acercan al cuerpo por contraccién
del escroto, musculos cremasteriano y el darthos al mismo tiempo las ----
glﬁ:\dulas las bulbo-uretrales (Coupper) secretan wwa gotas de 1{quido --
las cuales lubrican la uretra a nivel superficial general y por el mismo-

fenbnieno hemodinfmico aparece el "rubor sexual" (enrrojecimiento).

En esta misma fase ocurren contracciones musculares voluntarias que aumen
tan la tensifn sexusl por los fenbmenos de vasocongestifn y contracciones
nusculares a esta fase también se le ha denominado "vasocongestiva o ---
"miotfmica".
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Fases de Orgasmo: Lo mismo que en la fase de excitacibn el fenbmenc mis
revelante es hemodindmico, sin mbaréd"el aspecto mis trascendental en -
la fase de Orgasmo ‘es muscular, la actividad muscular es involuntaria y-
son contracciones miclénicas y debido a esta caracteristica a estav Ffase-
también se le 1lama mioclénica. (Contracciones que se producen cada 0.8-

segundo) .

En el hombre se presentan contracciones a nivel de conductos deferentes-
y de uretra en décima de segundos, mecinismo por el cuil los.espermatozoi
des son expulsados (eyaculados) al exterior. En la mujer pasa algo simi-
lar: se presentan contracciones musculares tanto uterinas como vagim'lles,
tant;) la frecuencia cardiaca como respiratoria alcanza su miximo lo mis-
mo el rubor sexual, se presenta sudoracién profusa. Inmediatamente des---
pués de terminada esta fase se inicia la resolucibn de los cambios fisio
1icos, durante la resolucifn si la mujer es estinulada-adecuadamente --
puede volver a presentar otro Orgasmo; es decir, tefricamente posee capa
cidad multiorgasmica; el hombre, finalizando la resoluci6_n inicia un -~
peribdo refractario variable durante el mismo no sélo no responde a los-
estimlos sind que pueden ser molestos y dolorosos en caso de continuar-

los.

Durante la repuesta sexual pueden encontrarse factores biolbgicos y psi-

colégicos y éstos a su vez pueden afectarse por razones de {ndole social.

Esta repuesta puede ser de intensidad variable alm en un mismo individuo
y con la misma pareja admis puede presentarse en cualquier forma de re-

lacién que involucre la esfera genital sea heterosexual, homosexual o in



EXPLORACION MINIMA DE LA SEXUALIDAD

Es frecuente que el clinico explore brevemente la sexual idad de- -
sus pacientes. La mayor parte de las ocasiones se realiza exclusivamen-
te al 1lenar el formto de una historia clinica y generalmente se con-=
creta a antecedentes ginecoobstétricos y todo esto de manera muy super-

ficial.

Los trabajos realizados por Burnap y otros evidencian la cantidad-
de problemas que se encuentran al realizar una exploracién intencionada,
Las necesidades de nuestro pacientes generalmente son de informacibn, -
que el médico tiene la obligacibn de satisfacer. la exploracién de 1a -
sexualidad se encuentra dificultada por problemas de 1a comunicaciébn --
ante la dificultad del binomio paciente-ni;dico para hablar del sexo, --
por desconocimiento del tema, malas actitudes o temores. Ademis la in--
tencién de la exploracifn de la sexualidad no es hacer terapia sino ---
solo detectar problemas para prevenir, educar y canalizar adecuadamente.
Realmente importa saber cufindo explorar, qué explorar y cémo hacerlo.

Una exploracién minima de la sexualidad puede hacerse:

1.- Como parte de una historia clinica general.

2.-'dmndo un problema sexual es la causa de consulta,

3.- Quando 1a causa de la consulta es incierta,

4,- Cuando en una consulta por un mtivo especifico se expresa
w asunto de indole sexual.

29
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Los pintos fundamentales que debe contemplar una exploracién mini-
ma de la sexualidad son:

a) Masturbacién; incluyendo actitudes familiares, sentimientos ---
' personales y circuntancias en que ocurria, intentando correla--

cionar esto con eyaculacién precfz y anorgasmia femenina.

b) Historia coital; comprendiendo edad y circuntancias en que se -
e

inici$ 1a vida sexual, y en las que actualmente se realiza: fre

cuencia, satisfaccifn con dicha frecuencia, orgasmo, sensacio--

nes y tiempo estimado de los mismos.

) Alxunos otros intereses de expresifn sexual como: homosexuali--
dad, paidofilia, fetichismo etc. Y para finalizar:

d) Preguntas que tiendan a aclarar las dudas del paciente.

Es inportanté emplear una estrateg#a, para poder hacer las preguntas
con tacto y crear asf. un ambiente de confianza y seguridad. Es evidente-
que sin un marco previo de conocimientos y objetividad cientifica, el --
clihico dificilmente lograrf una verdadera ommicacién con el paciente.
La exploracifn minima de la sexualidad es bastante ffcil y breve, pero--
algunas actitudes de los cifnicos tienden a dismimuir su destreza para -
realizarla, Algunas de estas han sido descritas por varios sutores y son;
La incomodidad con la propia sexualidad; el temor a tratar clertos temas-
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de tipo " tab( "; el erigirse en juez del comportamiento de los paci-
entes, o la tendencia a etiquetar expresiones de la sexualidad den--
tro de un marco puramente patolbgico., Es por tanto, que para lograr -
los resultados apetecidos en una exploracién minima de la sexualidad,
que no se impongan los valores personales del médico ante los de su -
paciente, y que no interfieran en la interpretacifn y anflisis de los
datos proporcionados por este Gltimo para lograr una adecuada compren
sibn de su problemitica sexual.

Bibliografia. 1, 2, 4, 8, 16,




DISFUNCIONES SEXUALES,

Es en realidad dificil una definicién sin embargo, implica una alteracibn
en el funcionamiento, una alt ecdcién persistente de la respuesta sexual—
de alguna persona.’ Las disfunciones sexuales serfan el prototipo de -----
aquellas alteraciones que a causa de los tables y restricciones para la -
expresién de la sexualidad producen un sufrimiento silencioso en los in--
dividuos.

Dichas disfunciones no son procesos totalmente definidos por lo que para-
su diagnfstico se requiere habilidad para tomarlo como alteracién fisica,
psicolégica y sociocultural del sujeto por una parte, y por otra deben --
considerarse en relacibn a la pareja o parejas de los mismos individuos -

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

Las disfunciones pueden ser al mismo tiempo primarias o secundarias asi -
‘como selectivas o generalizadas. Etimologla. Dentro de las posibles y méis
probables causas de disfunciones tenemos, informacién y aspectos formati-
vos, aprendizaje, experiencias previas, Enfemmedad, Fémécos, Aspectos --
psicodinﬁmico; personales, Relaciones interpersonales, Relaciones de la -
pareja, Patrones socioculturales, Aspectos Religiosos, y por ultimo facto

res extemos.

- A nivel de la fase de la fase de DESBO tanto en el hombre como en la mu--
jer podemos encontrar las siguientes disfunciones.

A) Apatia sexual y B) Disrritmia.

32
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Rmcional, 'Eti“nlégia causas externas o psicolégicas o adinamia de pareja

Fases de excitacibn.- a) Disfuncién lubricativa, presente (micamente en-

la mujer, la cual consiste en la dificultad o imposibilidad para que la -
vagina se lubrique-en forma adecuada, su eti ologfa es muy variada, pue--
den encontrarse en €l fondo motives psicolégicos como angustia y ansiedad
¢ razones netamente biolégicas como la presente en el hipotiroidismo o en

la carencia de estrfigenos (Menopausia).

b) Disfuncibn eréetil, consiste en la incapacidad para lograr y mantener-
ereccibn adecuada, Esta alteracién se puede presentar en diversos grados-
o situagiones en forma parcial o total, selectiva o generai‘xzadg en su --
caso si el hombre la presenta con una o con todas las parejas y, primaria
" o secundaria si runca se ha logrado una ereccién o si 1a ha tenido pero -
se ha pendido a Ia fecha, Con lo anterior las combinaciones patolégicas -
pueden ser variadas tanto como su etirtolog@a y al mismo tiempo variari el

tratamiento .

Las causas de esta alteracifn son de diferentes indole en 80-90% de las -
personas con este tipo de-disfuncién encontramos fondo psicolbgicos y el-
10% la et'uologia es bioldgica u orgénica. Con frecuencia se asocian dos
fuentes de disfuncifn como en el Diabético donde la funcifn es sustancial

mente orghnica pero se asocia un-factor psicigeno 1o cual agrava el pro--
nbstico.

Esta fase de 1a Respuesta sexual puede verse alterada por enfermedades -



de diferentes sistenas o por la ingestién de algunos firmacos.

Causas psicolbgicas por eventos traumiticos en diversos estadios del de-
sarrollo individual, factores emocionales, ambientales, falta de infomma
cién adecuada o expectativas fuera de la realidad asi como alteracién en
las relaciones interpersonales o de 1a misma pareja, La incidencia y fre

cuencia de estos factores se ven incrementados por la edad.

Fases de Orgasmo.- Anorgasmia puede presentarse 1o mismo en hombre que -
en la muijer, tratarcmos la anorgasmia femenina por ser la mis frecuente-
en nuestro medio , consiste en que la mujer no alcanza el Orgasmo. Casi-
siempre se encuentra intimamente ligada a patrones socioculturales y ---
religioso restringidos o bien en actitudes negativas a la sexualidad en-

general pero especialmente de la mijer.

Puede clasificarse en primaria, secundaria o preorgasmia. Primaria, .:in-
capacidad de la mujer para alcanzar el Orgasmo y nunca lo ha logrado con
ningfm tipo de estfmilo. Secundaria, se presenta en mijeres que si han -
experimentado un Orgasmo pero que actualmente se han truncado sus inten-
tos, La preorgasmia consiste en haber alcanzado el Orgasmo con otros es-
timulos pero no por la relaci6_n sexual (coital) vale la pena hacer hinca
pie en la eti-ologia de fondo sociocultural o psicologica y que de nin-
guna manera debe 1lamirsele frigidez, actualmente término descartado por

considerarse un témino valorativo,

'b) Eyaculacifn prectz, En algunas ocasiones se ha 1lamado control inade-
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cuado de 1a eyaculacifn, la mds frecuente dentro de las disfunciones mas- .

~ culinas, Podemos mencionar como causas generadoras de esta patologfa al -

origen psicolégico y otras de origen orgénico.

En 51', 1a mayoria de las veces su causa es de origen psicolfgico trastor--
nos de aprendizaje sobre todo si el individuo ha tenido sus primeras expe
riencias con prostitutas, el factor tiempo predispone a una relacién se--
xual répida motivo por el cual se presenta una eyaculacién igual (répida)
condicionando al hombre a "aprender" una defectuosa relacién de pareja lo

cual condiciona y favorece la aparicién de una disfuncién.

Las causas orgénicas son raras y por lo general se asocian a factores emo

cionales,

E) Eyaculacibn Retarda, El Orgasmo y la eyaculaciGn son eventes diferen--
tes e independientes sin embargo ambas son poco frecuentes y generalmente
se consideran las dos alteraciones en conjunto. Aqui la etiolégia se con-
sidera un factor psicosocial y a actitudes negativas o condenatorias ----

hacia 1a sexualidad.

d) Byaculacibn retrfgada obedece generalmente a causas orginicas proba--
blmente de origen muscular que controla el esfinter vesical el cual se --
cierra Tomentos antes de la eyaculacién; cuando esta accién se encuentra-
inadecuada, el semen se envia hacia atras, es decir hacia la vejiga, sin-
embargo y a pesar de, el hombre tiene 1& sensacién de Orgasmo nomnal, ---

En orientales como algunos budistas no se consideraba como disfuncifn ya-
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que incluso entrenaban su esfinter con el fin de lograr esto para due -~

"la semilla perlada de la vida" no fuera utilizada para engendrar, por -

lo que pensaban que la conservaban er el cuerpo.

¢) Incompetencia eyaculatoria o anorgasmia, Es 1a ausencia de Orgasmo --
masculino y a pesar del estimilo, asi como la anorgasmia femenina es fre
cuente. Puede ser por causas psichlogicas o por otras causas orghnicas -
por 1o general por la ingestin de algunos medicamentos (tranquilizantes).
Otras condiciones que afectan el ciclo de la respuesta sexual humana asi

como someramente explicadas son.

1. Vaginismo. Contraccifn involuntsria espéstica de 1a musculatura vagi-
nal haciendo practicamente imposible la entrada o salids del pene.

2. Dispareunia, Dolor durante el coito y puede afectar ambos sexos, es -
posible su origen en alteraciones orgénicns que impiden odificulten la -
relscifn sexusl alterdndola en alguna de sus fases, sin embargo no se --
descarta la posibilidad de que incurran factores psicolégicos. Para el -

disgnbstico es necesario una historia clinica sexual completa.

BibHografia, 17, 22, 23, 36, -



HOMOSEXUALIDAD

Viene del griego homo, del mismo sexo sin hacer aluaién especial
al hecho de ser homosexual masculino o lesblana, La homosexualidad es
un tema controvertido que ha sido chjeto de polémica o rechazo durante-
muchos afios, sin embargo podemos citar el informe de la Doctora Eve -
lyn Hooker del National l;-nlﬂtute of Mental Health, que publicara al 1969
donde se concluyd que la hostilidad y suspicacia hacla 1a homosexualidad
hace mfs dafio social que beneficio, ''La homosexualidad presenta un -
problema mayor para nuestra sociedad debido principalmente a la canti-
dad de injusticia y sufrimiento incluidas en ella, no solo para los homo =
sexuales sino para todos los involucrados en en ello" cond.deramos que-
un resumen de l°. que se sabe de la homosexualidad nos puede brindar in
fermacidn de este tipo de conducta,

La homosexualidad no e una enfermedad mental, la Dra, Evelyn
Hooker, concluyd que no llubfn una gran incidencia de enfermedades men
tales estadfsticamente diferentes entre homosexuales y heterosexuales=
En 1973 1a American Psychiatric Association, retird a la homoeexuall -
dad como una enfermedad mental de su manual oficial de diagnésticos,

Y en 1975 1a Americal Psycological Association apoyé 1a decisién de la-

citada asociacidn psiquiftrica y declaré "La homosexualidad 'per se'' no

indica altsraciones del juicio, establidad emocional o en general capaci-

dades sociales o vocacionsles' por lo tanto si no es una enfermedad no «

hay por que curarla a menos de que la persona interesada no se encuen »
_tre de acuerdo con su orientacién,

La mayorfa de los investigadores concluyen que, se puede cambiar

38



1a conducta de la persona homosexual pe}ro dificiimente sus actitudes,
Con respecto a su estereotipo, el homosexual masculino no es caracterfs-
ticamente aferninado, ni 1a leshiana es masculinoide, no existen estercotipos- <«
definidos que identifiquen al homosexual ni conductas particulares que definan
v roles durante las relaciones sexuales, inclusive Masters y Johnson encontra
ron uns vivencia mas plena aparente de las relaciones sexvales entre homo =
aexuales que entre heterosexuales atribuyendo esto, al condicionamiento mo -
ral o educacional de] heterosexual, Con respecto & la paternidad o maternjdad
asumida por homosexuales, los estudios realizados adn no son concluyentes -
para afirmar que el ambiente total creado por una pareja homosexual sea un ~-
factor determinante en Ia orientacién de las perscnas , que como sus hijos se
encuentran a su cargo. Es frecuente encontrar heterosexuales como “fruto” de
parejas homosexuales, Con respecto a s ocupacién no hay Hfmites para las po
sibilidaddes de desempefio profesional que los homoaexuales no puedan desem
pefiar como 1o demuestra la gran cantidad de asociaciones profesionsales "Gay"

que existen en los Estados Unidos,

Bibliografia, 3, 11, 12, 13, 38,
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FARMACOS ENFERMEDAD GENERAL CIRUGIA Y SU RELACION
CON LA SEXUALIDAD HUMARNA.

Desde tiempc inmemorial el hombre ha intentado encontrar en los
productos naturales o en f&rmacos sustancias que afecten positivamen
te la respuesta sexual humana con el objeto de incrementar el placer
o la capacidad sexual, ﬁo existe evidencias cienti{fica de que los su-
puestos afrodisiacos modifiquen significativamente la intensidad de -
las relaciones y reaccicnes ante un estimulo sexual efectivo., Se ha -
supuesto que el alcochol es un inhibidor de los centros nerviosos supe
riores y alivia de esta manera los sentimientos de culpabilidad e in-
hibiciones, equilibrandc las reacciones fisicas deprimidas. Sin embar
go su uso a largo plazo aumenta produccion de enzima hepitica que des
truye la tastoét;rona, principal responsable del apetito sexual, de -
forma similar se supone que actuan el hachis, opio, morfina, cocaina,
y LSD entre otrau,lncluéive la marihuana puede producir ginecomastia
e incompetencia eréctil.

Otras drogas como el Nitrito de Amilo (intensificador del orgas
mo) y la Yohimbina, se han experimentado pero los resultados no son -
concluyenyes, Se puede decir que la buena salGd, mucho descanso, sue-
fio adecuado o una buena cantidad de ejercicios con liberacifn de las-
tensiones emocionales contindan siendo los afrodisiacos m&s efectivos

~

para el ser humano. -
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A

Los andrbgenos son sustancias de las que se ha demostrado que tiemen-
influencia sobre el deseo sexual y efectivamente abaten el umbral de res--
puesta a la estimilacibn sexual efectiva en ambos sexos, sin afectar en --
particular la lubricacién, la ereccibn o el orgasm. Un efecto similar se-
ha ébsewndo con la administracién de gonadotropina coriénica humana y de-
hormona luteinizante, ambas sustancias que elevan los niveles séricos de--
andrégenos. La atribucibn errénea de alguna disfuncibn sexual a deficien--
cia androgénica puede llegar a producir mayor frustacién en los pacientes,
dado que en muchos casos existen mayores implicaciones de tipo psi.oolégico
que no mejorin con administracién exfgena de 1a homona, y s{ empeorarén -
al paciente.

la mdroxiprogésteronn disminuye 1la lgbido dado que baja los niveles-
de hormonas luteinizante. Se ha utilizado con cierto éxito en paidéfilos-
reincidentes. ' . .

los firmacos han sido elemntos de incalculable valor en el manejo --
de \n gran nfmero de entidades nosolégicas, y sin embargo a pesar de con--
templar sus efectos sobre los procesos fisiolégicos casi siempre se le ha-
prestado poca atencién a su influencia sobre el funcionamiento sexual, y -
por lo general el clinico no se percata de los efectos indeseables scbre -
ésta Gltima esféra. Es sorprendente el nimero de firmacos empleados en la
prictica diaria y que de alguna manera afectan la respuesta sexual, Sabe--
mos que los principales eventos de la misma se encuentran mediados por el-

parasimpitico ( fase vasocongestiva ), y el simpftico ( fase mioclénica )
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¥ que cualquier anticolinérgico o simpaticolftico, as{ como firmacos o me
dicamentos que de alguna manera afecten los centros cerebrales superiores
condicionarén disfunciones sexuales, El médico ante esta eventualidad de-
- be encarar el problema y hacer las recomendaciones pertinentes sobre su -
uso y efectos indeseables que de no explicitarse harén‘ modificaciones ---

transitorias, problemas en ocasiones diffciles de tratar.

A continuacién presentamos en forma de lista algunos de los fima-

cos que afectan la respuesta sexual lumana.

Afectan la fase de est{mulo sexual efectivo { dismimciﬁn del de--
seo sexual y apatfa sexual):
" Ncbwl etflico

Ciproterona,
Clorodiazepoxido.
Digitlicos,
Diazepam.
Espironolactona.
Fenotiazinas.
Sulpiride.

, Sales de 1ftio.

Afectan la fase vasocongestiva { hipolubricacién vaginal e incompe
tencia erbctil): '
Alfa metil dopa,

Atropina.

]
i
|



ria):

Biperiden.
Cimetidina.
Cloffbrato.
Dicilomina.
Escopolamina,
Hematropina.
Pipenzolato.
Propantelina,
Trihexifenidilo.
Tiaz{das,

Ac. etacrinico,
Furosemide.

Hidralazina,

Difenhidramina,

Diazepam, \

" Clorodiazepbxido.
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Afectan la fase mioclénica ( anorgasmia e incompetencia eyaculato-
: .

Alfa metil dopa.

Antidepresivos tric{clicos.

Bloqueadores de 5;-hidroxitriptamina,

Cimetidina.
Difenhidramina,

Fentolamina.




Fenoxibenzamina.

Guanetidina.,

Haloperidol.

Inhibidores de la monoaminooxidasa.
Propranolol

i’razosina.

Reserpina.

Tioridacina.

Medrcsiprogesterona,

Bibliografia, 2, 6, 10,26, 35,

4 .



CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN RELACION AL TRABAJO EN EL

AREA DE 1A SEXUALIDAD

Como consecuencia del desarrollo de los medios de commicacién masivos,-
la commidad, se ha visto en la necesidad de aceptar abiertamente el - -
tema de la sexualidad, ademis de que hoy en dfa se le cuestiona, lo - -
comenta y, como consecuencia de ello, existe la necesidad de contar --
con un marco de referencia sblido para entender su pr(:pia sexualidad y~-
12 de los demfis. La demanda social contespla tal marco de referencia -
como un sistema estructurado por 1a informacién cient{fica y por el - -
desarrollo de actitudes y conductas que pemitirén al individuo establo-

cer relaciones interpersonales mis auténticas y s6lidas, sin abandonar--

el sistema de valores commitario. La gente desea saber mis y mejor - -
sobre esta dimensifn de la conducta humana, pero también quiere anali--
zar su propio comportamiento, saber si lo que hace est bien hecho y si-

sus valores continfian siendo vigentes,

Tales elementos son los puntos claves de una técnica exploratoria que --
pemita al profesional de la salud elaborar un diagnfstico en el que - -
reconozea, no sblo las demandas evidentes de su consultante, sino tam- -
bién las exigencias no verbalizadas o no reconocidas de manera conscien-
te. En ausencia de dicho diagnstico situacional :1 profesional se verf
incapacitado para dar una respuesta adecuada, (til, para reconocer sus =
propias limitaciones ante la situacifn especifica planteada.
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Como consecuencia de la diversificacién de los conocimientos en materia-
de sexualidad mmana, resulta, pricticamente imposible que todos los - =
profesionales de la salud posean conocimientos profundos en el &rea. -
Sin embargo, como sefiala ek médico norteamericano Richard Green: Descui-
dar la esfera sexual del paciente es, pricticamente. descuidar la salud-
integral, por ello, resulta indispensable que un grupo de profesionales-
posea conocimientos bsicos por 1o menos para responder a las demandas.

»

Se espera que algunos de 1os profesionales con los que la commidad ~ -
cuenta 1o auxilien en esta empresa. Una gran parte de las expectativas
sociales se dirigen al profesional de la salud, que si bien es cierto -
que ya no cuenta con la fuerza simbblica que solfa poseer antafio, sigue
teniendo una gran fuerza como promotor de valores sociales, como conse-
jero ante problemas comunitarios, como agente de prevencién y cambio y,
finalmente, como personaje quev siempre tiene al alcance la solucién a -
todos los problemas,

A Y
No dbstante, la capacidad con la que los profesionales pueden responder

a las expectativas sociales depende de los siguientes factores :

.= Del acervo de conocimientos que en esta Area posee.
"~ . De las actitudes con las cuales se enfrenta ante su propia sexuali-
dad y, por ende, a la de sus consultantes,
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Indudablemente, gran parte de las situaciones conflictivas que en el --
érea de sexualidad a nivel individusl, de pareja, de familia o de com-
nidad se presentan, son susceptibles de prevencién, a través de progra-
mas educativos con orientaciones dirigidas a la promocifn de algumos --
valores que permitirfn al individuo, a la pareja, la ﬁnilia o la com-
nidad, desarrollar un repertorio mis flexible de actitudes y comportami
entos, consiguiendo as{ relacionarse intexpersonalmente de forma armb--

nica y constructiva.

Esos valores se expresan como propbsitos b@sicos de todo proceso de edu

cacién sexusl y serfan los siguientes :

. = Reintegrar la sexualidad a la totalidad del individuo para atender -

globalmente la salud de la poblacién.

= Promover la trm_sfomciﬁn de 1os roles sexuales estereotipados, pa-

ra contribuir al desarrollo social, por medio de elementos de commica-

cibn,confianza, respeto y responsabilidad en el seno de la estructura--

familiar.

- Fomentar una actitud responsable ante la conducta reproductiva.

- Comprender la sexualidad como un fenSmeno dinfmico, que se transfor-
ma en relacifn al contexto cultural, época y etapa del desarrollo --
ontogenético en la que se vive.

En el siguiente cuadro se explicitan los niveles de conocimiento conve-

nientes para responder a demandas especificas.



Niveles de Atencibn Profesional en Materia de Sexualidad Hmana, de acuerdo a los niveles operativos en la Sexologfa.

PRIMER NIVEL

( Profesionales de Salud con un entrenamiento blsico en Materia de Sexualidad Haana )

Del Usuario

a) Entrevista Inicial :

Demanda expresa o evidente

Solicitud de servicios profesiona
les.

Ayuda para ordenar las ideas que -
habrén de exponerse.

Exigencia tfctita

Necesidad de hacer oir sus
quejas, temores o ansieda-
des y de aclarar dudas y -
fantas{as,

Ayuda para reducir la an--
siedad que produce el ha--
blar de aspectos miy Inti-
mos y personales.

Del Profesional de la Salud

Respuesta  profesional (til

Interés auténtico por sus consul- -
tantes, capacidad de empatfa, Habi-
lidad para interpretar los mensajes
directos y “entre l{neas" del con--
sultante, Habilidad para mantener--
un clima de commicacién y confian-
za, después de haberlo formado.

Demostracicnes de auténtico interés,
de comprensién de la situacién .
Conduccién hébil de la entrevis----
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_Bsclarecimiento de dudas

Saber con presici6n si el reperto
rio de conocimientos que posee es
adecuado © no.

b) Entrevistas subsiguientes (o bien entrevista inicial también)

Clarificacién de valores

Saber con preciéion si detemina-
da posicién o conducta es "adecua
da" o “inadecuada". Recibir apro-
bacién o "Consentimiento'! Adqui--
rir un marco ético de referencia.

ta, sin producir bloqueos en la -
corunicacibn,

Demostracién en l1a actitud de ---
que los temas de sexualidad son -
naturales y no vergonzosos.

Informar de manera clara, objeti-
va, fundanentada y adecuada al ni
vel cognoscitivo del consultante,
sin evaciones o engafios cuando el
tems planteado no es conocido su-
ficientemente.

Referir a otras fuentes de infor-
macién que gocen de la confiab'ili
dad del profesional, en lenguaje-
claro y sencillo.

Identificar la demanda implfcita,
Ayudar a la persona para que re-
conozca su propia jerarqufa de --
de valores, en vez de imponer los
propios como verdaderos, absolu--
tos e incuesticnables, Promover -
el desarrollo de 1a autodetemmi--
nacién, como ejercicio de la 1i--
bertad de responsabilidad perso--
nal,
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( Profesionales de Salud con un conocimiento profindo en materia de sexualidad humana y de técnicas de conséjerla )

Ayuda para mejorar una relacién
interpersonal inestable,

Aywda en 1a educacién de los hijos

SEGUNDO NIVEL

Revisar sus expectativas respec
toala relaciép de pareja y --
blsqueda de "férmulas™ para con
seguir bienestar conyugal.

Ansiedad por desconocimiento o por
temor a hacer erréncamente las co-
sas! '

.

Mostrar la importancia de 1a co
mmicacifn en 1a vida de los --
dos, Promover casbios en los -
papeles sexuales rigidos. Sefia-
lar el papel del resentimiento-
en 1a dinfimica marital. Si la--
demanda persiste beber§ reali--
zarse una serie de entrevistas-
con un especialista en terapia-
conyugal .

Disminuir ansiedad, escuchar con
atencibn, informsr 1o mis amplia
mente posible, promover la auto-
suficiencia y sutodetermingcibn;
blsqueds conjunts de metas educa
tivas, enfatizando.el valor de-- -
1a afectividad, de la naturalidad
y de la COHERENCIA en el proceso
educativo.



Atencibn de fallas en el desempefio
sexual,

Ayuda para resolver las dificulta-
des para establecer relaciones - -
interpersonales debido a conflic--
tos intrapersonales.

\

Solucién inmediata del problema

Puede ser una peticién indirecta,
a través de familiares.

_TERGRR_NIVEL _

Identificar las causas de la falla
Si el interrogatorio y la explora-
cién muestran que el problema es -
ocasional, se proporciona informa-
cibn, se busca reducir la ansiedad
Si el problema obedece a causas --
orghnicas o es seamdario al uso -
de fhrmacos, se da la informacién-
pertinente, se busca reducir la an
siedad y se proporciona el manejo-
médico-quirfirgico conveniente,

Si las causas de 1a disfuncién son
de naturaleza emocional, reforza-- '
das por el contexto social, se ca-
nalizarf al especialista en tera--
pia de disfunciones sexuales.

Psicoterapia, mis o menos profunda
de acuerdo a las necesidades del - -
caso. .
Canalizacién con un especialista.

( Médico o Psicblogo con entrenamiento en Sexualidad Humana, Psicoterapia y Terapia Sexual )

Atencibn a fallas en la respuesta-
sexual,

Solucién Immediata al problema y -

disminuir su ansiedad y temor.

Escuchar con interés el problema.-
Demostrar confianza al paciente.
Explicar el diagnfstico-prondstico.

(£



Solucibn a conflictos interper-~
sonales como resultado de con -
flictos intrapersonales.

Restablecer la dinémica familiar
alterada, Ofrecer alternativas a
los conflictos individusles. Dis
minuir culpa y ansiedades.

y caracter{sticas del tratamiento
Responaabilizar al paciente de su
participacién en dicho tratamien-
to.

Demostrar conducta profesional en
todo momento,

Actitud imparcial. evitar las va
loraciones, No actuar como juez-
Ofrecer alternativas en un marco
de confianza, y si es necesario-
referir el caso a un psicotera -
peuta
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DEMOGRAFIA

La reproduccién, la espectativa de vida y los movimientos poblacio-
nales, son ampliamente estudiados por la demografia. Pero indudablemente

que es interesante hacer algunas observaciones al respecto en esta revi-

sién.

El aumento de 1a poblacién en México, como en otros pafses ha preo
cupado y seguirf preocupando a los gobiernos. Y la reproduccién tan liga

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

De 1900 a 1950 casi se duplich la poblacién mexicana incluyendo el
periodo histérico de la revolucién mexicana, en donde el indice de cre-
cimiento fué de menos de 0.5%, a partir de entonces y progresivamente,-
el indice ha crecido y se dice que actualmente tendemos a duplicarmos -
en 30 afios, Esto es resultado de m@ltioles factores en donde podemos --
mencionar; el nivel de vida principalmente, los avances cientifices y -
entre estos los mf_sdicos sanitarios etc,, lo que ha aumentado la especta
tiva de vida y ha disminufdo las tasas de mortalidad,

’

Por otro lado y de acuendo a la politica de poblacin, en CONAPO,
se manejan las cifras de indice de crecimiento de 2.5% en 1981 y se es
pera llegar al 1% en el afio 2000, Claro es que esto no es posible fini-
camente COn un programa de control anticonceptive, programa del cual -

ya se tienen algunos positivos resultados, pero que evidentemente, sa-
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bemos que estos son una pequefia parte de los necesarios para evitar el

crecimiento explosivo de la poblacién.

"Para integrar el control anticonceptivo.a las parejas, es bésiw-
satisfacer necesidades vitales; econdmicas, sociales y con esto educa-
cionales con lo que automAticamente surgiri la conciencia social de --
controlar el nfmero de descendientes, dentro de muchas otras cosas por

nfs importantes.

Bibliografia, 28,



" CUESTIONARIO DE CONOCIMENTOS.

ﬁ) A TODA PACIENTE CON SINDROME DE TURNER
a)Se le debe predecir esterilidad primaria
b)Debe evitarse Ia concepcién
c)Presenta caracteres sexuales secundarios pero tardios
d)Es indispensable cariograma para definir aexo y diagndatico
e)Es indispensable cariograma para definir diagnSstico y pronéstico
reproductivo
2) PLANIFICACION FAMILIAR ES,
a)Un método de ayuda en el ajuste sexual del matrimonio
b)Un aspecto primordialmente religioso y social
¢)Incluye aspectos dnicamente anticonceptivos
d)Es un programa polftico econSmico y familiar
e)Soloayd
3) El profeaional de la saldd que se enfrentaa problemas de disfunciones sexuales
debe-
a)Hacer dlagnfstico diferencial con otro tipo de patologia
b)Canalizar en un momento dado al paciente con una persona adiestrada en te=«
rapia sexual,
c)Prevenir conflictiva mayor y disminuir 1a amgaatia
d)Brindar informacién objetiva descriptiva y né valorativa al paciente,
e)Todas las anteriores,
4) LOS TOCAMIENTOS GENITALES DESDE LA LACTANCIA SON INDICIO DE,
a) Erotlemo infantf}
b) Perversidn futura si ests no se frema
c)la obtencién de placer
d)La exploracién de su yé corporal
¢) ¢ y d son clertas,
5} EN LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES «.
CONCEPTOS, EXCEPTO,
a)Fislologla de la reproduccién
b)Enfermedades sexualmente trasmisibles,
c)Métodoa anticonceptivos
d)Prohibicidn de ciertas prdcticas sexuvales
#)Consejo genético
6) ACERCA DE LOS ESTRCGENOS,
a)Estimulan el crecimiento de la superficie glandular del endometrio
b)Disminuyen al tamafio de las glfndulas mucosas del endometrio
c)Disminuyen el recambio celular de la epidermis
d)Aumentan la lihido femenino
e) A y D son clertas,
7) CLASICAMENTE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA SE HA DIVIDIDO SEGUN
MASTERS Y JOHNSON EN LAS SIGUIENTES FASES,
a)Excitacidn, lubricacién, orgasmo y relajact&n
b)Excitacién y orgasmo
c)Excitacién, meseta, orgasmo y resolucidn
d)Excitacién, lubricacidn, ereccién y orgasmo
e)Ninguna de las anteriores,
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8) LA VAGINA ES UN CONDUCTO MUSCULC-MEMBRANOSO QUE POSEE
a)Unicamente musculatura lisa
b)Mdscule estrisdo en su tercio externo y liso en los dos tercios Internos
c)Mdaculo estriado en su tercio interno y liso en los dos tercios externos
d)S6lo es un conducto membranoso flbroléstico
e)Posee dnicamente musculatura estriada,
9) ES UN EFECTO DEL ALFA METIL DOPA.
a)Disminucidn del deseo sexual
b)Anorgasmia
cjGalactorres
d)Incompetencia eréctil
e)Todas las anteriores,
10) SE CONSIDERA ABORTO,
a)Terminaci6n espéntfnea o provocada del embarazo antes de semana 20
b) Terminacién del embarazo en producto menor de 500 Grs,
c)Interrupcién del embarazo antes de la semana 16 con preducto menor-
de 500 Grs.,
d)Todas las anterfores
17 e)S8lo C es verdadera,
11) ACERCA DEL HOMOSEXUAL (MASCULINO FEMENINO)
a)Debe considerarse como paciente psiquiftrico
b)No tiene caracteifsticas que lo distingan {estereotipo definido)
c)Cometer'crimenes pasionales’’con mayor frecuencia que 1os heterosexuales
d}Provienen de padres divorciados
e)Provienen de un estrato socloeconémico alto
12) LA PRACTICA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN EDADES -
TEMPRANAS PROPICIA,
a)Frecuentes frustraciones
b)Disfunciones sexuales en la edad adulta
c)Complejo de culpa o verguenra
d)Compulaividad sexual
e)Una saldd sexval al llegar al estado adulto,
13) SE SABE DE LOS EFECTOS DE LA TESTOSTERONA ADMINSITRADA EN -
ADULTOS, .
a)Sirve para el tratamiento de algunos casos de incompetencia eréctil,
b)Sélo tiene efecto sobre el deseo sexual
c)Aumenta el tamafio de los §rganos genitales
d)Aumenta la produccién de espempatozoides
¢)Todas aon ciertas,
14} DE LAS DISFUMCIONES SEXUUALES EN NUESTRO MEDIO, SE SABE QUE
LAS MAS FRECUENTES SON,
a)Incompetencia eréctil y vaginiamo
bjAnorgasmia femenina y eyaculacién precéz
c}La falta de lubricacién vaginal y preorgasmia
d)La eyaculacién precéz e impotencia
e)Priapismo y dispareunia.
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15) MIENTRAS MAYOR ES EL GRADO DE EDUCACION DE UNA MUJER
a)Se vuelve mfs receptiva a 1a idea del aborto
b)Lo rechaza (al aborto)
c)Le es indiferente
d Aconseja el aborto a los demfs
e)Ninguna es verdadera
16) LOS SIGUIENTES SON CAMBIOS QUE CCN LA EDAD SE PRODUCEN EN
LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA DE LA MUJER ,
a)Latencia mayor entre aplicacién del estimulo sexusl efectivo y lubri -
cacifn vaginal
b)Disminucién de la cantidad del 1&uido de lubricacién
c)Contracciones clénicas de 1a musculatura perineal menos intensas que
en afios anteriores,
d)Disminucién de la congestién vulvar
e)Todas las anteriores,
17) SE HA OBSERVADO DISMINUCION DE LA LIBIDO CON
a)Diazepan
b)Barbitdricos
c)Reserpina
d)Todos los anteriores ’
0)S6lo A y B son clertas,
18) LOS CONDUCTOS DE WOLFF Y DE MULEER SE PRESENTAN EN,
2)S6lo en el hombre
b)Sélo en 1a mujer
c}Ambos se presentan en los dos sexos
d)En ninguno de los dos sexos
o)No se predentan en ¢} Preudohermafroditismo,
19) EL. TRANSVESTISMO ES,
s)Placer o axcitacién proveniente de vestirse con ropa de sexo opussto
b)Estado en que la anatomia y 18 orlentacién en el papel sexual de un -
individuo son incompatibles,
c)Atraccifn de una persona por un miembro del mismo sexo

d)Hombre y mujer que diefrutan sexualmente con mismbros de ambos sex,

e)Sélo A y B son clertas,

20) 1.OS AGENTES A TRAVEZ DE LOS CUALES EL INDIVIDUO RECIBE ..

#DUCACION SEXUAL SON,

a)l.os maestros , sacerdotes y médicos
b)Medios masivos de somunicacién

c) Familla, clubes y amistades
d)Libros cientMcos y revistas

e)Todas las anteriores.

21) SE CALCULA GUE PARAEL ARO 2000 Y COMO RESPUESTA A LAS POLI

TICAS DE POBLACION, LA TASA DE CRECIMIENTO EN MEXICO SERA,

a)l %
b2 %
c)2. 4%
dil, 8%
e)3 %
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22) DENTRO DE LA EXPLORACION MINIMA DE LA SEXUALIDAD ESTAN IN -
CLUIDAS LAS SIGUIENTES AREAS EXCEPTO,
a)Masturbacién
biHistoria coital
c)Dispareunia
d)Hibitos Higienico-dietéticos
e)Obtencién del orgasmo.
23) CUAL ES EL VOLUMEN PROMEDIO DE SEMEN EN CADA EYACULACION
a) 8 Ml,
b) 2 Ml,
c) 14 M1,
d) 3 ML,
Q) 10 M1,
24) LAS RELACIONES SEXUALES EN EL PUERPERIO SE PUEDEN INICIAR A,
a) Los 40 dias
b) Les 60 dias
¢)En cuanto lo desee la pareja
d) En cuanto cicatrice la episiorrafia
¢) En cuanto dejem de presentarse los loquios
25) EL FENOMENO FISIOLOGICO PREDOMINANTE EN FASE DE EXCITACION
a) Vasoespasmo
b) Contracciones miociénicas
c) Eyaculacién
d) Vasocongestién
o) Espaamo de la rusculatura perineal .
26) DEL TAMARO DEL FENE ERECTO SE SABE QUE,
a)Es independiente de su tamafio en estado flécido
b)Es importante para la satisfacci6n de la pareja
¢} En promedio mide 10 Cms,
d)Ninguna de las anteriores,
e)SSlo Ay C
27) LA CONTRAINDICACION ABS OLUTA DEL D, 1,U,ES
2)Su instalacith durante ] puerperio inmediato
b)Procesos infecciosos crénicos cervicales
c)Nulfparas '
d)Sospecha de Ca, Cu. "in situ"
¢)A y C son clertas,
28) LOS JUEGOS SEXUALES Y LA MASTURBACION EN LOS ADOLESCENTES
SON PARAMETROS DE,
a)Desajustes endécrines
b) Patologia social
c)Falta de informacién en el seno famillar
d}Maduréz individual
e}Desarrollo formative del individuo
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29) LAS RELACIONES SEXUALES EN EL EMBARAZO SE PUEDEN REALIZAR
a)Hasta el sexto més
b)No se deben realizar
¢)Con clerto culdado durante todo el embarazo
d)Hasta el octave més
e) Estfn contraindicadas durante el embarazo en primer trimestre
30) LOS CENTROS MEDULARES SACROS DE LA ERECCION SE ENCUENTRAN
A NIVEL DE,
a) 52 5S4
b) S1 S3
c) L1 14
d) S4 Cl
e) T1 T2 :
31) DURANTE EL ORGASMO ES CARACTERISTICA FUNDAMENTAL
a)Contracciones ténico clénicas,
b) Vasocongesti6n
¢) Contracéiones mioclénicas
d) Eyaculaciéns
o) Palpitaciones,
32) SE PUEDE CONSIDERAR QUE LA ACTIVIDAD SEXUAL,
a)Desaparece & los 55 afios
b)Desaparece a los 65 afios
c)Dismiruye progresivamente y termina a los 70 afios
d)Disminuye conforme avansa la edad pero no existe punto determinado «=
donde acabe por completo,
o) Ninguna es verdadera,
33) SE SABE QUE LA HOMOSEXUALIDAD
a)Es una desviacion sexual
b)Tiene un fondo de origen endocrinoldgico
c)También se d€ en los nifios
d)No tiene uns causa clentfficamente comprobada
e)Todas las anteriores,
34) CONTRAINDICACION ABSOLUTA DE HORMONALES ORALES,
a)Obesidad
b)Antecedentes de tromboflebitis
c)Cirrosis hepatica de laennec
d)Ca, de mama
€)Todas las anteriores,
35) EL NINO ES UN SER SEXUADO CUANDO,
a)Se percata de su diferencia anatdmica respecto al otro sexo,
b}Explora su anatomfs
c)En el momento en que genéticamente se determina su sexo
e)Sélo C y D son clertas,



RESULTADOS,

Se estudis una poblacién total de 88 Médicos adscritos de las diferen=
tes £reas y especialidades en el Hospital General de Zona No. 8 del IMSS~
los cuales representaban un 43% del total de la poblacié médica de ésta u-
nidad,

La poblacién estudiada comprendlo 44 individuos de 12 especialidad de
medicina familiar y 44 dd resto de las especialidades y servicios. Consi-
derando al primero como grupo control no estudiandose varfables en 61 -
sino dnicamente el resultado del cuestionario de conocimientos el cufl se
correlacionard con el segundo grupo (Médicos né familiares) del cual se=
estudiaron las siguientes variables,
a)Sexo, b)Escuela de procedencia,c)Con especialidad o sin ella, d)Si en -

la escuela de procedencia recibif curso(s) de educacién sexual o sexuali
dad humana y e) Si en forma privada o por iniciativa propid asistid a ==«
curso(s) de educacién sexual o sexualidad humana,

ANALISIS,
1, = En Ia muestra estudiada participaron médicos egresados de 8 disti-

ntas escuelas de medici:;a del pais,

2, = Se encontr$ que no se cuenta con cursos formales y curriculares de
Educacién sexual o de Sexualidad humana en las universidades del pais,

3, ~De 1a muestra se obtuvo un promedio de calificacfén de 54,54 en el-
sexo masculino y de 45,45 para el femenino, de los médicos né familiare
al r;nlmo tiempo se considera que la muestra no es representativa en cua_

nto a su calificacién por sexo debido a que se trata de un grupo heterogé
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neo.
4, - De 1a muestra (Médicos N6 Familiares) 15 individuos citan haber -
cursado postgrado lo cual represents el 34% de este grupo,
5. = El1 100% de Médicos no familiares refirié que nunca recibié curso(s)
de educacifn sexusl o sexualidad humana en los cursos de ;;oltlndo asl -
c6mo ese mismo 100% jam&s ha asistido por iniciativa propia o en forma-

privada a cursos de educacién sexual o sexualidad humana,
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DISCUSION Y COMENTARIOS,

Inicialmente muestra hipStesis postula en forma clara, que el Médico en la
actualidad carece de conocimientos suficientes sobre sexualidad humana y
resolver integramente los problemas que aguejan a algunos pacientes y, al
mismo tiempo en forma satisfactorta,

La observacién realizada durante el presente estudio de investigacién
ha permitido correlacionar los parametros de conducta' y conocimiento en
diferentes areas del hospital donde se realizé el presente trabajo.

Se observé cierta tendencia conformists y actitudes variadas llegan-
do a encontrarse en ocasfones rotundas negativas para la aplicacidn del =
cuestionario y su resolucién de lo que se desprenden ciertas normas o mo-
saicos conductuales asi como patrones elul:lecldo- y actitudes planas o ne
gativas, 7

Se analiraron concienzudamente los factores que determinan la nega=-
tividad o el rechazo absoluto a cooperar y se considera que existe clerto ~
recelo o temor a aceptar el hecho de demostrar que se sabe poco o bién no
se sabe,

Se aplics un cuestionario de 35 reactivos con cinco opciones de respues
ta cada uno el cual explora en forma discreta los conocimientos que sobre=

éata £rea poseen médicos adecritos a este hospital , con los resultados ~--

que se citan y grafican,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES,

1

No existe explicaci6n vilida para fundamentar adecuadamente el por que
en la curricula de escuelas y facultades del pafs no se lleven a cabo cursos

.

formales de educacisn uxt_:il o sexuvalidad humana ,

Se investigé a fondo la relac{én de los grupos de individuos estudiados -
_ y entrevistados los cuales respondieron el cuestionario de conocimientos -
aplicado, encontréado que el nivel de conocimientos en esta area es NULO-
realmente encontrandose promedios aritméticos de 15, 65 en el grupo con -
trol (médicos familiares) y de 12, 77 en el grupo de la muestra.

Lo anterior traduce que en realidad nf se encuentra capacitado para »«
~ otorgar uns-adecuads, eficée o integral atencién por lo que se considera la-
convenciencia de implantar cursos formativos en sexualidad humana para -
médicos del instituto mejorando en mucho con ello 1a calidad de la atencién
dichos cursos con bases cientfficas y sobre todo claros y objetivos,

Del grupo muestra (44 individuos) sélo uno abtuvo calificacién aprobato=

ria (60) y al mismo tiempo el promedio porcentual grupal de la muestra en

el examen de conocimientos fue de 36.48,
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