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INTI<ODUCCIOJ/ 

En el siglo XVII nace la repre~d6n, despuGn de centenas de 
ai10:> de libre e:>:presi6n, coincidiendo con el capitalismo, forman­
do parte del orden bureués d~ndolc al sexo un valor mercantil y ~ 
convirti6, en una reela para todon, que s6lo se aplicaba a una re 
ducidísima élite. -

En el .siglo XVIII nace una incitación política, econ6mica 
y técnica al hablar del sexo, no tanto en forma de una teoría ge­
neral de la sexualidad, sino en forma de anál isü.; , contabilidad, 
cl.:wificación y especificación, en forma de lnvestie.iciones cuan­
titativa~ o causales, lldblar del sexo libremente, no para conde­
nu.I' o tolerar, sino para dirigiI•, introducir a sistemds de utili­
dad, 

Una sociedad afir'rtld que su futuro y su fortunu. est<in liga­
dos 1 no sólo al númc ro y virtud de: sus e iudadan0s, no :.;6lo a las 
reglas de SUG matrimonios y a la org~nlzaci6n Je la~ familias, si 
no también a la mancr~1 en que cada cual hace caso de su ::;exo. -

A p.:irtir del ~:.ielo XVIII le dan un.:i importancia objetiva ... 
al sexo de los nifioc y adolescentes, s11scit~ndo discursee en mcdi 
cina explicando varias enfermedades de los ne1•vios y, en psiqu id 
tria se empieza a dar explic,:iciones de lu::; varoiantes nor•malc~; y ":' 
anormales de la sexualidad, 

Es muy posible que la intervención Je lü lglcsi..:1 en la SC·· 
xualidad conyugal y [iU ?'t!chazo de lo~ "fraudes" a ·1a JH'OCI'1'.:!aci6n 
hayan perdido mucho de su insistencia desde l1acc 200 afies. Pero 
la medicina ha entrado con fuer~rl en los µlaceres de l.1. pareja, -
ha clasificado toda una patología oreclnica, funcional o mental 
que nacería de las pr.::lcticas sexuales "incompletas", las ha inte­
grado al dcsar'rollo y a las perturbaciones del instinto, y hasta 
el siglo XIX la Psiquiatl'Ía bautiza a las diferentes aberraciones 
de la sexualidad, 



En el siglo XIX el se'm parece inscribirse en 2 reeistrol.'i: 
uná biología de lu reproduce i6n que se des.J.r1•oll6 de modo cont í,..­
nuo según una nonnatividad científica general, y Ufül medicina Je 
sexualidad que obedeció a muchas otras rcglu.i:; de formdción. 

China, Jap6n, India, Roma, las sociedades i'.Ír.:ibe Mu.sulm·111a, 
Se dotaron de un al'G cr•ótica, i~n donde lt1 verdad es extr(1.íd,1 -
del placer mismo, tomado como prácticu y rcco&ido cerno expe1·i .;n-­
cia. 

La confc:;ión ful! y sigue siendo lü producción d!.!l di:..;cur;:;v 
verídico sobre el scxu, co11stituyendo un archivo. sobre L1 '.;cxuuli 
d¿td, no dcj<Jn<..lo huellas en un principio (,1sí lo qucr.fo la c.~onfe-:" 
GÍÓn cristiana), ha~;tu. que lu iacdicina, la psiquid.tt•Ía y también 
la pcd,1goe~íu comcn~~aron u. ~;ol.i.d.i! icu.rlo, logrdndo en convertir la 
confe;;i6n sexunl en ion:ia cicntfficd por medio de; Una codilicu-­
ción clínica del 11 l1tlCCr hablar11

, por el postulado de una causali­
dad general difusa, por el principio de un¿1 latencia intr·ínccca -
de 1<1 sexualidad, por e] método ele 1a intcrpretaci6n y por la me­
dic<llizdci6n de loLl efecto~ Je la confesiGn, (1) 

La sexual.id,·1d p.1rccL1 tcllCI' ju::;t.ific,1ci.ón t.1n sólo, y 11ún 
con limitacione~;, Jentro del mat1·ir;1onio y en eddd iúrtil, ante!.; o 
deGpués de cllu, la actividad scxuül Cldc1uiríu connotücioncs patn­
lógica:::;. 

Ll conocimiento de L1 scxuu.licLHl, cr.1 tro1nLlm.:itido vcrbalmcn 
te y no siempre bajo 1:1 rcqion:-:;abil.idad de la:.; per>Llon.1::; n.&s adc-:: 
cur:idCis, no es extraño que t:l CLl ttJUio dL· 1 :1 sexu-11 idad humdthl ~stu 
viera. y sir.a estando prefiaclodeMitos, .inex,1ctitudcs, t~ibúcs y, cñ 
general de errores con ur.wrp;d~; consecuencias par.J el cquilibr.io ·~ 
físico y psíquico de los individuos, ya qu0 la sexualidad 11~ per­
manecido etiquetada durante sielos como uno d.:~ lo~; instinto~~ rí!,~:; 
vergonzosos del g~nero huma110. 

Lo!; comicnzoi; del cambio c11 los h&bitos y costumbres rel.:i.­
cionados con la sexualid~d y Gobrc tocio, en la eliminaci6n rle los 
tabúes que durclnte sielo~ han j¡n¡->ediclo haLl,1r de la .'.if~xualirti.d co 
mo de cualquier otro prohlem¡¡ humc·mo, ~~e rc:r.ont,:in a f iiwl0s del -: 
siglo XIX, cuando invc::;tÍ¡jildorcs corno Henry Hc1velock I.:llü.i ( 1859-
1939), Richard Von Jmfft-Ebine (lSlJ0-1902) y Thcodc•r Hcnclrik Van 
dcr Vcldc, abordaron pol' primera vez la sexual idacl descle un punto 
de vista científico, dundo un enfoque rac.ion.11 111 temu, 

Frcud (1856 ... 1939), convirti6 la se:-:udJidwd en uno de! lor- -
pilares fund~n1entales par<l la compr·cnci6n total del hombre, en 
nineún momento intent6 dcmostr'1r científicamente sus intuiciones, 



i\:::.;e .:il creciN1tc intcr6s por el tema sobre la sexuu.liJad, 
pers lstía aún la ide11 de que dett:~rr.dnada:-> actividade~:; r;exualc~; 
eran putológicc10, ha:;ta. ci.uc 1\lfred Krinsey (1894 .. l<JSG), Por.wroy, 
y M...irtín, CiJ.mbiar.in el p.J.nora.ma de lu St!XOlogía, demostnrndo que 
mucha:.; de lat> conductas tenida!~ htl~t.1 cntonc:es como antin,1tur.·1lc:> 
erdn practicadas por ca.r.i l.:i. totalidad de 1.1 poblacióu y oblig,1-­
ron con el l•J a rccon:;ider11r el rmfoq1H~ r,lob,11 dcldo has to entonces 
,: lr! ,:;exualidad. 

r.in~ll1r1cntc Will Íd.Jil:~· t·L!Stc:1•:; y V ir·gini,1 Johnsc.~!L .lO!_:l'dt'On Pl~ 
solver lcE'· interror,antcG üS.:>ic,·1::; :,obre t:l ¡n'oct::;ü que cxp•::-riment:i 
el oq~anisr:10 cuando e1:litc~ \Hld r'c:;pu(~;;t.1 :;l~:<ual, y ~;obi~l! l~Js J!\('C,1-
ni:.:anos bio16r.;icoG enca1•r,a<lo~> de conlrol~1r e'.Jte fcnGmcnu, (2) 

Como vir.:o:; en el l.il't.!Vt~ recurnén de 1,1 histol'ia <le la G~~xuali 
d<ld, red icren que }1an Ülo J~-:-..;,qidrccido lo'.J LJbÚcs y niitos ~;obre :­
este tema, en forni¿: pauldtind hr.1.';tu. h<J.bla1, en fonna nutupal d.0 61 
pero 1nc pregunto: ¿Ln VL·1·Jad 1 :.;e hc1bla libPe:mentt; dt: la ~;cxu<J.li-­
dad y lo rclncionddn a t•lla? y ~oLre todo cr1 l~ ~ente de pocos i•c 
cur~o2. socioccon6mico.s y cultural, como ~on Lt 1:1,lyo1•ía de nues- = 
troB dla·ccho,1h.1bicntc~;, o ¿:,ólo scr/.Í cr1 un,] pequt'...'i'ILI ·5lite cientí­
fica? o ¿en qué t:roca?, ¿l.!~~t 1¡¡10~ L:t: el sielo XX fuc!ra de 1:1itos y 
tahúes 7 o ten emo[; una m·~ seo lanc ia de todas la ~l époc<1 s y ¡ior en de 
desde el pensamiento mllgico, rclir;ioGo y muy poc<t gente científi­
C·l y ¿quién? lo tcndr/i liber.11, ¿porqué aún, r,on tan frecuentes ... 
la:; en f crmed.idcs v enérl~cl :; en c~sta 6poc,1 d(~ dn t ib j ot icotcr.:ipi.:i.? 
Tant..:1s interrogantes inquict.a1•on ;1 ur1<1 SCl'Vidora, puru reuli;.:a.r -
la.p:8.Scntc téz~s, Sobre la falt,1 Je oricntuci6~ SCXUdl y ~,1 urs .. 
trJ.t1s ~onococc1:a, y,1 que van Ue la mano, cons1dcn1ndo n e~it"l ul 
tim.J. coino un.:1 cnfPrmcd..id pec,1minoc¿i, un tabú, :.;icndo difícil r¡ue­
cl paciente ller,uc ,1biPrt~1mcntc ,1 hc1l.ilal'nos de GU e11fel'!acd.ad, ~;o­
bre todo Gi el m6Jico es del sexo opue~;to, ll~gundo t1l diaen6sti­
co de la Urctriti~ Gonococcica, hast~ que nos g~n~mos l~ confiün­
'lcl del paciente, o bien cu,111Llo el c.:u,1dr·o clínico es muy claro o -
nos ayudamoi~ paraclínicamcnLc. 

P<lrcl hablar <le la !~CXU<l.lidud, t'cquer.iríamos do un arsenal 
de conocimientos y c;,cribir milc;, de libros, corno veremos tiene -
varioo puntos import.1ntc~ y a L1 vez subtemas de estos 1 que para. 
hablar de cada uno de ello~, pod1·!;1mos hacer infinidad de t6sis, 
pero tr.:itc.1rcmo:; de sc1• breves, purd tener un conocimiento general 
sobre el terna 1 haciendo incc1pic en cnferrned:1dcs venérea~ sobre la 
Uretritis Gonococcic.:i como menciorrnmos cintcr·iormcntc, la cscogi-­
mos par.J estudio, y.1 r¡uc es una de l.Js cau::::;us már. frccucntcG de .. 
consulta externa ele Medicinr1 r~1miliar, y la primera de las cnfer ... 
mcdades venérea.:., como t r.J.t.11·emos ele dcmo..:;tr.1r que se debe a una 
falta de informaci6n a<lccudda, ::;obre: 1a sexualidad, 



r.mpezarcmos por huh~ar de la diferencia, de lo que es el -
sexo y la sexucl.lidad, ya qu8 l.l mayoría do las personas habla de 
clloc como sin6nir.i.os, 

La SJ.:XUALIDAD, (;J el conjunto de C<lT'<lCtt.'!rÍst:ic,1::. biol,Jg-i-­
ca3, psico16gicaG y socioculturales que nos 11c1•mitcn comprcndev -
,11 mundo y vivirlo a tr,1v6s du nuentro ~CI' como homb11 1~ o como mu­
jer·. 

Ls una p,1rtc <le nu~~tI'<1 ¡n~r~,on;1licllii e idcntid(ld y ulla de 
las ncccnidcJ.dos hwncrnar. qu<: :;e exprc'iiJ ,-j trav0:.; úcl cueripo, 

Y el si:>:o, e:> L!l conj1111to d..:! Cd1·.1ctcPL:ticaLl ancJ.t6mlc.:..i:; y 
fisiolóeic.:i.s que 110s dif1:r1~ncic1n <t los ;.eJ'l!!J vivo~; en f¡,;mcnino y 
m.1Gculino pan.:i propici._ir lct rt·íJ!'OÜur.:r.i6n, 

i'Ue~; bien t.CTH~!:\Q;; <ll s:;xn l.3F)LOGlC 1J, qU·-.! í'L'SU,lt.:i de ln. - -
unión del úvulo y t..!l L'sperm:1tozo:idc par,1 fopmar la c(luld huevo, 
aportundo Crl<l<l uno un CI'o1r.o:;omd '.;r::xu<ll, X/.'. y >: u Y l'e~~pcctiv.:imcn­

te, de la corabin.:ici6n ele c:;tos crom<J~·ornc1:_.: puede I't:!3UlLLir XX o XY, 
correspon<li~ntu:_; ,;i.1 Sl~Xü Cl'.:JMOS\.ll1ICV 1 ic·nl·~ni110 y mc.1sculLno l'L:\.;pcc 
ti va.mente, -

fa1 1L1 evolución pr¡~;rcr'i.or, cntJ'(~ 1.<1 ("1 y 8av;1, :._~c;;v1na.s :_;e 
determina el St:Xo GO!l/\1i/1L y l\01\!·í():;,\L, con ld Uii crr::nciaci6n de ··-
1.J:.:; gón.:idas a tc;.tÍculo';, ~) ~1 ü'Jdr'io.J, po~;teI'iol'mcnlc a esto, ~;e 
produce la atrofia do lo~ cn11ducto· <lr Wolf"f o MUllc1', quf~dando 
cst.:iblcc idD el sexo Gr:¡¡ l'l'r\L. 

Nacido el niiio con sus ÜJ'¿:ano'.> :,;cxu.Jlc::: tli.tcrcnciados se .. 
le dú un S!:XO Di: /\:líG~lf,ClOtJ, de ucuer·drJ a lc1 confm·maci6n lh""! ~u~• 
gcni.talc:; externos, C!l simple hcc:ho ck que el médico o la persona 
qur~ atiende el parto, qll\.' refiere :;i l!~ m,1;;culi110 o fcr.ienino va a 
cstabl eccr CUdles son 1as expectut iva~> de l<l L'lmilia y c.special-. 
mente de lc1 socicdud, L'n cuanto al futuro rol sexual del recicn -
nacido y así decir.10:-. que [;e h,1 e~t<1blL'Cido [;U Sl:><O SOCIAL. 

A partir de e:·,,·· momento lo~·; t!~;t ínulo[; .-imliientalc:s que lo -
rodean, er;pccL:ilmentf' ccntr.Hkl~~ en la f;11nili.:i., v.:rn a umpc;.~al' a -~ 
moldear su comluct,) h,1cia un compo1't,1r.d.cnto de tipo f1~mcnino o 
masculino detennitvrndo a~;í el f;!~X(.) fSICOl.1)GJCO y su cxpro[;i6n so~ 
cial, es dcc ir, v<l •1 ::-~0.nti.1•sc hombre o mujer y va a actuar ele 
.::icuerdo a ello. 

Si el sexo biol6~1co coincide, con el sexo social y el se~ 
xo psicol6p,ico, .se pue<lc ckci!~ que se lor,ra una identidad sexual 1 



Siendo L1 identidad sc:-:uul un p1·oc~so cornrlc ~o que p.1n1 su 
consecución es determinante l.:i rcl,.1ciór1 dt.~l niiío cun sus p.:idre~ y 
como cada uno de ellos viva ~u propia ~>cxu..:il.i.d,1d y ld del otro, 

L..:i sexua.lidad recibe influ...:ncias socid.lc~;, económicas y 
cultural.e~;, mi~mas que moldc,1n la m.Jnife:..;taci6n del sexo biológ.!. 
co en lu conductr1 de relu.ci611 con t!l mt:d.io ambi~ntc y con nosotr< .. '~' 
müm1os, poi• lo tanto la ::cxtwlidad c3 cvolulh'<l, pue~ dc~dt~ <..?l Ilcl 

cimiento va moldeando al ;:;ujcto a ¡1drtil' lle LlUG tr\:insfor·m,.i.ci011es~,­
tr.1scicn<le al Cf-~ntro d(! ld pcr~;ona, :>1~ difunde y proyecta haci~1 -
todas laf; zona:.i de L.1 c:-:i:..;tenci.:1 hum·m•i. e jntt.~rv.lt.!ne po<lcrosü.mui­
tc en el dc.•Ga1•rollo d<.d individuo, co1;:0 ven.!mos c;:on Jas t~ol'Íd.~l .. 
f}UC describió rl'eUd CI\ ~ill introduce.; i611 ..-:tl p:..;icou.náliSÍS, úll donde 
la .:ictivicJ,1cl erótica i11fantil, corno fundamento de la sexualidad f" 

adult~. (3) 

DcscribicncJo ldD si[;Uiente~; f..:.¡:_;ps; 

l'ASL ORAL: t\ poco de ruci<lo u;~arnos lo;:; l.:ib.io~; parJ. inec.rir 
comidd (que es plu2cnter:1,- Principio del Pluccr), ~1prende de in­
mediato (Compulsi6n de Rcpctici6r1), q11c al niJ11Í¡lUla1• la cavidacl -
labiol; - 11.:n¡::uJ. - ordl (zona er5gcna), ~~cgún la ley de J.:i.cksor1, -
lo pr-imero que cnt1·a en un sisterni.l es lo último en ,ib,rndonarlo, -
por lo tanto la secuencia oru.l y la ~·.una l:rÓg•..:n.i son las et.ip.1s -
mas duraderas y fuerte:> en el vivir d<:l ho:i1b1•e, siempre rccurriri 
a lu zona oral en busca el~ place1•, y lu har& incluso cuando tal .. 
actividad resulte insuficiente p,1ru I'c~wlvi~r un problema y redu-­
cir la tensi6n. 

rASC AUAL: Ocurre en trc lo~> 12 y 2t¡ me:.>es de t!duU, cuando 
el tracto digct;tivo inferio1• :>e lhl r1cumuL1do suficir.mtc residuos 
alimenticios, .surge una ten::;ión e11 l.:is vfsccr·.15, hecho que es cau 
sa de incomodidad y dolor, c·liminan<lo el producto y disminuycndo­
la presión el neonato vuelve a sentir placer, 

f1\SL fALICA: De los 2 ahoc. en <J.dcL111te, dc~~cutire y r,o:::a -
las restantes zonac erói:cn.:is de su cuerpo, los órecinos r,enit(1lcs, 
pene y vagina, aunque Lamb.ién m.Jnipul~ la~; fosL1;:, ndsale~ y lo~ ... -
ojos para obtener• placer, 

FASC Gl:l~ITAL: [n cs·tu ct..:ipu no ~oc descubre, ni se emplean 
nuevas zonas er-6,E:enas, ocurre una GÍntcsi s de las tres !H:>cucnc::: las 
anteriores, que ya no diriecrl nu fuerza sobre el i11divi<luo, sino 
hacia el exterioz•, ror lo común en pos del sexo opuesto, (4) 

Siguiendo con el tlesarrolln de L1 :~exuu.lidact, desde el mo­
mento del 11acimiento los 6rcanos ~cnitu.lcs del individuo han ad-­
quirido un considero.ble epa.do de desarrollo, IH~ro no han evoluci-9_ 



nado totdlmentc, hasta el comicn~o de la oubcrtad, detcrmintJ.do 
por 2 hechos ~ isi~l6gicos ~if e1•ente5, la Ínenst t•uaci6n femenina y 
... .:1 1;}t,;permatogt.:?nes1s m.:isculina. 

~lcnstruaci6n femunind: La vida sexual de la~ 1¡1ujerc~ se ca 
rdcter.i.zu. por cambios m1211S\h1le:'i periódicoG en l.J scc1'ccl6n de laS 
hormonas Gexualer:;, duPante cada uno de estos ciclo::;, que abarcu. -
de 28 u 30 días y cuya rceularidad no e~; .identicd en iodac;; las mu 
je11es, se produce la maduruc i6n de un folículo ovd1•ico, con la -
postel'ior expulsión l1e un óvulo y L1 tia11~;form,-tci6n del c:ndomL~-­
tt•io aumentunclo ele g1·0:..;or ¡><11•,1 prepc1r.1r 1.1 eventudl ~rniJ,1ci6n del 
óvulo en Cdso que sed fecunct<1t\0 1 cu:1rn\L) esto no oc\H'I'(!, i!l óvulo 
·~s 8Xpuls.1do dl e:-:terior junl11 con muco~:-.,1 c11domet1'Íd], que ~;e de~> 
('tlma bru~;camcnt1~ procl11ciendo ht~J•iorr\q:id 1~onoci1.l1 pol' Jíl(!!\f;trUd(::.ión 
·1ue ocurre por primi~r.J ve:~ (me11rirqu iu) en promf~d jo a hn; l J .Jfio;, 
de (!dad, y s i~ndo la iÍ. l tim,.1 (mr.:onop."-tu:; ict) c•n i-n·or:1c!d io dí! lO!.> 1¡ S a 
~.s .-ifio:; de t_;Jad. 

Lor; .J.COlltecimiento:; qUL' tient;n lugdr Utll'dlltc el ciclo uc~ -
penden de la:..: hormonci:; go11adot róf .icd[i, ~-;er,rce:1da~; por la hipoLi-­
:;:i s anterior, lldjo f~l c~1nlt'ol d1;l hipot.'ÍJdmo y de Jo~; t·~~lrÚ~jcnos 
) progcstcron.:i. pI'oduc.ido~ por 1o~~ ov<H'Ío~ .• 

t::~p·~rmatogén(!d::; m,1sculiiu: cquiv<1le r1 1.1 mc11str•uació11 en 
.i r~tujer, englobd el conjunto de: 111ultiplíc:,1cion~~;, t1'ctnfo1'macío-­

nes y divisiones que conducen d l<I formación de célula:; ecrminu-­
:__::; ITklsculina~; madul'<E>, <tpt:d~; p.3r·a 1•1 fcr".:n<ldción, Lo~.; ccpcrm<.tto 
~:o.lJcG inlci.:rn su c1'ccimi ento y proliferación en los túbulos tes: 
t.icularcs como cons0cuencia de L1 er;t imulación de J.1~; hormonas go­
nadotróficas y testn~;teron<1 ~;er.,re¡:,dd<l pop las célul.Js de Leydi~ -
di:l testículo. La primera f.i~;r~ de este proce~o comienza en el pe 
riada cmbrion~1rio cuanJo la[J e~>pen:idtOt~onias van duplic<l11do~>c y = 
:;e acumulan en lor; tubos :;eminíf (!ro::.;, perrn.rnecie1Hio en c:;t..ido ld­
lentc, h.v~t.'1 qu12 t!l or[;;.111ismo entre 1~n :.;u pubcrt<1d o periodo de -
T..:durez r.cxual, este ciclo I'l!quii:!J'e G1• llíar;, lc1r; cspPrmutocénesis 
'!Ue no debe confundit'se con lu sir:\ple cxpulf;i6n de líquido prost<l 
tico seminal, !>e inicia en promedio a lo:; 13 aíios de edad y :;e 
mdnticnc duruntc ~¡u vida sextul ckl van'5n, uunquc v.:-1yn rJecrecicn .. 
do con el p~so de los ~fios. 

Y.i que se rcal.i~:6 1<1 mciduración Gcxudl m.:i.sculind y femeni­
na, puede csta.blc.:ccrsc una rclaci6r1 ~~cxu.J.l, pero pill'<1 lor,rat,lu, -
rl•'-'hP e:d.::tit· un estímuJo c<1pa7, d{~ provocarla, pero antes es preci 
r.u una cict'tu atracci6n r.i._'is o menos intcnsd l1<1cia el mi~;mo cstímü 
lo, sin lo cual é~tc no sc1~ía eficaz y esto va el depender: del -
clima, educaci6n, estado nutricional, cÍrea geográfica, ética, vi­
dd :;ocic:d, de ciertas ::;w;tanc:ías como los feronomas como lo demos 
tt•ó Míchacl y Kcvcrne, cultul'a, época, im.ígencs publicit~1rias, -



hasta conformar 1no<lelos e~t~tico~ universalcli inalcanzables, o -­
ina<lccuadns para comun.idad.e~;, con un <1rquet ipo muy d iferent<~, 
por ejemplo en M.Gxjco, '1uc ~omo:::; moT'enos y ele {!:;tatura baja, no~ 
tratan de imponer person..:.i·je::; r•ubior~, <Jltos~ e;;beltoc; y de piel 
blancn, mm;traclo~ como m.í:dmo canon dtJ bd lc<::d <lnlc nuestro pue~­
blo. (2) 

I::>tc1blec ida la. reL:i.c .ión :;cx1 . .k1 l., ~xi ~;tt!n e ierto~; cambios en 
el orga.nismo, poP lo que e:·¡ imporUint~ conocer como 5e dcLlc.1r·Pol L1 
e~tn RLSPUJ:STA SC•:UAL HU:-ti\?.'I\~ p1ws ~ll conocimient0 propicL1 ·-~1 en 
tendin1icnto de l¿1s propia'..! rc,1ccio111..::; y L1:; de otr•or; y 1m.1 lll·1YOr' 
comprcnsi6n y comun.icdci6!1 L~ntrt' 1<1 p·t!'ei,1, lo quo L1c1J i.t.1 tin ma 
yor disfrute :;cxual. 

Sí la pcr•;;ona conoce· su cue1'r•u, 

Sabe c6mo re:;po1Hle antl: es t .íir.ul os e1~ót ico:.;, 

Aprende el conocer ~~u:; zo1us L'I'ÓC(~n;i.t;, 

Aprende a adeluntu.r o r•etard.1r ~>U orga:;mo, y 

Todo esto lo conoct~ de su püt'r!ja, 

E5te conocimiento le coloca en posibilidad de satisfdccr y 
ser satisfecho en ~u reluci6n r;cxual, 

La RESl'UF:STA SI.:XUAL llUMAllA CRSH), es la 1·espucstu inter,ml 
del organismo a un eGtÍmulo ~;exu,11 efectivo que enp,loba modif.ic,1-
cioncs fisiológicas, genitales y cxtraccnitalcs, 

r:s unu rcacci6n en la que se involucrd todo el oreanismo y 
en la que intervienen ne tan ::>Ólo lo:; r,enitales, sino los scnti~­
micntos, pcns~1mientos y ;.q1(.•ricncL1s p1~ev.ici:-; Je ld Jil!I~sonll, 

En la RSH, cncontrmnos factorer> bioló~icoG (edad, estado -
de salud), social (ambiente donde ~1e lh·va .1 c(1bo), P~·~cológicos 
(personalidad y relación con su pareja), 

Li.l HSH ha ~ido r'.lotivo de intcr•és v de estudio, pero hasta 
1966 William M,1::;tcrs y Virginia Johnson le dan un caracte1~ cientí 
fico a estas investigaciones, Estudiaron 2500 ciclos de RSJi ~n ~ 
600 individuos entre los 18 y 89 afios de edad y basados en sus o~ 



servacioncs esquema.tiZilI~on todos lor; a.juntes fisiol6glcos del or­
g<1nismo de acuerdo <1 las difercnteG fases por la que atravies:1 el 
Gcr humano durante el ciclo de lu respuesta a un estímulo sexual 
efectivo ·ya seu durante 1.1 r..a'.:iturbaci6n y el coito homosexual o -
heteros~xual. 

Describiendo l~ puriodor.: el ¡)rimero dt! t!Xcitación, el 2o, 
de mcsc:t:a, el 3í~r. periodo de oreu.sr.\c y 01 110. de rcsoluci6n., 
e r ir,. i l 

La modificaci6n de 1,1 Dr·~1. Hclcu SingPr Knpl<1Tl y su:; cola­
bor.::idor•c:;, es la má.; accpt,1da h<J..:;ta rlllf:[;tro:; dÍd;. y con~;_!..itió bá 
sicamcntc en afiüdir una f,1:,c p1'ev.ia, la d.~ <.h~sco, a lu..s etap~1.[; -
pI'opuc~t.:t~; por Ml1~ters y .John.:;on, incluir la f ctSc de meseta den ...... 
tro de la fas~ de cxcit~ci6n y la de 1•e:;nluci6n dentro d0 la de ~ 
opg~smo. crlg. 2) 

FASL DL DJ:Si:O: Depende de 1-1 ctc t iv idad <le una estructura a!­
natórnica del cerebro que consi;,te ~n Ulhl l'cd de centros nerviosos 
y circuitos, tiene CC'ntros que la inhiben 'J Otl'o::.; que la excitan, 
CH activatfo por 2 lr.~rn~;rni:::orP.s, uno inhibitorio y otI'o excituto ...... 
rio que ;,e local.izan en (!l s.ist.L':a~1 límbico, hipot._'ílilmo y área pl'e 
óptica, que: es un si~acm;1 dl'C•'l ico que gobicrnü y ort:aniza l.:i con': 
<lucta y garanti7.a no t,1n ::olo la ~;upL!rvivcncL1 ~,ino la Pcproduc ... 
ci6rl de las especies, tiene amplias conexione~ con otrdG partes -
del cerebro que permiten que el impulso ~exual si? vea influencia.­
do e intcgrudo cm la experiencia totc.:.l d 1~ la vidc1 del individuo, 

fASL OC LXCITACION: i:s .:_¡ctivada poi• el si:~tema pc11'<1::;irnp.1ti 
co, produciendo el retlcj~ de Vd~oconge~ti6n de los v~soc Ganguí= 
neos genitales, tiene 2 centros en la mfdula, uno en S2 a S4 y 
otro de Tll a L?, se act iv¿in y c,1usan la vasoconecstión de los r;e 
nit.:iles en los cualc~; se cdcm.:it)zan, Jistindicndo y cambiando sü 
forma para adaptarse y prcp.1rarse para el coito, é!:>tat> modifica.t",.. 
cione::; son diferentes en los do::; :;cxos, pero complcmcnta1,ios¡ en 
el pene ne actquicrc dure::a. y r:i.:iyot· tarn.ifto p.1ra penetrar' en la va­
p,lna la cu.11 :-;e hincha y hur.lcdccc para recibirlo, Ln todo el ar~ 
r.;anir.rno :.;e presentan moJ.if"icacionc~ y L1:justcs fi,;,iol6r,icos cxtra­
r,cnitalcr,, corno son: aumento de la frecuencia cardiaca, aceleran­
do l..:i ciI'CUlaci6n S·lnguínea y por lo tL1nto aumento de la tensi6n 
arterial, aumento de la 1 recucnc ia respira tori,1, Hay una vasocon 
gcsti6n superficial o rubor sexual en algunas &reas del cuerpo, = 
como en mcj illas, cat\1 interna de mucl¿¡s 1 hay miotonía, observcín­
dosc cspu:;mo carpopcdal y del csfintcr anal, 

FASL DJ:L ORGASMO: [G .lctiv.:ido principalmente por el sistc ... 
mu simpático, es un reflejo ;~cnital que CGtá gobernado por ccn- .. 



tros nerviosos, el impulso sensitivo es a truvés del nervio pude~ 
do a nivel sacro y la salida eferente es de 'l'll a L2, 

.Cl orgusmo consi!:;t1~ en contraccio11t!G involuntaria~ de cier 
tos músculos geni talc!3 do ambos scxo!j, la frecucncid cardi,1cu y -
L"espiratoria aumentan m~'i's, hay {;udox'ac i6n pt·ofus.:i '/ el 1'llbor sc-p· 
xua 1 i:;e inc1'cmenta. 

Al firMlizar• el orr,.JGrno, se ir¡j<.:i,-( },1 í\[SOLUCIOIJ dt• Ju: 
cambios f.isio16gicos que empe:.-.cJron en lü fa:_;e de d•.:!:._~co y se 1Mn tu 
vieron en la fd~ll! <le cxcit;1ción, Durant1~ Ll l't_!~;olu~J6n 1'1 muj..::r­
si es c0timuli.id,1 .:tdecu:1tlamentc puede vol'.•t~r u pr~:._·,cntJI' otro u o­
tro;, OT'Ga:>mos, <.!G dccÜ' es rnultior¿;:'Ít>mic,1, Y (!n el homb1·c.: po1• el 
contr.:irio, al fin,1li:~ar lu re::;oluci6n del orgasmo, inicL1 un pe-­
r1iodo r•cfract,u,io, de dt.tJ'<1Ción variable, durante el cual no re::;- .. 
ponde a estímuln.s. sexuulcs y pueúf! Gcr doloroso, La edad es un -
fnctol' importante t~t1 1,1 du1'.1ci6n del pcrio1.to rcfr-c1ctaz,io, uumcnt~1 
a edades m..-Jyoret; y e::; copto a menor edad, ( 2), ( 5) 

Para ller:.:tr a Lt I<.SH, no e.:, preci:w llcgar a lc-i culr.tina- ... 
ci6n de lu relaci6n nexuu.1, ~_;ino en oca!.;ionc!; ~e puede lle.ear po:r 
medio de la MASTUP.ílf\CION o autoeroti;:;mo o Jp:.:oción u onaní~mo y -
é~Ha conGi.stc en la e0tirnuluc ión de 1 os 61•¿;.1no;, f;<!Hit.JliJS par~1 ob 
tener placer CP6tico - habitualmC!ntc el OI'f,dsmo por medio~~ di ,.;tiñ 
toa a ld rclaci6n sexuul, y s1_~ le llama nutom .. t~;turbzH~icin, cuando­
una persona SQ c~_;timul(1 ,\ sí mlsma, y heteroraasturbJ.ci6n, cuandn 
CD estimulada por otl'il. 

Los cstucJio~1 cGt.id.Í~;LÜ~o:. l'C\.il iz<Ido~; pop AlfPcd Kínsey y , 
colubor,1dorcD, demostraron rp1e c~l número óe pcr·:oonas que pract.i-r-­
can o han practicado on alr;un momento do.do la musturbat:ión es muy 
elevado; 90% vurone:; y un GOi mujl:!'es y que lwn llcgttdo al orgu:-.; ... 
mo al rnenos una vez en ~•u vic.lil, .sobre Lodo en la u.dolcr:;ccncia, en 
contrando una m.:iyor inc it.lenc L:i entre r;rupos de n ivnl aoc iocul tu .. :; 
ral más elevado, la actitud social haclo e~1tc fc.nómt.mo ha !>ido 
tradicionulmente de cen.sur.1, (G} 

Se le nombra coito i.l la culminr1ci6n de las !'claci.orn::~ se-­
xuales1 consídcr.)ndolo) la form.:i de l'clilci6n .sexual rn.'Ís frecuente. 
quizá porque pai'á muchas personas coito y actividad c1•ótica tiene 
en la prá:ctica el mizmo sienificacto, las posturas caitd1cs en la 
tradición hindú t&utríea con c.1.si innumerables y especialmente a­
crobáticas, el Kama~utra, tr.:itado er6tico escrito enr.rc lo~ sinlos 
IV y VII, espccificu hzista Gtt modos de coitos diferentes, (2) 

, , Po: lo qu7 pclr<l gue una relaci6n sexual, sea :plent1mentc s!!. 
t1siactor1a, y r;1n el 1'1cr.;go de emburazarse, es preciso conocer ...., 



10 

FIGURA 1 
LA RESPUESTA SEXUAL 

Hl.lldAtlA SEGUH MASTER 'f JOli"ISOtl 

FIGURA 11 
LA RESP'JESTA SEXUAL HUMMA1 

MODIFICADA POR t<APLArl '<CCA.5. 

fu1nt•: Ellblogtorlo 121 
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el control de la natalidad y cvitu1• de cst.1 manera ~mL<..1J.-.:izc.s no ... 
deseados que en uncJ.5 oc ns iones termina en aborto, pov lo que ~!s ....., 
necesario tc11zamon conocimiento de lo que es el control de L1 na­
talidud. 

La planificación voluntarid y re~;pon:::;ablc de lo 1rn.talidad 
es para muchus pcrsonus, caruntL:l lle nalud rr:i:nt<tl de Lt propia f!?_ 
milia. 

Con!;idcrundo la AWl'ICotJCt;PClO!~, co1:-:o un conjunto de mé!to-­
dos que permiten a lü pr:it'(:j,c tener• t'•~lactoncs Gexu,llc:-;, sin t•ie!:;~o 
de cmbara1.o; que pucd~ ser temporal o definitiva~ 

GcncrC1.lmcnte todos lo::; métodos u11tÍcQnL:cptivos evitan el -
embarazo, de al~una de la.s forr.1.-:i.s ~•ir,uicntcs :· 

Hf.TODOS NJ\TUllJ\US: 

COITO INTI:RRUPTO: Conr.d ~•le en rctir..:tr el pene de la vagina 
cuando el hombre siente :inmincnc.:~a. etc cyaculaci6n, 

METO DO Dl:L RITMO u OGUlü-KHA\JS: Que co11c. i.otc, en la obsten 
ción sexual durante lo:; día:; del ciclo en que li.1 muj.;:r es fértil-:-

MJ:TODOS MECJ\IHCOS: 

i:stoc. método:.. l!!:>L1blcce11 urlü bat'f'ét·a, física que ir.lpÜh e) 
paso del esperma al út01,o, como Gon el c-nndón, diafragma o d j spo .. 
sitivo intrL1utcrino. 

Ml:TODDS QUIMICOS: 

~stos ~é~odos, dostt,uycn o inactivan el espc1·in~ mcd.i.dnte ':" 
sustancias qu1m1cas, como ü.ero.solc~;, crema~;, pastas, Jalear., t:.J.-­
ble tas, cupo si torios v.:ir,inalc~; o irr•it;.J.ndo el cana 1 va13 inal con -
distintas soluciones inmcdiat'3mcnte <lespuós del coit.o, 

MCTODOS DEFINITIVOS: 

SalpingocL1sic1 en la !:mjcri y Vclscctomí:a en el hombre, (7) 1 
( 8) 

Existen conductas sexuales menos frecuentes, como en la 
HOMOSEXUALIDAD, que dc1•iva del gr,, homo - mismo o igu<'ll, y se a .. 
plica para definir la atracc i6n hacia personas del mismo sexo¡ po 
pularmente es utilizado par•a i'efe1•irse s6lo a lo5 varones, porqu'é 
a las mujeres homosexuales, se lc5 Jd otro nombre característico, 
lesbianas. 
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TJ.mbién ex iGtcn DI:~'/ IN~IO~LCS S}~XUALLS, que las l}Pescntun ... 
aleun.:is pursonüs que no :, 1n cap-ice:: Ce responder sexualmente, so­
los o con otros individuog d.::l :..c>:o opuL"sto o del mismo S<".!AO, si 
la relaci6n =ia e~tdLlcc1: ~l m1rgc1\ de dctcrmin~d·lS situ~cioncs es 
pccífic .. 15, o ~;.in 1.:i pr~:.'..itmci:1 de olijctos scxu<llcs mll/ conc1·ctos,·-

Lél Vd1·i1~d,1d ck c~;te tipo de conductCts si:~xuales e~; ÍlllLICnsu, 
JH.!l'O ex i u te: ur1<1 e: i ert u. gü!r...1 c,Jr'<'\C tcrí::.t icr1 por su f Pecucnc ü1 den ... 
t1•0 de l.:t cxcepcionaliddd, 

i'R/\!l:jVLSTl:-;no: L~, ..iqucll<1 per.;(¡n I r¡uu p~H·,·1 obtener placer 
o cxcit.J.ción ~.itJX\lal, ·.iü;te l'Opas <HfocuaJ.:i:; al sc:..:o opuesto, 

'1' \!J\N Sl;XU/\ L ID/\D: Se t ?'<1 u1 de una pcr~;ona coinplc lamente nor­
na 1, c;uu ~e SÍl!nl1.! <1trc1pad.-i en ur1 cuerpo t;On un sexo físico dife .. 
rr.mt.r.! ul ~;uyo, Gn conr;ccuencia, d1..;.;eu convertirse en unü pcr·sonc.1. 
del o~r'u L~X , y 1:0 <.L .. d•1 .... n i~i.:cu~ t'il' JHr.:1 ello a cualquier mütodo 
orna11w11tul e i.r1cl u:;o ci.ui rú1·t~ic· . 

rLTICHISMO: Obtc11ci6n del placer o excitación SCXlFÜ a par 
tir de objeto:.; incinimados poI' ej ... 'mplo ~.a¡:-,i.toc.; o 1'0p,1 Íntir.tt1 o _-::; 
con pilrtes del cuerpo, cll::10 el cúbello de p1~r;.ona~; del ~;;eJ-:o opucs 
to, predominando cstJ dt!:;vi..tci{Jn •:h el :;<.'XO musculino, L.:.i fcti-: 
chista fcmcnlrw, 1.<1 ctiquet:1:1 en cl1~ptor.nní11 compul:::.iva que puede 
tener sigtllfic.idos sexu~lvs, i11co11:;cient~~. 

LXHIBICION ISMO; ConLluc to que induce ,ll :i ndiv id u o ,1 e;xponcr 
dclíbcralld y compul~;\.v,rn1cntc· su.:; ÓrJ,,1no~, !'..:ex11,1l·J~, en condiciones 
inadecuc1dctS' r~1f''1 Pl".JVL)(;,ll' una r'CLlpUc.St<l en el otJ.;ervador y obte­
ner• con ello pldCcr, vucJ(~ dco1apL111.1rse de m,1~turb<1c.i6n y :;e dd 
con mnyot· frl~cuencia eri lo~; v.1ron'2S qul:' en L1::; rnujorcG, 

VIJY!:Ul'.L;:11.J o t:SC':)\·un Lli\: D•."?l i rc1t1c.;~,r; voycur - mirar•, bus-­
C<l 1.1 c:-.:cit..ición :..;e;.;ual t;h' lic11He l:i contcrnpl.:ici6n de c:;cend~ eró­
tic.J:;, por lo t:ener.il :.;in qu·~ L.1:, pc1·:;on'!~; oüjcto del co.pionaj.J -
se ¡wrcibLln <.k ello. 

SADISMO: Bú~qucda del plüCC:I' :>-'XU<°.ll inflinguicndo al co;:ipa 
ñero dolor o lnsionL·:;, humilL1cione~; lÍ..'..;ir.1s o c1n:icionale:; y, l".!l\­

.GCnerul busc,mclo smael ÍT'IÍt~nto total y <1b: .. olutc1, 1:1 término deri­
va del nombre del nov•:!liStd ir,1ncé:; Donritir.n Alphousc rru.ncois, ... 
marqué::; de S.Jde:, 1 dmo~~o pl)r ::,us ll!X to:; ..:-,obt'C la crueldad sexual, 

l'J\SOQUlSMO: Nomb1·1.! Jcriv,1do <lcl c::;crit:or austriaco Leopold 
V.J-Silcher-Hasoch, e~; 1<1 bÚ!>qued.,1 y provoc.J.ci6n del propio Gufl•i-­
miento o del ,1jeno, f][;ico o emocionnl, parJ. obtener placer se .... 
xual. 
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PAIDOrILIA: Ez 101 atr-acci6n, exc itaci6n y place!' sexual hJ 
cía los niños. . -:. 

GERONTOfILIA: Obtenci6n del placcp sexual, con una persona 
de mayor edad de cualquier sexo, 

BESTIALISMO o ZOOFILIA: Px•áctica de reL1cioncs scxuale3 
con animales. 

NI:CROrILIA; Obtenci6n del placer EiCXUal con c,1dávcres, i!i.!­

neralmente por 1nedio de la c6pula con o sin rnutiL1ci6n subsieuic!_! 
te, es una dcGviuc ión rar\1, 

COPROfAGIA: Lc1 búsqueda. de placer scxu.:il mcdi..:intc lu inge!:!. 
ti6n de cxcrcm~rlto, 

PICACISMO: r:1 individuo ::;6lo consigu~ el orga:;mo al comer 
algurí alimento pr~vL1me11te introducic.lo en el ano o en la vagina ,.. 
de la. mujer. 

FROTAMIDJTO: Placer ::;cxudl obtenido al frot:1rsc o arl'irncir­
Ge contr._1 el objeto, eene1•alrnentc los Glúteos de una mujer vesti­
ca, en ocaGlonP.s 1J~;t.-l lo pJ.Sd d1~sap<.~l'cibido, ocui·re gc.ncrulm~ntc, 
en transportes populdre::;. 

P~J~VERSIOtl EN GRUPO: Implica 1~ excit~ci6n y el plilccr sc­
xuul por la participaci6n en activid~cJ u~xu~l dv o m5~ p~rso-­
nas simultáneamente. 

I:xisten otros problem ... 1s :3(~>;ua1e~, •.:011 r'cl!!lif.icaciunc~:; :;ocia­
les y lega les como son: 

INCCSTO: Que ~e ref icrc ~ la ~ctivid.1d scxu~l o c6pula en 
miembros Lle la mismcJ famlliu, 

VIOLACION: Se define Jee<1lmen.te, como léi c6pula ent1·c un .. 
hombre y una mujer en contra de ~>U voluntad o sin .su con:;,;cntir.dcn 
to, ya SC<.1 por la fut..:r::,1, ·'tmen.:.i;~.._1 ele violc.·ncia físic<J o cn¡~aiio -
(dro¡ourla J. 

SEDUCCION: Lu muj cr> es induc id.J. a la cópula ¡:or medio de -
hc1laeos, sobopno o engaño, pero no pot' la. fu.;rza o amenu7.a. de vi~ 
lenc.ia físic.:i, 

DI:SNUDEZ: Este proLlema se prc::.enta en situucioncs ~ socia ... 
les, en colonias o campos nudistas y domésticas, entre miembros 
de la familia, 
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PP.OSTITUClON: Ls 1.::1 otorr;amicnto de favores ~exualcs, por 
lo general en forma promL.scu,1, an6nima y 5in aiccto, por dinero. 

í'Ol~tlOGR/\I'IA: ¡;::;todo c~_;crito, fotof,l'df.Ía o película., o com 
binación de ést.0:1, cuy.1 ~;0la f i.nülidad e~ L.1 thJ cxcitdr t;cxuulmcñ 
te al lector, es ckcir, c.1.ctúa, como un afr0Ui:;i;1co psicol6tjico, -
( 2), (G l, ( 'J). 

lxistcn alBuna~ dífict1ltdde~ G~xu:1le~, qt1c llc~~n ~ scv -­
provocada~ rc~l y cxcluGívarn~r1te po1· c1\fermü<l3c\c[; física~ como l~ 
diabetc~;, afc~cciones hep&t.ica:; o llt~Urol6r,ica:; [!l'avcs, 1_itc,, pero 
la nv1yoría !.;On rnanifcst,1cione:;, :¡nivel co1'¡xirL1l, du u11 CH1t'.licto 
uctu,\l o untiP,uo, consciente e incun~;clcntc en el ~;eno Je 1~1 per 
son,1lid.Hl, coÍl::;~Jc-rcindo c~;t.1~ .Jlll!l'lcione~ CO:l\ü DI~;l'U!lC:lüNCS se--= 
XUALLS. 

Mencionaremos la:.> nás frecuc11te~; ~i contim1'-1c.:i..0n: 

IMPOTLNClf»: \::; un tiu:·;ton10 en L1 t:t'ccción del pcrw, 

LY i\CULJ\CION l'iffCOi.: C\w.11<lo ud ':, lí.! un,.--i a.1u;eni:: ia de co:Ytrol 
voluntnrio sotJrc l~l 1·._·t.lt•jo cydcul:1.k1·, i11d'-~JH·ndientem1~r1t~ si ocu 
rrc ante-::.; o despu~::; de qui: l.t 1:uijc·r .1 lcancc· el orga[¡¡;io, -

Ld mujer hr1 :.;ido <lur'antc sir,lu.i:-. la víctim:i propiciatoria, 
puc:::; 1·1 ~cxuali<lud :..;e• c<..m.:iJen1 pr-opi.1 del var6n, y ue cr·itic<..lbtl 
a lo mujer que prefic·r<.l :_;,1t i:::L1cc i.311 ::;i~xu:il, que l,:i mntcrnidod, ... 
por lo que la <li~funci6n fcme11i11~1 m~~ frccuentQ es Ja fri~i<lc~. 

rHIGIDl:Z O 1\!IO!'.GA~l1li1; Consiste en lil lnposibilidc1cl de al­
canzar l~ fusc d~l orG~.smo. 

VAGHIISJ-10: Es ur1,1 altcr.1ci6n Psico:;or.1r'ítica, con~;h;te en r 
una contraccjón 1~·:pa:;rn6clica e involuntaria Je lo~; músculo::; que ro 
dcL1n el tercio inieri'.'l' ~te la vup,inu, a;,í como de los ·"1u0 forman·· 
el perineo, el coito :;t! huc<.? <1::;Í inposible o muy diffcil, 

íHSi'l\Y'rUtlli\: Dur,mte el coito prc::.;C'nta dolo1• v.1ginal. (2), 
(6)' ( 10). 
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Elll'CRMED/\DJ:S DE TRANSMISIOll SEXUAi, 

También llamadas enf crmcdadcs venéreas, de Vt!nll::;, .J iosa la 
tina del amor. ( 2) 

Son padecimientos infectocontagiosor. que se tra11~m.itc11 ... k 
una persona a otra por contacto sexual, por lv que es m,)5 fr·:!cuen 
te durante la vida sexual activa, no existe prcrJo:ninio rJc ~:1~:<0. -

Están consil1crddu.0 como cnfcrmedade::; (it~ tipo ~ocic1l, puc~~: 
siempre v~1n unidas <l prejuicio~ y rn.-ila .información, el miedo, la 
ignorancia y la vergüenza ::.:;on conUiciondntcs que' .lP,l\.1Vdn el pro-­
blema, propiciando su ocultamiento, ( 11) Y en de terminados paLl.~­
cimi cnton pueden ocasionar problemiJ.s r.;ravcs y secuelas como este­
rilidad, aborto, lesiones en ct1~lquicr 6rgano o Distcmu. <lcl cuer­
po humano y cauG.:ir la muerte. 

I:stc tipo de cnfcrr.icda<lcs son 1nuy nume1'03a:..;, como son la -
llretritis Gonococcica, l~ S{fili!;, la Urctriti~ ria específica, ln 
CandidiaGi;., 1,1 tricomonir1:;Ü~, Ch,1nc1•0 blanco, Linfogranulona ve .. 
néreo, Herpes eenital y la. L:1c.:ibla~.;is, 

De las cnfcrmcdadeG scxu.J.lmcnte t!'an:..;müdblc:.> 1 las prinr::i ... 
püles por su gravec\Lt<l y trasc~nd<.!nciü r,on L.! Sífilis y la Geno- -
rreu., en el IMSS dur.rntc lofi úl·t:imos 5 .=ifios ~~e hati reportado u11 -

total de 4 171 casos de S!fili:;, y de 16 274 CilGo~; de Gonorrc~. 

La SIFILIS: L':.J una enfermedud •1fuila que..· s:in tffttamiento o­
portuno tiende a volverse cr611ica, c~uGtld~ pot' el 1'rcponc1na palli 
dum, que es capaz de provee.ir lesiones en cualquier partt! del -= 
cuerpo e inclusive dafi.::ir al feto ~;i lü mujer cstS cmbara::..ida, 

L<l Sífilis se c.1r.:ictcriza por pr,~sentar una etapa :.·dntom.í­
tica inicial, que es la SífiliG primaria, en la cu~l la lcsi6r1 
principal C5 un chancro indoloro, que se localiza c,cncrüln,entc en 
los gcnitalcz, pero puede .:tp,1rcccr en los <ledo::.;, .:ma, labio;, n 
lengua; ponteriormcntc la Síf il i~ presenta periodos de 1 .. 1 ten e ia -
en los cuales no hay síntom.:is pero l.:i cnfcrmc<l~1<l avanzu y í ina1 ..... 
mente pasa a set• cr6nicu con lesiones irrcver•!;ible que pueden a-­
f cotar cerebro, coraz6n, articulaciones, ríiioncs o cun lqu icr pu r­
te del organismo, (11) 

GONORRl:A o URETRITIS GONOCOCCIC/\; También conocida como 
Blenorragia, 11 Gota Militarº, "Catarro Genital'·, (11) 

La Uretritis Gonococcica, es una cnfeI'mcdad infectocontar ... 
giosa, transmitida por contacto sexual, producida por la ncicse--
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·t"ia gonorrhoeae, diplococo gram· negativo, e::; una enfermed.-=1d cosT!'Lo 
poli ta, no existe inmunidad natural, (12) afecta más frccucntcmcñ 
te a loa j6venes, (13) tiende n. ir en i.ncrerncntn en las Últimas :· 
décadas (14), ocupa el pl'imcr luga1• <le laG cnfcrmeclade.'..I venéreas 
en nuestro país. (11) 

El período de incubación en el hombl'c es de 3 u E) día:. con 
variación de 1 a 12 dÍ<lS; en lcl muicr no eG posible dctel'mint.!Plc,, 
ya que no se h<ln practicado inocu1,1c.ione~• í~Xpcrime11tulc!.~, 

Ln el homl.irc la cnfer:ncdud se inicici con molcsti,;1:; uretPJ.­
lcs y poliuria¡ al ocurrir la reacci611 inflamatoiia aparecen ~e-­
creci6n uretral mucoide y disuria¡ en poc.J.~. horas la sccrcci6n ::.e 
torna purulenta, durante 1 a 2 r11~manas el proce~o se localiza en 
la uretra anterior y no hay manifestaciones de .:\taque al esta<lo -
general, sino se modificu el CUI'SO de la en f crmcdad, un grupo de 
pacientes' la inflamaci6n llcg11 el la .uretra posterior, a la pr6s­
tata, a las vcsículaG sc1ninalcs y al cpi<lídimo, El 90\ tiene ma­
nifestaciones clínicas y un 10\ so11 asintom&ticoG, siendo ~stc 
grupo el m~s peligroso por su prop.ir;ación, ya que no i•ccibe truta 
miento médico. -

Ln l.i mujer el 90'1:. Lle los cñso:; la infección es asintomáti 
ca y sólo el 10% de lo.s casos d& síntomL\~; como ~;on 1.:1 poliurL1, ·: 
disuria, leucorrea abundante 110 específica, por lo que es clifícil 
el dii1gn6!:;tico clínico, ya que esta sintomatologí.a se puede prc-­
sentLir• en otras pütolo~f.as <lL'l tracto ecni tourinario, La~. zon~-is 
afectadas son el ccrvix, la urctrzi, raras vcce!..i las ~1.5.ndulas de 
Skenc y de Bartholin, en el lO'L de las p.1cjcntcG puede cfo.r náuse­
as, vómito 1 dolor abdominal, con .sir,no.s de al>domcn agudo ü la ex­
ploración física, hLtcicndo el diar;n6stico por lnboriltorio. Cl2) 

L.:is complicaciones locales son los abroccsos pcriuretr<tl es 1 

cpididi1nitis y las complicaciones siGt61nicas i11cluyc11 artritis, -
dermatitis, cndocu.rditi.s, meningitis, miopcricarditis y hc¡ntitiG 
y esterilidud, (lS) 

La Uretritis Gonococcic,1 vá en incremento, y los pi:!ci.entcG 
que la padecen, la ocultan, evitan ha.bL1r de ella., como lo rcla ... -
cionc:tdo a lu. scxunlidad, automedicamcnt&ndo.Ge en forma inapropi.:t­
da, formando resistenci.:i a los antimicrobianos c.specíficos para .. 
éste diplococo gram negativo, no respetando edad, .sexo, raza, a- .. 
fectando principalmente a los adolescentes, r,in ninguna Ol'icnta-­
ción sexual, para poder evitar sus complicaciones y embarazos no 
deseados, con sus repcrcu5ioncs bio - psico ~ social. 

URETP-ITIS NO ESPECHICA; Es causada por gémcnes llamados 
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Clmnidids, en la mujer r;cneralmente no dá manife~tacioncs clS:ni ... ~· 
cas, aumentando a::;í la contangiosidad y cuando lan hay, son SC'mc ... 
jantcs a l~s de la Uretritis Gonococcica, (11) 

CAflDIDIASIS: FroduciJd por hongo:.;, se encucntl'an frecuente 
mente en la boca, I't!Cto y regiones geni t.:i len, las manift:![>tucioneS 
clínic.:is en l.Js zr.ujL:rc~:: !.ion; prurito de los 6rgano::. r,cnitales e -
ingles, leucorrea Ulunc<.1 grumo:;a. t.:n lo::. hombros, St! prct.;enta 
unu irritación de los órgano~; r,12nitn.les cori crupci6n y cdcm.:i de 
lus paI'tes afectilJ..is. (11) 

TRICOMONIASIS: t:nfvrT;·.·ddd vi.:n.'!1·('.t prr)ducld<.1 ¡•cir cJ pl·otn ... -
zoario Trichomona~; vaeir1c1lit;, alojado Cll lo~; Ór¡yrnv:; ~;cx1¡;Jles in­
tcr•nos dt~l hombre, co:~10 J~~ la rnujl:r, cJ.:111do r:\dnif-12:_~L1cione!"; el íni­
cas EJn Lt mujer como ~~on ~1 prurito v,1r,iiul intenso, t>clCr.l<I C1.'r·vi­
cal importante, con fridbi.1 ld.:id ':/ í5cil ~•ani~rddO al contacto Je -
éste, leucorri:'d am,_1rjlla f(:tid,J, en vl ho1:ibrc produci! p1'uri.to [',l' .. 

nital l.! irritación. {1f1) 

CHANCEO ill..t\tJCO o ULl:Li'.!i BlJ\;¡¡, .. \ o c1i.: . .1:cr.'.:1TJ;l:: 1::; CdU~;,¡do 

poi, una b<lcteria qtw <1t·1c.1 ¡:rinc ií1dlm('nl1 ,-¡l hc•mbre y !..>·~ n:a.nii Ü;;; 

ta por una Úlcer.J d,Jl•_)f'ü',.J •:n .lu~. ¡1,t·nitdli: .. -. (11) 

LlNfOGRt\tlUL~)M1\ Vl~~n :'.t.:_;: L:.; cüu:-,:1...!.; por Chlr:i.m·¡dl.:i. tr.h:ho111.'1-
t is la enfermedad ar,uJu ~:.l' '.:' ll'JCt•,r1;:<1 por UJhl 1P:J1Ón Pr'nit.11 pd 
mari.i tr<lnsitoriu, St'l~ui.cL1 por 111dadcnop1tf.J 1·e 1~ionul multi1ocu= 
lar, supurütiv,J, que lk~~.1¡nrcc.:1~ r.en1-_·r.1i:~'.t...'lltc en ui;,-l ::-.r~m:uu, l!ll la 
mujer lu lt!:;ión inic.i 11 e:; i1LU0 r111, ( 17) 

i!I:RPI:S GLtllTAL: L:: cau:;ado pc•r viru~.:. ,1ft!~tci p1·i.ncip.1lmt_.n­
te la piL~l de' lo[; )'.•·ll)t.11.c'_;, ~;011 p.1puL1:; y Úlct:r:i~; riluy düloro~;a;,, 
<JUe pueden pre'..t:nt<tt·~;e .-il I'cc\cdQ1' <l•~ lo~.; O?'ificio., 11at:u1·.1Jcs. {11) 

¡;~.;l:i\1311\Sl~): L~; und ronfun1r:tl id d1:! ]a riel QU\:' U1mbi1}n at<wa 
lo:.: Ót•g,ino~_; ¡;('ni t,J11.:~;, i'l''' un ¡,.-1 r'L i to el S.ll'CC'lptc::.: scabiei, que 
JkiS.J d tr·<1v~.~ de l.i plcl y q'Jl' í'•UL'd1' !>c1· t1·,rn:_;mitido1~; <le una per­
~;oria c1 t)l l'<I l!Ol' con tdc te) din··:! n, ru·-1 i(ndo.-,1~ d.\ I' dur.1ntc el con-­
td cto !;1.~;..:u.11. (18) 

Ll d1~.J,uTollo inte¡1,1'.Ü del ~-t!I' tiu1::·lfl•; incluye l.:i scxuali .. -
dad como Jldrt !! i1~port.1n te J•.> L1 per:.ori.11 id \<l ( 19), pot' lo que· el 
desar1·ollo Je Lt ., • .-;rn,1lLl1d, :;e inici,1 con el inJivtduo, ~1l reci­
bir forrn.:i.ci6ri C' in! 1Jl'm.1ci6n, ::..;obrt• L1 nn:H~r.1 en qu.~ Ll sociedad -
u:;per,:1 ¡.e m.rnif ie';t •..! dL·n tro de un ccntcxto nnrma<lo por conocimien 
to~•, creencias y r.::1trcmc.; ,Je conducta i·e~;pc,ctr:i <'l va1ot•e:> estable: 
ciclos (18), ya qu..:: f.st.o.> v:in .i dei''~nckt• ele ltl Gpoc<J, cultur.:i, de 
cadct soc icc.\dd manifcst:in.Jc~:;c dv .Jc:u~rdo a ~:;tu, r.in r¡uc 5.:lle,a de 
lo 11 no rma l 1

1
• 
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II HllTEFIAL Y MI:TODOS 

1:1 presente trabajo de invcstieaciÓtl ~;e rc,1liz6 en do.s [.l'~ 
pos, de 70 pacientes, en t.:!l grupo "cüso" se cuenta. con 3'.i paci0n­
tes con d.iaen6stico <le Urctri tin Gonococcica, que fueron captdd0:; 
y controlnclos por el Servicio de Mf~d.icina Preventiva, (~c1 día :1 

-

de Scptiel:lbre al día 30 ele Jlovicnilirc de 198~, Je la u¡.¡r !lo.·,~. 
Y el grupo 11 control'1 d1..~ 35 pdcientL'fi, sin 1JiagnÓGtico de U1·i::t1·i-­
ti::; Gonococcica, que se c<'lpt.aron d)c.1toriam0nte en la Co11sult<..1 :·:·: 
ternu dt..! la llnid~v1 de l·i(~dicin<l L11'.lili<H' !fo, 75 del ln:.;titulo ¡.;,_·:-:T 
cano del Sl:L,uro Soci<tl, ubicad.-i en e:;qui11.1 1:k /wl:llltLl Adolfo Ló-=­
pcz M.1teos y Aveni<l<i Chim:1lhu.:ic,fo ch! Ciu~i.:u~ llctzahu.1l~oyotl, [:,t1 

do dL~ México, 

Se l1:!~ aplie6 un cue~,tioll<lI'.io eLüiorado y busado, en lo 
m.ís elcmcnt.J.l de lo que es 1.1 Orientación Sexual, y L1 Urctriti~; 
Gonoeoccica principalmentc:, LOI:iando co:r.o n~JPCO te61·ico diJ i~efere~ 
ci,1, la bibliografía mcncionuJ,1 al fin.:il ele la. prt~.se:nte té::;is. 

El cucstion11rio ;,e r,~alL:6 s6lo a paciente:.; del sexo r.i.-1scu 
lino, con vid.:i :>c:,rnal nctivd, con ed.J.dcs t!ntr(~ lOLl lS y 35 afio~-: 
de edad, con e~;colaridad ¿tlrdbct,1 hasta bachillcr"1to o equiv,1len­
tc, con cstddo civil de solteros, 

Este cuestion~r'Ío se ~µlic6 por· ~1 i11vcsti~.:iJor, e11 fonn~ 
vcr•b.:il, h.:ic icndo lo Tí'..L_; ex¡1l fe 1 to el in terro¡,u. to1•io y expl icnndo 
cad<l. Unt\ de 1d~.; prcr,unt-ts, pura obte:nc'I' l'e!,;puest."1s confiablL':S, 

Cl cue:::;t ionario constl1 de 2'/ pre1~1m l<ts, toJ,1:; i1<1r.1 invc:ai:_ 
gal"' el grado ele conocimiento ~;obrl..' la 0ril..'.1t.:ici611 ScX\JLll y la:::. úl 
timas t¡ preguntar:. p<Jl'd cl:iügno~;tic,11' la UrctritL·, Gonococcicd y -
pot' ende colocar'lüs en el r;rup::i 11 car;o 1

' o de ··control", de ..:icu1.:rclo 
a sus respuestas. 

Ln l.J presente inve~;ti¡:.,H.:i6n, parc1 el erupo 11 controltt no -
cxi~ímos la corrobor.1ción del Ji.Jgnóstico de l..J Uretritis Gonnco­
ccica por medio de lu.boratorio, por medio Jcl cultiv~) del exudado 
trar:surctral por el medio de Thayer - Martin, porque, adcir .. í.; de -
no co111.:ar con el material suficiente en Ltborc1torio, 01 cu.::tt.lro 
clínico en el hombre es inuy cL11'0 y E!l antecedente de hn.bcl' teni­
do relacione~ sexuales previo.mente ti la sintomatoloeía, gcncr·al~­
mentc con mujeres que mcrcantan la :Jcxualid.J.d, nos ayuda paru lle 
gar al diaen6stico, -

Calificando como Uuena Orientación Sexual u aquellos pa- -
cientes que contestaron u.decuadamentc mc'i:; del 50% l.:ts pl'cr,unt.:15 -
del cueationario y deficiente a los que contestaron correctamente 
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menos de la mitad del cucGtionario, 

Las fuentes de ínfor::iución Ge calificaron de lJ. sieuicnte 
m1.tner-a: 

Profc.sional, cuando la infor;naci6n sexual provenía de gen­
te capaci tad,::i, como sor1 loG m(~d icor;, pd cólogos, mJ.cSt!'os u oric!! 
tadore::> :;exuületo. 

No Profe:>ionctl, cuando la i.nfoi·maci6u sexual, e1-'r1 u través 
de gente no profc~siont1l ~ p(:I"O adccu:idd, como r;on lo:; fJctdres o 
bien lit.iros y r<.;vi:;ta~ qUí! d..111 la infonnaci6n correctamente. 

l:mpírica, cwm<lo la iHformución $CXual se tenía por expe-­
ricnciu propia, 

No adecuuda, cuando la inform<lci6n scxuul, provenía de per 
senas quu podfun tran~form..:irL..1. en form ... 1 incorrecta, como loG amf: 
gos, etc, 
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l II RrSUl:!'1\DOS 

!Je loG 70 pacientes c::.tudÍd'}os:35 fueron escogidos del pro 
gram.:i de cnft..:Pí:w<lc1clr~::; vcnércu~ del Scl'vicio de Medicina Pt•evcntf; 
va del 2 ch! Septiembrí~ ,Jl 10 de Novic:nhrc de l!JBS, con Di.:ign6stí­
co de Uretritis Gonococcic.1 y 3 i ~'c1cientes e:;cor,ido.s al J;:'.,1!' de -
la Consulta l:xtc:rna de Medie ina L.lmilinr 1 ~in dia.gn6~tico de Ure­
tritis Gonococcic<J, todo~~ ele la Unid:ld de Mt.!Uiciná fLlmiliur !lo. -
75 J quienes ~e les ~plic6 el cue~tior1arlo que se encuentra en el 
anexo No. l. 

Dando como i·e~>ul ta.du en d. gn1pu 11 c.-l:;o'1
, 1:11 lor; p.ic ic:nte::; 

con Jiagn6st ico de Urct1~í l i :~ Gonucocc .ic.1: 

Bwma Or'Ícntaci~n Sexual c:n 11 p.1cientes .~ 31,lt't 

(Grál ica llo, 1 \ 

Coincidiendo los t'em1l t.:ido.s ~on t.!l grupo 11cont1'ol"', en los 
pucientes sin diaenó:Jt ico •Je Urctl'itÜ> Gonococcica: 

Bu0nu Or·icntac16n ~exuu.1 en 11 ;u.cit¿)ntes - 31,1¡% 

Deficiente Ot•ient.it ión Sexuu.l en :;>11 paciente;; - 6B~G'l. 

(Gr,ífica No, 11) 

L~s cJadcs de los 70 p~cicntcs que pa1·ticipJr~n ~n el pre­
sc11tc estudio~ cstuvicror1 campI'CnJidos entre lo~ 1~ y 35 afio~ de 
edad, corno se muer.t 1'~1 en scguid..l: 

vrsrnrnucro11 sr:cuN LI\ r:MD 

l.:11 el erupo uca:::;o11 r:n el grnpo ''control'' 

Ario e; Cd.~Os AfioG Caso::; i 

15 - 20 25.71 15 - 20 10 28.57 

21 - 25 10 28,57 21 - 25 12 34. 28 

26 - 30 B 28. [¡ 7 26 ~ 30 22.85 

31 - 35 17,111 31 - 35 14. 28 

Total 35 99,99 Total 35 99,98 
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(Gr.l'.fica No, III y IV respectivamente) 

El grudo de escolaridad es mayor en los pacientes que No -~ 
tienen el diagn6stico de Uretritis Gonococcica, que en los que Sí 
lo tienen. (Cua<lt'o Uo. I) 

k--i fuente de infor111<1ci6n sexual en loe pacientes con diag ... 
n6st ico de Ur,ctri tis Gonococcica fue~ 

PPofesional en t¡ pdcicntes .. 11,t~·i 

No Profesion~l en 8 pacicntcG ... ~2.8\ 

WnpÍl'ica. en 10 paciontes .. 28, si 

No adccunda un 13 paci~11tc~ - 37.1\ 

(Gráfica No. Vl 

Lu fuente de inform<lci6n .s~xual en pacientes sin diagn6sti 
co de Uretritis gonococcic.1, fue la siguiente:-

Profesional en 7 püCÍC!nte~ ... 201. 

No Profesional en 13 pacie:ntc~; ... 37.1% 

Empírica en 9 pacientes - 25, 7% 

No adecuada en G pac ienlcs .. 17, l ~ 

(Gráfica No. VI) 
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ORAFICA 1 

GRAOO DE !NFOílMAC!Orl SEXUl'l.l. El~ PACIEfiTES 

COfl URETAIT1S GONOCOCCICA 

:11 CASOS 

1 ~l4 ~1. 1 . 

Z'4 CASOS 

TOTAL 35 CASOS 

PACIENTES CON INFOAMACION SElCUAL. ADECUADA. 

PACIENTES CON IUf'ORMACIOk SEXUAL OEFICIENTE 

tu•l)ll: Encuesto aplu;ada o PO.titnttt 

dtl prog.rall\Q d• tl'lflrmecti4u 

vtnfteo:H di la U.M.f. No. 7~ 

lltl IM SS. 
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ORAFlCA 11 

GRAOO DE INFORMACION SE XllAL EH PACIENTES 

SIN URETRITIS OONOCOCCICA 

··" 
'. 11 CASOS .... 

1314•¡.) :· 

... '. 

24 CASOS 

1ee.e•1.1 

TOTAL 3~ CAS0'3 

1 t00°/tl 

c:Jl PACIENTES CON INFORMACION SEXUAL ADECUADA 

c:::J PACIENTES CON f.FORMACI0'-1 SEXUAL DEFICIENTE 

fu1nl1: Encuuto opllc:odo opocl1nto 

cl1lo c:ontult11 nttrnad1 lo 

IJ.M.F .... o. ni d1I l.M.S.S. 



No. PACIEHlE'S 

" 
IZ 

11 

10 

o 
2 

¡;¡ 

ORAflCA 111 

txSfRIBUCION SEGUN LA. EOAO 

EH PACIENTES 

COtl URET'RITIS GONOCOCCICA 

DEL. 2 SEPT - 30 MV IPD5 

ORUPO DE E OAO 

foent•: tncunto aplicado a pr;cl•11N1 4•1 
pmotcm:i .U •nr•rm•deltn 
vtnlf,.m d• la U M.F. ND. 1~ 

d•l lM.5.S, 



" 
'º 
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ORAFICA IV 

OISTRIBUCION SEGUN LA EDAO 

EN PACIENTES 

SIN URtTAlil$ GONOCOCCICA 

DEL Z SEPl'" -- .50 N.)V.l'OJ~ 
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ANALISIS I:STADISTICO 

El an&.lisis estadíst~co de la inform<Jci6n que se obtuvo, se 
somet i6 a la prueba de lit X para muestras ind1.:!pcndicn tes Con y 
Sin diagn6stico de Uretritis Gonococcica, con u11 nivel síenificdti 
vo de una P menor de 0,05, -

No existe rclaci6r1 entre el flrado de oric11t.1ci6r1 sc-~r 
xual y la Urctr•iti::; Gonococcica, 

Sí existe i 1 el.:1cil•n entre ·~l gr.._1c10 de 0rienta.ci6n se'"'-­
xual y la Urctvitis Gonococcica, 

IN!'ORMACIO?I SI:XUAL 

BUENA DEFICILNTE TOTAL 

ro ro re 

Con Uretritis G. 11 11 211 211 35 

35 

70 

Sin Uretritis G, 11 11 24 24 

Total 22 22 40 

x2 (Fo - Fe) 
re 

gl l 

x2 
e 

x2 
t • 003 9 

x2 
e es mayor que x2 

t 

Por lo tunto se rechaz6 tt1 , y se aceptó H
0

• 
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IV DISCUSION, CONCLUSION Y COMENTARIOS 

De los 70 pacientes que ::;e estudiaron 35 con <lit1gnó.:>tico .. 
di.! Uretritis Gonococcicu, r,rupo 11cnso1'l y 35 sin <liagn6stico <le -­
Uretritis Gonococcic.:i, ~rupo 11 contl'ol 11

, coincidieron los rc:;ult~1-
dos sobre el grado de orientación scxu.J.1: bucn.1 en 11 pllcii.rntos .. 
(31,l¡\) y deficientes c11 24 paciente~ (68,6%) en c~d.1 g1~po ro~-­
pcct ivumen te, y l lcvando es to;, rc::;ul ta<los. ul .:in<Íl j sis estad~:; t j co, 
se rcchaz6·1a hip6tcsis nlternutÍVil y por lo tanto, se acepr6 1.1 
hip6tcsis nula, por· lo tm1lo tlo cxist1~ relación cnt1•c el grado <le: 
orientuci6n Llexua 1 y 1a Uret1·i l i!; Gonococcic,1, rc~;ul tado que no -
csp~.>rábamor.;, pero (~::;lo no hecho u bajo el tr~1b<1 jo de 1<1 presente 
tési!;, ya que des..:iforluri.1<laraente, llc¿;amoc ,1 l.:i. conclusi6n en am­
bos grupos, que en la m<iyoríu. dl! la pob)<ici6n det'cchohabicnte --­
(68. G~b), }l,1y una d~ficicnte orient..:ici6n ~;exual y sólo en el 31.ll't 

Pero anali:~,1n:1o m«is pt·ofumluncnte los rcs11l tn<los de lo~--. 
cuc.stionnrios, como pa<lcrno:; observar en el cuaclro J, el r;rupo '·cu 
so 11 tiene un menor r.;r.Jdo de e:;col.iric.lud, en rclaci6n con C'l CPupO 
11control 11. 

Y 1,1 fuente <k Lntormaci6n, s0lil'e la ori1.'ntaci6n scxuul en 
el grupo Hcuso 11 , fue en el 37,l'i. en fornu no udecuada; 28 15% cmpí 
ric<ment~J; 22.8~" por personal no proicsio:lcll y :::;6lo 11,111, por pe"r 
son.Jl prc!parado adecuu.dar.ient1~, y <.en el r,rupo "'control 14 , en 37,lt­
fuc no profesional¡ empÍt'ican1~nte en t~l :1 5.'/~; pi·ofcsional L?l 201t. 
y por Último en fo?:'mn. no ,1dccuad,1 el 17, 1 '\, como podemos o!J:;ervar 
en el grupo "cL1so 11 ld ft1cntc dl! inform.1c i6n ~;obre la or.ic:ntaci6n 
scxuill fue princ.i.pcllmcntc in.1prop:iad,1 en r1.·L1ci6n con el grupo .. _ 
11control". (Gníf ictl \'y VI). 

'[ por Último iltW 1 L:Lrndo el fjI'Upo ele 
co'1

, l<l n~yoría oscilaba er1trc loG 21 y 30 
grupo 11 control 11

, entre lo~-; l~ y 25 aiio~; de 
ción la edad con la Ur•f.!lri ti::; Gonococc ic.:i., 

edad, en el grupo 'ca­
~fios de celad y en el -
0rl~d, no tcnier1do rel~ 
(Gdficu r:p y JV) ·-

Deduciendo nl analiz~r estos ~ Gltimo5 puntea, que la uJ~J 
la fuente de inforn,1ción sobt'e la oricntaci.tín ~;exual y el er-1<lo -
de cscoL:i.ridod, influy6 en la obtenci6n de lc.1 Uretritis Gonococci 
ca, ya que en eGto~ pacicr1L03 fuu m~s deficiente su fuente de in= 
formac i6n sobt'c lo rcl.:le ion a do u la ~Jexualidad 1 tcnf.:m menor gra­
do de escolaridad y por ende se ob.sc1'v6 en todo.!.i las cdaLks, en":"" .. 
tre los 15 y 35 u.f\os de edad, siendo m~'is frecuente entre los ?.5 y 
30 años de edu.d, en relaci6n con los pacientl!s del p.rupo "con ... - .. 
trol 11

• 

Haciéndonot> peflf!xionar este. trabr1jo, r>eafirmando que e~:;ta 
mos en pleno r,iglo XX, con todas laG etap~1.> del pensamiento, con-
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tabúes y mitos, cntonct:s ¿qué dcbcmo3 hacer?, adiestrar y oricn-­
tur en f orm..:t adecuada, ::!On todo lo referente a la sexualidad, no 
sólo al personal pc1l'3m6dico, Gino al propio médico, ya que somos 
los que cstdffiOG en íntimo cont(]ct:o con el pucícntc y de al3Ufül m.:r 
nera poder romper estri~; mito!.i y tabúes o bien introduc.irno~~ al --= 
pen.t.umiento de) pacü:nt~, di.t?'l(; confianza y de cstc'1 manera no só­
lo disminuir la::; enfcr:r1t~dadcs venérc,1s, $Íno también poll<:!rlos 
ayutla.r en cu11l11uier Liltc:~'1c.i6n, inquietud o d~d.1 que tcn!~an en re 
lución a la scxu,1lidad. 

Po!' lo que e:.; convi~nientc qul' 1!l 1:1é,Jier~ l'.:JJnil.ia1•, t'-'llf::.1 
una adccudcJ.J. or·ienta.:i611 .'i<-'xu1l y, ~) ur~ cr·.it·~pjo a.t:"lplio, 1 J cu.:indo 
menos un interé::.; ¡_·l·nui110 por loe prc,bl• rn.~1::; di• los p.-icientt:.:.:., con 
lo que 1·c~;p~ctd (d t~~1:1c1 er1 c¿;tudio, dfindo10 confi,mza '-11 p.:.icienü~ 
p.:tn:i qul: se Je:;uL1ye l!O form,1 cla.1'<1 su:; Uullü~: y problemas craocio­
nules, que l:n oca~i:Jn('~· ·;.~ :..:om,1tizan y lle,::_:an .i. con:..1ulta poi• pro­
l>lt;mc.l~; or·e~ínico0 ap<.11'cntem0nte y .il d·~dk11rle;, el til•mpo ~.;uf.icien 
te, se d,-ir,1 un trdtdrn..lento carrecto y por lo t.'lnto .-icudirS a con': 
sultu ::;610 l'u-.rnJo se,1 IH .. ·CL:.~•U'ir.>, 

Ya que lo.:.> p<.1cientr:!S con0idt.!r:in al médico co:no diagnoc'tictt 
dor y fuente de info1%.i.e:Hin Gr;!J)'C L1 :;.-¡lud, .1dc~m.Ss del conocimíc'ñ 
to b<lcico d~ .::tn<'1tv:rií.1, t i;~lulo<lÍ.1 y cor.1poctamicnto Ll{~xual, lnclu: 
yendo lo~; c1Vdnceu Pecienteo> en la inv1::Gli~·1ci6n, r:;obz'c rer;puest.J 
sexual humMna, el m6Jico flt!cesita co11oc'Cr' los ~;f(:.r.;ton ,,k las en ...... 
fermcdadc0, procedimiento:: qui.t·úrr.ico.s y mcdicamcn1:o!'l sobre la 
función :>c>:u.:il. 

Loe médico:.; pucdl!n :.~C:t' .dwrd,l•!o.~ pu n 1 {!IH' pro¡101·c 1 ori;2n con 
scjo ~exual en ur¡,-¡ amplia v,11,lcd.id Je dttL1cioneG méUic<.1r> y huma': 
na5. Con niayor' frccu~'nci~1 c¡u~:. en otr,1r; Sr'c<1$ th~ 1..:1 me<lii:.'ina., el 
médico ncccr;itrl tom.-1t• un pap .. .:l activo paz'<.1 :ínic.L.1r lcJ discusión .... 
snhre asuntos t;exualc:::, en U!ld t"'ncu.:.·~;td se cncont.r6 que la inCi ...... 
dcncia de pr•obli:mtlC. ~,,.::<u<11L'.S co;~iuniccH.lo.s pot' lo5 pacient:c!; aumen­
tó de 'l.fJ el lt1'!, cuJn,lo el mi.!dico J•rcgunt.ihñ en forma rutin,1ria 
.:iccrcu. de :;Íntom.1'~ sc;.:u.11L;,".J ~11 1<1 revj~;í6n de apar.,.itos y ~dGtemas 
en aquell~~ condiciancG en do111!(! e~, frecuente que ocurran proble~ 
íllrlt. sexu,1ler;, co1;-i 1 en 1'1 cirugL1, ¿;Íl1t'colop;ía, y uror,cn.ital, le ....... 
si6n medulur, il j,1:~to1i1Íar_;, colo:-;to;nía.~, i11f.:ir>to del miocaz•dio, 
dit1betc~ y diver.';..ts aff:Ccion 1..!!; ne1n·olór;icd:.:;, el médico tiene la ... 
rc;:;ponsabilid,ui de ('V~11uar• ld funcUín ~.exudl, 

Para que tenr,,1r:10:; r•r.•spuetas vcrdader;15 es conveniente que 
durante la discusi0n de ,¡::;unto;~ :::;e>:ualcs, es Di!CC.'.'J..:1rio i.lGCf:Urarle 
al paciente que toe.lo lo que :,0 diga ser·.'Í confidcnciult aún cuanJo 
la relación m6dico..., paciente y<I lleva ir:i.plícito el Gello des~~,. 
creta profesional, 
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ANJ.:XO 

INSTRUCTIVO DI:l, CUf.STIOllARIO 

En las pregunta o: 

1.- Solicitamos el nombre completo, con el fin de no l'CJJl:­

tir el cuestionario más de dos veces u lu misr.1a persona; 2 , ... ~;ólo 
entran al estudio paciente:3 dcre:cllohcibicntcs, p01' lo que soljcit;:i_ 
mas número de afiliaci6n; J, ... anotu.r> l.:i edad en afio~; cumplido~; 
4.- sólo entran .:11 estudio p{jcicntcs 1.kl .sexo masculino; S, ... ano­
ta!' escolaridad cxact.1; C.~ s6 lo capta21 erilo~> ool t~l'o::;; 7, - :d con­
testun de mac:.-.tros, médicor;, púdrc:..~ o ¿;ente prcpa.I'adt1 en ori<.mta­
ción sc>:ual se tomal'.1 como buena, si contcGtun amigcis u otros, co 
mo deficiente¡ 8 1 9, 22, y i3, .. Gi contc::.tun :>í, lo tom,·1rerno~ co·: 
mo bueno, si conte.stüJJ ~ue no, corno deficiente:¡ 10, ... :ü contestan 
que e!; un csUtdo f.i!.:iiolugico, r¡110 ocurre en lns j6vC'ne~; o es el .. 
sangrado transvagin<11 lo to~1.1rernos como buünt1, s: contestan otra 
respuesta, lo tomurcmoc. como dcf.ic.i.ente¡ ll.1. si contesta.o que e;;; 
la últi.m<l regL1 de lu mujcl' y/o qut' en oca:;.iones tienen 11 bcchor ... -
nos11, y/o cdmbios en su p1...~r:;onalldad o que ce ucornp.úiun de otr,-1s 
molcsti..:n;, lo tomar'c:mo~; comu bueno, si contest,111 algo diferente o 
que no t••dJ\'il, como deficiente.; 12 ..... ~:i contC!:.;tan que e:~ la ;n,íxir.w 
satlsfncciG11 en 1!l neto ::exu~l se: to~.11·~ ~ano Lt1cnf1, ~i c0r1tcst.1r1 
algo que no tcnr,a relaci611 o que no ::;.ibt...•Jl, co·;10 d 1:!fici(1ntc¡ 13,­
sl contc:;tan que e:~ la '.:.:1lidad Ju ::_:c:c:rcci6n bL:.~nc,!. pOl' la uretr.1 1 
cuando St~ lleg.:.t a ttrner •:l Ol'¡>J'.Jfi',•J <.> ,¡l¡::o p:tr~·-..:iUo, lo tOJ:\:1rcmoG 
como bueno, ~~i conteutan t1lr,o difc·r'l!llte o que no l;ubPn, cor:-:o dcfi 
ciente¡ Ji¡.- si contl~utan •¡ue es ].1 m,rnir·t:l 1ciún de lo:; [~cnit11lt:S 
que pueJen o rw llee,<1P <1l or¡;.i:::;mo, que: :;e i'1~a1i~· . .i en tm·rnd c•~;por:i 
dic.::i y gcncrdlmerltl~ úut',JTltc Lt <1d0.lt..!:>CPf\C i 1, lo toi~,n·cmo::; como -
bueno, en ca~:o que conte~.>tcn qui! e., malo, que ;;e puede rc,1] iz<J1' a 
cualquic1· edad, en iorma compulsivu o que no GdÜL:n 1 lo tomur1 er::o:; 
como dcficicnti,1¡ 15.- rcL1cionc~~, :;exua.lr_,s entre el rni~rno Gcxo, ;,l! 
tomci como hucn~1, si contestan al¡_;o dife1•i:·nt1:> o que no ~~ab(:Il, co:'.1~1 
deficiente; lG .- :>i contc:·tdn, que cucJ11·.lo ]tl muj0.t' no f'(•qionde '."·l' 
xualmentc, .rntc un estímulo ~:.cxu.:tl ddccuado, ~;l' tomílr,'\ CO!íl(l buen:! 
si contec;turon r.tleo difcrent(~ o qUL' no ::aben, corno defjcil~ntc:¡ 
17.- ni contestan, que es cud11do el hombre no puudc llega1· a la -
erccci6n del pene o lo explican con sus p.üa.br;1s, lo to1~arcmos co 
mo bueno, si contestan algo difel'~nte o que no scJbcn, como defi-:' 
ciente; 18,- dependiendo de su er;coli1ridad, tomarer.io~. como bueno, 
cuando mencionen <Hinque sea un 6reano del upa1Ytto genital y u110 -
masculino y deficiente cu,'mdo contesten u.leo no r-clucionado o que 
no saben; 19, ... si contcst~1n que se ncce~.i ta unir un 6vulo y un e::. 
permatozoidc y posteriormente til!nc que jrse f<-)l'm¿wclo y dc;.arro-:: 
llando, en c?l Gtcro de la madl'e o alBO parccldo con fiUS pa.labra~;, 
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lo tom~n·t:moG como t.menc..), :.i co.ntc~t.;in alr;o difcr~nte o que no ¡¡~lr"' 
ben, como dl.!ficit.!ntc; 7.IJ, ... si contestan que sí, ent11an al eGtudio 
;;i contestan que no, aal(~n, (51.:: pl'efirió hacci:., esta pregunta cas;i. 
al fintil, porqu1· ~i lo hctcían105 al ptiinCipio d1•l cuentionario, ... t"' 
tal vez se intimidr1ba el paciente, y éste no qui~;icra cooperar al 
presente cr;tudio)¡ 21.- ~•e tom,11'.5 cot."O buc>no, n.l 1:lcncionn¡1 cuando 
menos un mGt.odo -_rnticonceptivo y al no conteGta.t• ni uno como def i 
ciente¡ 21\, 2S y 2G ,- :Ji. contcsum riue sí, i;ntra .11 ci·upo 11 caso 11"; 

si contestan que no entran al 2rupo 11contPol \l; 27 '" si cont~st,1n 
de 1 a 12 día!; ~n~run .11 e1~po 11 ci1~0 1•, y.1 que si conte3tan dife~~ 
rente, no loG incluimos, ya que t•tH:rlc tr ... tt,1P:>c (Je: una Urctl'itiLl t:" 

inespec íf icu, 
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ANEXO 

CUESTIONARIO 

l.- Nombre comploto---------- 2,- Mati•kula 

3.- Edad q, - Sexo 5, ... I:scolaridad 

6.- Estado civil 

7.- ¿De quil!n proviene la 1r.ayo1• parte <le información 5exual qu~ 
tiene? 

0,- ¿Se ha accrc.:1do d pregunt.J.l' :>us <ludas respecto al sexo, a maes 
tros, médicos, p..tdri::J o personul c¿¡pacltn.do sob1•e oricntaci6n .... 
sexual 7 

SI ( tlO ( ) 

9 - ¿J~ J.levddo oatcr·i~s qu0 Ji.1bler1 soLrc Jspectos sexuales? 

SI ( NO 

10.- ¿Qué :.>abe sobre Li ml"!nst1•u,1ción? --------------

12. - ¿Qué es el org.-nrno·~ 

13.- ¿Qu6 es la eyaculaci~n? 

14.- ¿Qué es la mar;turbu.ción? ----------·-------

15.- ¿Qué es la homosexualidad? --------·------
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16,- ¿Qu' es la 1riguidez? 

17 .'- ¿Qul! es la impot ene ia? 

18.- Des•::riba los 6rg,rnos r,enitules d0 la mujer y lo~; del hornhl'c; 

Mujer: 

Hombre: 

19.- <,S.J.be cómo se form.rn lo..; niiio-;'? 

20.- ¿}fo tenido rel.1cio1H•s 5í.'XUc1l•~s? 

SI ( ) NO ( J 

21.- ¿Qué método:.:. anticoncc.:ptivo:; ccmor.c·~ 

SI ( ) !JO ( ) 

23.- ¿Sabe c6mo :1n t1u11smite? 

SI ( NO ( ) 

211,- ¿Tiene escu1Tirnicnto (pu·;) por el c<.1f\o'! 

SI ( t/11 ( ) 

25.- ¿Tiene ~1r·dor o moh::..ili<1s <1l nP.inar? 

SI ( ) NO 

25.- ¿Orina a c~1d~ 1~to rn&s de lo 11abítu~l? 

SI ( ) llO ( 
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27.- ¿Si conte:;tó que !J.Í .:i la:.; Últir.ias 5 pregunta::;J cuántos días 
antes tuvo rcL1cioñt:.; :.c:<uálcs, de que iniciara con estas m2 
leztias? 
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