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I INTRoDUCCION

En el siglo XVII nace la represién, despufs de centenas de
afios de libre expresién, coincidiendo con cl capitalismo, forman-
do parte del orden burgués dindele al sexo un valor mercantil y »
convirtié, en una regla para todos, que s6lo se aplicaba a una re
ducidisima élite,

En el siglo XVIII nace una incitacién polftica, econémica
y técnica al hablar del sexo, no tanto en forma de una tecorfa ge-
neral de la sexualidad, sino en forma de andlisis , contabilidad,
clasificacién y especificacién, en forma de investigaciones cuan-
titativas o causales, Hablar del sexo libremente, no para conde-
nar o tolerar, sino para dirigir, introducir a sistemas de utili-
dad,

Una sociedad afirma que su futuro y su fortuna estdn liga-
dos, no sélo al nimero y virtud de sus ciudadanos, no sélo a las
reglas de sus matrimonios y a la organizacidén de las familias, bl
no también a la manera en que cada cual hace caso de su sexo.

A partir del aiglo XVIII le dan una importancia objetiva =
al sexo de los nifios y adolescentes, suscitando discurses en medi
cina cvpllcando varias enfermedades de los nervics y, en pﬂlqu1d
tria se empieza a dar explicaciones de las variantes normales y =
anormales de la sexualidad,

Es muy posible que la intervencidn de la Iglesia en la se-
xualidad conyugal y su rechazo de los "fraudes" a la procreacidn
hayan perdido mucho de su insistencia desde hace 200 afos, Pero
la medicina ha entrado con fuerza en los placeres de la pareja, =
ha clasificado toda una patologia orgdnica, funcional o mental -
que nacerfa de las prdcticas sexuales “lncompl ctas", las ha inte=
grado al desarrolle y a las perturbaciones del instinto, y hasta
el siglo XiX la Psiquiatrfa bautiza a las difcrentes aberraciones
de la sexualidad,



En el siglo XIX el sexo parece inscribirse en 2 registros:
una biologia de la reproduccidn que se desarrolld de modo conti--
nuo segln una normatividad ecientifica general, y una medicina de
sexualidad que obedecid a muchas otras reglas de formacidn.

China, Japén, India, Roma, las socicdades drabe Musulmana,
se dotaron de un ars epdtica, en donde la verdad es extrafda -
del placer mismo, tomado como prdcticd y recogide ceomo experion--
‘eia.

La confesidn fue y sigue siendo la produccidn del discurss
veridico sobre el sexo, conutituyendo un AIChivo sobre la sexuali
dad, no dejando huellas en un principio (asi lo querfa la confe-<
5idn cristiana), hasta que la medicina, la psiquiatrfa y también
la pedagogia comenzaron a solidificario, logrando en convertir la
conlesidn scxual cen forma cientifica por medio de; Una codilica--
cidn clinica del "hacer hablar", por el postulado de una causali-
dad general difusa, por el principio de una latencia intrfnseca -
de la sexualidad, por el método de la 1nterpvutuc16n y por la me-
dicalizacibn de lOu efectos de 1a confegidn, (1)

La sexualidad parecia tener Jjustificacidn tan sdélo, v adn
con limitaciones, dentro del matrimonio y en cdad fértil, antes o
después de ella, la actividad sexual adquirie connotaciones pato-
18gicas.

L1 conocimiento de la sexualidad, era transmitido verbalmen
te y no siempre bajo la ves nonuab11\d1d de lau personas mds ade--
cuadas, no es extrafio que ¢l estudio de !a sexurlidad humana estu
viera y siga estando prefiado de Hitos, inexactitudes, tables y, eh
general de errores con amargac consccuencias para el ecquilibrio -
ffsico y psiquico de los individuos, ya que la sexualidad ha per-
manecido etiquetada durante sipglos como uno de los instintos nrds
vergonzosos del génere humano.

Los comienzos del cambio en los hdbitos y costumbres rela-
cionados con la sexualidad y sobre todo, en la eliminacidn de los
tablies que durante siglos han impedido hablar de la sexualidad ce
mo de cualquier otro problema humano, se remontan a finates d;l -
siglo XIX, cuando investigadores como Henry Haveloek Ellis (185
1939), Richard Von Jdrafft~Ebing (1840-1902) y Theodor Hendrik Van
der Velde, abordaron por primera vez la sexualidad desde un punto
de vista cient{fico, dando un enfoque racional al tema,

Freud (1856-1939), convirtié la sexualidad en uno de los -
pilares fundamentales para la comprensidn total del hombre, en -
ningiln momento intenté demostrar cientificamente sus intuiciones,



Pege al creclente interés por el tema sobre la gexualidad,
persistia aln la idea de que determinadas actividades sexuales =
eran pﬂlolOblCd hasta que Alfred Krinsey (1894-1956), Pomeroy,
y Martin, Lambxarun ¢l panorama de la sexologfa, demostrando que
muchay de las conductas tenidas hasta entonces como antinaturales
erdan practicadas por casi la totalidad de la poblacidén y oblipa-=-
ron con elly a reeonsiderar el anfoque global dado hasta entonces
¢ le sexualidad.

Finalmente Williamy Masters y Virginia Johnsen lograron re
solver las interrogantes bdsicas uobre ¢l process que exparimentd
el organismo cuando emite und respuesta Sexual, y sobre 1os meca-
nismos biolégicos encargados de controlar este fenbmeno, (2)

Como vimos en el breve resumén de lahistoria de la sexuali
dad, refieren que han ido desaparecido los tables y mitos sobre =
este tema, en forma paulating hasta hablar en forma natural de €1
pero me pregunto: ¢ln verdad, se habla libremente de la sexuali--
dad y lo relacionado a ¢114? y sobre todo en la gente de pocos e
cursos socioeconbmicves y cultural, como son la mayoria de nues- <
tros derechoahabientes, o iudlo serd en una pequena Slite cientf-
fica? o (en qué {poca?, festimos ef ¢l siplo ¥X fucra de mitos y

tables? o tenemoy una mas seolancla de todas las dpocas y por ende

desde el pens samiento mdgico, religioso Y muy poca gente clentffi-
c1y ¢quidn? lo tendrd liberal, ¢porqué aldn, con tan frecuentes =
las enfermedades venéreas on esta fpoca de antibloticoterapia? -
Tantas Lnterrogantgs inquietaron a una servidora, para realizar -
la presente tésis, sobre la falta de oricntacién sexual y la ure-
tritis ponococciz a, ya que van de la mano, considerando a ésta a1
tima como una enfermedad pecaminosa, un tabd, siendo dificil que™
el pacientec llegue abiertamente a hablarnes de su enfermcdad, so-
bre todo 5i el médico es del sexo opuesto, llegando al deLno ti-
co de la Uretritis Gonococcica, hasta que nos ganamos la confian-
za del paciente, o bien cuando el cuadro clinice es nuy clare o -
nos ayudamos paraclinicamente.

Para hablar de la sexualidad, recquerirfamos de un arsenal
de conocimicnto y es crxbxr miles du lxbvog, comw vercmos ticne -
varios puntes Importantes y a@ la vez subtemas de estos, que para
hablar de cada uno de elleosu, podriamos hacer infinidad de tésis,
pero trataremos de ser breves, para tener un conocimiento general
sobre el tema, haciendo incapie en enfermedades vendreas sobre la
Uretritis Gonococcica como mencionamos anteriormente, la escogi--
mos para estudio, ya que ¢s una de las causas mds frecuentes de -
consulta externa de Medicina Familiar, y la primera de las enfuera
medades venéreas, como trataremos de demostrar que se debe a una
falta de informacién adecuada, sobre la sexualidad,



Lmpezaremos por hablar de la diferencia, de lo que ¢s ¢l -
sexc y la sexualidad, ya que la mayorfa de las persconas habla de
ellos como sinénimos,

La SEXUALIDAD, cu cl conjunte de caracteristicas bioldgi--
cas, psicolégicas y socioculturales que nos permiten comprender -
al mundo vy vivirlo a través de nuestro ser como hombre o come mu-

jer.

Ls una parte de nuustra personalidad e didentidad y una de
las necesidados humanas que se expresia a travis del cuerpo,

Y el SEX0, es el conjunto e carcrerfaticas anatdémicas y
fisioldgicas que nos difercncian a los seres vivos en foemenino y
masculine para propiciar la reproduccién,

Pucs bien tenemos al SEXO BINLOGICY, que reculta de la - -
unidén del dvulo y el espermatozoide para formar la célula huevo,
aportande cada uno un cromnsoma sexual, XN y X o Y respectivamen-
te, de la combinacién de estos cromocomas puede resultar XX o XY,
correspondientes al SEXO CRIMOLGOMICY, femenine vy masculine respec
tivamente. -

En 1la cvolucidn posterior, cntre ia 6a y 8ava, scmanas se
determina el SEX0 COUADAL vy HORMONAL, con la diferenciacibn de .-
las génadas a testfculos, o a ovarios, posteriormente a esto, se
produce la atrofia de los conductos de Woltf o Hdller, quedando -
establecido el SUXO GENITAL.

Nacido el nifio con sus Srpanos sexuales ditferenciados se -
le da un SEXO0 DI ASIGNACION, de acuerdo a la conformacién de sus
genitales externos, ¢l simple hecho de que el médico o la persona
que atiende el parto, que reficre si es masculino o femenino va a
establecer cuales son las expectativas de la familia y especial-
mente de la gocicedad, en cuanto al futuro rol sexual del reecien -
nacido y as{ decimons quec se ha establecide su SEX0 SOCIAL,

A partir de ese momento los estinulos ambientales gue lo -
rodean, especialmente centrados en la familia, van a empezar a -«
moldear su conducta hacia un comportamiento de tipoe femenino o -~
masculino determinando asi el SEXO FSICOLOGICO y su expresién son
cial, es decir, va a sentirse hombre o mujer y va a actuar de s =
acuerdo a ello.

5i el sexo bioldgico coincide, con el sexo social y el sew
%o psicolégico, se puede decir que se logra una identidad sexual,



Siendo la identidad sexual un proceso comple o que para su
consecucidn es determinante la relacidén del nifie con sus padres y
como cada uno de ellos viva su propia sexualidad y la del otro.

La sexualidad recibe influencias sociales, econdmicas y -
culturales, mismas que moldean la manifestacién del sexo bioléni
co en la conducta de relaciédn conelmedic ambiente y con nosotres
mismos, por le tanto la sexualidad es evolutiva, pues desde el na
cimiento va moldeando al sujeto a partir de sus transformacicnes,
trasciende al centro de la persona, difunde y proyecta hacia -
todas las zonas de la existencia humina e Interviene poderosamon=-
te en el desarrollo del individue, como veremos ¢on las teorfas -
que describié Freud en su introduccidn al psicoandlisis, en donde
1a aetividad erdtica infantil, como fundamento de la sexualidad n
adulta. (3)

Describiendo las sigulentes fases:

FASE ORAL: A poco de nacido usamos los labios para ingerir
comida (que es placentera,- Prineipio del Placer}, aprende do in-
mediato (Compulsidn de Repcticién), que al manipular la cavidad -
labios - lengua - oral (zona ovdgena), sepdn la ley de Jackson, -
lo primero que entra en un sistema es lo dltimo en abandonarlo, -
por lo tanto la sceuencia oral y la zona ¢rdpent son las etapas
mas duraderas y fuertes en el vivir del hombre, siempre recurrir
a la zona oral en busca de placer, y lo hard incluso cuando tal -
actividad resulte insuficiente para resolver un problema y redu--
cir la tensién.

3

FASL ANAL: Ocupre entre los 12 y 24 meses de edad, cuando
el tracto digestivo inferior se ha acumulado suficiente residuos
alimenticios, surge una tensidn en las visceras, hecho que es cau
sa de incomodidad y dolor, e¢liminando el producto y disminuyendo
la presién ¢l neonato vuelve a sentir placer,

FASE FALICA: De los 2 ahes en adelante, descubre y goza -
las restantes zonas erdgenas de su cuerpo, los drganos genitales,
pene y vagina, aunque también manipule lag fosas nasalec y 1o --
ojos para obtener placer.

FASE GLNITAL: En esta ctapa no se descubre, ni se emplean
nuevas zonas erdgenas, ocurre una sfntesis de las tres secucncias
anteriores, que ya no dirigen su fuerza sobre el individuo, sino
hacia el exterior, por lo comdn en pos del sexo opucsto, (u)

Siguiendo con el desarrcllo de la sexualidad, desde el mo-
mento del nacimiento los érganos genitales del individuo han ade-
quirido un considerable grado de desarrollo, pero no han evolucio



nado totalmente, hasta el comienso de la pubertad, determinado --
por 2 hechos fisiol6gicos diferentes, la menstruacién femenina y
la espermatogénesis masculina.

Menstruacidn femenina: La vida sexual de las mujerec se ca
racteriza por cambios mensuales periddicos en la scerecién de lag
hormonas sexuales, durante cada uno de estos ciclos, que abarca -
de 28 a 30 dias y cuya regularidad no es identica en todas las mu
jeres, se produce la maduracién de un folfcule ovirice, cen la =
pesterior expulsidn de un dvulo y ia transiormicién del endome--
trio aumentando de¢ grosor para preparvar la eventual anidacién del
dvulo en caso que sea [ecundade, cuando esto no ocurre, el dvulo
25 expulsade al exterior juntn con nueosa endometrial, que se des
cama bruscamente producicndo hemorragia conocidae por menstruacidn
que ocurre por primera ve: (menarquia) en premedio a los 13 anos
de edad, y siendo la (ltima {(menopausia) con promedio de los 45 a
&5 afnos de edad,

Los acentecimientos que tienen lugar durante el ciclo de
penden de las hormonas gohadotydfican, sepregadas por la hipofi
515 anterior, bajo el control del hipotdlamo y de los estrdgenns
y progesterona producides por los ovariou,

Espermatogénesis masculina: equivale a la menctruacidn en
. omujer, engleba el conjunte de multiplicaciones, tranformacio--
nes y divisiones que conducen a la formacidn de células germina--
1.5 masculinas maduras, aptas para la fen acidn., Los espermato
ides inician su crecimiento y proliferacién en los t@bulos tesw
ticulares como consecuencia de la estimulacidn de las hormonas go-
nadotréficas y testosterona segrepada por las células de Leydig -
del testicule. La primera fase de este proceso comienza en el pe
ricdo embrionario cuando las cspermatogonias van duplicdndose y =
se acumulan en los tubos seminfferos, permanceicnde en estado la-
tente, hasta que <l organismo entre en su pubertad o periodo de -
radurez sexual, este ciclo requiere 64 dfas, las espermatogénesis
aue no debe confundirse con la simple expulsién de liquido prostd
tico seminal, se inicia en promedio a los 13 afios de edad y se -
mantiene durante su vida sexual del varén, aunque vaya decrecien-
do con el paso de los afios.

(5

Ya que se realizéd la maduracién sexual masculina y femenie
na, puede establecerse una relacifu sexual, pero para lograrla, -
dehe existiv un estimulo capaz de provecarla, pero antes es preci
o una cierta atraccién nds o menos intensa hacia el mismo estimi
lo, sin lo cual éste no seria eficaz y esto va a depender: del =
clima, educacibn, estado nutricional, drea geogrdfica, ética, vi-
da social, de c¢liertas sustancias como los feronomas como lo demos
tré Michael y Keverne, cultura, época, imigenes publicitarias, =



hasta conformar modelos estéticos universales inalcanzables, o -~
inadecuados para comunidades, con un  arquetipo muy diferente, -
por ejemplo en México, nue somos morenos y de estatura baja, nos
tratan de Imponer personajes rubles, altos. esbeltos y de picl
blanca, mostrados come mdzimo canon de belleza ante nuestro pue.-
bleo. (2}

Lstablecida la relacién sexual, existen cisrtos cambios en
el organismo, por lo que es importante conocer como se desarrolla
egta RLSPULSTA SLENUAL HUMANA, pues su conoeimiento propicia <1 en
tendimiento de las propias reaccicnes vy las de otros y una mayor
comprensifn y comunicacidn entre la pareja, lo gque facilita un ma
yor disfrute sexual.

S{ la persona Conoece su Cucrpo,

Sabe cdmo responde ante estimulos eréticos,

Sabe cudles de futes le son mds o menos ofectivos,
Aprende a conocer Gus Zonds crdpenas,

Sabe que lo apgrada y que le disgusta,

Aprende a adelantar o rvetardar su orgasmo, y

Todo esto lo conoce de su pareja,

Iste conocimiento le coluca en posibilidad de satisfacer y
ser gatisfecho en su relacién sexual,

La RESPUESTA SLNUAL HUMANA (RSH), es la respuesta integral
del organismo a un estfimulo sexual efectivo que engloba modifica-
ciones fisioldgicas, genitales y extragenitales,

Is una reaccidn en la que se involucra todo el organismo y
en la que intervienen n¢ tan s56lo los genitales, sino 1os sentie-
mientos, pensamientos y . wperiencias previas de la persona.

En la RSH, encontramos {actores bioldgicos (edad, estado ~
de salud), social (ambiente donde se lleva a cabo), p.icoldgicos
(personalidad y relacién con su pareja),

La RSH ha sido motive de interés y de estudio, pero hasta
1966 William Masters y Vipginia Johnson le dan un caracter cientf
fico a estas investigaciones, Lstudiaron 2500 ciclos de RSH en 7
600 individuos entre los 18 y 89 afios de edad y basados en sus ob



servaciones esquematizaron todos los ajustes fisiolbgicos del or-
ganismo de acuerde a las diferentes fases por la que atraviesa el
ser humano durante el ciclo de la respuesta a un estfmulo sexual
efectivo 'ya sea durante la nasturbacidn y el coito homosexual O =
heterosexual.

Describiendo W periodos: el primero de excitacién, el 2o,
de meseta, el 3er. periodo de orgasmc y ¢l ho, de resolucidn,
(Fig. 1}

La modificaciénde la Dra. Helen Singer Kaplan y sus cola-
boradores, es la mds aceptada  hasta nuestros dias y conslistié bd
sicamente en afiadir una fase previa, la de desco, a las etapas =
propuestas por Masters y Johnson, incluir la fuse de meseta dennme
tro de la fase de execitacién y la de reuoluciédn dentro de la de -
orgasmo. (l'ig. 2)

FASE DE DESEQ: Depende de la actividad de una estructura as
natdmica del cerebre que consiste ¢n una red de centros nerviosos
y circuitos, ticne centros que la inhiben y otros que la excitan,
es activada por 2 transmigores, uno_inhibitorio y otro excitatlon-
rio que se localizan en el sistema 1imbico, hipot{lamo y drea prg
dptica, que es un sistema arcaico que ;ubxnrna y organiza la con-
ducta y garantiza no tan solo la supervivencia sino la reproduc. -
cién de las especies, ticne amplias conexiones con otras partes -
del cerebro que permiten que ¢l impulso sexual se vea influencia-
do ¢ intcgrado en la experiencia total de la vida del individuo,

TASL DI EXCITACION: iis activada por el sistenma paraglmpdtl
co, produciendo el retlejo de vasocongestién de los vases sanguf=
neos genitales, tiene 2 centros en la médula, uno en S2 a St y -
otro de Til a L?, se activan y causan la vasocongestién de los Le
nitales en los cuales se edematvizan, distindiendo y cambiando su
forma para adaptarsc y prepararse para el coito, éstas modificaee
ciones son diferentes en los dos soxos, pero complemcntarios; en
el pene se adquiere dureza y mayor tamafio para penetrar en la va-
gina la cual se hincha y humedece para recibirlo, En todo el ora
ganismo sc¢ presentan modificaciones y ajustes fisiolégicos extra-
genitales, como son: aumento de la frecuencia cardiaca, aceleran=
do la circulacidn sangufnea y por lo tanto aumento de la tensibn
arterial, aumento de la f{recuencia respiratoria, Hay una vasocon
gestién supertlcxal o rubor scxual en algunas reas del cuerpo, -~
como en mejillas, cara interna de muelas, hay miotonfa, observdn-
dose cspasme carpopcdal vy del esfinter anal,

FASE DEL ORGASMO: Ls activado principalmente por el siste-
ma simpdtico, es un reflejo genital que estd gobernado por cen- -



tros nervicsos, el impulso sensitivo es & través del nervio puden
do a nivel sacro y la salida eferente es de T11 a L2,

El orgasmo consiste en contracciones inveluntarias de cier
tos misculos genitales de ambos sexos, la frecuencia cardiaca y
respiratoria aumentan mis, hay sudoracién profusa y el rubor se-.
xual se incrementa.

Al finalizar el orpasmo, se inicia 1a RESULUCION de loz -
cambios fisiolSgicos que empezaron en la fase de desco y se manty
vieron en la fase de exeitacidn,  Durante la resolucibn la mujer”
83 es estimulada adecuadamente puede volver a presentar otra u o=
tros Orgasmos, f decir es multiorgismica, Y en el hombre por ol
contrario, al finalizar la resolucién del orgasmo, inicia un pee-w
riodo refractarioc, de duracién variable, durante el cual no rege-
ponde a estimulos sexuales y pucde ser doloroso. La edad es un -
faector importante en la duracién del perisdo refractarie, aumenta
a ecdades mayores y es corto a menor edad, {(2),(5)

Para llegar a la R3H, no es preciso llegar a la culmpinaw -
cién de la relacifn sexual, sino en ocasienes se pucde 1legar por
mvdio de la MASTURBACTON o autoerotismo o ipsocidn u onanismo y -
ésta consiste en la estimulacién de los rganos genitales para ob
tener placer crdtico - habitualmente el orgasmo por medios distin
tos a la relaecién sexual, y ce le 1lama automisturbacifn, cuando™
una persona sc estimula a sf misma, y heteromasturbacién, cuando
es estimulada por otra.

Los estudios estadfsticos realizados por Alfred XKinsey vy .
colaboraderes, demostraron que el nimero de personas que practi-e
can o han practicade en algin momento dado la masturbacién es muy
elevado; 90% varones y un 60% mujeres y que han llepgado al orgas~
mo al menos una vez en su vida, sobre todo en la adolescencia, en
contrando una mayor incidencia entre grupos de nivel sociocultu-=
ral mis elevado, la actitud social hacia este fenGmeno ha sido «
tradicionalmente de censura, (6)

Se le nombra coite a la culminacibn de las relaciones Sge-
xuales, considerdndolo, la forma de relacién sexual mis frecuente
quiz& porque para muchas personas coito y actividad erdtica ticne
en la prdctica el mismo significado, las posturas coitales en 1la
tradicidn hindd tdutrica con casi innumerables y especialmente a-
crobdticas, el Kamasutra, tratado erético escrito entre los siglos
IV y VII, especifica hasta 64 modos de coitos diferentes, (2)

Por lo que para que una relacién sexual, sea plenamente sa

tisfactoria, y sin el riesge de embarazarse, es precisc conocer n
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el control de la natalidad y evitar de esta manera embuardzes RO -
deseados que en unas ocasiones termina en aborto, por lo que es o
necesario tengamos conocimiento de 1o que es el control de la na-
talidad,

La planificacidn voluntaria y responsable de la natalidad
es para muchas personas, garantfa de salud mental de la propia fa
milia.

Considerando la ANTICONCEPCION, como un conjunto de méto--
dos que permiten a la parcei:e teneprolaciones sexuales, sin riesyo
de cmbarazo; que puede ser temporal o definitiva,

Generalmente todos low métodos anticonceptivos evitan el -
embarazo, de alguna de las formas sipuientes:

HETODOS NATURALLS:

COITO INTERRUPTO; Consiste en retirar el pene de la vagina
cuando ¢l hombre siente inminencla de eyaculacidn,

METODO DEL RITMO u OGINO-KMAUS: Que consiste, en la absten
cidn sexual durante los dfas del ciclo en que la mujer es fértil]

METODOS MECANICOS:

Istos métodos establecen una barvrera, fisica que impida el
paso del esperma al {itero, como son ¢l condén, diafragma o dispo-
sitivo intrauterino.

METODOS QUIMICOS:

Lstos mCtodou, destruyen o inactivan el esperm nediante «
sustancias qulmlcas, como aerosoles, cremas, pastas, jaleas, ta--
bletas, supositorios vaginales o irrigando el canal vaginal con =~
distintas soluciones inmediatamente despuls del coito,

METODGS DEFINITIVOS:

Salpingoclasia en la mujer y vasectomfa en ol hombre, (7)),

(8)

Existen conductas sexuales menos frecucntcs, como en la -
HOMOSEXUALIDAD, que deriva del gr,, homo - mismo o igual, y sc a~
plica para definir la atraccién hacia personas del mismo sexo; po
pularmente es utilizado para referirse s6lo a los varones, porque
a las mujeres homosexuales, se les df otro nombre caracteriatlco,
lesbianas,
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También existen DLLSVIACIONES SEXUALLS, que las presentan -
algunas personas que no 5 sn capices de responder sexualmente, 0=
les o con otres individuos de¢l weno opuesto o del misme sexo, si
la relacidén se establece al margen de determinadas situaciones es
pecificas, o uin la presencia de objetos sexuales muy concietos,

La vdriedad de este tipo de conductas sexruales cu innensa,
pero existe una CLL!Id paind caracte Ti»(l?d por su frecuencia den-
tro de ld creepcionalidad,

A continuacidn mencionamont las nds frecuentess

TRANGVLETI S Ls aquella perdona que para obtener placer
o excitucidn sexual, viste ropas adecuadas al sexo opuesto,

THANSLXUALIDAD: Se trata de una persona completamente nor-
nal, gue se siente atrapada en un euerpo con un sexo fisico dife-
rente al suyo, en consccuencia, desea convertirse en una persona
del otro sux., ¥ no duda un recwr pir para ello a cualquier método
orpamental ¢ incluso quirdrgic-,

PETICHISMO: Obtencién del placer o excitacifn sexual a par
tir de objetos inanimados por ejemplo napatot o ropa Intima o -2
con partes del cuerpo, cono el cabello de personas del sexo opues
to, predominando esta deuviasidn on ¢l sexo maseulino, La feti-T
chista femenlina, la etiquet en cleptomin{a compulsiva que puede
tener significados sexuales, Inconscientes.

LXHIBICIONISHO: Conducto que induce al individuo a exponer
deliberada y compulsivamente sus organos sexualaes, en condiciones
inadecuadas, para provoelr una respucsta en ¢l chservador y obte-
ner con cllo placer, pucde acompainrse de masturbacién y se da -
con mayor frecuencia en los varones que en las mujeres,

YOYLURLSMO o ESCOTONTLIAT Del francds voyeur - mirar, bus--
ca la oxcitacidn sexual meliante la contemplacién de escenas erd-
ticus, por lo general usin gque lag pevrsonas objeto del espilonaje -
s¢ perciban de ello.

SADISHO: Blsqueda del placer sexual inflinguiende al conpa
fiero dolor o lesiones, humillaciones f{sicas o emocionales y, en
general buscando somctiniento total y abuolute, El términho deri-
va dcl nombre del novelista francés Donatien Alphouse Prancois, -
marqués de Sade, famoso por sus textos sobre la crueldad sexual,

MASOQUISMO: Nombre derivado del escriter austriaco Leopold
va=Sacher-ilasoch, e¢s la bidsqueda y provocacién del propio sufpi--
miento o del ajeno, Lisico o emocional, para obtener placer 5¢--
xual.



PAIDOFILIA: Ee la atraceién, eac1ta016n y placer sexual ha
¢ia los nifios, . [

GERONTOFILIA: Obtencién del placer sexual, con una persona
de mayor edad de cualquier sexo,

BESTIALISMO o ZOOFILIA:; Prdctica de relaciones sexuales =
con animales.

NECROFILTIA; Obtencién del placer sexual con cadiveres, je-
neralmente por medio de la c¢dpula con o sin nutilacién subsiguien
te, es una desviacidn rarva.

COPROTAGIA: la bﬂ squeda de placer sexual mediante la inges
tién de excremento.

PICACISMO: E1 individuo sélo consigue el orgasmo al comer
alguil alimento previamente introducido c¢n el ano o en la vagina ~
de la nmujer. -

FROTAMIENTO: Placer soxual obtenido al frotarse o arrimar-
se contra el obtho, generalmente los gliteos de una mujer vesti-~
ca, en ocasiones dsta lo pa sa degapercibide, ocurre generalmente,
en transportes populare

PERVERSION EN GRUPO: Implica la excitaci6n y el DldLLP se-
Xual por la participacidn en actividad sexual de 2 o mde perso--
nas simultdneamente.

Existen otros problemas sesualeu con ramificaciones socia-
les y lepgales como son:

INCESTO: Que se refiere a la actividad sexual o cdpula en
miembros de la misma familia,

VIOLACION: Se define legalmente, como la ¢bpula entre un -
hombre y una mujer en contra de su voluntad o sin su consentimien
to, ya sea por la fuersa, amenaza de vielencia ffsica o engafio =
(drogarla).

SEDUCCION: La mujer es inducida a la c6pula por medio de -
halagos, soborno o engafic, pero no por la fuerza ¢ amenaza de vio
lencia fisica.

DESNUDEZ: Este problema se presenta en situaciones: sociaw
les, en colonias o campos nudistas y domésticas, entrec miembros
de la familia,
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PROSTITUCION: L5 ol otorgamiento de favores cexuales, por
lo general en forma promiscua, anénima y sin afecto, por dinero.

PORHOCRATIA: 5 todo escrito, fotopraffa o pPlScula, o com
binacidn de éstos, cuya sola finalidad es la de excitar sexualmenn
te al lector, es decir, actda, como un afroditiaco psicolégico.
(2), (6), (%),

Ixisten alpunas dificultades sexuales, gque llegan a ser --
provocadas veal y exclusivamente por cnfermedades fisicas coma la
diabetes, afecciones hepdticas o neurolépicas graves, ote,, pero
la mayorlia son manifestaciones, a4 nivel corporal, de un conflicto
actual o antiguo, consciente ¢ inconsclente en el seno de la per
sonalidad, <onsiderando estas alteraciones como DISVUNCIONES SE-=
XUALLS.

Menclonaremos las mds {recuentes a continuacidng
IMPOTINCIA: 65 un trastorno en la ereccidn del pene,
LYACULACION PRICOZ: Cuando cxiste una autencia de control

veluntario sobre ¢l rotlejo eyaculader, independicntemente si ocu
rre antes o despuds de que la mujer alcance el orgasno,

<

La mujer ha sido durante siglos la victima propiciavoria,
pues la sexualidad se considera pzopia del varbn, y se criticaba
a la mujer que pPOILPFd “J'luJuccxin sexual, que la maternidad, -
por lo que la distuncidn femenina més !rccuentb es la frigidez,

TRIGIDLZ O ANORGASMIA: Consiste en la inpesibilidad de al-
canzar 1la fase del orgasmo.

VAGINISHO: Es una alteracién Psicosorndtica, consiste en o
una contraccién en a,mﬁdxca c 1nvnluntar1a de los misculos que ro
dean ¢l tercio inferior Jde la vagina, asi como de 1os que forman'
cl perinco, 2l coito sce hace ast inmposible o muy diffeil,

DISPARTUNIAY Durante el coito presenta dolor vaginal, (2),
(6), (10).
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INVERMEDADLS DE TRANSHISION SEXUAL o

También llamadas enfermedades venfreas, de Venus, Jicsa la
tina del amor. (2}

Son padecimientos infectocontagiosos que se transmiten e
una persona a otra por contacto sewual, por 10 que ¢s mis frecuen
te durante la vida sexual activa, no existe predominio de sexo.

Estén consideradas como enfermedades de tipo social, puc
siempre van unidas a prejuicios v mala informacidn, el miedo, la
ignorancia y la verglenza son condicionantes que apravan el pro-=-
blema, propiciando su ocultamiento, (11) Y en determinados pade-
cimientos pueden ocasionar problemas graves y secuelas como este-
rilidad, aborto, lesiones en cualquicr érgano o sistema del cuer-
po humano y causar la mucrte,

Este tipo de enfermedades son muy numerosas, como son la -
Uretritis Gonococcica, la Sifjilis, la Uretritis no especffica, la
Candidiasis, la tricomoniaszis, Chancro blanco, Linfogranulona ve-
néreo, Herpes genital y la Escablasis,

De las enfermedades sexualmente trancmisibles, lag princie
pales por su gravedad y trascendencie son la 8£filis y la Genom -
rrea, cen el IMSS durante los Gltimos & afios se han reporrado un -
total de 4 171 casos de 8§1filis, y de 1& 224 casos de Gonorrea,

La SIFILIS: Ls una enfermedad apuda que sin tratamiento o-
pertunc tiende a volverse crdnica, causada per el Treponema palli
dum, que es capaz de provocar lesiones en cualquier parte del -=
cuerpo e inclusive danar al fete si la mujer estd embarazada,

La 8ifilis se caracteriza por presentar una ctapa sintomi-
tica inicial, que es la $ifilis primaria, en la cual la lesién -
principal es un chancro indoloro, que se localiza generalmente en
los genitales, pero puede aparecer en los dedos, ano, labios o -
lengua; posteriormente la Sifilis presenta periodeos de latencia -
en los cuales no hay sintomas pero la cnfermedad avanza y {inal--
mente pasa a ser crénica con lesiones irreversible que pueden a--
fectar cerebro, corazén, articulaciones, rifiones o cualquier par-
te del organismo, (11)

GONORREA o URETRITIS GONOCOCCICA; También conocida como
Blenorragia, "Gota Militar", "Catarro Genital®, (11)

La Uretritis Gonococcica, es una enfermedad infectocontar-~
+ + . * ) s
iosa, transmitida por contacto Sexual producida por la neisse=~
’ P s
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wria gonorrhoeae, diplococo gram negativo, es una enfermedad cosmo
polita, no existe inmunidad natural, (12) afecta mds frecucntemch
te a los jévenes, (13) tiende a ir en incrumento en las Gltimas =
décadas (14%), ocupa el primer lugar de las enfermedades venéreas
en nuestro pafs. (11)

L1 perfodo de incubacidn en el hombre es de 3 a 5 dfa: con
variacién de 1 a 12 dias; en la mujer no es posible determinarle,
ya que no se han practicado incculaciones experimentales,

En el hombre la enfermedad sc inicia con molestius uretra-
les y poliuria; al ocurrir la reaceidn inflamatoria aparccen se--
crecién uretral mucoide y disuria; en pocas horas la secrecibn se
torna purulenta, durante 1 a 2 semanas el proceso se localiza en
la uretra anterior y no hay manifestaciones de ataque al estado -
genevral, sino se modifica el curse de la enfermedad, un grupo de
pacientes, la 1nf1amac16n llega a la uretra posterior, a la prés-
tata, a las vesfculas seminales y al epidfdimo., El1 90% tienec ma-
nifeaiaciones clinicas y un 10% son asintomdticos, siendo éste -
grupo el mds peligroso por su propagacién, ya que no recibe trata
miento médico.

En la mujer el 90% de los casos la infeccidn es asintomdt]
ca y s6lo el 10% de los casos dd sfntomas como son la poliuria, <
disuria, leucorrea abundante no especifica, por lo que es diffcil
el diagnéstico clinico, ya que esta sintomatelogfa se puede pre--
sentar cn otras patologias del tracto genitourinario., Las zonas
afectadas son el cervix, la uretra, raras veces las gldndulas de
Skene y de Bartholin, en el 10% de las pacientes puede dar nfuse-
as, vémito, dolor abdominal, con signos de abdemen agudo a la ex-
ploracién fisica, haciendo el diagnfstico por laboraterio. (12)

Las complicaciones locales son los abscesos perxurctxul 5y
epididimitis y las complicaciones sistémicas incluyen aPtTlt]° -
dermatitis, endocarditis, meningitis, miopericarditis y hepatitis
y esterilidad. (15)

La Uretritis Gonococcica vé en incremento, y los pacientes
que la padecen, la ocultan, cvitan hablar de ella, como lo rela--
cionado a la sexualidad, automedicamentdndose en forma inapropia-
da, formando resistencia a los antimicrebianos especificos para -
éste diplococo gram negativo, no respetando edad. 5ex0, raza, a--
fectando principalmente a los adolescentes, sin ninguna orienta--
cidn sexual, para poder evitar sus complicaciones y cmbarazos no
deseados, con sus repercusiones bio ~ psico » social,

URETRITIS NO ESPECIFICA; Es causada por gé&rmenes llamados
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Clamidias, en la mujer generalmente no d& manifestaciones clini-.
cas, aumentando asf la contangiosidad y cuande las hay, son scmer
jantes a las de la Uretritis Gonococcica, (11)

CANDIDIASIS: Froduecida por hongos, se encuentran f{recuente
mente en la boca, recto y regiones i‘EnltJlLu, las manifestaciones
clinicas en las mujcres son: prurito de los érganos genitales e -
ingles, leucorrca blanca grumosa., LIn los hombros, se presenta -
una irritacién de los Srganos penitales con erupeibn y edema de
las partes afectadas., (11)

TRICOMONIASIS: Infermoedad venfrea producida per ¢l proto--
zoario Trichomonas vaginalis, aleojado en los Svganos sexuales ine
ternos del hombre, como de 14 mujer, dando manifestaciones clini-
cas en la mujer como son el prurite vapginal Intenso, edema cervi-
cal importante, con friabilidad vy [dcil sangrade al contacto de -
éste, leucorrea amarilla férida, en el hombre produce prurito gee
nital ¢ irritacidn, (16)

CHANCEQ BLAHNCO o ULCLPA BLAHDA o CHANCRITIDLG bs causade -
por una bacteria que ataca principalmente al hombre y seo manifics
ta por una dleera doloprosd an lon penitalen, (11)

LINFOGRANULOMA VI Ly caunads por Chlamydia trachoma-
tis la enfermedad aguda se carvacteriia por una lesién penital pri
maria transi toria, sepuida por linfadenopatfa regional multilocu=
lar, supurativa, que duzaparces reneralmente en una temana, en la
mujer la lesidn inicial o interna, (17)

HERPES GLUITAL: causado por virusg, afeeva principalmen-
te la picl de los g -n)ml( 5, son papulas y (lceras nuy dolorosas,
que pueden prosentarse al rededor de los orificios naturales, (11)

LSCABIASLIS: Lt una enfermedsd de la piel que tambidn ataca
los Grpanos penitales, por un pardsito el Sarcoptes scabiei, que
pas1 g través de 1a picl y que puwlde ser transmitidas de una pep-
sona a otra por centacto dirceto, pudifndose dar durante el con--
tacto sexual. (18)

Ll desarrollo integral del cer humanos incluye la sexualiee
dad como parte importante de la pervonalidad (19), por lo que el
desarrolle de la exualidad, se inicia con el individuo, al reci-
bir formacidén ¢ iniormicidn, sobre la manera en que la sociedad
uspera ce manifieste dentro de un centexto normade por conocimien
tos, crechcias y patrones de eonducta prespecto a valores estable-
cidos (18), va que fstos van a depender de la época, cultura, de
cada socicdad manifestinle de acuerds a dsta, sin que salga de
lo "normal"
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I MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacifén se realizé en dos gru
pos, de 70 pacientes; en el grupo "caso" se cucenta con 3% pacien-
tes con diagnbstico de Uretritis Gonococeica, que fueron captados
y controlados por ¢l Servicio de Medicina Preventiva, del dfa 7 -
de Septiembre al dfa 30 de Hovicmbre de 198%, de la UMP Hlo. Vi,

Y el grupo "control" de 35 pacientes, sin diagn8stico de Uretri--
tis Gonococeica, que se captaron aleatoriamente en la Consulta 2
terna de la Unidad de Medieina Pamiliar No, 75 del Instituto be
cano del Sepuro Sccial, ubicada en esquina de Avenida Adolfo Ld-
pez Mateos y Avenida Chimalhuacdn de Ciudad letzahualtoyotl, Lsta
do de Mézico,

S¢ les aplicd un cuestionario ¢laborade y basado, en lo -
mds elemental de lo que es la Uricntacidn Sexual, y la Uretritis
Gonocaccica principalmanc, tomando como marco tcénlco de referen
cia, la bibliografia mencicnada al final de la presente tésis.

El cuestionario se realizd sélo a pacientes del sexo mascu
lino, con vida sexual activa, con edades entre lou 16 y 35 afies -
de edad, con cseolaridad allabeta hasta bachillerato o equivalens
te, con estado civil de solteros,

Este cues 1ionavio se aplics por el anvﬂ’igadov en forma
verbal, haciendo lo mis explfcito ¢l interrogatorio y explicando
cada una de las preguntas, para obtener respuestas confiables,

El cuestionario consta de 27 pregjuntas, todas para investi
gar ¢l grado de conocimiento sobre la Oricatacién Sexual y las (Y
timas 4% preguntas para diagnosticar la Uretritis Gonococcica y =
por ende colocarlas en el grupo "caso" o de “control”, de acuerde
a sus respuestas

In la presente investipacifn, para el grupo "control" no -
cxlplmos la corroboracion uLl diagnéstice de la Uretritis Gonoco-
ccica por medio de laboratorio, por medio del cultivo del exudado
transuretral por el medic de Thayer - Martin, porque, adewis de -
no contar con el material suficiente en laboratorio, el cuadroe -
¢linico en el hombre es muy c¢laro y el antecedente de haber teni-
do relaciones sexuales previamente a la sintomatologfa, general.-
mente con mujeres que mercantan la sexwalidad, nos ayuda para lle
gar al diagnSstico. -

Calificando como buena Orientacidn Sexual a aquellos pa- -
cientes que contestaron adecuadamente mds del 50% las preguntag -
del cuestionario y deficiente a los que contestaron correctamente
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menos de la mitad del cuestienario,

Las fuentes de informacién se calificaron de 1a siguiente
manera:

Profesional, cuando la informacién sexual provenfa de gen-
te capacitada, comp son los midicos, psicdlogos, maestros u oricn
tadores sexuales,

No Profesionul, cuando la infemacién sexual, ecra a través
de gente no profasional, pero adecuada, como son los padres 0 --
bien libros y revistas que dan la inlormacién correctamente,

tmpirica, cuande la informacién sexual se tenfa por expoe--
riencia propia,

No adecuada, cuando la informacibn sexual, provenfa de per
sonas gue podian trancformarla en forma incorrecta, camoe los amis
gos, ete.
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11T RESULTADOS

De lous 70 pacientes estudiados:3S fueron escogidos del pro
grama de enfermedadns venlreas del Servicio de Medicina Preventi-
va del 2 do Septiembre a1 30 de Noviembre de 1985, con Diagnfsti-
co de Uretritis Gonocovecich ¥y 3» pacientes ascopidos al azar de -
la Consulta Externa de Hedicina Familiar, sin diagn6stico de Ure-
tritis Gonococoica, todos de la Unidad de Medicina Familiar NHo. -
75 a quicnes se les aplicd el cuestionario que sc encuentra en el
anexo No, 1.

Dando como yesultado on el grupo "case', on los pacicntes
con diagnbstico de Uretyitis Gonecocoica:

Buena Oricntacidn Scxual en 11 pacientes - 31,4%
Deficlente Orientacin Uowual en 24 pacientes - 68,6%
(Grdfica lo. 1)

Coincidiendo los resultades con wl grupo "control", en los
pacientes tin diagndstice de Uretritis Gonococcica:

Buena Orientacidn Sexual en 11 pacientes - 31,4%

Deficiente Ovientacidn 3exual en 24 pacientes - 68.6%

(Gréfica No, 11)

Las edades de los 70 pacientes que participaron en el pre-
sente estudio, wvstuvieron camprondidos entre log 1Y y 3% afies de

edad, como se muestra en seguida:

DISTRIBUCION SLGUN LA EDAD

tn el grupo "caso! In el grupo "control”

A0S Casos % Afios Casos %
15 - 20 3 25,71 15 -~ 20 10 28,57
21 - 2% 10 28,57 2L - 25 12 34,28
26 ~ 30 19 28,57 26 ~ 30 8 22.85
31 - 3% [ 17,14 31 -~ 358 5 14,28

Total 35 99,99 Total 35 99,98
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(Grdfica No, III y IV prespectivamente)

El grade de escolaridad es mayor en los pacientes gque No iy
tienen el diagnéstico de Uretritis Gonococcica, que en los que Sf
lo tienen. (Cuadro No, I)

La fuente de informacidn sexual en los pacientes con diag-
ndéstico de Uretritis Bonococcica fue:

Profesiconal en 4 pacientes » 11,%%
No Profesional c¢n 8 pacientes -~ 22,8%
Empirica en 10 pacientes - 28,5%

No adecuada en 13 pacientes - 37.1%
(Gréfica No. V)

la fuente de informacidn sexual eon pacientes sin diagnésti
co de Uretritis gonococcica, fue la siguiente

Profesional en 7 pacicentes ~ 20%

No Profesional en 13 pacicntes -~ 37.1%
Empf{rica en 9 pacientes ~ 25,7%

No adecuada en 6 pacientes - 17,1%

(Grética No. VI)
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BRAFICA |

GRADD DE INFORMACION SEXUAL EN PATIENTES

CON VRETARITIS GONQCOCLICA

" casos
L3Laese -

24 CASOS
188.8 */)

TOTAL 35 CA50S

C10G%/.)

PACIENTES CON INFORMACION SEXUAL ADECUADA

E771  PacieNTES CON INFORMACION SERUAL DEFIGIENTE

fumis |

Encvesto oplicada v pocantes
det programa de enfarmedades
vendtesy de lu UH.F. No. 75
del {M.5S.



23

GRAFICA Il

GRAOC DE INFORMACION SEXUAL EN PACIENTES

SIN URETRITIS 0ONOCOLCICA

24 CASOS
(88.8%)

TOTAL 353 CASO3
1 100 s}

PAGIENTES GCON INFORMACION SEXUAL ADECUADA

| — PACIENTES CON WFORMACION SEXUAL DEFICIENTE

fuenle:  Ensuasto oplicodo o paclenies
delo consvita sxternc de lo
U.MF. No. 75 dal LMS5.S.
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CUADRO 1

ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES

CON DX, DE URETRITIS GONOCOCCICA Tr SIN DX. DE URETRITIS GONOCOCCICA

QRADO DE ESCOLARIDAD

CASOS /e GRADO DE ESCOLARIDAD CAS05 A\
ALPABETA 2 57 ALFADETA [} [}
PRIMARIA 12 342 PRIMARIA 14 10
SECUNDARIA 4 40 SECUNDARIA 4 40
BACHILLERATO © M 20 BACHILLERATO O v 20
SU EQUIVALENTE SU EQUIVALENTE
ToTAL 35 99.9 TOTAL 38 100

fuente : Encuests aplicada g puclsntes del
progroma de enfermadodes vensregs
y pacientas de W consulta sxterny de
k UM.F. HNo, 76 del. LM.S.5,
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ANALISIS ESTADISTICO

El an&lisis estadistjco de la informacibén que se obtuvo, se
sometid a la prucba de 1a X¢ para muestras independientes Con y =
Sin diagnéstico de Uretritis Gonococcica, con un nivel significati
vo de una P menor de 0,05,

H No existe relacién entre el prado de orientacibn se--e
xual y la Uretritis Gonococcica,

Hl Si existe relacidn entre ¢l prado de orientacidén sem==
®ual y la Uretritis Gonococeica,

INFORMACTION SEXUAL

BUENA DEFICIENTE TOTAL
Fo Te fo Te
Con Uretritis G. 11 11 24 2H 35
Sin Uretritis G. 11 11 24 24 35
Total 22 22 48 48 70
2 (Fo « Fe)
X" = Fe
gl = 1
2
Xc = 0
(.
Xt = ,0039
? 2
Xc es mayor gue Xt

Por lo tanto se rechazd Hyy y se acepté Ho.
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IV DISCUSION, CONCLUSION Y COMENTARIOS

De los 70 pacientes que se estudiaron 35 con diagnéstico -
de Uretritis Gonococcica, grupo '"caso¥ y 35 sin diagnbstico de --
Uretritis Gonococcica, grupo "control", coincidieron los resulta-
dos sobre el grado de orientacién sexual: buena en 11 paciuntes -
(31.4%) y deficientes en 24 pacientes (68,6%) en cada grupo res--
pectivamente, y llevando estos resultados. al andlicis cstad{stico,
se rechazé la hipStesis alternativa y por lo tanto, se acepté 1a
hipétesis nula, por lo tanto No existe relacifm entre el grado de
orientacifn sexual y la Uretritis Gonococecica, resultade que no -
esperdbamos, pere esto ne hecho a bajo el trabajo de la presente
tésis, ya que desafortunadamente, llegamos 4 la conclusifn en am-
bos grupos, que en la mayorfa de la poblacién derechohabiente ---
(68.6%), hay una deficiente orientacién sexual y s8lo en el 31.u4%

Pero analizando m{s profundamente los resultados de los =
cuestionarios, como podemos ebservar en el cuadro I, el grupo ‘eca
50" tiene un menor grado de escolaridad, en relacién con el grupc
"control™,

Y la fuente de intormacidn, sobre la orientacibn serual cn
el grupo "caso", fue en ¢l 37,1% en forma no adecuada; 28,5% empf
ricamente; 22.8% por personal no profesional y s6lo 11,49 por per
sonal preparado adecuadamente, y cn el prupe control", en 37,1%
fue no profesional; empiricamente en el 25.7%; profesional o1 20%
y por dltimo en forma no adecuada el 17,1%, como podemos observar
en el grupo "casa' la fuente de informacidn sobre la orientacifn
sexual fue principalmente inapropiada en relacién con el grupo --
“"control”. (Grdfica V y VI

¢ por dltimo analizando el grupo de edad, en el grupo 'ca-
so", la mayoria oscilaba cntre los 21 y 30 afios de edad y en el -
grupo "control", c¢ntre los 15 y 25 afios de erdad, no teniendo rela
cidén la edad con la Uretritis Gonococcica, (Gréfica III y 1V)

Deduciendo al analizar estos 1 Gltimes puntos, que la edad
la fuente de informacidén scbre la orientacién sexual y el grado -
de escolaridad, influyé en la obtencién de la Uretritis Gonococci
ca, ya que en estos pacicntes fue mds deficiente su fuente de in<
formacién sobre lo relacionade a la sexualidad, tenfan menor gra-
do de escolaridad y por ende se observéd en todas las edades, cn-~
tre los 15 y 35 afios de edad, siendo mds frecuente entre los 25 vy
30 afios de edad, en relacién con los pacientes del grupo "conme-
trol".

Haciéndonos reflexionar este trabajo, reafirmando que esta
mos en plend siglo XX, con todas las etapas del pensamiento, con
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tables y mites, entonces ¢qué debemos hacer?, adiestrar y oricn--
tar en forma adecuada, con todo lo referente a la sexualidad, no

sdlo al personal parvamédico, sino al propio médico, ya que somos

1os gque estamos en fntimo contacto con el pac_\enLe ¥y de alguna mda
nera poder romper ectns mitos y tables o bien introducirnos al -=
pensamiento del paciente, darle confianza y de esta manera no sée
lo disminuir las enfersedades vendreas, sino también  poderlus  ~
ayudar en cunlquier altevacidn, inquietud o dudi que tengan on re
lacian a la sexualidad,

Por lo que s conveniente que ol mélien Tamiliar, tenpga  ~
una adecuada orwntm {60 sexuzl oy, ooun criterio anplm, o cuando
menas un interds penuino por los problumas de los pacientes, con
lo que respecta al tema en estudio, ddndole confianza al paciente
para que¢ se desplaye en forma clara sus dudac y problemas emocio-
nales, que en ocasiones se somatizan y llegan a consulta pov pro-
blemas orp&n'u.m apaventemente y al dodicarles el tiempo suficien
te, se dard up tratamiento correcto y por lo tanto acudird a con=
sulta s6lo cuando sea necesario,

Ya que los pacientes consideran al médico coma dmnno"tlux
dor y fuente de informacifn sobre la salud, adomds del conoclmmn
to bisico de anatemfa, ticiclogfa y conmportamiento sexual, inclu®
yendo los avances reclentes coh la mv-.;.Lxg:chn, sobre r‘e..pu(.st.:l
sexval humana, el médico necesita conocer los efectos de las enea
fermedades, procedimientos quirGrgicos y medicamentos sobre la -
funcidn sexual.

Los médicos pueden uer aberdidos part que proporcionen con
sejo sexual en una amplia vaviedad de xuncxonw médicas y huma=
nas. Con mayor frecucencia que en otras dreas doe la medicina, el
médico necesita tomav un papel activo para iniciar la discusién -
sobre asuntos sexuales, cn ung encucsta se encontrd que la indiem
dencia de probleman sexurles comunicades por los pacientoes aumen~
té de 7.9 a 1n% cuando ¢! médico preguntaba cn forma rutinaria -
acerca de sintoman scwruales en 1a revisién de aparalos y sistemas
en aquellas condiciones en donde en frecuente que ocurran proble-
mas nexuales, como en la cirugla, pinccologfa, y urogenital, lemw
sién medular, ilicstomfas, colestomias, infarte del miocardio, =
diabetes y diversas afccciones IN‘\JIOIGLLC:J.). ¢l médico tiene la -
responsabil idad de evaluar la funcidn sexual,

Para que lengpamos respuctas verdaderas es conveniente que
durante la discusidn de asuntos Juualos es necesario asegurarle
al paclente que todo lo que se diga serd confidancial, aln cuando
la relacién médico ~ pacicnte ya lleva implfeito el sello Qe se-w
creto profesional,
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ANLEXO I
INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO
En las preguntas;

1.~ Solicitamos ¢l nombre compleato, con el {in de no repe-
tir el cuestionario mds de dos veces a la misma persona; 2,- sdlo
entran al estudio pacientes dercchohabientes, per lo que solicita
mos nlmero de afiliacién; 3.~ anotar la edad en afios cumplidos;
4,- 88lo entran al estudio pacientes del sexo masculino; 5,~ ano-
tar escolaridad exacta; L.~ s6lo captaremos solterosy 7,- si con-
testan de maestros, mddicos, padres o pgente preparada en orienta-
cién sexual sc tomard como bucna, 5i contestan amigos u otros, co
mo deficiente; 8, 9, 22, v 23,~ 5i contestan sf, lo tomaremes co-
mo bueno, si contestan gue no, como deficiente; 10,~ 5i contestan
que es un estado fisioldgico, que ocurre en las jdvenes o es el -
sangrado transvaginal lo tomaremos como bucna, si contestan otra
respuesta, lo tomaremon como defleiente; 11.. sl contestan que es
la {ltima regla de la mujer y/o que en ocasiones tienen "bochor--
nos", y/o cambios en su personalidad o que se acompaflan de otras
molestias, lo tomaremos come bucno, sl contestan algo diferente o
que no saben, come deficiente; 12.~ ¢l contestan que es la mdxima
satisfaceidn en el acto sexual se tomard como buocna, si contestan
algo que no tenga relacién o que no saben, como defjciente; 13-
sl contestan gue ¢s la salidad de scerecifin blenca por la uretra,
cuando se llega a tener ¢l orgasno o alge parecido, lo tomaremos
come bueno, i contestan algo difeprente © gue no saben, como defi
ciente; li.~ si contestan que es la manipulicidn de loo genitales
que pucden o na llepar al orgacme, que s¢ realina en forma cupord
dica y generalmente durante la adolescenciz, lo tomaremos como =
bueno, en ¢aso gque contesten que es malo, que gse puede realizar a
cualquier edad, cn forma compulsiva o que no saben, lo tomaremos
coma deficientey 15.- relacioney sexuales cntre el mismo sexo, se
toma como bucna, si contestan alyo diferonte o que no saben, como
deficiente; 16.~ si contertan, que cuendo la mujer no reuponde se
xualmente, ante un estfmulo sexual adecuado, se tomard como buend
51 contestaron algo diferente o que ne caben, como deficientey; -
17.- 5i contestan, que es cuando el hombre no pucde llegar a la -
ercecibén del pene o lo explican con sus palabras, lo tomaremes co
mo bueno, 5i contestan alpe diferante o que no saben, como defi-=
cientey 18,~ dependiendo de su escolaridad, tomaremes como bucno,
cuando mencionen aunque sea un &rgano del aparato genital y uno -
masculino y deficiente cuando contesten algo no relacionado o gque
no saben; 19,~ si contestan que se necesita unir un Svulo y un es
permatozoide y posteriormente ticne que irse formando y desarro~=
1llando, en el (tero de la madre o algo parecido con sus palabras,
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lo tomaremos como bueno, zi contestan algo diferente o que no Hae
ben, come duficiuvnte; 2U,~ si contestan que s, entran al estudio
si econtestan que no, salen, (so prefirid hacer esta pregunta casi
al final, porque si lo haciamos al principio del cuestionario, ~co
tal vez se intimidaba el paciente, y €ste no quisiera cooperar al
presente entudio); 21.- se tomard como bueno, al mencionap cuando
menos un método anticonceptivo y'al no contestar ni uno como defi
ciente; 2, 25y 26.,~ s5i contestan que si, entra al grupo "caso'
si contestan que no entran al grupo "control¥; 27,~ si contestan
de 1 a 1?7 dfas entran al grupo "caso", ya que si contestan difeen
rente, no los incluimos, ya que puede tratarse de una Uretritis o
inespecifica,
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ANEXO I
CUESTIONARLIO
1.~ Nombre completo 24~ l'lah';cula
1.~ Idad __ 4= Sexo 5,~ Escelaridad
6.- Estado civil
7.- ¢De quifn provicne la mayor parte de informacién sexual que -
tiene? C
8.~ ¢{Se ha acercado a preguntar sus dudas respecto al sexo, a maes
tros, médicos, padres o personal capacitado sobre orientacién
sexual?’ ’
sL () RO ()
9 - ¢Ha llevado materias que hablen sobre aspectos sexuales?
51 () NQ ()
10.- ¢(Qué sabe sobre la menstruacidn?
11.~ ¢(Qué sabe de la menopausia?
12.- (Qué s el orgasmo?
13.~ ¢Qué es la eyaculacién?
14,~ ¢Qué ¢s la masturbacién?
15.- ;,Qué es la homosexualidad?
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16,-~ ¢Qué es la friguidez?

17.- :Qué es la impotencia?

18.~ Describa los érganos genitales de la mujer y los del hombre;

Mujer:

Hombre:

19.- (Sabe edmo se forman los niiios?

20.- ¢Ha tenido relaciones sexualog?
SL() NO ()

21.~ iGué mlrodos anticonceptives conoce?

22.-~ ¢Sabe lo que cs una enfermedad venérea?
SI () HO ()
23.-~ ¢Babe cbmo se transmite?
5T NO ()
2, - ¢(Tiene escurrimiento (pus) por el cafio?
SI () HO ()
25.- (Tiene ardor o molestias al orinar?
51 () NO ()
25.~ ¢0rina a cada rato mids de lo habitual?

S1 () NO
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27.- ¢3i contestd que sfi a lac dltimas 5 preguntas, cudntos dfas
antes tuvo relaciones sexudles, de que iniciara con estas mo
lestias?
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