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Introducc16n: 

El ser humano, si bi6n ea visible por tener un cuerpo que es lo 

que le permite la vida, el movimiento, el pensamiento; la forma­

en que lo haga rebasa la materia. La supervivencia de la especie 

humana depende de la atracci6n sexual fundamental entre el macho 

y la hembra¡ aunque este acto es muy importante y generalmente -

placentero, la procreaci6n no es el 6nico motivo de su existen-­

cia ya que la mayoria de las veces no se produce un embarazo. 

La mujer s6lo puede concebir durante la décima parte de su vida 

1exual activa, ea decir; dur•nte o en la1 proxlmidrides de la o-1 

vulaci6n 1 inclu10 en el peri6do m6s fertil de su vid• desde los 

20 anos ha1ta loa 35¡ •ntea y deapu6s de este periodo disminuyen 

y/o deberian disminuir l•• probabilidades de concepci6n. 

Resulta bastante incongruente no proporcionar a la poblaci6n 

loa elementos necesarios que le permitan entender integralmente 

la sexualidad, cuando constantemente en nuestras sociedades se 

la esta bombardeando con estimulos er6ticos para fines decomer­

cializaci6n. 

El concepto de que el acto sexual existe 6nicamente con fines -­

reproductivos fu6 introducido en el mundo occidental por el cri.!!, 

tianismo y •6n 9oza de gran predicamento, por regla general a n,! 

vel inconsciente, en el que ae mantiene desde la niftez. 

Su efecto se. puede observar en alg6nas mujeres que rechazan to-­

das las formas de contracepci6n y para quienes debe existir el -

riesgo de embarazo para poder "disfrutar" en el acto sexuol, por 

regla general estas mÜjeres no advierten la naturaleza autentica 

de su problematica y huelga decirlo no obedecen necesariamente a 

creencias cristianas , sino a la ignorancia de la potencialidad-



de le obtenc16n de placer a trav6• de la expr••16n de la aexu•-­

lidad, 

La sociedad influye sobre la aexuelidad el •enos en tres maneras 

&l pri•er lu9ar debe con•lderar•• el modo en que, de forma con-­

ciente o 1nconc1ente, lo• padre• intruyen e lo• hijos en todo lo 

referente • la sexualidad, le mi•16n de la familia consiste en -

socializar al nino pare que puede inte9raree a la •ociedad pero­

en lo que se refiere a la sexualidad la educaci6n suele eer 

exce•ivamente represiva, cuando en el mejor de 101 casos es abo,t 

dada, o b16n la repra•i6n m•xl•a que consiste en la na9aci6n to­

tal del abordaje del tema; la primera pertenece de nuevo • la r,! 

li9i6n, que se ha ocupado • 1• ••xualidad durante toda la hi•to­

ria; •firmando que el acto 1exuel •• un acto muy especial del -­

que se ha de rendir cuenta1 a Dio1, amenazando e 1u• fieles con­

el "fuego eterno" por caer en le tentaci6n, 

&•te concepto de pecado li9ado a le sexualidad e•t• fuertemente­

arrai9ado en toda• aquella• par•on•• educada• se96n lo• princi-­

pioa de cri•tiani•mo y es probable que nadie ee haya liberado de 

61, aunque mucha1 persona• lo mantengan en el incon1ciente, 

De ••ta manera, la influencia que .ejercen 101 padres tienden a -

modificar o quiz' inhibir el comportamiento •exual del nino. 

La •ociedad por •U parte, ha elaborado una legi•l•ci6n con obje­

to de controlar el inter6• y c011porta•iento ••xual de su1 •i••-­

bro• cuando a una sociedad •a le con•idera enriquecida por lo• -

ceebio• que h• experimentado y por ln creaci6n da una •ituaci6n­

en la que cada uno puede expr••are• con libertad, autodetere1na­

ci6n e inforeaci6n •obre la •exualidad. 



Los ninos son un caso sp•rte y debe prote9erseles contra l• re -

presi6n o la eetimulaci6n exceaiv• de eu 1nter6s sexual p•r• que 

e1te pueda desarrollar•• de un modo equllibr•do libre de d1stor­

cione1 y que se ajuste a su propl• pereon•lid•d• 

L• lagislaci6n eócial dirige al nlno h•cia el m•trimonio de un -

~o que hace que '•te teng• lug•r p•r• leg•lizar las relaciones 

sexuales, pudiendo ser en un me>11ento de•a•i•do precoz, para mu-­

chas personas y sin conocimiento ni experiencia euf lciente, lo -

que favorece deagraciademente la• •ep•racionea o divorcios po•~ 

teriores. 

Se conden•n le• relacione• prematri•onialee y homosexuales de •s. 
do que se puede soaetar •1 individuo a un chantaje con objeto de 

ocultar el h~cho, aunque dicho individuo tenga o no una reputa -

ci6n que perder, las diferentes •ociedadea e1tablecen diatinta1-

actitudea sexuales que influyen tanto en la educaci6n de lo• hi­

jos como la practica ••Xual. 

Muchas de '•tas son m&• tolerantes en •ateria •exual que la nue.! 

tra, se ha dicho "Una sociedad que repri•e la expresi6n aexu.i -

de sus individuos, los fustra ha•ta tal punto que la energia •e­

xua·l se libere por otroe caminos que benefician economicamente -

a la sociedad. 

El hombre y la mujer deban constituir un• fuente de alegria y ~ 

placer mutuo y todo lo que vaya en contra de esto es hostil par• 

la relaci6n hoinbre-aujer. 



Para lograr lo anterior y para incidir en los aspectos que han -

obstaculizado, minimizado y negado la libre manifestaci6n de la­

sexualidad, el cual es un proceso paulatino diario-continuo que­

es ineludible que comienza con el nacimiento, siendo parte de la 

educaci6n para la salud, 

Entendiendo como sexualidad: al conjunto de caracteristlcas, --­

biológicas, psicológicas y socioculturales que nos permiten com­

prender al mundo y vivirlo a trav6s de nuestro ser como hombres­

y mujeres, 

Es en parte nuestra personalidad e identidad l' una de las nece-­

sidades humanas que se expresa a trav6s del cuerpo¡ es elemento­

básico para la femenidad o masculinidad, de la autoimagen, de la 

autoconciencia del desarrollo personal; es parte del deseo para­

ta satisfacción personal, estimula las necesidades de establecer 

relaciones interpersonales significativas con otros, 

Por lo anterior ea de vital importancia el poder brindar a la -­

población toda la posibilidad de una educar.lón eexual¡ adem6s-

de una orientación adecuada cuando se requi~ra y somos los -

médicos los que tenemos esa responsabilidad, para pod~r lleva,t 

la a cabo estamos comprometidos a tener un conocimiento apropia­

do a trav6s del estudio. 

surge la duda de si todos los m~dicos familiares estan capacita­

dos para brindar esta atención, de lo cual surgio la necesidad -

de este estudio comparativo, entre m~dicos famlliares generales, 



egresados de residencia y residentes de medicina familiar, 

ANTECEDENTES: 

A la base biol6gica de la sexualidad se le denomina sexo biol6-­

gico que es el conjunto de caracteristicas anat6micas y fisio -

16gicas que nos diferencian a los seres vivos en femenino y mas­

culino para propiciar la reproducci6n. 

Desde el punto de vista de lo que se denomina sexo biol6gico, S,! 

bemos que al unirse el 6vulo y el espermatozoide para formar la 

c~lula huevo, cada una aporta cromosoma sexual, El 6vulo tiene -

un cromosoma X mientras que el espermatozoide puede aportar un -

cromosoma X o un cromosoma Y, De la combinaci6n de los cremoso -

mas puede resultar las f6rmulas XX o XY 1 correspondientes al !!:. 

xo cromos6mico femenino y masculino respectivamente. 

En la evoluci6n posterior, entre la 6a, y Sa, semana va a deter­

minarse el sexo gonodal y hormonal, con la diferenciaci6n de las 

g6nadas a testiculos o a ovarios, Posterior a esto, se produce -

la atrofia de los conductos de Wolff o de Müller, quedando esta­

blecido entoncea el sexo genitel, 

Nacido el nino, con sus 6rganos sexuales difer~nciados, se le da 

un sexo de atignaci6n de acuerdo a la conformaci6n de sus 

genitales externos, El simple hecho de que el m~dico o la per-



sona que atiende al parto indique se es "hombre" o"mujer" 

va a establecer cu~les son las expectativas de la familia y-­

especialmente de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual-­

del reci6n nacido y asl decimos que se ha establecido su ~­

xo ·social ( nombre,tipo de ropa, registro, etc,), A partir de­

ese momento los estlmuloa ambientales que lo rodean, especia.!, 

mente centrados en la familia, van a empezar a moldear su co.u 

ducta hacia un comportamiento de tipo femenino o masculino,-­

determinando asl el aexo psicol6qico y su expresi6n social 

( es decir que va a sentirse hombre o mujer y va actuar de a­

cuerdo a ello). Si el sexo biol6gico coincide con el social y 

pslcol6gico se puede decir que ae logra una identidad sexual, 

La identidad sexual es el aspecto psico16gico de la sexuali-­

dad y comprende tres elementos indivisibles: la identidad de 

género, el rol de género y la orlentaci6n sexual. 

Asl, la identidad de qénero que ea el aspecto psicol6gico de 

la sexualidad, es el sentirse hombre o mujer y manifestarlo­

externamente a trav6a del rol de género, que es todo lo que­

una persona hace o dice pera indicar a los otros y/o a sl -­

mismo, el grado en el que se es hombre, mujer (o inclusive -

ambivalente), La orientaci6n sexual se refiere a le atracci6n 

gusto o preferencia de la persona para elegir compaftero se -­

xual. 

En resumen, la identidad sexual es un proceso complejo que -

no se da por el uso de color(nifto-azull (nina-rosalo por al­

g6n tipo de juguete (ni~o-pelota) (nina-juegos de tél; para­

su consecuci6n es detErmin~nte la relac16n del nino (hombro-



o mujer) con sus padres, y c6mo cada uno de elloa viva su -­

propia sexualidad y la del otro. 

Se debe tener preaente que el ser humano es un aer social ~ 

pue1 se concibe asociado con otros formando grupo donde cada 

quien aatisface aua neceaidadea f1aicas, afectivas y socia-­

les, 

La cultura (valorea, normaa, creenciaa, etc,) moldea el com­

portamiento de loa miembros de la aociedad a fin de lograr -

la convivencia social, Eate moldeamiento incluye los patro-­

nes de la conducta sexual pues ea necesario para la integra­

ci6n social. En ceda persone dependiendo de su historia psi­

col'ogica, el contexto tiene diferentes efectos y esta, 1 su 

vez, se ha formado internamente en un interjuego con el ext,t 

rlor. 

Ea a trav'a del proceao de aociallzac16n quo la sociedad pre 

aiona pera que loa individuo• se comporten de una manera de­

terminada y quienee se salen de las pautas establecidas, su­

fren de una fuerte preai6n social encaminada a controlar su­

conducta¡ y dependiendo del equipo paicol6gico con que cada­

quien cuente, se dar6n loa efectos, reacciones, modificacio­

nes en cada persona. 

El estudio comparativo de diversas culturas revela que la -­

conducta sexual varia en mayor o menor grado de una o otra y 

que los roleo sexuales est&n condicionados a la concepci6n -

particular que cada sociedad tenga de ellos. 

La sexualidad recibe influencias sociales, econ6micas y cul­

turales, mismas que moldean la manifestac16n del sexo biol6-

gico en la conducta de relac16n con el medio ambiente Y con-



nosotros mismos¡ esto nos hace pensar en la gran importancia 

de los factores externos que influyen en la formaci6n de la­

sexualidad, como son: 

a) Loa estereotipos culturales,- que son el grupo de acuerdos 

implicitoa que permiten a un grupo de personas cooperar y fu.!!. 

clonar. Estos no aon tan est•ticos, la sociedad los transfor­

ma a través del tiempo seg6n las condiciones econ6micas 1 pol.!, 

ticaa, etc. 

b) Los estereotipos de g6nero,- Que son los acuerdos sociales· 

general•• aobre los roles que ae asignan tanto a hombres como 

a mujer••• Tanto loa estereotipos culturales como los de génJ!. 

ro, deben ser lo suficientemente r!gidos como para permitir -

el orden, asi como flexibles para dejar que el cambio se lle­

ve a cabo. 

c) Loa e19uema• de g6nero.- Que es la percepci6n que adquiere 

el individuo de lo que la 1ociedad espera de 61 1 como hombre­

o como mujer y que 1e transmite a través de la familia, que -

le da al individuo un 1entido de identidad. 

Este hecho ea de gran importancia pues de 61 podemos inferir­

que la sexualidad se va moldeando por factores externos y, por 

lo tanto, podemos influir sobre algunos de los factores que la 

modifican para que pueda ser vivida con m6s naturalidad, emins_ 

rando la presi6n a la que ae enccuentra sometida en nuestra ss_ 

ciedad, 

La aexualidad es evolutiva pues desde el nacimiento va molde­

ando el sujeto a partir de sus transformaciones, trasciende -

al centro de la per~ona, ae difunde y proyecta hacia todas las 

zonas de la existencia humana e interviene poderosamente en el 



desarrollo del individuo. 

CANALES DE SOCIALIZACION EN SEXUALIDAD 

La social1zac16n siempre se realiza en contextos sociales e­

hist6rlcos determinados, Si como ya se vi6 1 la sexualidad es 

un elemento que abarca todos los aspectos de la persona, los 

cuales a su vez se manifiestan a trav6s de la cultura exis--

tente, asi, cualquier cambio que se opere en el sistema so--

cial, tiene sus efectos en el sistema de valores del grupo. 

Los canales de mayor influencia en el proceso de socializa-­

ci6n son: 

a) La familia 
b) La escuela 
c) Los grupos de amigos 
d) La rel1gi6n 
el Los medios de comunicaci6n masiva 
f) la legislaci6n 

a) La familia.- Es el primer grupo al que se pertenece y del 

que se adquieren los valores b~sicos acerca del sexo y la S.2, 

xualidad, Es en el núcleo familiar en donde se aprendo quh -

es lo bueno, lo malo, lo socialmente aceptable, lo permitido 

asi como los roles sexuales, los patrones culturales, etc.La 

vida familiar refleja en mayor o menor grado los conceptos de 

la sociedad, 

b) ~~·- El nino recibe múltiples influjos a través -

de la enseílanza de diversas materias y de la forma de compo!_ 

tamiento de los maestros y compa~eros. Si la escuela es mix-

ta o no , la forma de abordar o no evitar, los ternos sexua-­

les en clase o fuera de ella, etc., van forjando en los aluJ!l 

nos modelos y normas de conducta sexual, o bien les permite-

o restringe ir aplicondo oquello que aprendieron durante los 



primero• anoa dentro del medio familiar. 

Cuando la escuela y la familiR no van de com6n acuerdo en -­

sus meneajes, actitudes y conceptos y existe incongruencia,­

puede crearse una situaci6n conflictiva en los niños, motiv,! 

da por la contradicci6n. 

c) El grupo de amigos,- Conceptos de lo que significa ser -­

hombre o mujer, del ideal del trato de la pareja, el signif.!, 

cado de madurez, son aprandidos a travbs de lo• grupos de .! 

migoa. Observamos t•mbi6n, que las dudas en el individuo no-

1e •treve a preguntar • aus padree o maestrea, con frecuen-­

ci• ion comentadas con los •migoa o que copie costumbres que 

observ• en otro• como p•rte de au proceso de identidad. T•m­

biAn con los •migos ae experiment• •lfededor de la eexuali•• 

dad. 

d) L• reli9&4g.- Toda 1ocied1d tiene ciertos valorea religi,¡ 

1os que tienen gran inf luenci• en l• conducta. 

En méxico la poblaci6n ea predominante cat6lica, en donde -­

las normas y valores que rigen esta orientaci6n religiosa,-­

aon ejercidos con mucha rigidez: 11 masturbaci6n, las rela-­

ciones sexuales prematrimoniales, la conducta reproductiva,­

etc. Siendo la religi6n un factor importante en la conforma­

ci6nde la sexualidad, conviene conocer las caracter1sticas­

eapec!ficas del grupo con quien se trabaja. 

e) Medios de comunicaci6n masiva.- El uso generalizado de la 

radio, la televisi6n, el cine, los impresos, es una caracte­

r!stica de la sociedad actual, hecho que hace que la inform.l!. 



ci6n ae difunda r'pidamente y a grandes n6cleos humanos de to­

dos 101 estractos sociales y que 61ta sea recibida de un modo­

indiscri~inado por hombrea y mujeres de todas las edades, cre­

ando as! Modelos que no corresponden 1 nuestra realidad socio­

cultural. 

f) La legislaci6n,- Las leyes definen y sancionan ciertas con­

ductas relacionada• con la sexualidad, al grado de imponer ca.!. 

tigos a quiene1 no act~an de tal o cual modo, As1 en nuestra -

legislac16n est&n claramente 1ancionado1 el aborto, la viola -

c16n, las relaciones extramatrimoniales. 

Laa leyes pueden volverse obsoletas y no corresponder a la re.! 

lidad hist6rica 1 por lo que aunque deben tener una func16n edJ!. 

cativa, tambi6n pueden result1r aiendo un obst&culo. 

Lo anterior, pone a reflexionar sobre 11 necesidad de una edu­

cac16n de la 1exualidad en toda sociedad y en el hecho de que­

no es posible ya negar que constantemente est& presente, ella­

existe y por lo mismo m&s vale analizarla 1 plantearla y si•t.!,!. 

matizarla. 

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD: 

Como se vi6 anteriormente, el aexo biol69ico del ser humano se 

define en el momento de su concepci6n y el desarrollo de su ª.!.!. 

xualidad se inicia desde su m'a temprana edad, e partir del n.!. 

cimiento. 

Las diferentes posturas de la teoria del desarrollo psicosexu­

al coinciden en que tanto las influencias inherentes a su equ,!_ 

po biol6gicu como los psicol69icos y las externas del medio ª.!!!. 

biente que lo rodean, van encauzando 1 moldeando la sexualidad 



del individuo y el resultado de todo ello es una serie de con~ 

ceptos, a~titudes y conductas sexuales que formadas en su vida­

infantil modelan las manifestaciones de la sexualidad en la ad,2 

lescencia, l• etapa adulta y 1enil. 

Si la formaci6n de la 1exualidad comienza con el nacimiento, •­

este proce10 paulatino diario, continuo que es ineludible se le 

denomina educaci6n pare le salud, en sus aspectos sexuales, 

El proce10 de la educaci6n de la sexualidad puede darse tanto -

de modo informal como formal, 

Informal.- Es al proceso por el cual se ensena y aprende acerca 

del sexo y la sexualidad, sin que 6ate sea planeado o dirigido­

en forma aiate•atizada ( sin darse' cuenta), por ejemplo, la in­

formaci6n que 1e deriva de l•• actitudes diaria• y del ejemplo­

de c6mo 101 adultos ven y viven la propia sexualidad y la de -­

loa que lo rodean ( foraa de llevar•• con los padrea, trato e -

loa hijos, reacciones paternas ante la curiosidad sexual y con­

ductas infantiles, etc.) 

Formal.- Algunos autores la definen como la planeaci6n de los -

procesos de aprendizaje, directa • indirectamente, relacionados 

con el patr6n de conductas y experiencias sexuales y con el pa­

tr6n del sistema de valores relativo a la sexualidad (clases , 

pl&ticaa, conferencias, libros, pellcules con 1nformaci6n ae 

xual dirigida y sistematizada), 

Oes9racladamente, muchas veces se presta m's atenci6n a la par­

te de la informaci6n planeada y se Ignora la que, sin darse cu­

enta, 1e proporciona en forma constante a travbs de los mensa-­

jes no verbales. Los diferentes canales aportan elementos 1mpoi; 

tantea en la formaci6n de la sexualidad, 



Son muchos loa problemas ocasionados por una educaci6n inadecu.!. 

da de la sexualidad y el conocerlos, muchas veces contribuye a 

tomar la deciai6n de deaempenar esta labor resronaablemente. 

Huchas personas consideran que la educaci6n de la sexualidad 

consiste en informar al nino c6mo se origina la vida de un 1er­

humano, c6mo 6ate se desarrolla en el vientre materno y c6mo ee 

lleva a cabo el nacimiento. Aai mismo , en explicar a la nina -

p6ber qu6 ea la me1truaci6n y qu6 cuidados requiere, Otro m•1,­

piensan que eate tipo de educaci6n •e destina 6nicamente a con­

trol ar el comportamiento de 101 j6venea. 

En la. actualidad, confoma nuestra sociedad se aproxima hacia un 

mejor conocimiento y una actitud m6s positiva de la sexualidad, 

la educación aaxual ea conalderada desde un punto de vista mu­

cha m6a amplio y como uno da 101 medios que ayuda al individuo 

a daaarrollar au potencial creativo como aer sexuado, tn otra­

palabra, al objetivo de la aducaci6n da la sexualidad en los -

nifto• y J6venes es, hoy en dia, el de construir cimientoG fir­

me• para que al individuo posea la• bases para preservar su S.!, 

lud aexual y reproductiva y pueda funcionar eficazmente, a lo­

largo de au vida, como hombre y mujer. 

Para poder lograr esto, diche educaci6n debe con1tar de dos -­

aspectos b'sicoe que son: 

a) Formaci6n 

b) lnformaci6n 

tn el primero, que ea el que b6s!camonte corresponde al hogar­

ee incluyen todas aquellas actitudes, normas y valores acerca­

del sexo que contribuyen al propio bien y al de la sociedad y­

en que se vive, 



La segunda se refiere a toda la informaci6n que se proporciona­

acerca de la sexualidad, tanto de modo formal como informal, 

"La educaci6n de la sexualidad debe tender a crear responsabi­

lidad humana para que ~l individuo desarrolle al m~ximo sus C.!!, 

pacidades, logrando salud y bienestar, As1 mismo, dPbe proveer 

informaci6n para desarrollar el entendimiento de las relacio-­

nes humanas en sus aspectos f1sico, emocional, social, econ6m.!. 

co y psicol6gico; formar parte de la educaci6n integral del -­

individuo e incluir no s6lo una informaci6n anat6mica y f isio-

16gica1 sino enfatizar el desarrollo de las actitudes positi-­

vas y servir de guia entre las relaciones de los sexos". 

La educaci6n de la sexualidad debe ser cient1fica y racional~ 

mente planeada; formativa e informativa y estar basada en el-­

desarrollo psicosexual de individuo, Como proceso de as1mila-­

ci6n de significados y de valores socioculturales, debe ser -­

progresiva, llevada a cabo en acci6n conjunta por padres y ma-

estros. 

LOS pRQPOSITOS PE LA EOUCACION DE LA SEXUALIDAD: 

En la educaci6n integral es preciso marcarse metas, las cuales 

respeten la propia personalidad del individuo. 

La finalidad de la educaci6n de la sexualidad, es educar al i!l, 

dividuo para ayudarlo a realizarse en plenitud como ser humano 

sexual, responsable de la búsqueda y expresi6n del placer se-­

xuel, as! como de su funci6n teproductora, 

La educac16n sexual 6sta encaminada a que el individuo: 



Conozca y comprenda 

La naturalidad de los procesos fisicos y psicológicos rela­

cionados con la sexualidad, 

su papel femenino o masculino. 

Su compromiso con la sociedad, 

Aprenda 

Que la sexualidad puede vivirse en forma creadora, unifican­

do los criterios de libertad, respon~abilidad, respeto y pl!, 

cer. 

Cultive 

Valores, normas y patrones de conducta que sean r1gidos para 

permitir el orden y f lexible1 para dar cabida al cambio de -

acuerdo al contexto en que 1e encuentre, 

Est6 consciente 

De los obsticulos a los que se va a enfrentar en un mundo -­

en el que los tab6es, mitos y falacias en sexualidad, est•n­

muy presentes, 

Reflexione~ 

Buscando alternativas que abriéndose campo a pesar de las -

restricciones, ampliando sus limites. 

Niveles Operativos de la Sexoloqia 

La aexolog1a es el estudio del sexo y la sexualidad. Su campo -

es multidisciplinario, ya que engloba la acción de profesiona-­

les de varias disciplinas (sociales, biol6~icas y psicológicas) 

adem~s,sus diversas acciones pueden subdividirse en niveles, 



I Un primer nivel, ea el que comprende un mayor número de po­

blaci6n y, por tanto mayor demanda de servicios, correspon­

de a lo que se puede llamar educaci6n e incluye tanto aspe.s, 

to1 lnf or~ativos como formativos. 

11 Otro segundo, que aunque puede decirse que tambl'n posee -­

gran demanda, el n6mero de personas que lo requieren no es­

tan amplio como en el anterior y puede denominarse de Orle.!!. 

taci6n Especifica Indlvldual o Consejerla. 

Ill Un último nivel, el de Terapia Sexual, es el que correspon­

de a un tr•tamiento individual espec1elizado 1 que combina -

la acci6n de inform•ci6n 1exual con la psicoterapia indivi­

dual y de p1rej•, con tereas de tipo conductal, y en oca112 

nes, •Yud•s mec6nicaa. En a1te nivel el n6mero de per1ona1-

que demand•n el servicio• e1 mucho menor. 

Existe en el campo de •cc16n de 1• inveatlgaci6n y de le evalu.! 

cl6n. Sin embargo, '•te ea p•ralelo a loa 3 nivele• mencionados 

pues resulta indispensable inve1tigar para conocer la conducta, 

las car•cterlaticaa y nece1idades de la poblaci6n que demanda~ 

loa servicio• y evaluar 101 efectos de las acciones que ae ea-­

t6n llevando a c•bo. 

Al hablar de 101 niveles de acci6n, tambibn se habla del tipo-­

de profesionales que es el m'a adecuado para prestar el aervi-­

cio previa capacitaci6n en cada nivel,recomendando 1 claro 6sta­

que se formen equipos de trabajo multidisciplinarios para obte­

ner mejores resultados. Por ejemplo, en el campo de educaci6n -

el orientador o educador profesional de la sexualidad puede ser 

el mbdico, la enfermera, el trabajador social, el ps'c61ogo 1 el 

1oci6logo, el maestro, etc., siempre y cuando tengan estudios -



en el campo de la educaci6n de la sexualidad. Los servicios ed.!!. 

cativos pueden ser prestados, tanto en las Unidades de Medicina 

ramiliar como en las Escuelas y, en fin, en todos aquellos lu-­

gares que permitan brindar informaci6n sexual individual o gru­

pal que coadyuve a la expre•i6n mis natural de la sexualidad. 

En el campo de la consejeria, son el Médico (pediatra, ginec61,2 

90 , m•dico general y tambi'n el pslc6logol, principalmente, -­

quienes pueden, e nivel individual, brindar este servicio, ya -

•ea en lo• consultorios o en lugares tranquilos y que ofrezcan­

ab•oluta privacidad y profesionalismo para la aesi6n. 

El terapeuta sexual tendri que ubicarse en •reas en donde se e.!!. 

cuentren loa •ervicioa e•pecielizados como •on los Hospitales -

Generala• da Zona, con•ultorio• privado•, etc. En este campo •e 

recomienda excluaivamente al mAdico y al paic6logo e1pecializa­

dos en .Terapia sexual y trabajando an equipo muy estrechamente. 

Obviamente, le preparaci6n da lo• profesionales que laboran en­

cada nivel requiere de diferente• habilidades y profundidad¡ el 

educador •exual necesita conocer las bases bio-psicoeocialea de 

la 1exualidad, tAcnica• did,cticas y caracteriaticas generales­

de la poblaci6n con quien labora. El consejero requiere de las­

bases bio-psicosociales de la sexualidad y de t6cnicas de con&.!!, 

jeria psicol6gica o " counseling'', ademAs ele conocer las carac­

teristicas de la poblaci6n con que se trabaja, y poseer un di-­

rectorio m1n1mo para poder canalizar loa casos que ameritan a-­

tenci6n m&s especiallzada¡el tcrüpeuta sexual requiere s6lidos­

conocimientos ele anatomla y fisiología sexuales, de t~cnicas 

psicoterapéuticas y de las de condicionamiento conductal. 



Un excelente terapeuta puede no aer un buen educador por falta.t, 

le los conocimientos de did&ctica y un buen educador no posee -

la prep1raci6n espec1f ica pira desarrollar las funciones de te­

rapeuta sexual. 

El investigador y evaluador debe poseer loa suficientes conoci­

miento• de 11 investi9aci6n social y psicol6gica, adem'a de los 

conocimientos b6slcos de la sexualidad humana. 

El perfil de personalidad de los 3 niveles de profesionales, 

tambi6n debe ir de acuerdo al tipo de labor que se espera real! 

cen. 

Para finalizar aolo deseo hacer 6nfasis en 2 puntos: 

El profesional que se especialice en un campo no queda autom6-­

ticamente preparado para laborar en el otro. Asl mismo, el ha-­

ber asistido a un curso, taller o conferencia o haber leido uno 

o dos libro• no basta para convertir•• an educador o terapeuta­

aexual. 

Planteamiento del Problema: 

Que relaci6n existe entre el conocimiento de la aexualidad y -­

los cursos tomados en el desarrollo académico? 

Espec1f1caci6n de las variables: 

Variable Independiente: Cursos tomados sobre sexualidad durante 

desarrollo académico, 

Variable Dependiente: Grado de conocimientos sobre sexualidad, 

HIP9TESIS1 

General: A mayor informoci6n obtenida en curaos de sexualidad -

mayor grado de conocimientos sobre sexualidad. 



HI: El grado de informaci6n obtenida en cursos de sexualidad -­

influye sobre el grado de conocimientos sobre sexualidad. 

HO: El grado de informaci6n obtenida en cursos de aexualidad -­

no influyen sobre el grado de conocimientos sobre sexuali-­

dad. 

ll MATERIAL Y METOOOS: 

Tipo de estudio: Retrospectivo, Observacional, Transversal, -­

Comparativo. 

Se aplic6 un cueationario con 30 reactivoa, de opci6n m6ltiple 

( 5 ) • en la 8iguiente dlatribucl6n. 

Grupo de M6dicos Egresados de la Especialidad de Medicina Fam! 

liar ••• 23. 

Grupo de M6dicos Generales ••• 20. 

Grupo de Re1idente1 de Medicina Familiar aegundo ano ••• 21. 

Definici6n Operacional de las variables: 

Variable Independiente: Curao1 sobre sexualidad. 

Variable Dependiente: Sexualidad conjunto de caracterl~ticas 1 

biol6gicas, pslcol6gicaa, y socioculturales que nos permite -

comprender al mundo y vivirlo a travl!s de nuestrc> ser como -­

hombres y mujeres. 

Se incluyó en el estudio M6dicos Familiares adscritos a la -­

Unidad de Medicina Familiar No. 75 egresados y no de la resi­

dencia de Medicina Famil lar, con vida sexuul actJ.va y que --­

aceptar&n participar en el estudio, asl como a m6dicos resi-­

dentes de s~gundo ano de la Especialidad. 

ESTA 
SAUI 

TISIS 
DE LA 



III RESULTADOS: 

1.- Grupo de Médicos Egresados de la Especialidad de Medicina 

Familiar. 

Loa resultados obtenidos para 6ste grupo fuer6n los si--­

guientes: Los médicos que reslizsr6n el examen tuer6n 23-

de los 24 M6dicos comprendido• con una negativa de un s6-

lo M6dico. Con n6mero de reactivos correctos de 432, de -

·un total de 690. El porcentaje de aciertos fué de 62.60 % 

y 37.40 % de incorrectos, 

La media fu6 de 18,7, la moda de 18, la mediana de 18. 

oeaviaci6n estandar de 2.58 1 varianza de 6,69 y un rango­

de 10 1 para aerie simple de datos. ( graflca No. 11 2 y 3). 

2.- Grupo de M6dico1 General••• 

Los resultados obtenidos para éste grupo de m•dicos fuar6n 

los siguientea: Loa H6dicos que realizar6n éste examen --­

fueron loa 20 que eataban considerados. Con un total de -­

reactivos correctos de 287 de un total de 600, El porcent.l!, 

je de preguntas correctas son 47,83% y un 52.17% de react.!, 

voa incorrectos. 

Las medidas de tendencia central fueron: Media 14.4 1 Moda-

111 y mediana 13.5, Las medidas de dispers16n son: Desv1a­

ci6n estandar de 3,41 varianza de 11.63 y rango de 12, --­

( graficas No• 4 1 5 1 y 6 ). 

3,- Resultados de M¡dicos Residentes de segundo ano. 

Los resultados de éste grupo fueron los siguientes: Los -­

Médicos que realiza~6n el examen fueron 21, con un n6mcro-



de reactivos correctos de 440, de un total de 630. El po,t 

centaje de respuestas correctas fub de 69.8% y un 30.2% P.! 

ra reapue1tas incorrectas. 

Las medidas de tendencia central fueron: Una media de 20.9, 

moda 20 1 mediana 21. La1 medidas de d11per1i6n: Desviaci6n 

eatandar de 2.87, varianza de 8.23, y rango de 10. ( graf.!, 

cae No. 7, 8 y 9 l. 

lll TRATAMIENTO ESTADISTICO 

Para el tratamiento eatad!atico, •e aplic6 una T de studena P.! 

reada, ya que 1e trabaj6 con una muestra menor de 30 y una va­

riable ••calar. Se trabaj6 con un intervalo de confianza de P­

menor de o.os • 
. Con lo que re1pecta a la primera hip6teais, sobre conoclmien-­

toa de 101 M6dico1 EllpechlhtH en Medicin,a Familiar en tela• 

ci6n a 101 M6dicos General••· Se obtuvo una T calcúlada.de ---

4.62, con 41 9rado1 de libertad y un intervalo de confianza de 

o.os, teni•ndoae una T tabulada de 1.68, por lo tanto la Te ea 

mayor que la Tt y por consiguiente ae rechaza hip6t9'11ie nula. 

La segunda hip6tesia sobre lo& conocimientos de los Mhdicos -­

Especialistas y de 101 M6dicos Residentes. La T calculada fub­

de 2.e con 42 grados de libertad y un intervalo de confianza -

de o.os se obtuvo una T tabulada de 1.68, por lo tanto es ma-­

yor que la Tt y por lo consiguiente se rechaza hip6tesis nula. 

La tercera hip6tesis sobre los conocimientos de los Médicos 

Residentes de Medicina Familiar y de los Médicos Generales. Se 

Obtuvo una T calculada de 6.18 con 39 grados de libertad y un 

intervalo de confianza de o.os, se obtuvo una T tabulada de 
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1.67, por lo tanto la Te es mayor que la Tt y por consiguiente 

1e rechaza hip6tesia nula, 

JV DISCUSION Y COMENTARIOS 

Los result•dos obtenidos en e1te estudio, reflejan los conoci­

mientos de sexualidad de cada uno· de los grupos con un interv.! 

lo de confianza de menor de o.os, aceptable desde el punto de 

vista médico. 

El grupo que ubtuvo mayor n6mero de reactivos correctos de los 

tres que se cstudtaron, fue el grupo de Médicos Residentes de 

2do. ano de Medicina Familiar, con un X de 20.9 1 ya que este -

grupo era el que mayor horas tenia en un curso de sexualidad. 

El grupo de Médicos ~specialiatas en Medicina Familiar, fue el 

grupo que obtuvo una medida de 18.7 por lo consiguiente fue e1 1 
segundo grupo que contest6 101 reactivos correctos. Este grupo 

de medios durante su preparaci6n de poatgrado recibio un curso 

de sexualidad de diez horas de duraci6n, lo que se reflejaba -

en el resultado obtenido. 

El grupo que obtuvo «enor n6mero de reactivos correctos fue el 

grupo de Médicos Generales, con una X de 14.4. Este grupo de -

Médicos no tuvieron durante au preparaci6n profesional curso -

de sexualidad lo que se refleja por los resultados. 

La educac16n de la sexualidad debe de tender a crear responsab.!, 

lida humana para que el individuo, desarrolle al m~ximo sus º.! 

pacidades logrando salud y bienestar. As! mismo, debe de preo--



.J 

ver informaci6n para deaarrollar el entendimiento de las rela-­

ciones humanas en aua aspectos f!sicos, emocional, social, eco­

n6mico y paicol6gico; formar parte de la educaci6n integral del 

individuo e incluir no 1610 una informaci6n anat6mica y f 1sio--

16gica 1 sin entafizar el desarrollo de laa actitudes positivas­

y servir de guia en la• relaciones hum~nas. 

V CONCLUSIONES 

1.- Los conocimientoa de sexualidad est~n en relaci6n directa -

con' el tiempo de los cursos tomados. 

2.- Los c~nocimientos de 1exualidad por parte de los M6dicos ~ 

Generales son eacasos, por no tener en sus programas de educa-­

c16n profesional la aexologh como materia bhica, 

3.- El tiempo que ae destina en la lesidencia de Medicina Fami­

liar para el curso de sexualidad es insuficiente. 

4.- Los conocimientos de loa M6dicos Eapecialistas en Med!cina­

ramiliar aon b&sicos pera orientar sobre problema3 de sexual!~ 

dad. 

Cuando tratamos de plantear eatrategiaa educativas, tenemos que 

tomar en cuenta la Unidad Bio~Paico-Socinl, especialmente en S.!!, 

xualidad donde lo m6s intimo de nuestro ser est~ involucrado. 

En nucntro medio social esto no se lleva a cabo, ya que la poca 

importancia que se le da a la aexualldad ea escasa, y lo peor -

a6n, ~ata ignorancia se 'encuentra dentro de los programas educ.!!. 

tivos de los profesionales de la salud, que son m6dicos 1 entoo­

elementos s~puestamente son las personas m~o capacitadas para -

manejar u orientar problemas sobre la sexualidad, 



El pre•ente estudio trata de enfatizar ia importancia que tiene 

la sexualidad en el ser humano y que 6sta importancia debe de -

ser tomada por las autoridades encargadas de los programas edu­

cativos en las Universidades e integrarla como materia b'sica -

en la carrera de Medicine, 
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