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Introduccidn:

e e e

El ser humano, si bién es visible por tener un cuerpo que es lo
que le permite la vida, el movimlento, el pensamiento; la forma- -
en que lo haga rebasa la materia. La supervivencia de la especie
humana depende de la atraccibén sexual fundamental entre el macho
Y la hembra; aunque este acto es muy importante y generalmente -
placentero, la procreacién no es el Onico motive de su existen--

cia ya que la mayorfia de las veces no se produce un embarazo,

.La mujer s6lo puede concebir durante la décima parte de su vida
sexual actliva, es decir; durante o en las proximidades de la o=l
vulacién, incluso en el perifdo mfs fertil de su vida desde los
20 afios haste los 35; antes y despubs de este periodo disminuyen

y/o deberian disminulir liu probabilidades de concepcibn.

Resulta bastante incongruente no proporclonar a la poblacibn ==
los elementos necesarios que le permitan entender integralmente
la sexualidad, cuando constantemente en nuestras socledades se
la esta bombardeando con est{mulos erdticos para fines decomer-

clalizacibn,

El concepto de que el acto sexual existe (nicamente con fines ==
reproductivos fué introducido en el mundo occidental por el cris
tianismo y alin goza de gran predicamento, por regla general a ni

vel inconsciente, en el que se mantiene desde la nifiez.

Su efecto se puede observar en alglinas mujeres que rechazan tow=
das las formas de contracepcién y para quienes debe existir el =
riesgo dc embarazo para poder “"disfrutar" en el acto sexual, por
regla general estas mﬁjeres no advierten la naturaleza autentica

de su problematica y huelga decirlo no obedecen necesariamente a

creenclas cristianas , sino a la ignorancia de la potencialidad~



de 13 obtencibn de placer a través de la expresibn de la sexua--

lidad.

La sociedad influye sobre la sexualidad al menos en tres maneras
El brlner lugar dehq considerarse el modo en que, de forma con—-
ciente o inconciente, los padres intruyen a 1os hijos en todo lo
referente a la sexualidad, la misién de la familia consiste en -
socializar al nifio para que pueda integrarse s la sociedad pero-
en lo que se refiere a la sexualidad la educacibn suele ser — -~
excesivamente represiva, cuando en el mejor de los casos es abor
dada, o hién la represién mixima que consiste an la negacién to-
tal del abordaje del tema; la primera pertenece de nuevo a la re
11gibn, que se ha ocupado a la sexualidad durante toda la histo-
ria; afirmando que el acto sexual es un acto muy especial del —=
que se ha de rendir cuentas a Dios, amenazando a sus fieles con-

el "fuego eterno” por caer en la tentacibn,

Este concepto de pecado 1igado a la sexualidad estf fuertamente-
arraigado en todas aquellas personas educadas segfin los princie-
pios de cristianismo y es probable que nadie se haya liberado de

&1, aunque muchas personas lo mantengan en el inconsciente.

De esta manera, la influencia que ejercen los padres tienden a -

modificar o quiz& inhibir el comportamiento sexual del nifio.

La sociedad por su parte, ha elaborado una leqiilaclﬁn con obje~
to de controlar el interés y conportlnldnto sexual de sus miem--
bros cuando a una socladad se le considera enriquecida por los =
cambios que ha experimantado y por la creacibn de una situacibn-
en la que cada uno puade expresarse con libertad, autodetermina-

cién e Lnformacién sobre la sexualidad.



Los niflos son un caso aparte y debe protegerseles contra la re -
presién o la estimulacibn exceaiva de su interés sexual para que
este pueda desarrollarse de un modo equilibrado lidbre de distox-

clones y que se ajuste a su propia personalidad.

La legislacién social dirige al nific hacia el matriwonio de un -
modo que hace que éste tenga lugar para legalizar las relaciones
sexuales, pudiendo ser en un momento demasiado precoz, para Ru--
chas personas y sin conocimiento ni experiencia suficiente, lo -~
que favorece desgraciadamente las separacionss o divorcios pos—

tariores.

Se condenan las relaciones prematrimoniales y homosexuales de mo
do que se puede someter al individuo a un chantaje con objato de
ocultar el hécho, aunque dicho individuo tenga o no una reputa -
cibén que perder, las diferentes sociedades establecen distintas-
actitudes sexuales que influyen tanto en la educacién de los hi-

Jos como la practica sexual.

Muchas de éstas son mis tolerantes en materia sexual que la nueg
tra, se ha dicho "Una sociedad que reprime la expresitn sexual -~
de sus individuos, los fustra haléu tal punto'que la energia se-
xual se libere por otros caminos que benefician econamicamente -

a la socledad.

El hombre y 1a mujer deben constituir una fuente de alegria y —-
placer mutuo y todh 1o que vaya en contra de esto eo host{l para

1a relacién hombre-mujer.



Para lograr lo anterior y para incidir en los aspectos que han =
obstaculizado, minimizado y negado la lihre manifestacién de la-
sexualidad, el cual es un proceso paulatino diario=continuo que=-
es ineludible que comienza con el nacimiento, siendo parte de la

educacién para la salud.

Entendiendo como sexualidad: al conjunto de caracteristicas, =w=
blolégicas, psicolégicas y socloculturales que nos permiten com-
prender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres=

y mujeres,

Es en parte nuestra personalidad e identidad y una de las nece--
sidades humanas que se expresa a través del cuerpo; es elemento-
blsico para la femenidad o masculinidad, de la autoimagen, de la
autoconciencia del desarrollo personal; es parte del deseo para~
1a satisfaccibn personal, est{mula las necesidades de establecer

relaciones interpersonales significativas con ctros.

Por lo anterior es de vital importancla el poder hrindar a la -~
poblacién toda la posibilidad de una educacldn gzexual; ademfs-
de una orfentacién adecuada cuando se requlera y somos los -
médicos 1los que tenemos esa responsabilidad, para poder llevag
la a cabo estamos comprometidos a tener un cenocimiento apropla~

do a través del estudio.

Surge la duda de si todos los médicos familiares estan capacita-
dos para brindar esta atencién, de lo cual surglo la necesldad -

de este estudio comparativo, entre médicos famlliares generales,



egresados de residencla y residentes de medicina familiar.

ANTECEDENTES:

A la base blolégica de 1a sexualldad se le denomina sexo biolb=
gico que es el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisio -
l6gicas que nos diferencian a los seres vivos en femenino y mas-

culino para propiciar la reproduccibn.

Desde el punto de vista de lo que se denomina gsexo biolbgico, sa
bemos que al unirse el &vulo y el espermatozolde para formar la
célula huevo, cada una aporta cromosoma sexual, El évulo tiene =
un cromosoma X mientras que el espermatozolde puede aportar un -
cromosoma X o un cromosoﬁa Y, De 1a combinacién de los cromoso -
mas puede resultar las férmulas XX o XY, correspondlentes al Se-

xo _cromosémico femenino y masculino respectivamente.

En la evolucién posterior, entre la 6a., y 8a. semana va a deter-
minarse el sexo gonodal y hormonal, con la diferenclacién de las
gbnadas a testiculos o a ovarios, Posterior a esto, se produce -
la atrofia de los conductos de Wolff o de Miller, quedando esta-

blecido entonces el sexo genital.

Nacido el nifio, con sus 8rganos sexuales difercnciados, se le da
un sexo de asignacibn de acuerdo a 1la conformacibn de sus --

genitales externos. E1 simple hecho de que el médico o la per-—



sona que atlende al parto indique se es "hombre" o"mujer" w=.
va a establecer cufles son las expectativas de la familia y=-
especlalmente de la socledad en cuanto al futuro rol sexual--
del recién nacido y as! decimos que se ha establecido su se=-
x0-soclal( nombre,tipo de ropa, registro, etc.). A partir de-
ese momento los estimulos ambientales que lo rodean, especial
mente centrados en la familia, van a empezar a moldear su cop
ducta hacia un comportamiento de tipo femenino o masculino,~~
determinando as{ el sexo psicol8gico y su expresibn soclal --
{ es decir que va a sentirse hombre o mujer y va actuar de a-
cuerdo a ello). Si el sexo blolbgico colncide con el soclal y

psicolbgico se puede decir que se logra una ldentidad sexual.

La identidad sexual es el aspecto psicolbgico de la sexualli=-
dad y comprende tres elementos indivisibles: la 1dentidad de

género, el rol de género y la orlentacibn sexual,

As{, la identidad de génerp que es el aspecto psicolbgico de
la sexualidad, es el sentirse hombre o mujer y manifestarlo-
externamente a través del rol de género, que es todo 1o que~
una persona hace o dice para indicar a los otros y/o a sl ==
mismo, el grado en el que se es hombre, mujer (o inclusive -~
ambivalente). La orientacifn sexual se refiere a la atracclén

gusto o preferencia de la persona para elegir compafiero se —--

xual.

En resumen, la identidad sexual es un proceso complejo que -
no se da por el uso de color(nifio-azul) (nifa~rosa)o por al-
ghn tipo de juguete (nifio=-pelota) (niRa=jueqgos de té); para-

su consecuclbn es determinante la relacién del nifio (hombre-



o mujer) con sus padres, y cbmo cada uno de ellos viva su ==

propia sexualidad y la del otro.

Se debe tener presente que el ser humano es un ser social --
pues se concibe ascciado con otros formando grupo donde cada
qulen satisface sus necesidades f{sicas, afectivas y socla--

les.

La cultura (valores, normas, creencias, etc.) moldea el com=
portamiento de los miembros della socledad a fin de lograr =
la convivencia soclal, Este moldeamiento incluye 103 patro==
nes de la conducta sexual pues es necesario pars la integra-
cibn social. En cada persona dependiendo de su historla psi=
col’ogica, el contexto tiene diferentes efectos y esta, a su
vez, se ha formado internamente en un interjuego con el exte

rior.

Es a través del proceso de soclalizacién que la socledad pre
siona para que los individuos se comporten de una manera de=
terminada y quienes se salen de las pautas establecldas, su-
fren de una fuerte presibn social encaminada a controlar su-
conducta; y dependiendo del equipo psicolédgico con que cada~-
quien cuente, se darhn los efectos, reacclones, modificacioe

nes en cada persona,

El estudio comparatlvo de diversas culturas revela que la --
_ conducta sexual varia en mayor o menor grado de una o otra y
que los roles sexuales estfn condicionadoa a la concepclén -

particular que cads sociedad tenga de ellos,

La sexualidad recibe influenclas socliales, econbmicas y cul-
turales, mismas que moldean la manifestacibébn del sexo biold-

gico en la conducta de relacibn con el medlo ambliente y con=



nosotros mismos; esto nos hace pensar en la gran importancia
de los factores externos que influyen en la formacién de la-
sexualidad, como son:

a) Los estereotipos culturales.- que son el grupe de acuerdos
implicitos que permiten a un grupo de personas cooperar y fun
clonar. Estos no son tan estbticos, la sociedad los transfor-
ma a través del tiempo segln las condiciones econémicas, poll
ticas, etc.

b} Los estereotipos de génerc.~ Que son los acuerdos soclales’
generales sobre los roles que se asignan tanto a hombres como
a mujeres. Tanto los estersotipos culturales como los de géng
ro, deben ser lo suficientemente rigidos como para permitir -
el orden, asi como flexibles para dejar que el cambio se lle=
ve a cabo.

c) Los esguemas de génerg.~ Que es la percepcién que adquiere
el individuo de lo que la sociedad espera de &1, como hombre-
© como mujer y que se transmite a través de la familia, que -

le da al individuo un sentido de identidad.

Este hecho es de gran importancia pues de &1 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 més naturalidad, sming
rando la presién a la que se enccuentra sometida en nuestra sg

ecledad,

La sexualidad es evolitiva pues desde el nacimiento va molde~
andoc el sujeto a partir de sus transformacliones, trasciende «
al centro de la persona, se difunde y proyecta hacla todas las

zonas de la existencie humana e interviene poderosamente en el



desarrollo del individuo.

CANALES DE SOCIALIZACION EN SEXUALIDAD

La socializacibn siempre se realiza en contextos soclales e=
histéricos determinados, Si como ya se vib, la sexualidad es
un elemento que abarca todos los aspectos de la persona, los
cuales a su vez se maniflestan a través de la cultura exis-—-
tente, as{, cualquier camblo que se opere en el sistema so--

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

Los canales de mayor influencla en el proceso de socializa--
cibén son:

a) La familia

b) La escuela

e) Los grupos de amigos

d) La religién

e) Los medios de comunicacién masiva

£) la legislacién

a) La familin.- Es el primer grupo al que se pectenece y del
que se adquieren los valores blsicos acerca del sexo y la se
xualidad, Es en el niicleo familiar en donde se aprendec qué -
es lo bueno, lo malo, lo soclalmente aceptable, lo permitlido
as! como los roles sexuales, los patrones culturales, etc,La

vida famillar refleja en mayor o menor grado los conceptos de

la sociedad.

b) La escuela.- El nific recibe mlltiples Influjos a través -
de la ensefanza de diversas materias y de la forma de compog
tamiento de los maestros y compafieros. Si la escuela es mix-
ta o no , la forma de abordar o no evitar, los temas sexua~~
les en clase o fuera de ella, etc., van forjando en los alum
nos modelos y normas de conducta sexual, o bien les permite~

o restringe ir aplicando aquello que aprendieron durante los



primeros afhos dentro del medio familiar.

Cuando 1a escuela y la familia no van de com(n acuerdo en ==
sus mensa)es, actitudes y conceptos y existe incongruencia,-
puede crearse una situacidn conflictiva en los nifos, motiva

da por la contradiccibn,

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 aprendidos a través de los grupos de a
migos. Observamos también, que las dudas en el individuo no=-
se atreve a preguntar a sus padres o maestro;, con frecuen--
cia son comentadas con los amigos o que cople costumbres que
observa en otros como parte de su proceso de identidad. Tam-
bién con los amigos se experimenta alfededor de la sexuali-~

dad.

d) La religién.- Toda sociedad tiene ciertos valores religip

sos qué tienen gran influencia en la conducta.

En méxico la poblacién es predominante catblica, en donde -~
las normas y valores que rigen esta orlentacién religlosa,~-
son ejercidos con mucha rigidez: la masturbacibn, las rela=--
clones sexuales prematrimoniales, la conducta reproductiva,=
etc. Siendo 1a religidn un factor importante en la conforma-
ciénde la sexualidad, conviene conocer las caracteristicas-

especificas del grupo con qulen se trabaja,

e) Medios de comunicacibn masiva.~ El uso generalizado de la

08 TS CSOTNNLCSACION ma3lva
radio, la televisién, el cine, los impresos, es una caracte-

ristica de la socliedad actual, hecho que hace que la informa



cién se difunda répidamente y a grandes nficleos humanos de to=-
dos los estractos soclales y que &sta sea recibida de un modo-
indiscriminado por hombres y mujeres de todas las edades, cre-
ando as! modelos que no corresponden a nuestra realidad socio-

cultural,

f) La legislacién,- Las leyes definen y sancionan ciertas con=
ductas relacionadas con la sexualidad, al grado de imponer cag
éigos a quienes no actfian de tal o cual modo. AS{ en nuestra =
legislacién estin claramente sancionados el aborto, la viola -

cibn, las relaciones extramatrimoniales.

Las leyes pueden volverse obsoletas y no corresponder a la rea
1idad histérica, por lo que aunque deben tener una funcién edy

cativa, también puaden resultar siendo un obsticulo.

Lo anterior, pone a reflexionar sobre la necesidad de una eduw
cacibén de la sexualidad en toda socledad y en el hecho de que-
no es posible ya negar que constantemente esth presente, ella-
existe y por lo mismo mhs vale analizarla , plantearla y siste

matizarla.

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD:

Como se vid anteriormente, el sexo biolbdgico del ser humano se
define en el momento de su concepcién y el desarrollo de su sg
xualidad se inicla desde su més temprana edad, & partir del na

cimiento.

Las diferentes posturas de la teorfa del desarrollo psicosexu-
al coinciden en que tanto las influencias inherentes a su equi
po blolégicu como los psicolbgicos y las externas del medio am

biente que lo rodean, van encauzando , moldeando la sexualidad



del individuo y el resultado de todo ello es una serie de con=--
ceptos, actitudes y conductas sexuales que formadas en su vida-
infantil modelan las manifestaciones de la sexualidad en la adg

lescencia, 1la etapa adulta y senil.

Si 1a formacién de la sexualidad comienza con el nacimiento, a-
este proceso paulatino diario, continuo que es ineludible se le

————

denomina educacién para la salud, en sus aspectos sexuales.

El proceso de la educacibn de la sexualidad puede darse tanto -
de modo informal como formal,

Informal.- Es el proceso por el cual se ensefia y aprende acercs
del sexc y la sexualidad, sin que éste sea planeado o dirigido-
en forma sigtematizada ( sin darse cuenta), por ejemplo, la in-
formacién que se deriva de las actitudes diarias y del ejemplo-
de cémo los adultos ven y viven la propia sexualidad y la de «o
108 que lo rodean ( forma de llevarse con loa padres, trato a -
los hijos, reacciones paternas ante la curiosidad sexual y con-

ductas infantiles, etc,)

EFormal.- Algunos autores la definen como la planeacién de los -
procesos de aprendizaje, directa e indirectamente, relacionados
con el patrébn de conductas y experiencias sexuales y con el pa-
trén del sistema de valores relativo a la sexualidad (clases ,

pl&ticas, conferencias, libros, peliculas con informacibn se -

xual dirigida y sistematizada),

Desgraciadamente, muchas veces se Presta mhs atencibn a la par=
te de la informacién planeada y se ignora la que, sin darse cu-
enta, se proporciona en forma constante a través de los mensaw=e
Jes no verbales. Los diferentes canales aportan elementos impor

tantes en la formacién de la sexualidad.



Son muchos los problemas ocasionados por una educaclén inadecua
da de la sexualidad y el conocerlos, muchas veces contribuye a

tomar la decisibén de desempefar esta labor responsablemente.

Muchas personas consideran que la educacibdn de la sexualidad --
consiste en informar al nifio cébmo se orlgina la vida de un ser-
humano, cbmo &ste se desarrolla en el vientre materno y cbmo se
lleva a cabo el nacimiento, Asf{ mismo , en explicar a la nifis -
pGber qué es la mestruacibn y qué cuidados requiere. Otro mhs,~
piensan que este tipo de educacifén se destina finicamente a con-

trolar el comportamiento de los jbvenes,

En la'nctualldad. confome nuestra socledad se aproxima hacia un
mnejor conocimiento y una actitud mhs positiva de la sexualidad,
la educacién sexual es considerada desde un punto de vista mu-
cha mhs amplio y como uno de los medios que ayuda al individuo
a desarrollar su potencial creativo como ser sexuade, En otra=-
palabra, el objetivo de la educacién de la sexualidad en los -
nifics y jbvenes es, hoy en dia, el de construir cimientos fir-
nes para que el individuo posea las bases para preservar su sa
lud sexual y reproductiva y pueda funcionar eflcazmente, a loe

largo de su vida, como hombre y wmujer,

Para poder lograr esto, dicha educacibn debe congtar de dos -~
aspectos bhsicos que son:
a) Formacién

b) Informacibn

En el primero, que es el que bésicamente corresponde al hogar=
se {ncluyen todas aquellas actitudes, normas y valores acerca-
del sexo gque contribuyen al propilo blen y al de la socledad y-

en que se vive.



La segunda se reflere a toda la informacibn que se proporciona-

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

"La educacibn de la sexuallidad debe tender a crear responsabli-
lidad humana para que =1l individuo desarrolle al miximo sus ca
pacidades, logrando salud y blenestar. As{ mismo, debe proveer
informaciéh para desarrollar el entendimiento de las relaclo=--
nes humanas en sus aspectns fisico, emoclonal, social, econbmi
co y psicolbglco; formar parte de la educacidn integral del --
individuo e incluir no s6lo una informacisén anatbmica y fisio~
16gica, sino enfatlizar el desarrollo de las actitudes positi--

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

La educacién de 1a sexualidad debe ser cientifica y racionalee
mente planeada; formativs e informativa y estar basada en ele-
desarrollo psicosexual de indlviduo, Como proceso de asimila--
clén de significados y de valores socioculturales, debe ser --
prograsiva, llevada a cabo en acclédn conjunta por padres y ma-

estros,

LOS PROPQSITQS DE LA EDUCACION DE_LA SEXUALIDAD:

En la educaciédn integral es preciso marcarse metas, las cuales

respeten la propla personalidad del individuo.

La finalidad de la educacibn de la sexualidad, es educar al in
dividuo para ayudarlo a realizarse en plenitud como ser humano
sexual, responsable de la blisqueda y expreslbn del placer se--

xual, asi como de su funcibn reproductora,

La educacibn sexual Bsta encaminada a que el Individuo:



Conozca y comprenda

-- La naturalidad de los procesos fisicos y psicoléglicos rela~
clonados con la sexualidad,
==~ Su papel femenino o masculino.

~- Su compromiso con la socledad,

Aprenda

~- Que la sexualidad puede vivirse en forma creadora, unifican-~
do los criterios de libertad, responsabllidad, respeto y pla

cer,

Cultive
-=- Valores, normas y patrones de conducta que sean rigidos para
permitir el orden y flexibles para dar cabida al cambio de -

acuerdo al contexto en que se encuentre.

Esté consciente
~- De los obstlculos a los que se va a enfrentar en un mundo --
en el que los tablles, mitos y falacias en sexualidad, estln-

wuy presentes,

Reflexione”

-- Buscando alternativas que abriéndose campo a pesar de las -

restricciones, ampliando sus limites.

Niveles Operativos de la Sexologla

La sexologla es el estudio del sexo y la sexualidad. Su campo -
es multidisciplinario, ya que engloba la accién de profesionaw~
les de varias disciplinas (soclales, biolégicas y psicolégicas)

ademés,sus diversas acclones pueden subdividirse en niveles,




I Un primer nivel, es el que comprende un mayor nimeco de po-
blacibn y, por tanto mayor demanda de servicios, correspon-
de a lo que se puede llamar educacibén e incluye tanto aspec
tos inforpativos como formativos.

11 Otro sequ;do, que aunque puede decirse que también posee =-
gran demanda, el nimero de personas que lo requieren no es-
tan amplio como en el anterior y puede denominarse de Orlen
tacién Especifica Individual o Consejeria.

II1 Un Gltimo nivel, el de Terapia Sexual, es el que correspon-—
de a un tratamiento individual especisiizado, que combina -
la acclén de informacldn sexual con la psicoterapia indivi-
dual y de parejs, con tereas de tipo conductal, y en ocasio
nes, ayudas mechnicas. En este nivel el nimero de personas-

que demandan el servicios es mucho menor,

Existe en el campo de acciln de la investigacibn y de la evalua
cién, Sin ewbargo, &ste es paralelo a los 3 niveles wmencionados
pues resulta indispensadble investigar para conocer la conducta,
las ceracteristicas y necesidades de la poblacién que demanda=-
los servicios y evaluar los efectos de las acclones que se es—-

tén llevando a cabo,

Al hablar de los niveles de acciédn, también se habla del tipow=
de profesionales que es el mhs adecuado para prestar el servi--
cio previa capacitacién en cada nivel,recomendando, claro ésta-
que se formen equlpos de trabajo multidisciplinarios para obte~
ner mejores resultados. Por ejemplo, en el campo de educacibn -
el orlentador o educador profesional de la sexualidad puede ser
el médico, la enfermera, el trabajador social, el psicbélogo, el

sociblogo, el maestro, etc,, siempre y cuando tengan estudlos =



en el campo de la educacién de la sexualidad. Los servicios edy
cativos pueden ser prestados, tanto en las Unldades de Medicina
Familiar como en las Escuelas y, en fin, en todos aquellos luea
gares que permitan brindar informacién sexual individual o gru=-

pal que coadyuve a la expresifn mhs natural de la sexualidad,

En e) campo de la consejerfa, son el Médico (pediatra, ginecdlg
go , médico general y también el psicélogo), principalmente, ~=
quienes pueden, a nivel individual, brindar este servicio, ya =
lea.en los consultorios ¢ en lugares tranquilos y que ofrezcan-~

absoluta privacidad y profesionalismo para la sesiédn.

El terapeuta sexual tendcé que ublcarse en ‘reas en donde se en
cuentren los secviclos especializados como son 105 Hospitales -
Generales de Zona, consultorios privados, etc. En este campo se
recomienda exclusivamente al médico y al psicSlogo especializa-

dos en Terapla Sexual y trabajando en equipo muy estrechamente,

Obviamente, la preparacisn de los profesionales que laboran en~
cada nivel requiere de diferentes habllidades y profundidad; el
educador sexual necesita conocer las bases hio=psicosoclales de
la sexualidad, técnicas didécticas y caracteristicas generales=
de la poblacién con quien labora. El consejero requiere de las-
bases bio-psicosociales de la sexualidad y de técnicas de consg
jeria psicolégica o " counseling”, ademfs de conocer las carac-
teristicas de la poblacidn con que se trabaja, y poseer un diea
rectorio minimo para poder canalizar los casos gue ameritan ae-
tencidn més especializada;el terapeuta soxual requiere sblidos=-
conocimientos de anatomia y fisltologla sexuales, de técnicas -~

psicoterapéuticas y de las de condicionamiento conductal.



Un excelente terapeuta puede no ser un buen educador por faltar
le los conocimientos de didictica y un buen educador no posee -
la preparacién especifica para desarrollar las funciones de te-

rapeuta sexual,

El inveatigador y evaluador debe poseer los suficientes conoci-
mientos de la investigacién social y psicolégica, ademhs de los

conocimientos bhsicos de la sexualidad humana.

El perfil de personalidad de los 3 niveles de profealonales, ==
también debe ir de acuardo al tipo de labor que se espera reall

cene

Para finalizar solo deseo hacer énfasis en 2 puntos:

El profesional que sge especlalice en un campo no queda automf--
ticamente preparado para laborar en el otro. Asf mismo, el ha=-
bec asistido a un curso, taller o conferencla o haber leido uno
0 dos 1libros no basta para convertirse en educador o terapeuta-

sexual.

Plantcamiento del Problema:

Que relacibn existe entre el conocimiento de la sexualidad y ==

los cursos tomados en el desarrollo académico?

" Especificacién de las variables:

Variable Independiente: Curscs tomados sobre sexualidad durante
desarrollo académico,

Variable Dependiente: Grado de conocimientos sobre sexualidad.

HIPOTESIS:

General: A mayor informacién obtenida en cursos de sexualidad -

mayor grado de conocimientos sobre Sexualidad.



HI: E1 grado de informacidn obtenida en cursos de sexualidad --

influye sobre el grado de conocimientos sobre sexualidad.

HO: El grado de informacibn obtenlda en cursos de sexualidad --
no influyen sobre el grado de conocimientos sobre sexualie=

dad.

11 MATERIAL Y METODOS;

Tipo de estudio: Retrospectivo, Observacional, Transversal, ==
Comparativo,

Se aplicd un cuestionario con 30 reactivos, de opcién mlltiple
(5 ), en 1a siguiente distribucibn.

Grupo de Médicos Egresados de la Especialidad de Medicina Fami
liar ... 23,

Grupo de Médicos Generales . « « 20,

Grupo de Residentes de Medicina Familiar sequndo afio ... 21.

Definicién Operacional de las variables:

Voriable Independiente: Cursos sobre sexualldad,

Variable Dependiente: Sexualidad conjunto de caracter{sticas,
blolégicas, psicolbgicas, y socloculturales que nos permite -
comprender sl mundo y vivirlo a través de nuestro ser como -—=

hombres y mujeres.

Se incluyd en el astudio Mé&dicos Familiares adscritos a la ==
Unidad de Medicina Familiar No, 75 egresados y no de la regl.
dencia de Medicina Familiar, con vida sexual activa y que ~ew
aceptarfn participar en el estudio, asi como a médicos resi-.

dentes de segundo aflo de la Especialidad.

ESTR TESIS MO BERE
SALIR BE LA BiSiGTECR
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RESULTADOS 3

A —————

Grupo de Médicos Egresados de la Especialidad de Medicina

Familiar.

Los resultados obtenldos para éste grupo fuerdn 1los Siwe==
guientes: Los médicos que realizarén el examen fuerbn 23-
de los 24 Médicos comprendidos con una negativa de un sb=

lo Médico. Con nfmero de reactivos correctos de 432, de -

-un total de 690. El porcentaje de aclortos fué de 62.60 %

e

Jam=

y 37.40 % de incorrectos.

La media fué de 18.7, la moda de 18, la mediana de 18.
Desviacibn estandar de 2,58, varianza de 6.69 y un rango-

de 10, para serie simple de datos. { grafica No., 1, 2y 3),

Grupo de Médicos Generales.

Los resultados obtenidos para éste grupo de médicos fuerén
los siguientes: Los Médicos que realizarén bste examen w--
fueron los 20 gque estaban considerados. Con un total de -
reactivos correctos de 287 de un total de 600. El porcentg
je de preguntas correctas son 47.83% y un 52.17% de reacti

vos lncorrectos.

Las medidas de tendencia central fueron: Media 14.4, Moda-
11, y mediana 13.5. Las medidas de dispersidn son: Desvia~
cibn estandar de 3,41 varianza de 11.63 y rango de 12. ===

( graficas Nos 4, 5, ¥y 6 ).

Resultados de M&dicos Resldentes de sequndo aflo.
Los regultados de éste grupo fueron los siguientes: Los -=

Médicos que realizardn el examen fueron 21, con un nlmero-



de reactivos correctos de 440, de un total de 630. El por
centaje de respuestas correctas fuf de 69.,8% y un 30.2% pa
ra respuestas lncorrectas. '

Las medidas de tendencia central fueron: Una media de 20.9,
moda 20, mediana 21, L.as medidas de dispersién: Desviacibn
estandar de 2.87, varienza de 8,23, y rangoe de 10, { grafi
cas No. 7, By 9 ).

III TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el tratamiento estad{stico, se aplicé una T de Studens pa
reada, ya que se trabajd con una muestra menor de 30 y una va-
riable escalar. Se trahaj$ con un intervalo de confianza de P-
menor de 0,05,

.Con lo que respecta a la primeéra hipbtesis, sobre conocimien—-
tos de los Médicos Especialistas en Medicina Famillar en rela~
clén a los Médicos Generales. Se obtuvo una T calculada de ===
4.62, con 41 grados de Llibertad y un intervalo de confianza de
0,05, teniéndose una T tabulada de 1,68, por lo tanto la Tc es

mayor que la Tt y por consigulente se rechaza hipbtesis nula,

La segunda hipbtesis sohre loB conocimientos de los Médicos --
Especlalistas y de los Médicos Reslidentes. La T calculada fué-
- de 2.8 con 42 grados de libertad y un intervalo de confianza =
de 0,05 se obtuvo una T tabulada de 1.68, por lo tanto es ma--

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

La tercera hipbtesis sobre los conocimientos de los Médicos
Residentes de Medicina Familiar y de los M&dicos Generales, Se
Obtuvo una T calculada de 6,18 con 3% grados de libertad y un

intervalo de conflanza de 0.05, se ohtuvo una T tabulada de ==
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1.67, por lo tanto la Tc es mayor que la Tt y por consigulente

se rechaza hipbtesis nula,

Iv DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados obtenidos en este estudio, reflejan los conoci-
mientos de sexualldad de cada uno de los grupos con un interva
lo de confianza de menor de 0.05, aceptable desde el punto de
vista médico,

El grupo que obtuve mayor n(imero de reactivos correctos de los
tres que se estudiaron, fue el grupo de Médicos Residentes de
2do. afio de Medicina Familiar, con un X de 20.9, ya que este -
grupo era el que mayor horas tenia en un curso de sexualidad.
El grupo de Médicos Especialistas en Medicina Familiar, fue el
grupo que obtuvo una medida de 18,7 por lo consigulente fue el,
segundo grupo que conteatd los reactivos correctos, Este gfuPo
de medios durante su preparaciln de postgrado recibic un curso
de sexualidad de diez horas de duracién, lo que se reflejaba =
en el resultado obtenido.

El grupo que obtuvo denor nlmero de reactivos correctos fue el
grupo de Médicos Generales, con una X de 14.4. Este grupo de -
Médicos no tuvieron durante su preparacidén profesional curso -

de sexualidad lo que se refleja por los resultados.

Grupo | No Tc xC *1 MEDIA
E<ENJMF 123 1432 | 62.60 } 37.40 18,7
M. qug 20 287 1 47.83152.17 14.4
rales.

ReM.Ts 21 1440 ] 69.8 31,2 2049

La educacién de la sexualidad debe de tender a crear responsabi
1ida bumana para que el individuc, desarrolle al méximo sus ca

pacidades logrando salud y bienestar. As{ mismo, debe de prec--



ver informacién para desarrollar el entendimiento de las rela--
ciones humanas en sus aspectos fisicos, emocional, social, eco-
némico y psicollgico; formar parte de la educacién integral del
individuo e incluir no s6lo una informacidn anatdmica y fisio~-
16gica, sin entafizar el desarrollo de las actitudes positivas-

Yy servir de guia en las relaciones humanas.

Y CONCLUSIONES
1.+ Los conocimientos de sexualidad estén en relacibn directa -

con’ el tiempo de los cursos tomados.

2.= Los conocimientos de sexualidad por parte de los Médicos =
Generales son escasos, por no tener en sus programas de educCas-

clbn profesional la sexologla como materia bisica.

3,= El1 tiempo que ge destina en la Residencia de Medicina Pami=

l1iar para el curso de sexualidad es insuficlente.

4.~ Los conocimientos de los Médicos Especlalistas en Medicina-
Familiar son bAsicos para orientar sobre problemas de sexualie=

dad,

Cuando tratamos de plantear estrategias educativas, tenemos que
tomar en cuenta la Unidad Blo-Pgico-Social, especialmente en sg
xualidad donde lo més intimo de nuestro ser esti Lnvolucrado.

En nuestro medio social esto no se lleva a cabo, ya que la poca
importancia que se le da a )a sexualidad es escasa, y lo peor -
aGn, é&sta ignorancia se ‘encuentra dentro de los programas educa
tivos de los profesionales de la salud, que son médicos, estos-
elementos supuestamente son las personas mbs capacitadas pars =

manejar u orlentar problemas sobre la sexualldad,



El presente estudio trata de enfatizar la importancia que tiene
1a sexualidad en el ser humano y que ésta importancia debe de -
ser tomada por las autoridades encargadas de los programas edu-
cativos en las Universidades e integrarla como materia bhsica =

on'la carrera de Medicina,
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