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JNTP.ODUCCIO!l." 

!.ast11·\!.1~.,~1':!"í\l!:','""'·,r.1·,¡ A:>;érici i,:(;ri d::J;.1na~ e..:ccpcione~.pertcr.ce a 

ln<> '.Ji\l'.r·~, Ml ·~1,_¡_, :!!.· lr''.:t1T,ll 1,·10r1•1e ,1t1undar, L.1 iqnorancia,la in~.alubri-

-'L11~.1.! :, 1 ·l111·;<1,lJ i1-r1_•,¡:_>r:-,1~;1l;B.~.io'.. h:10<1n'~ !;"';int1_'qrados,l,\ falti1 c!l• 

o1ll!~!f>nto y t•.:1~hl)íJ f 
0

1.i :•·(.:1!.1 rt•i· ¡nbl-!Cic~fi,C•,,~'i ·~dJCÍÓfl ('';, c~•dd JlJ lllá:'> 

n1,1rio ,¡¡,.,·tao-:01ici 1:'1U.• dt'. ·~u'.·: 1·.·1blt:~1..i--. y ci1~:1cit.J:1o p11ra Jf1·,ir1t:irlo~ y 

bui;<:a1· nltJl lurn:!. r·r·íl1 :~~.F, j racicirh1l1:<,, 

y •,o(Jiil ,l.·!'lt.•n·.Jer.-1\.0':. ¡_,:::_,.- ("(11~·llJi:ta st:~u.il ,¡ u,¡,1i.'~ 1.i l"t:'1,1c1G!1 f.'ll l<! c..u>'!l 

intvn.'ie1H•n lo'., 1·.i~.;t1()', fJct;Jrcs y qi..e ticw:n un c<Jr<H.to.,·1· <.1':1tín lJ <:tupa -

i:lel 1ic-~,arr0lin en qui_:•,,. t:l\lUt:r.t1·..: "l ir.:'.iv;·~;n .i' 1,1:, condicicri.?:. soclor.ul 

tun\les t'n t;ue vivu.{::.) /)') (11) (11.J). 

Sir, t:!!lbUí\J~','.;Í vt··nor, <.1 m1~•.t.fo alre(Jc:!or -:r.cont:·J1110~. que la $('XLI~ 

~ 1 i dad h~ ·, i ·~n frac el onJ•itJ; ~ tl J':.1.101·i l1 11e 1 as per~on,~~. 1 a cons ir1Pran un in~ 

-tu1tu cwiq1nJGr.i •Jor la n.1turah:::-.,1 biollinica del ~ndivirluo y la juzgan -

sucia,m.::L1, indii¡na: ;H.-.:il:t1 i1:0: .. 1.0tros piens.in tíniC<:fi•entc en ('l i\mor puro -

11b':tracto e iornar.ularJo ct-·im '.'l de- le~ Sr·\ego<:. n m!2jor ~ur. (•l de lu edad -

\.1l~GfJ 1 ·::indr:i el '""r amado ~s uloo intoc.1ble,be1lo e inalcazablf.! p('1'11 pocti 

hu::i.rno. ( 3) ( 7) ( (i) ( 3 )( 1 3 \. 

Lo:; ¡_ • .,fr.olo')os,pri11cip,1lr1K·nte Freud,dotórun u la se)(ui!lidad de un 

1.?leP\elltO 'h:~,cunocidc1 que .J<h:P en lJ pn•fundidadl.., dpl incoricie::ntc y que 

es la fuente de conf1ictos,corn¡Jlejos y c.u:1drc.h nt:urótic0s.~)cro es hasta -

19GG en quu t·~a~ters y Johnscn !lOS entre9an el primer estudio dcntffico 

y objetivo de la respu.~sta se:.ua1 hurn.iru.(S)(7} (10). 

Slrr.ul tane;1rnente nos enconu·amü~ uJ11 u11 111ui.J.., de J.'.·.::.n:::~'.'.. tréniro:, -

ind,ist1·iol1·'., .:¡uc h;in r.:-:.iqit.lo un c:ciinbío de actitud y s~· hrin lo<Jrildo óiver

-~.as rel.1ciones ~.ociale.,;: la mujer tiene acceso a la e•1uc.ici6n e in9reso. il 

líl~ fila~ de 105 traba_L:v1ores,nuestra juve:nti.;i ··¡o:.>a •Ji; t:icyor libert.1d;Con 

el adv~nirnicnto de la r·evolución indu<,~rial ,J1. lo'.: 1'.'1·di0s de comunic<:cii.111 

¡!';1~Jv,1 y la co1:1crcit"!~ i:.1c'.(i•, ,jr· lo-:. ur,_,.r:uct1<; f' i·~:-"i" crt'ilmos un mundo 

inund,\\10 !Je s1-xo,p2ro de fi1Ld5 inlágene;, y\~>;; 11.~qene·; l.!i:;tonicn;;.¡fa: ·.:r:o 

la ::.exu:ilidad.(e){ll}. 

corosider.vla la SC'xuzil iJ,1d 

com~ ,Jl•Jo '11~czi111i11w,, ,¿(0:1'0 f!S la e<.!ucaci6ri :.c:-:t;al a la fpcha? t'..íJue ha hecho 

pl m\-di..::n 1Jd:-.1 t1·.1•ar de \mpíl1·tir e..iucnciór, sexu,:i1?. 
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(n loo:. ultimas afm'.:. no ha e:d~tidCJ edurnci6n ::.€:xual sistcmatizddiJ,es

-to no quiere decir que no!.(· este d,rndo educación c;e:,1,u,!l ;El simple hecho 

de actuar y vivir crn1lo :.ere:. ~exuddos no'.:. d,¡ la uportunidad de edu.:;ar: El 

Pddre que le dlcf.· al hijo;" ifio llores co:n:i mujer!,iNo o;;ca~ nera!" y la 

mddre que n:n1ec:a de'' la Cn1z ~ll:l er:ibarazo" , estiln r1ando educación se>.ual .

los chistes picante::. que s1~ burlan dl'l sexo,las pro'ltitutas,las rt:'-'iStils 

porno9raficas,lns plutici:ls ch.d billar.el salón de br.lle!a, la cantina 1:1-

radio Ta tclevl!.íón y el cíne ~un íll!(:'.".tras escu.-.>las de educación seXtiill -

y nos brfnddn un sexo dl::.torsionado, deniQrad0 y explotado.(8){11). 

Es nec.escffio insistir en que lil cducaclon scxuill no es infonnilcióri 

~olamente '.>ino que es fomaci6n, y n::.i ~'.: instrucción :-.ino que es edt..11 .. a.ciún 

Su objetivo fundC1ment.t1l no e:. brindar conucirnlf:nto~ sobre unutomia,fisio-

1og1a ,crccim1ento t desarrollo únican'.2ntc:,sino fonnar actitudes qu~ capacJ_ 

·ten al individuo pare !Jue pu~d.-. creJr !.U~ propio-:. '.=ülo,...es que le pcrraitun 

vivir una o¡fda sexual sana,conciente y re5ponsdble.{ll). 
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E1 f1~nC¡mene edu'.:;d~l-..o v•,', ',t•: c•r'. ~.1 tr,1n<,11\ÍSi611 J1 1 1.1;., ¡);¡~1·.:,1; i.u1:cJi·J1t!$, 

hábit<1",,ric la~, idl!a:=, t~tl.,De tJf• (j(<tc···".1!l;"!dí• ()rtEiO '.,OCÍdi;L',t1.' IJ!"ú(l':" ... ·1 <,,~ 11t!\'d 

u c.at1u lri~~\1itabl121nentl' dE· ,"·J11(•f11 i-<:c1p1·oc<'! er.tr·~ ~u~ int::q·,.111t,:·J,lo:, cuale:; se 

cnC'J\:'f'!tn1n vincuL:rlo'\ ;ior l.i r:•Jrw1v1:nci~.tc,,io i;.1ivid'JO pur ~.anta 1·1~cibi:~ educa

-c.iün y ayudJ en f.:-1 pro::er.J J(! 1:,\l.:caf 3 ot1-~!<:.(12). 

n pn)(f•.so de educación ~sta d"2termi11tdü ¡.ior nlv<>ies. d.c transrni~~ión verba

-les y no v0rbales-{f'jemp1os d~ .J"/ioncs,actitl1de~ y reacciones)los cuales:::-

-tamtnn en el ind\'nduo la.; caracte1·istirns del ;,¡rutJO Jl que pertenecen.El in-

-dividuo opt'2íld•; d'' r;~aner.J espontanea y natur1l en L1 vida y, as1 1 incorpor·a y 

a~i11-;lJ datos.n~spuesta3 y actitudes.conductas y volo1·es.¿1 1prendiza.ie µuede 

llevar.'>:.: Z! cut:·1 1•1!.>d1ante una enseñanza dlre1 ta o inairccto en todos 1us ambitos 

po:.ibles:bt el ho~pr, en la. c,31le, en 111 esctwla,ltc.(lA}. 

Es derecho del 111dividuo el ~aber que nace crece y se reproduce,e~tar can. 
-cH::nte de QUP sex'J es un conj1Jnto de caracteristi<:as anatómicas .Y fisio16gicas 

auc van a dividir J los inoivid~os en dos genenJs: mdsculino i fen~2rii 1 10,y <¡UC! 

dependiendo de estas car~cterist.ic¡1-,,, van a actua1· de acuerJo ll su sexo en el 

nivel Si:lcia1 y cultural en qi;e :;~ desenvul!lven y viven.y que no e::;, ..:110 merame.~_ 

te rel,1ciona<lo con los Ót"<Janos genitales o una simple ex.presión física (5){16). 

E11 11na pal ,,b;d, todo 1 o concerní ente a l d sexua 1 i dali humana .cou;vrendi endo 

que ésta e: la expresión del ser humano pr. que se cm1juc:;Jn factores biológicos, 

psicol6gicos,socio16qicos,económicos,culturales eticos y espirituttle<:i(G).Sl -

todos t•stos factores se conjugan bien,sE puc8c i:;r;dificar la actitud del indivi

-duc pot•mectio del conoc1m~ento cientifico pur.i qi.;e eniicnda y ejer~.:i su ~exua-

-lidad en fonnd .:::quilibfarja y racional ya que las manife_jtuciones. de la sexualj_ 

-dad sun diferentes en cado inúi'Jirluo y estas vurian dL· acuerdu a la5 distintos 

etapas de la vida. 

En cuanto :i la educaci6n sobn: 1J Sl!,walidud ht.:r;.una: 1.:l sexo biologico oel 

ser numanu ::.~ .:!Gfir.c ':!ec; 1lF- <;•1 conceµci6n j· ~u ::e."u~li:\i1<l se inicia ,jt.:sdc quf' -

ntlCt~.L.~-; influe•1cia<;. 1ntt:rnu~ y e:v.tcn;as "')n defini1~ndo.rnolf11~dndu,...,Ju ... J1"~'' ·;_ 

-cha se.x:Jal\dad y ei resultüdo Je todo (•\1u ~e:·~~ ~··u serie ds- ,:ictitudc~, y f(H1-

-ductas sexuale:; i:?Tl :;u vida adulta.Si les int.ltiencias del r,;i..: 1jio cl"!;iente snn -

f)ositivas.su sexu¿1l idad lognd ~r.tegrarsc: Jr11;cuílda1:~ente a su oersonal ictad to

-tal, :;¡~por el contrílrÜ),'JJ'.'!! ~:qiedencius Lrt111'.3.ticas o 1·ecibr:: influencliis -

ini.\{jccuadas,w --~·_,0,:;.1:,i,::! ;;r;r,1 t"fi"'ifllidí1 "'las c:on-,·xuensias futuras µueden -

st:r n.:'11~1ti,;~~ .. :~ 1·· '";,:::»n:~1J•1.i ',1.'r hu1;1anu e'.it,i 1·.~ciU1endo, dc:ide qu0 11.oLé, una

•.!ducaci611 cíe 10~. <l' :·r,r:lo~ ;r»uwl•2s de su pc•·;,onalidad,cn un ¡:·r1H~e.;n paulatino 
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continuo. (5)(6)( lb)( 1 li. 

Los p1H1res a 1wnu110 r.:dt:n en t•l d1lt:rni.1 áL' s1 o no pro;w~.ion;ir educación 

se.o:ual a lor; n1no':. j JOvcnc:., e:.~'- le hJcu. :.in JJr:.t..: cui:ntJ d'-' ...¡ut: de'.>ct:ri 0 

no educar su se.(ua1idarl,lri p~,L1n haclendo rj¡,1 a dia,a truve-:. de sus reaccionest 

actitudes y otras conducta-:. cotidi<1na:.(lt.). 

A fin d~ estar en (apacidad de tumar conciencia del problema.es conven1en

-te hacer un breve an11lisis de alf)unos ac los principales obstaculos,que en 

este sentido han afectado a nuestro pufs debidos en su mayor parte a t.na edu

-cación inadi:cuada (S){7)(16): 

a)El 4Q'.: de las madres mexicanas son madres solteras y existe un alannan

-te númer1J de madres que, aunque casadas legalll'ente son abandonadas en la e-

-poca de cri.,nza de sus hijos (5)(14)(16). 

b}Ocurren aprnxirnaddrnente 1000 001) de Jbortos al af10.ileoalcs,que se rea

-lizñn en condiciones insalubres y que ponen en peliqro la fértilirfad futurd y 

aun la vida misma de la mujer que se somet~ a ellos.(5)(14)(16). 

c)En los Ct.lsos en que lo5 padre:; no han planeado tene1~ un hijo pero que-

no se decid•o>n il abortnrlo por div1?rsao; r:auc;as,torrian la deci!.ión de traer al -

mundo a un hijo al que no hcn deseado o parJ el que t<il vez .no Lcngan recur-

sos suficientes pJra que crezca SM10 y feliz ; es~d ultima decisión ,desgracia

-damente turrbien es muy co;;itín y provnr:i rp_rr'. en los hc•:are-; h~lla rnie,:ibros que 

sufrén la indiferencia o el rechazo de sus proc¡enitores,y en ias clases mas pr_g 

-carias hasta tien~n que sa1ir. a temprana edad, a g.::nar su propio sustento, -

careciendo de oportunldadcs de recrea.:ión,educación etc.(16). 

d) existen mas de 250 000 madres entre los 12 y 17 aiios de edad y que los 

estudios que se llevan r'.! cabo uctualmente,dentro de 1.:i poblaciün de madres ado

-lescentes d(.> este y otros pa;ses,estan arrojando datos como el que los hijos 

de estas macires crecen cor. problcm:ls psicosocidles muy fuertes.os1 mismo.que -

los riesgos que corre une joven de 18 años o menos, durJntc e1 embarzo y el pu.!:_ 

-to son mayores que despues de haber rebasado esa edad (5)(7}(1<1)(16). 

Sí a todo lo ante1·ior ag1·egamos el hec:io de qve, a la mayoriu de estas tnil

-dr~s adoll!scentcs, son madres solteras. podemos imaginarnos la cantidad de prQ 

-blemas economicos,psicologicos,cducativos y socidles que se crean en 3 gencra-

-ciones:La madrecita, los padres de esta y los hijos r¡:Je enqcndi·u.(16). 

-cu<:ncia al matrimonio;E:;tc se lleva a Cdbo desde luf'go por presiones socia1es 

pero no tiL'ne bc1ses sólidas rrnocionales,$Ociales y econornicas, por lo que está 

condenado al fracuso en la mayada de lo'.> casos.Los hijos de este tipo de matrj_ 

-monios crecl'n,cor110 es de suµc1ner cvn fuertes carencias ce todos los tipos(5){16]. 



f)todo lo mencionado anterionnente nos •;a l h;vando de la mane hacia un pr9 

-blema 11ue todos conocer.10·~ y del que sufrimos su'.i con:.ecuencias dladamente: -

La explosión dernoqráfica ~en nuestro oal.., la tasa de crccit:dénto es de 3.5 -

anual. es decir nuestra pobla<:ión se duplica cada 20 años(14}{l(;). 

g) Una actitud negativa ante la setualida1 por µartt! de uno o dE! dt11bos -

cónyuqes. propirla divorcios y ralaciones extramaritales.Este p1·ablema afecta 

desde 1uego,a todo el nucleo familia1· y en especial a los h1jos.(lO)(lh). 

h) La grar1 incidencia de enfermedades venereas acornpaña a la iqnorancia 

acerca de la bioloqia y la hiriienr: de la relaciones 5-Cxuales.Existe J.dernas la 

circunstancia de que ante und enfcn•1eddd Jenérea, la µersona qtH~ l.:i padece no

sabe que hacer,ti8ne "pf~na" d~ recun·lr al médico por consejo, y se autorreccta 

inadecuadamentP por lo r::uJl se convierte en un foco de ir.fección para quienes 

conviven intimamcnte con ~lla {SH7){Hi). 

i)Las pautils del "1~achisr.10'' y \1~ su con·elación c.or1 lo:.. :.v1ti:'1icntos dr 

i nferi cri dad d1.;- l se..:.o femenino( rJe at;ncgac i ón y s:;frimi en to). uimbi en t i.enen sus 

orl 11r~n~s r.:n una eduuc1ón ínarlccuada du1·ante los prim\:'ros años de la niilez.Las 

enseñanazil~ de [lddrl!~, a h i jnr, tlCC:'l e<! ele que, "1 d mUJ er nc1c i 0 ¡,,¡tu. 0li•2d·¿ccr, - ~ -

agutintar y rendirle al hc·nbre","la Duena esposa es aqur..>llo que es sufrida y ab

-neqada", Que C'l hombre no debe coopr1·ar· 1211 las tan:::Js horiarcl1i!s pues este 1Ja 

en detrimento de su masr;uiinidud,'"El hrimbre puede hace uso 1je la n~ujei·''etc, con 

1o que van forr.iando o mejor dicho ddorn1ando la personalidíl.d d~1 inrlividuo.(5) 

(7)(10)(16). 

k) E~, un hecho al que indet.ida111c11te se rre:;tu ;-.nea atención. e~ que ..il no 

poder tratar en el hog¿n- temas tJn inl 111;0~ y necc:;l!rio'. UJ'iin los :..on todo" aque-

1 lrJs relctcionados con la sexualir.i,v:.i, st.· prov<Jca que se piP1·dil lr:i conflenza entre 

pJd1·1~s e hijos,~1Jultos y joverir.:s. Ello ae<lrre:: una CJ··e:nciJ de educación se,rna1 

adeci..:ada en lJ'.> edades r~.i que ~·~5:: s" neccsltrt.(7}(1D)(16). 

l)Ld fdlta rfo cu11aci111iento o lo distorsión e12 estc,t1·ue consi~10 L!UC no !:'.e 

estoblezcJ confienza y respeto entre los sexos.Asi111ismo que 13 ignoran.:ia rier

-dure.ai gr·dJu d\: ,1uc ~uc:r.''":' e:.•! ti"nf' aue educar u un hijo del s~xo op\,cstc,

los pad1·f·s no poscer1 1ds bdSt:S ni los cor10.i::l¡:1ic11t.;:i:. -suficíi:"ntes y .tdecuados -

pata entt:nder1o, CJUiilrlo y fonnarlo apropiadam12nte(lj)ll.J). 

m)El desarrollo de la sexualidad lleve por ló~ica, sentimientos pensamie~ 

tos y condu..:U~s ser.uales;Si el indivioduo \1J sido condicicnJdc parr1 pr.nsar y 

o;,entir que el r.t•)o c<; 1r.,1lu 1 '-.ucio y peca.rninoso empezad a sentii~ fuertes sen

-tin~il'ntos de culp,11n!hi•1d qln:, en lJ r'Jynrir! r\P loe; CílSOS no lo pnservdrá de 

expcri1~wnt<1r al11_Jl':lv1· dt su '-''~"l1,1lidad,pero que si hara que padezcd ansie 1iud 

y tal ve.! d•.::-:ir-•·1.l lr• i11hi~>icionf's,rcpr~sion•~c-.. fob1as _y/o temon!~. 

n)L.1s inhib1un1w'.,. 1··~prcsionr.:s y H:mat·e:, son los ori~F]nes 1Je 1a:. di~fun-
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-ciones sexual~s en 1J. vida adulta. Como ejenplo se puede mencionar la rncapa-

-cidad de sentir deseo sexual,dc lle:or11· al orriasmo o de r:wm1tir la penetración 

vaginal, por ?arte de la r:iujer o bien la incapacidad d~ tener erecclón,r¡¡ante-""; 

nerla lo sufícient!? corno para cfectua1· la penetración vaainal .no tener eydC!;!. 

1aci6n p1·ecoz y si 11eqar al or 0asmo,por porte del varón. (5)(7)(10)(12)(13)(16] 

ñ)E.1 desarrol10"11orn1al"dentro de lJ sexualirlad supone una heterosexuali

-dad adulta, dentro de ciertos limites y oautas establecidcs por la socíeda 1J. -

Quienes se han sal ido de los patrones esrJerados han sido f\H:rt.emente '"echa:adoo:; 

poe sus con~éneres al qrada de habe•· lleaado a llamarle::."Pecvcrtidos sexuales" 

"enajenados" ,etc. (S)(J) ( 10)(12) ( 13) ( :s). 
o)Habiamos dicho aue el d~sarn:•llo de la sexualidad llcv,1 ¡:or lóqic<.1,se

-tlmientos,pensa.mientos y conduc:t:F. sucL1les;Sl esté de;..an·r;l 1t' e~. interferido, 

puede ocasionar µorlo tan:o ,sentimientc<;,pt•nsamicntos y cnnductds sexuales -

desviadas de su o.uce nonnal y que, i·eDt·rcutfrán, no tan solo en el individuo. 

sino que en la comunidJd en L~ qur Pstt: vive(l6). 

Lil Sex11alirlad Hun1ana des<:l!: el punto dt: vista biolo~iico tiene finalida-

-des: 1.-La conserYación de lil especie. 

ll.-La-:>:-... ::_ .. -,1r:ción y el placer sexual. 

Asi,la criucM.ión dt~ lrl s~Y.udlidad rJt:be tenrJor a crear rcsponsaLilidad hu

-mana para que el individuo dt:sarrollé lll máximo sus r::MiacidJdes y logre salud 

y bienestar,la ec.ucación 'lf: ld sr•f..uulid,)d debe 1.1 rientar y tanaliz(tr i1decuílda

-mente;es decir, pro'/eer infonnación µara ciesdrr-o1ltff ,., entendimi1mto de lac; 

relacione$ hurn<inas en sus '15prctos fisico,r.:cntl1l ,1;;T1c.":lonal ,social ,económlco y 

psir.oioqico.La educación d!: ld --,¡:,,.;ua1~dJ.·j ~et-e fnr"~ílr parle de la educación -

integral del individuo e incl1J1r rHZis que• una fon1•aci'1n anator..icc y flsiolo1ica 

pue:. deb!! t·n~dtizar el dt:-sarrn1 lo de las uctiv1rJadL·s positi\'aS y servir de --

guía entrt: la:; relucL:ines de los sexo•,. 

La eaucdciún se,.ual de\w set· cicntifica J cucionalmente planeada:fonnativa 

e infonn,1t1va y estar basadil en e! desarrollc.1 µs1c1F,exual del individuo.Como -

µruLe.;,:., Je. J:,;: .. ~lc:iriri <1" <;frinificado~ y de valor~:s s0cioculturales,dct.ic ser -

proan::·:;ivJ,11evnrla r.1 cat.ir; ~~!l <..1ccicí1; conjunt.1 ;--·:::il"f''.;, r1ae5troc, y médicos.(5)(ü) 

(7) (10) (11) ( 12) (H) ( 16). 

misas: 

Lo se.xua1id.1d e:, unu aprte inteq1·an~e de la personalidarl del individuo,er 

su totalid¡¡r:i,y est~ inJividur. tiene ·ierl~cho ci t~nr.r su:, prorias rn~J?ndD<;,pen

c.ar·ientos \ st:n~i.11iento .. -.ti~ne (\¡>1-t..:clh·1 iJ ter.~1· una inforrnacHin completa y ob

-JetwJ aci.:rcd dr. :;11 sc1.ualidud. 

Li1 conduct,1 ':;0rnJ1 vanJ de una 1·,HHJo, ace¡Jtable de 111.J pesona a r)lr,1 y de 



un grupo a aotro .¡1Untos de vistri divt·1·.~entes deben SPr respetados si ellos 

es tan basa·".!as en pri ne i i> 1 os de hones ti de d y e once, i dcrac i ón mutua. 

Todo individuo sea cuai fu~:n~ su S!..'~C,l·d<Jd, posición,etc..,tient: derecho a 

que se le respete su privacia.(6)(7)(10)(lí)(12)(13){14)(16). 

Concepto de fior~tl en ~exual idad:La uotenc1ú11 del concepto de nonndl en 

sexual idad,no es posible rle una manera general ,ubsoluta y unica ya que éste 

es en si dinámico y adaprable il un núrnero rnfinitc de situaciones que lo par-

-ticularizan en un tiempo,espocio y c.ondiciones de vida determinado'> (19). 

DESARROLLO PSICOSEXURL DEL INDIVIDUO 

NACIMIENTO- - - - - -

Falta de conciencia del yo. 

Dependencia total 

Rclació madre-hijo. 

Sentimiento dt- aceptJción 

IntelegenciJ. ~cnsorn<Jtr~z. 

Confianza VS DesconfianzJ. 

- - 13 llESES. 

Aceptación paterna delsexo biolo

-lo9ico. 

Descubrimiento del 2squema corporal 

Genitales(valoración subjetiva 

18 mescs------2 afios--··---3 aílos 

Di ferenciuc iUn de·! YO 

Inicia de la independencia y 

~ULidl 1Lc:1C.iÚ1 1 

Relaciones 1fol Nucleo familiar 

S<:!ntirse umadtJ. 

Egocentrismo,ap,1rici6n del lenl]uajc. 

Inteligencia c,cns8motriz. 

h:it1:l igt•ncia µract1ca. 

Imaginación libre. 

Pen~amiento intuitivo. 

r.utono111t ó VS Cudi\. 

Vocabulario J.propiado. 

Control de esfintere~. 

·~c,.1uraciún Je 1cts funciones 

corpora 1 es. 

Descubrimiento de las dife1·enciils 

sexuales entre niños.niñas y adulto. 

Actividades de niños y niñas en -

-común. 

Identidad Sexual( satisfacción Ruc1i

-merita ria). 

Rol de genern. 



J años- - -

Mayor integración del yo. 

Mayor independencia. 

Mayor socialización. 

- 8 -

Amarlo y recibir el amor que da. 

C..ipaz de ser sooµerat ivo y de emular 

-los prototipos ideales. 

Percepción global y sincrética. 

Juegos s imb61 i cos( animi srno ,art ifi e i a

-1 ismo). 

Pensamientos prelogico<;;. 

Iniciati\la VS Culpd. 

- 7 aflos-

El yo incluye a las herramientas. 

Mayor indepcndenci.i del nucleo 

familiar. al ampliarse su mundo a 

la escuelil y amigos. 

Jmuginaci6n domesticada y sometida a 

leyes. 

{Comenzar a ser tr.::bajador y proveedor 

potencial .obtiene reconocimient0 me

diante la p:-oducci6n lle cosas). 

Pensamiento loqico, concreto,len

-guaje socicl i?:ado, m:'is concentración 

indivlduul. 

Distinci6n del propio punto de vista 

unific.!ción de reqla~ de Juego. 

Laboriosidad VS Inferioridad. 

---6a~os. 

Exploración del propio cuerpo. 

Placer( Masturbación infantil) 

"Complejo de Edipo" 

Acti~·idades en común entre niños 

y niñas que empiezan a diferencia.i: 

-se. 
Curiosidad Sexual manifiesta: 

-Espiar ,prequntar .copiar 

actitudes del sexo Contra

-ria. 

ºjuegos sexuales". 

ldent i ficaci6n. 

- - - 12 oños. 

"Latencia'' 

Jnfannación dirigida. 

Curiosidades especificc:is:Fecun

-daci6n, desarrollo intrautei-in~ 

nacimhmto.lactunci.1 1 herencia. 

Si.1ti s Faccién de la identidad 

sexu-11. 

Diferencidción y úC!SCifo1inac16n 

de los sexos( lsofil iu), 

Vocahul¡n·io Obsceno. 
11 Jueqos sexuales" 

Pre~::!:; 12:;.cc.nc l ;, . 



- g • 

~DOL rscrnc 1 A., 

PRIMERA FASE.-

Se In~c\u cor1 la pubertad. 

Busqucda de la autonomia y la independencia. 

Rebelión contra la .4.utoridd. 

Busqueda de la propia identidad. 

Cambios imprevisibles en la conducta 

-la emotividarL 

íler¡resión a los hábitos de la niíiez. 

ambivalencia emocional. 

Egocentrismo. 

Ftrntas ias. 

Inicio del pensamiento .Jbstracto 

(hi potet i co-deduc t ivo). 

Identidad '/S confusión del Rol. 

SEGUIWA FASE 

Se inicia con la heterose>:ualidad. 

mayor autonor.1ia e indppendenc:ia. 

Mejor identidad. 

Cambios emocionales menos rriarcados. 

rmmor umbiv;\ler:.:ia y egocentrismo. 

idea 1 i smo. 

Pen~amiento 3b:;tracto. 

EstC!blecimiento de nonnas y valores. 

IJe11llúdd VS Confusión de Hol. 

Aumento cte los ifllpulsos sexuales 

y agresivos. 

Aumento notable de talla,peso y 

fuerza corporales. 

Aparicion de las caracteristicas 

secundarias del sexo. 

Preocupación por los cambia~ fi::;_i 

·COS. 

;Jran curiosidad Sexual. 

Masturbación (Con fantasías sexua

-los). 

Cunducta s homosexud le:;. 

Enamord1:1i er.tos "P l il tfJn i cos". 

Desfasamiento entre la madurez 

-biolagica y ],3 psicosexual. 

Mayor control de impulsos sexuales 

-y agresivos. 

A 1 terna ti vas :Mas turb::ic i ón 

Caricias sexua·les. 

rras ti tuc i6n 

Relaciones premarita

-1 es. 

Conducta Homosexual. 

Abs ti nene i a ( Promi sculdad, 

-Zoof11ia). 

Matrimonio precoz. 

Vida heterosexua 1 L'S tab 1 e: I ndepcn

-di etc, responsab 1 e(Ma trimonio). 



- 10 -

20 años 

Aspectos ocupacionale-:, 

Busqucda de la pareja (Mecto) 

Conciencia intr.Jp~.icosexual por 1<i 

proximirJad de la formolCión de 1¿i familia. 

Alternativas: Masturbación, caricias si;xu~ 

les, relaciones premaritalr:s 1 prostituci6n, 

abstinencia. r.1at1·imonio precoz. 

Prcocupacim10:.: vir~¡inid<.J.d, enferr1c:dades 

venereas, a:o:ba razo no dest>t1d11, des1:mpi:ño 

sexual. 

31 aiios 

lntercs laborai y económicu 

Decl ln.1ción de la frecuencia coi tal 

marital. 

Aumento del deseo sexual femenino 

Deserolizdci6n de l,1 "mujcr-rni!dre" 

Masturbación 

Crisis en lu vida familiar, de pareja 

o individual - - - Revaloración de 

uct i tudes o val ores - - - Ajustes o 

desajustes en la dinámica fami1 iar. 

- - lO anos 

Hatromon10 (llnlón l il>rl') 

Ajuc.te o dcsnJuste sexual 

Busqueda de técnicas sexuales 

probh·1¡¡a~ '.:urgidos por cmbariJZOS 

te~\pr.::no~ y srgui::los (t!ec1in.::.ci(i11 

del erotismo). 

falacias acerca de la vida sexual 

maritu\ y del mdtrimonio. 

Trdnsfonn,'lción de la relación. 

- - - 46 aíios 

Ce.r1bios en la vida sr.xual 11<Qrital 

r.uptura Consol id&ci611 de la 

relación. 

Relación extrclma1·ital. 

Oispeni6n e inclependencia dE: 111s 

hijos. 

r.6 años - - - - - - - - - - - - 60 años 

Consolidación 1abara1 y económica 

Temor a la vejez 

Cl im:]terio masculino y femenino 

Dificultad en el ajuste de impulsos 

y sentimientos sexuales {presión social). 



- 11 -

46 df,as - • - - - - - - - 61) Lli'IOS 

Masturbación 
Actividad extrarnarital (reaflrrnaci6n) 

Enfennedad o Yiudez 

Independencia de la pareja 

Reajuste 

Nuevos intereses 

Consolidac:i6n de la pareja 

Ruptura 

60 años en adc 1 ante 

Jubi l ac i 6n 

Presión social. factores biologicos y 

fa1tíl. de inforr,1Jción. 

Disminución de la frcucncla coital 

En rrnnedad 
M:tsturbación, caricias y coi to 

Viudez 

Tranquilidad, calmct 

Consolidación rle ide~les 

00se:;pernc i 6n. 

Fuonle: (5,7,16,20). 



JUST I f !C.~C ION. -

1\l revl51H" 1a l1terdtt1ra un1vt•rc.,1l ':.(· t·~11.uur·n·:1n poc-1:, puhlicacln

ne'i me>'.ican.H,por lo que se düSLonou--' la cow1ucta se~1rnl del mtox1cano, 

lo:.. valares y la~ nH.es.irtades se:w.udlt.•'> del pueblo 11:t<d(>1no,y mSs <1.Ún 

la población que a~i-.;tc .i la conr,ul td extcrnfl ciel HGU, t1o.29.Hecho -

lmporlante Q,ffJ el M('tiico L11niliar,y.-i CJUL' 1riienlra~ no conozc.\ estd •,i

tuación como -:omponente de lu personJlidad, poco pod1-;i hact·f o.1ra ayu

dar a la~. fJn11 l ias qui.: lo ru¡uicrer. de tina manera inte1irul. 

IHPOTES!5. • 

Lo Jeflciente erlucarión ~C)..Uc;l en el nruoo fonnl1,1r es detenninJn 

te~n la socialización inJ1f~rudda del indwirluo. 

El médico familiar como aqente social i.:'.<1:fo1· e-:. importante en la -

educación $\:Y.U-J1 <lt·l 11rupo frwd11.11·. 

OBJET! VOS. -

Oenmstrar· que C)(istl· 1ef1ch~ntc euurnción s1 .. xuul en el grupo familiar. 

Identificar quü e:idc:.te un.i socialL:,1ción inei:k:cuJ;1.i '1f'l indiviriuo. 

Demostrar 1?. important:la de ld cduuH.iiín •,vw.~1itl en L'l nnipo farniliJr. 

MATERíAL Y METODO.-

Fu~ un estudio prosp1:ctho en el quu ob·.;crvumos •FJC tílnta inL. 

nwción o educuc16n S(·1.ua1 da el médko fa1~.i1Lir. 

Haterial fi~ico:Este e~:tudio se reo\ izC, 1;H ._: ~1·~.7r¡ y U!lí :10.29,t>m-

plcandosü 2 cuestionario-:. di ferentr .. ,: un11 port1 dr.redrnhabicntcs. y 

ot1·0 par,1 r.1édicor, famil iv..- o para re'..'.1d1~ntc1 s cte 2-. afia de médkina -

fami 1 i :ir. 

M'1tt1 ri.)l hunano:Un r¡rupo dl' 12 .-Jcrr>cholhtbi(·ntes; po::.t('rior a esto, 

aplicando el mctudc dt: re.1r5on ~e obtuvo una muristra s;<jnificutivi\ que 

fué rtc \/u rJ.1.:ri:L.!1(,lJ::~c".tr·-::.,?n m6(1icos farnili<ir· :•, ?Q rcs;dentcs de -

:?o. ~;;n d,. médicln,1 fumi1iJr. un,, dsc::.•)r«l ~,. ~r~,i'-> ·1? res1denLl'~ Je -

méd;c.lnit fJ1niliuL 

El e~.tudio ">e d1vi·ii6 en? o,11"tr1 ';: 

un,1 en que se for:.\Ó un (i1·upc r\r. n:u.11:r1'<; Lle 15 ~ 40 arlas de e~hd 

y eri riuien~s se n,1L"!lz¡¡rl1n las siguh:ntes variables: edad, csco1111'i:IJd, 

P~t;,do civíl,qu~ 1.,111t,1 inícr:-:1¡iciéin '>f''(lldl 11os1:ian y 11ue tanto r1;curi1 

ron ,il 1 1:t~di(~r1 f,F:i li,:r con1n fucntt~ rh: información. 



1~•f•j1c~J f¡rn;i1~:ii- ',obrf· ••·'.•Jc1r_1iSn <,pqi:1'. 'fer: '!',tt· '.iPn1 id,-.-, '1LH· t:intc 

lo rcq<Jerl.H; lo:. f';l·.:1~,,:~ .. :,~.í tnl'".r'í..i ·.~: tlp!ic0 un C"1•":.~1uMr1r .:i 

1il qi ;¡-·ri J;~ n-u·,..,re:, '>" 1·.: p·~~udió ctl.: l:i '..i'11iL.:i;r" ,:,tlf1l'r.~: '.".:i.f~ 

tomli ~0:•1~· "•11.nr,,r, ,¡ 1u:. de1·.-:._hcd1,1'.iii;nt•:':. que d'..Eot.f•n a 1...: con~,iJltJ 

~··.ten·J t'!~ n,;;-dL.Ílli\ r"a1hil ÍJr· ;1:..'.l P·'.;;'.'J. J ;J,"'.r ~.'o. :'.9, :.e fü)I icó e1 -

cucsti0nct1·1u á 1as 170 µ,1::::ic.•ntes que co::10 muestra si9nif1c,Hivti se 

h.3bfd obtenHln por s.l íflctorlo de Persci¡ ld fonna en qut: con e1 lJ~ se 

trllbaj6 tuf_, la r:.iauiente: 

S~ 1·1,al izó u:i,1 primera entrevist.1 en donde <;!:' expl 1có de :iue -

se trataba ~1 12:.tud10 y <..e obtuvo el consentir.liento de la paciente. 

En lcl si9u1¡mte entrevista se aplicó el cuestionario. 

1\1 primer f]ru11n. que se haLfa ~nten:ado con 12 ~acientes c.ua.0 

do se obtuvo la rr:ucstra ta1hbi<ln se li~s ré:ali.:6 1as 2 entn!vi-stas ~ 

r.f~n 1:ionrtd\'l<; 1ná<:: una t•;t·(cra cntrL'vista que se l'l~ali.?\Í Co'í.O pric1era 

visita do111icili.n-la µare efectuar estudio sobre dinámica fainil lar, 

1.mJ cuarto entrcvistJ en una 'le'.1uida visita ::iomicilia1·ia pJl'n r-edü.1J. 

dear <!l e:.tuJio :;nbrr.: dinám1c.J fan11lii1r. 

Se aplic5 un c:;cstio11ario a 2~ inPrlicos familiares del H(1ZJ\ y u:·~f 

ao. 29 para obtener su :1radu de inforrn.:ición sot1re P·:li..caciór. se:-:ual y 

los requl'rímicntos que sobre aspcct·J~ ,;~~ua.les i1..: hici..:rar1 Sli'i p:!ciC!J.. 

tes. Se aµllcó también el cuestionario a 20 médicos residc:ntcs de· 

mPdidna familiar. 

A e:.tos cue5l"icnarios se les calificaron las si~1uiE::nte:; pr""cQu1r 

tas: 

I Cuestionado aplicado a di.:rechohabientcs: 

1) cunoc~;;1icr.:c:- ':'1~r':' 'll!r n•; nd1Jcilción <;Pl(ua1, se tornó con10 acierto 

a la respuest,1 afin11ativ1L 

2) Opinion so!Jre si ~e les dPbtd.1 dr.r erlucación sexual los niiia:.;. 

cons iJerandosc corr'!cta la rcsouestd af i nr111t '.·1<1. 

3) lQuién C'i ld P•!r'.>O/\o ideal p.lr.:. d:i.r c-Juc~::i(1 11 s•~>"ll<~l !i h-~, nii1n:;':" 

•..:ori<;iderandc co·110 1·12spuc:.ta C'J1-rert::i: los padres. (6) {Hl) (l5) {20} 



11.:-.r;;-,,11 ~"· ... 1i.-1;;.f1~~. 19, ::o). 
,:<·, ·' ""·l:t':- ,, .: J;¡ri.1111.r.•nt•· Jul.'!lo~ ql/t> 

p'.;0-:.•.,1 (L'r 1·._:_: .• Sf: 11 ~ •1 ·- c,t_.. ,j,; 1nTt•d1.it:.~1 :.· c;:1 l:: verdad. (!O}. 

B) (15;:t1 ·'..-:·!'"·11 '.:1.:r 1 ....... n.·<:::iuc::.;t:1'. ,.! c·~~c tipo dr 11rrqu11td::.? s~ con'iid~ 

r''.'i r.f'1n:e.t.<.!s: r.l.'t•'.JC'L!~ ,1 i.-i rH·:¡qunta y dr~ JCuerdo .i la 0ddd 

del t"ifh"':, drit::"''Í~ '",i•-:'],,c. 1' <;+:n.:._i"11.!$. (l'J, 20) 

r.10, f.). 

}':_1/ Detien )o• 'trjnln',CPn~'~', ··'l'L~t.~·· .~, fr"' ..> ,... "• • 1 l·:' reldcicr1ada -

con los ;J11Ucunu:nt"i'.'\)5? ,~,¡\n11:ic1ón correcta: S!.fG, 12, 13). 

11) Pura t!:nPr rel,1ciorh:.s. -.r-''Ja1.\° .. , c,,iti:,fc•\.tl'r Í·1'.. P.' neci::·r::arin: r~es-

rt1C'>trl c:in·ectu: t<•ri·.>r c·J.'l(.;_1~1ipnto ·Je ld :1artii:ipJción que le CQ 

rre~rcn-:J;:: !21. 22). 

lZ) i.Pa ru usted que nro¡:os i to ti en en l .is n: lJc hrir~ ';L'Xti.11 e~? rc5puc_s 

ta tc'!!iad<.1 como corTt.·C ta: ,·;onsl'\IU ir una dcit~n«:dJ i ntcrre 1 ación cor, 

su PiH"éJi1 (:~1, 2~, 2J}, 

13) Sube ·;sti.:d 11ue -;on }¡:s enfen'.e(jade~ veriercas? So acepto co1no co-

rrectd 1J r\C:s~H.e:.ta dfi1~nativ<i. 

14} Cuáles son ::>us ~-.:.:;un0~ ¡1.1r.:o e1n1lc,1r- •in n~c-lo.:.h1 ,~nt1~~r:nci::1;1:i'lo? Re~ 

puesto 1='.urn.'ct,1: Cia(anti7,1:' dtncto •¡ atenrir:11 DJrJ los hijos que 

ya se ti0nen (21, 23). 

15) UrM edu.::aci6n sexu.:il explic.ita y dinqida a los niños ... Se tomó 

r:n":J11 r0rr'"""."ta: i::0r. c::.t~ :;e; 1o~irarf<1 dLminu1r los n11edos y l2s -

idt:eis errone:Js en los niños (6, 21). 

En cuanto a los cuestion..irio:, uµl icados .l los mCdicos f,1r.iilian,s 

y a la:, residentes de medicinJ f1n:11l'i.H· se coliiicr.rnn lus siquiente<:~ 

preguntas, ccn;1der;w•jose cc·r·o cor1·c:::ld~ la~ n ~,; 11P<>tas élU(' d continu_~ 

ción C0 cada tin:~ dt• la-; orpqur.tJs ':.•.> :rnot.:i: 

i 1 Por.i or\1.>r.tM J,1 pro1:.:-1 st:1ua1\daj se CPt·n w:·1.::1· como base, princi

¡;,il;:l.·i·t~·: ,_,: ·fo~r:1·11,1rir'.C.16n n:::.p··;11s,1Ll•: r~ j1,fun1:,1d,1 (5, 7, 11, 15). 

?) 5~ '1e:,;11ric: : ;n :,1 no;~·~.r+-: ,"ic~ infnn~·ilc:-tón ',•',•,,.;,i infonnul a .ic¡uel pro

l.C".t1·-,~e11',__ ,;•1c ílco,ipaiía a ld ::.eci.-ili:,1c1.Pi 1Jr.'l individlJO (16). 



3) lndique aquella aflrr:'10".:1Ón cor la que e~te ustN1 r:l~ d\...ul,'i·.:!o: /11q.~ 

nos f1.¿ 1os componentes d<.' la sc•)'.ud1 idad ~,on ati1·(:nr!1dos (S. 7, 191 

4) Indique cual dr! las Sl!Hiíentes opcln11t•~. (><, car·Jct•:dst1co de LJ ~ 

se1.ua1idad: Inti::1·dctu.J ton los Villo1«">r, ¡j.-.] 111'11Vi·J•J" {~;. l9), 

5} la vldJ sexual del incttv1duo se in1c1,1 ... A partir .Jc1 naclmlt>nto 

(lO, 16,21). 

6) la que define mejor <J lo tldolescenCicl c.or~o pr·oceso integral: Saw 

lir de la vida far.iiliur y entrar i1 la vida se,:ual (16,20,21}. 

7) Una característica qu(' diferencia al adulto respecto al Jdoles

cente: la ca~)acidad ¡Jcl[.il L:1 inttnidad (21). 

8} Una funci6n de la fa111ilia que se ha manti::;nido constante en lil:i -

diferentes SociedJde~ J lo lar90 d•.: lJ historia t?S: lü reproducción 

y llevar a cabo la primera socialización de los hijos (1. 4). 

9) En Mfxico el problen,J socio1 relJclonado con la sexualidad y num~r.!_ 

car.iente el mds i.-:iportante es: El número de niflo:> no pla11ei!dos o no 

deseados { 2}. 

10) 1-iacia le~ C·-:is dilos r!c 0d<Jd es caracteristicrJ: Que el niño comience 

su- pensJmiento ~imbólico (24). 

11) Una función importante de los padres pard la oduc.ación sexual Je -

sus hijos es: Proyf:!ctar uno clarJ i•:ugcn de hombre y de mujer (11,21} 

EnscguidJ transcriblrr~mas los cuestionarios integramente: 

A.- El aplicado a ciercchohublentes: 

1) Edad de la cntrc:vi:;t¿¡d,1: 

2) Estado civil. 

3) Escolaridad. 

4) Sabe ust~d 1o que es cduc.)ci6n sexual? SI :io 
5) Le dieron sus pudres educucióP sexual SI UO 

6) Se le debe dar e1uc:ación sexual o 1os niños SI NO 

i) Qui~r. -:?<:: líl nersona idcul para dar educación sexual a los niños: 

A- los padre~ n- c1 médico fauniío1 C- 1os mllestros D-el sacerdote 

8) Aqué edud se debe lnícior 1.1 cd~1cación sexual? 

A de O u 3 años B- de 3 a 10 años e- de 10 a 16 ai\oc 

9) Sl n!c1hiera un cui-~o de cjucación sexual que tema le l)ustarfa escuchar? 

A- Anatumia del ~exo 

B-- ri.:.:ulogia .;µl sexo 

C- CCJ~.,.""1 1nrirar n.:lac:ior.es sexu.:i.les satlsfdctoriJs. 
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o .. Como planificar su familia 

f .. Oesarral lo psicosexual del individuo 

10) la curiosidad sexual y los juegos genitales en niños menores de 

3 años: 

fi. .. es perjudicial y prohibitiYa 

s .. No e$. perjudiciJl pero debe prohibirse 

e- Es nonna.1 en ellos 
11) Pueden los niños 11u~nares de S anos hacer ocasionalmente juegos 

que por tradict6n son del sexo opuesto. SI NO 

12} Cuando los niños preguntan cor;;o y de donde vienen al mundo: 

f\- lt::s contr:sta de inmediato y ton la verdad 

B- ignoru la pregunta o cumbia de conve1 saciGn 

C- lo regaña o reprQnde por hacer ese tipo de oreguntas. 

O- No le cantes.tu de lnmediato h.J.Stt\ que piensa que dedrles 

13) C6mo debe ser 111 respuesta a este tipo de preguntas? 

A- J\m~lias, cc:npldi'.lS y muy detalladas 

B- Simples y senr.illas 

C- Concretas a la pregunte. y de aciJerdo a la edad del niílo 

14) Cuando ha tenido dudil.s en 1.::s r.:!<;pcestus a este tipo de pregun ... 

tns: 
A- se queda con la doda 

B- consulta con su esposo 

C- Consu1 ta con el médico 

D- Consulta con el sacerdote 

lS) Lil: T"el.,ciones sexuales. prematrimoniales en los adolescentes son: 

/1- Perjudiciales 

8- son necesarias 
C- Se pued~n aceptar sin que se;J.n necesarias 

16) Deben 1os adolescentes conocer en foyma general lo relacionado con 

los antico11ceptivos? SI flO 

17} t\ qué edcld tuvo usted su primera relación sexual':' 
R.-____ _ 

18) Sus rclactones $Cxuules son satisfactorias? 

A- Siempre C- solo en ocasiones 

8- la mayada de las veces D~ Nunca 
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19) Si las relaciones sexuales son poco o Mda satisfactor~i\.r;, 

porqué las real iza? 

A- Por cumpli1· con sus obligaciones de esposa. 

B- Por rutina 

C- Otras razones 

20) PJra tener relaci'Jne:. 0,e,ualr.s sallsfactonas es necesarrn ... 

A- P1·eparaci6n amorosa previa. 

8- Pareja fisicamente agro.doble 

C- En fon11a rcpent ina y lir:.iscu 

O- tener con oc; mi cnto de l ¡i, pa rt. i e i paci ón que le corresponde, 

21) Para U'..ted q~ie proposito tienen las relaciones sl!xuules? 

A- obtener p 1 acer sex: .. w l 
G" Peproducción humana 

C- Obtener placer y 5atisfacc1ón p.wa unitios 

O- A.cumulo.r ex.periencia sexual 

E- Conseguir interrclaciún comµleta con el sexo opuesto 

22) Sabe usted e¡u¡! son las enfcr.nectudes ven~reas? SI NO 

2'.:l)Ka padec.ido usted o su esposo alguna enfermedad vcncrea? 51 fiO 

24) Su r.1édico fornil lar le ha expl icudc· cct."o prevenir lus enfermedu-

des vcnereas?. 51 rm 
25) En su fami 1 in los lC•'.":J.5 sobre ~spectos se;ii;üa les: 

A- se tratan con f recucnc i u 

O- se tratan CUílndo c;.urgcn es pon tan.Q~1'.ente 

C- se tratan espori\d i e amente 

D- nunca se tratan 

E- se tratan solo cuando es necesario 

?.6) Cu/ile:~ son sus razone!: para util ízar un método anticonceptivo? 

A- GarantiZilr afreto y atenc1on \JtiTli lu:; r.~j0~ "'J~ ya se tienen 

B- Por motivos econ[.~icos 

C- Para no descuidar la rcloti6n de pareja 

D- Por la promoti6n que se ha hecho 

E- por la situación demográfica del país 

27) Una educaci6n sexual explicita y diriqida hacia los niños: 

A- seda ii:uy conveniente E-pudríu :;cr muy perjudicial 

B- fomenturía la masturbación en los niños 

C- Lograrla borrar los miedos e ideas erroneas sobre el sexo. 
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B.- El aplicado a médicos y Residentes de medicina famll iJr. 

1) Para orientar la prooia sexualid01d se debe tener como base p1'in

cipalmente: 

A- Seguir las normas sociales 

B- La autodetenninación respons,1ble e infonMda 

C- Ser cnnsecuentt: con las traj1ciones familiares 

O- documentar'.:.e en libros especializados 

2) Se desi~na con el nombre de dP información sexual infonnal aquel 

procedimiento que: 

A- Se realiza exclu:.ivam'1nte en la fami11ci 

B- Se in1¡iarte a tr·cwes de Or']Gnis·:i()s educativ·:.is particulares 

C- Acompafia ,1 la socialización clol individuo 

O- Se lleva n echo unic~nente en el :ri1tO cori los a;:iigo~ 

E- Se da en la es(ut:Ll 

3) Indique aquella af~rr..:ición con la que usted este de acuerdo: 

A- La se.~LtJl i1aC es aprcndid~ totalr~énte 

íl- la SP.XUt1lidar1 es totalmente instintiva 

e- Algunos comi::onentes de la. sexualidod son aprendidos 

O- La sexual iddd es totalmente hcredad.:1 

4) Indique cual de las siquientcs or.'cirmes es caracter~stico de la 

~exua 1 ida d. 

5) 

A- Interactua con los •1LJlore~, del individuo 

8- Estii 5olamentc detcrminadJ r¡eneticumente 

C- Es igual en todas la~. cultur,¡:; 

D- Aparece en todas las relacionC>s sexuales del individuo 

E- es sin6nimo de Sf:xo. 

La vidri e; " \{ 1 J ~l 1 ~ .... , in'1i•:"j •j 1.JC) -e in le 7.:; 

A- durante la adol<:scencia 

B·· Al vidr en pareja 

e- A partir de 1 a pubert<1d 

D- A partir de 1 naciciiento 

E- Cuando el niíio conoce St!S gen ita 1 es 

6) Ln (j'IC' '!'...'f°Í"!'] :l :,-. .:::.,!0lt:::.cl!ncit.1 cornu pr-ocesr_i integral es: 

.1\- L1 dt'l i:"it\vión dn prr:>feri::ncias vocac.ior1c::. tJ rccn:Jtiva<; 

~- la husmJo.'~1,: •1e finura:. ·1-:> ident ida"l 

(-la c]ab;11-.1c1'1n .j¡• ;JJJu·r· l:l'í"Vir• a J,¡r, rt·lMJOnt'', :OL'~.udle~ 
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7) Una caractcristlca que diferencíd c:l adulto con respecto al -

adolescente~.-.: 

A- Incidencia frecuente J la regres'ón 

8- Establecimiento de comprorr.i sos con la sociedad 

C- Predominio de impulsos genitales 

D- El penr,:irr:i,;nto fc:r.-r.a1 

E- Capa:::idad para la intimi-1Jd 

8) Una función de la fami 1 ia QUf.! se ha r:1antenido constante en leis cij_ 

ferente.s socledaJéS u lo l.Jr~,<J de la historia es: 

A- Brindar seouriddd eco'lór.:ic.1 a todos los ~a:rdliare'i 

B- La 1-eproducc i l~n 

C- Asegurar cuidados en lo vejez a ioc:. familiares 

D- !.Levar a !:ilho 13 prir~··r,1 c;0c:it11 i?,-1ci6n '.:'10 los hijos 

E- Velar por 1a salud de todos su~ ~iie;nbros 

9) En tlbico. el r;rob1;::,:?a social relacionado con la sexualidad y nu

mfrica~ente el 1.-:ás ir.i;:or:ante es: 

A- El núr;1crn d·~ mut~rt~s a1 ario ¡:ior Pnfrrmedades venereas 

[;;- E1 nú:nero Llm1<11 de vioiacion:::, 

C- El nú;;1ero de mujr.re'.> 1ue nrueren ul üfio por prácticas abortivas 

D- El número de niños no pl .. incados no deseados 

E- le inc1dencii"I ce l.1 ¡;ro:;t i tución 

10) Haciíl los dos año<.:. t'S .:aractcrístico 

A- Que el nifio dcpenrfo t!e su r1adrP. 

B- Que el niño dcscubrJ 5U cuerpo 

e- Que el niño cor.ii c>nce su pensamiento simbólico 

D- Que el f1 i f10 se ident~fir¡ue con el progenitor del mismo sexo 

sus hijos r.:s: 

A- Pro~orcionar al niño todo lo -:iue solicite siempre que este al 

a !canee de los padres 

~- ProyccL11- uno clara imagen de liomtin~ y de mujer 

C- TransrniLir l'.Jdil lr1 información sob1·e los ¡:¡spectos sexuales 

P- Evitar í''.'ri::"-lc:: ::··:~.r:~ J 1o:; niGos 

E- Dedir:ar~c exclusi·.·.1:n;~nt~ .11 cuida"11J de los niños 
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12) la educación dt la sexualidad comienza: 

A- A1 nacer 

B- En la adolei:;c~n~ia 

C- En el r:iatrirnonlo 

O- En l¿; cd3d escolar 

E- En la ed.ad pree~colar 

13) Su pobl<>:ci6n asignada 1-<.' hace preguntas sobre temas de educación 

sexucl. 

A- nunca 

B- ocasionalmente 

C- Siempre que tienen duda 

CO!iSlDERl,C fülES [ T!C.~S. -

El pf"esente e~tudio no fué lesivo ni Hsica ni moralmente, pero 

como se trut6 de un e:;tudio que socialmente es considerado Tabú. los 

datos se.> recopilaron en far.na anónima. 



ANAL!SIS DE RESULTADOS. 
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1- Edad de la pf"irnera relación sexual: 

Dentro dr.· l.1 poblJc16n me:-..icM1a e11 dondt• la sexualidad es aun 

vista como un T.1nU, observamo'.. Que ex1ste un altl' porcC'nt,,Je de m~ 

]('rt>s que lnici.rn su vida :.eY,U1'1 en l.1 adolhrL·neta o bien siendo 

adulta<;; jovenes~ estd <.iitl1ilción no~. oc,1~1ona que: generdimcntc rea

licen ~us prir:it:r.1:, 1-eii1cjonl'1.; s1n utilizar metodos anticonceptivos 

y esto no"> lli.:v,! a un alto indice d12 1~1,'ldrcs !'dolescPntcs repercu-

tiendo a SI.! ve;_ l'n lo~ hijos ,Je cstJ', n1:!t1rps Quie1H:s crccrn con -

problemas p•,1c..osocia1L'S muy fuprtc~. 

Por ot1 o par::.e los rie~90:, q1k corrt'n C'Stas Jovenes durante 

1..'!l emhnr,uo y el p,Hto '..on 111;1yon~·~. Gtru 111·,:;blc:;i.1 11u1~ noc, arroja 

este prem,1turo lnicio de vidct sexual es el motdmonio a temprana -

cdll.d qtie nos dJrá r.:.-pcrcusiones de tipo econ6111ico psico1ogica.edu

Ci."\livo y sociill en los h1JO':. pniL1·.::._¡J.,:.. en dic.hn n10trkcnio y ad_g_ 

m3s por no tc:ncr biises so~ idJ~ emocionales en -:;u mayoría tenninan 

en Q1 fl·acil.so y/u L"n 1..:i infidelidad conyuqa.1. 

Todo lo .rnterior l!S vhto de tmJ man&ra optimi•.La pero tam-

b.ién ~n el iniciG de la vilh sexual er1 la Jdolcscencia no hay ca_!! 

trol de la tcrtilidud y por con:.i9u\entí~ proliferan los embar,uos 

no deseados y esto ori11o d bs ·Jdol('scent~s i1 efectuar prácticílc. 

abort i·~as qt~c lol]icn·iPnt.e no CUC'nt.an con las condiciones de asep

~il' y ant.i$epsiu óptiHtdS. y por lo t<tnto ponen en peligro su fer

tilidad futura y en ocasiones lc:i vida misma de 1a iHlo1e5ctmte. -

(cuadro Ho. 1). 

E1 cuadro núml!~o l nos mucstr0 que el 57.41 'r, de nuestras entre

vi~t~rl~c; tuvieron su primera re1aclón secual em.r~ los 10 y 19 -

años de ed,1d, un 29.03'?' emtre !lps 20 y 2S ctt'iu:. y Ln 13.53 "f. entre 

los 26 il 40 •)TIOS d>! éddd. (7,11,18,D) 
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CUADRO llUMERO 1 . 

EDAD DE PRIMERA fiUMERO DE 
% RELAC!ON PAC!EIHES ·---

10 a 13 arios 8 5.16 

" - " -- º" . " " 

17 a 19 a(1os 53 31Ll9 

20 • 25 anos ·15 1 29.03 
'----'-· 

1 

-
?.6 • 30 Mios lJ 8.38 

____2La 35 anos ..s.._J " ºº 

~L~a~=f=:-_b-
TOTAL 155 ___ 99.92._ 

FUErlT[: Entrevistas rea 11 zudas en 1 Ll con su 1 ta ex terna 

en HGZA yUliF fjo. 29. 
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2- A que edad ~e inicia la educaci6n sexual en los niños: 

La ~ducaci6n de la sexualidad humana es un rroccso íJUe se inicia 

desde el nJcimlento u trav{i~, .:ie un apren11Zi!Jé ·indirecto obtenido r!e 

los ¡:¡dulto::, y por lo tan:n lcl:> pudr'(:':. ~on io:; primeros responsables 

de la educación de la sexuc. 1 id¡¡d. La 1
• influencias internas y externa<:. 

van definier.do, mn]rjr!nnrlo, f•r!ucando dicha sexu'11idad y ~l rl.'.!::;u1tado 

de todo ello ~.crfa una serie de Jctitudcs y ccndu.:to~ scxuali::s en su 

vida adulta. Por· ejur:1µlo su'.> rbicciones a si mismos y del uno con 

el otro, sU'.:. r;Pntir:ritO'> h~ci.) ].J nx¡¡lnr.v:i6n c0r;"'•0ral dp su hijo,·

sus al.'..t itude~. al establ ".!CCr el control de e~flnteres, su~ respuestas 

y acti tude<:. que la:; .1cíJr.ipaiíJn ¿¡ las preguntas tt>ntativas del rdño de 

saber má~ acerca de si mis11:0 y del medio que lo rodea~ s.u habilidad 

para darse y expre~arsc arnor entre ellos mismos y huciu su hijo, son 

algunas de lus rnuncr·us en las quP inf1uycn en la intearaci6n de la -

sf!xualidad de su hijo. De~afcr·tunud<:!rr.cntc todo esto se desconoce y -

por lo tJnto e~os hijos crecen sin un3 parte de la fonci6n de la fa

rni 1 id comu es 1 a rep1·oaucc 1 ón. que nos vu J l lt~va r a que ejerzan uno 

sexua 1 idad rlescqu i l i tiradfJ e i rrJr. i ona 1. 

En el i::uJdro número 2 observamos QUt:! ·:1 69.41-:t: de las entrevis

tadas tienen la idea de que la educución :,exual se inicia entre .lo;¡ 

11 y 16 ailOS de edad, un 22.9·l'.t entre los 4 y 10 años y so1amer.te un 

7 .69% desde el nacimiento. 

Con estos dJtos obtenidos y considr:rando tai¡¡bién r:l cuadro No. 1, 

!ios. dct1wJs Cllenla qul! Lodos piensan quP la cduc11c1ón de la sexua 1 idad 

se debe dar en la etapa de la adolescencia µer·o en esta es cuando ya 

se tienen los problcma5 antes descritos, cabr11 pr~r¡untar que se de

be hacer prir.iero: tener los problemas y pensar cual es la solución o 

bien dar la solucit'ln para evitar esos problemas. (5.6.7.10.11.13.16. 

18,19,20). 
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CUADRO HUMERO 2 

--
A QUE EDAO SE !lllC!A Nut·::r.o DE 
LA EDUCAC !Otl SEXUAL PAC!EliTES 
rn 1 O< "''°' 

O a 3 años 13 7. 64 

4 ú 10 .1ños 

1 
39 22. 94 

11 a 16 años 113 .. ~ 

T O T A L 170 99.99 

FUEfHE: Entrevistas realiz.adas en 1iJ. consulta externa 

en HGZA y UMF No. 29 
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3- Sa!:isfacciones de las r'e1aciones humanas. 

Dt:bido a una educación sexu~l inadecuada, el individuo ha sido 

condicionado a pensar que el sexo es m;:ilo, sucio, pecamirtoso y em-

piezc> a sufrir fuertes sentimientos de culpabil idar:l que En la maya

da de los casos hace que desarrolle inhibiciones. r"Cpreslones, fo

bias o te~ores que son los origenes de las disfuciones sexuales. 

las disfunciones sernale!:i llfect:rn las fases de deseo, excita-

ci6n y orgasmo ·fo la respuesta sexual humana. (cuadro tia. 3).(5.7. 
15,21). 

En nuestras entrevistadas observamos en el cuo.dro llo. 3 qur: el 

hombre satisface la!:. necesidades sexuales de lo rnuje.r siempre en un 

16%, la mayorfa de las veces en un 26-'o, algunas veo:es si y otras no 

453 y en un 68% solo en ocasiones o nunca, lo cual nos está indi-

cando nuevamente otro ~roblema mtís originado por la inadecuada inf.Q.~ 

maci6n sexua 1. 
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CUADRO tlUMERO 3 

SAT!SFACCIOIJ Ell LAS llUMERO DE 
RELACIONES SEXUALES PAC!ENTES i 

SIEM?KE ló 10.32 

LA MAYORIA OE LAS VECES 26 16. 77 

ALGUNAS VECES SI 
OTRAS llO 45 29.03 

SOLO Ell OCASIOIJES 10 19. 35 

tlUNCA 3B 24.51 

T O T A L 155 99.98 

FUENTE: Entrevistas realiza das en 1 a consulto externa de 
HGZA y UMF tia. 29. 
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4.- Pur· Que realizan relaciones scxuñles. 

Po:- 1a inadecuada educación Se):'ual 1 se crea un st'ntimiento 

de inferiordad del sexo femenino, se nos enseña que la mujer d_Q, 

be ser sufrida, abnegada, etc. Que a 1 hombre. se le debe obedi e!l 

cia y sum1si6n; más aun si revisamos un poco de historia ohser

varemos que a la mujer le estaba negJda la educaci6n y por endt> 

ia mujer E!S vista cor.:o un objeto que tiene "dueño", que no debe 

e;w;presar su sexualidad, que siempre debe vivir reprimida, sin -

exteriuri?ar sus senti111icntos 1 ¡:idc:r5s por su poca prepiiración 

intelectual es dependiente del esposo, y ya que tiene ia idC!a ae 

que la se;'.ualidad es algo malo y qu~ sobre ese temo no se rlebc 

de hablar, no existe la debida confianza para comunicarle a su 

esposo la presencia de di~funciones ~exualt~s ,1ue le •.·dri rl L••n

dicionar quC' unicr.1mcntc tenga relaciones '>exuales por obliqa

ción,esta última ir:ouesta tant0 por el esposo corno po1· ella -

misma ya que se siente sufridtl y abnegad;¡; esto da por resul-

tado que la intimidod se torne unJ rutina. (cuadro tlo.4) 
116 ,25). 

En el cuadl'O Ho. 4 se aprc-'cia que un 60. 76-· t!e las entr~ 

vistada;. realizuron r.~lucione5 scxuJle~ solo pe ... cu:nplir con 

sus obligac10nes de esposa y un 15,JC:L por otras razones. 
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cu,;oRO 11u1:rno " 
¿i:orqt:é realizJn relJciQ_ 1 

1 

--
nes sexua 1 es si son peco o rHJ~~[RQ 0[ 
nada satisfacturi<ls. 

! 
PACI EilTES f.--. 

1 Por curnp 1 ir con su ! 1 

obli'1acl6n de esposa 79 
1 

60. 76 

Por rutina 31 
1 

23 .84 

Por otras fazones 20 

1 

15. 38 

T O T A L 130 1 ~9.Qa_ 

FUEflTE; Entrevistas realizadas en la consulta 2xterna de 

HGZA y Ullr /lo. 29. 
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5- lConsulta la mujer sus dudas sobre orientación sexual? 

Como ya se mencionó, por considerar a la mujer un ser depen

diente del esposo, con una infonnación nula sobre aspectos sexua

les, considera esta infamación como alga ~ecreto, consideran este 

teh..:" poco importante (por la í'epresión existente). al tener dudas 

prefiere quedarse cun el los o bien cr.nsul tarla cor su esposo y no 

acudir con una persona rrds indicada pJra que la oricn;.ase. Esto true 

consigo que tenga una infamación distorcionada, que siga alimen-

tando su ítnorancia y que la tr,1nsrnita a sus hijos. (Cuadro Mo. 5). 
(19) 

En nue!:otras entrevistadas el 55.88::: consultnn ~u~ tiudas solo -

sobre aspectos sexuales solo con su esposo, el 23.52% se quedan con 

la duda, el 17 .. 05X consultan con el médico familiar y un 3.5X con:>ul 

tan con el sacerdote. 
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CUADRO ?IUl1ERO 5 

CONSULTA SUS DUDAS SOBRE NWIERO DE 
ORJEIHAC!ON SEXUAL Pl,ClEllTES ,, 

SE QUEDA CON LA DUDA 
(NO PRfr.UNTA) :jQ 23.S2 

CürlSULTf1 cm1 su ESPOSO 95 55.88 

COllSUL T1; CO~I SU liEDICO 2~ 17 .05 

COllSUL TA COil EL SACERDOiE 5 3.52 

T O T A L 170 99. 97 

FUENTE:Entrevistas realizadas en la consulta externa de 
HGlA yUMF No. 29 
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La fíl'11ilia cow;;tituyc el ¡:wim•~r grupo social en L'l qul' el 

niílo vive y es er1 donde ce•1pren·h~ .:.u papel sexual en la vida y 

sus relaciones con el oti-o sexo. e:. en donde apn:nde a colabo

rar para el beneficio de su nuclco socidl. asi con;o J recibir 

y dar cc1riño, a estiir '.:>Jtisfecho de su identidad sPxLJal y lo -

que es muy i111portante, los p.:i.utas rh: co:-:1port,m1ento para su 

vidJ. fami 1 iar futura. úesnfortunadan1ente en t!l hof1ar no se prr_~ 

ta la atención delndJ a tt~r.ias tdn neceSJfio:; como son lo<; re

lacionados con la sexualidad, esto provoc,1 una curt>ncia en lu 

orientación •,exual y ad!?rds nace ri•;e no P.xi~td una 11dccu¡:o.d,1 -

confianza entre padre e hijo, en ocasiones esto qener,1 que lJ 

iljnorancia perdure y cuu:1do lo'.; hijos son pJdrcs no tienen los 

conoCiPJienrns adecuo·h::. i•dt'·-' qui._¡1· u ;,us hijo:;. ('".Jadro No. 6) 
(l,2,4,6,12,16). 

[n el cuadro tia. G 110~ mue<;tra que en lu f.111,iliJ los te

mas sexual es en un 37. 6 :- se tratan so lan:e:n te cuundo es necesa

rio, en un 31.17·. cspt:!rádicarn!?ntc, en un 17.64!; nurcd, en un -

11.76·~ cuando slwqen es~ontaneamente y en l.76·:. se tratñn con~ 

fr-:>cu~nci~. 



CUADRO llUMfRO 

rn LA Flc'l!L!A LOS TEMAS NUMCRO DF ~ 
SEXUALES: PACIEIHE> . 

1--------l------'---

Sf TRATAll ClJNlllO SURGE!< 
ESPOllTANUJfülTE 

SE rnr.rt.11 fSPOfll<D!CM\[llT[ SJ 

l.lli 1 

l J, 7r 

J l.17 

FUENTE: Entrevistas re,1lizadas r.n la r.'lnsulta externa de 
llGZA y UMF l!o. 29. 
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7- Proposito de las 1·elaciones sexuales. 

la rel.1ci6n 5exual, e~ una fonna de 1nilnifo-;tacic'ín de l.:' ca

pacid{1d del sujeto para relacionarsü con los otro5¡ en l'l caso -

concreto de las relac10nes IH:!terosexuale::., con el otro sr.¡..o, El 

contacto sexual representa siempre, algo más que un simple supe1·

poner ¡r¡ucosa~ y tegumentos genitales y nl'jo m,~s también que unñ -

simple y momentJneu rel.1ci6n. [n muctias ocasirrnes es u11c1 reluci6n 

genérica de sexo a sexo y no de indivfduo a individuo. 

[n ul L:StJ.diu ~volutivo d::: l,; especie hv~.:rnu, todo contilclo 

~cxu;i,1 conlleva un ritu.11, una preparación, unu noni¡ativa y uM -

qraduac.i6n distintcl t·r; cad,1 una cf;~ Lis cultur-<15, lOll'ciCCuencia:; -

d1:l desart.,,,_illo 111,1tf~i"iul y du la-:; condiciones t?crJlóqicJ:. :.oLioló 

qicas dr> este n;edfo, ( Cu,111ra tlo. 7) (H.11.lG.lfl). 

En el cuadro tlo. 7 se arrecia que el propo:;ito de Ufl'J relación 

sexual 1 en sf mismlJ s.e considero en un 4l .17L, como plucer ~exual -

µara una p_ersona, 18.23·;,, pl11cr!r !;exual pura ambos 17~. lo c.onside

raron como propo~~tu para 1,1 reproducción humana. 
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CUADRO IWMERD 

PRDPDSJ~D DE LAS RELACIONES IWtlEílD DE 
_..ill:.U&fs__ PACIENTES ' 

PLACEH SEXUAL PARA UI/ 
lllDIVIDUO JO 41.17 

REPRODUCC 10:1 llUllMI, 29 17 .05 
·---"--

1'\CUMULAR Exrrn i me l ¡"._ 

SEXU,OL 22 12. 94 
---------- -------------

ce:' SEGUIR 1 :HERHELAC !011 C01'I 
El SEXO OPIJ!:STO 18 10.58 

--
PLACEíl PARA .'.MBOS 31 10.23 

1-· 

TO T A l 170 99. 97 

FUENTE: Entrevistas realizadas en 1d consulta externa de 
llGZA y UHF No. 29. 
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B- Conocimiento sobre que son las e!1fe11nedades venereas. 

Al r..o existir una debidc infonnci6n sexual en la famtlia, al 

no t2nr.r confianza o bien por inhibiciones de preguntar, existe -

una gran ignorancia acerca de la bioloafa y la higiene de las re

laciones sexuales. Esto hoce que exi!',ta una qran incidencia desde 

1970 ~ L1 fecha de enfermerJades venereas, muchas de las cuales, -

los prtadores al darse cuentn, no van :d 11i~Jico p0r "pena" y tien

den a autorecetarse indebiJan1ente y por consi~uiente a prcpa~ar la 

infección. 

Er. líl. mujer el caso es mfi:s triste, debido a su r.1ayor ignoran

cia no detecta uportonamente la cnfennedad, o bien por ''pena" no -

acude al médico y como resultado tenemcs los abortos habituales, -

en alauria"> esterilidc:d, o bien deformaciones en el producto si es

tas estan emba1·azadas. (5,il ,i,16). 

El cuadro !fo. 8 nos muestra que el 61.17% de las entrvistadas 

no saben que son las er1fennedades '/encreas y un 38.82'.t si sat.en lo 

que son. 
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CUADRO NUMERO 

CONOCIMIENTO SOBRE QUE 
NUMERO DE SOrl LAS ENFERMEDWES 
PACIENTES % VEtlEREAS • 

• 
s 1 66 38.82 

.N O 104 61.17 

T O T A L 170 99. 99 

' 

FUENTE: Entrevistas realizadas en ·1a consulta externa de 
HGZ~ y UMF Ha. 29 
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A continuación, bajo el mismo sistema se analizan los resul

tados obtenidos de las entrevistas efectuadas a médicos far11illa

res y a lo<> residentes de 2o. año de Medicina Familiar 

CfJADRO l. Pregunta~ sobre sexualidad. 

Sexualidad es el conjunto de caracterfsticas biop5icosociocul

tura1es que diferencian a los seres h11manas en hombres y mujeres. -

Las influencids internas y externas •1an defini~ndo, moldeando. edu

cando dicha sexualidad y el re~u1 t.:1Go de tndrJ el lo :;erfa unil serie 

de actitudes y conductas sexuales en la vida adulta. lus expresio-

nes de la sexualidad van mas .:illa de las re5puest~;s genitales y es

tan sujetas a riodificacione~ en fonna constante como consecuencia 

de la experiencia y del aprMdizaje. La sexualidad interactua con -

los valores del individuo. 

La sP.xualidad fonna purte del crccimicntC' .Y persoMlidad del -

ser humano~ (5,6,10.16.19). 

En el cuadro 1 iigruparr.os las siquientes pregunta!>: 

Para orientar 1.1 propia sexualidad se debe tener como base prin

cipalmente. 

Indique aquel la afinnaci6n con la que este usted de acuerdo. 

Indique cual de las siguientes opciones es característica de la 

sex~~l idad. 

Se hizo comparativamente con 111édiros familiares y rí!sidentes de 

medicina familiar; el JS·t. de residentes de MF y el 15% de médicos fa

miliares acertaron a las 3 preguntas (100%); el SOX de los residentes 

de MF y el 60Z de médicos familiares acertaron a 2 preguntas (66~) y 

el 15 % de residentes de MF y 25% de médicos familiares acertaron a 

1 pregunta. 
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CUADRO tlU~ERO l 

PREGUNTAS SOBRE 
tia. de tlo. de r, % 

--··"" '"'" 
MEO. FAM. R.M.F. MED.FAM. R.M.F. 

3 RESPUESTAS 
ACEr.TADAS 3 7 15 35 
-
2 RESPUESTAS 
ACERTADAS 12 10 GO 50 1 
l RESPUESTA 

ACERTADA 5 3 25 15 

T O T AL 20 20 100 100 
-·-···-'--

FUENTE: Entrevistas realizad.os a Médicos Familiares y Re
sidentes de 2o. año de \·1edicina Familiar del HGZA 

y Ul\F llo. 29. 



CUADRO 

al ~riun':o e).terior. Su irn,nrnaci6n e.;tit con:;::il2ur1ente libre. empieza el -

pcnsar;liento sird:,ól ico. la apar~c lün rJC'l l·~nquajf' contribuye a su dcs.~rrc1 

lle rnenta1 y social. El a11;b1e:nte far'1ill¿¡r constituye su mundo. por lo ta1~ 

to apr~nde d travé:; d..: lél::. actitudes ot:: quienes lo rur!ean. En esta etapa 

e.:. crucial que el entrenamiento del control de esfinteres i;ea tranquili

za11te y que desde un principio se le 1_-:nseñen las palabras correctas para 

todas las partes y funciones del cue1-po. Alrede(lo1· de los 2 .1110::. se de-

termina la identidad sexual y e1 rcil de af·ner-o u sea el aprend1zaje del 

papel que juegil el propic sexo dentro de la sociedad en donde vive. Las 

actividaC:'~~ de los niños y niflas a esta edJd sor~ comunes para ambos se

XGS.. 

La adolescencia es la tran~mición de la niñez a la vida adulta, es un -

3contecimiento soc :opsico16qico '1Uü est5 deterr:1inJdo ror lJ cultura. La 

adolescencia tiene un inicio biológico y un fin psico::.oc~J~. 

El adolescente presenta: a9re:.i\1 idad, jisrn1nución de la dependcn··

cia paterna, mayor interacción :.oci.11, pl'r:snta inest.1biliad en:ociOr:l.!i. 

regr~s;ón il los hábito~. dt~ la niñ('Z; aquí prPsenlu ~.u deseo de salir -

de lu ·1ida fon;:uliva y en~r2r J 1.i virl,~ :cJci11, ;;~rJ 61 e'.·. f"'UY ir.ipor-

tantc ser aceptado por su ~irupo de ai:ii00:;. En c~tJ épucc. el joven ini

cia la busqueda de su prnpi;¡ identidad. 

Lo que diferencia al adulto de! adole~,ccnte es que el adulto tie

ne concií~ncia intrapsicosexual µar 1:.. proximidad (!e la fomación de la 

fcJmiliu, i1riciJ la busoucda de su pareja, y tien•~ m:¡yor éapacidad para 

Lo que definC' meJor a la odolvscenr:iJ c.or.,o ~irnceso en general rs: 

Una característica que diferencia ói 11du1to del adolescente es: 

HcíJ lo-.; 2 años es característico: 

Ni11~11jri ll?riiro f;irniliar ni Residente <le f1F acertaron a las 3 prequn

tas. [1 s·' dí' le', 1~0díco~, familiares .... 25 rj(' f?¡>c,idpntes de lff acertaron 

{I: ()P'~JUn~~: . .-¡ 3'; de rlédicos fumili.irr~s j' ?:1 cie Residentes dF nr -

dU'rtarc.n u J :"'C!';)l:ntn y el f._, 1~ mí;dicos f,1;1,i l 1Jres y ~U. RMt no acer

tarm1 a nini;¡1ma prcountc. 
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CUADRO lfüllERO 2 

PREGU:HAS SOGR[ llo. de 1;0. de •" ::: 
DESARROLLO PSICCSEXUAI. MEO.FA!:. R.M. F. MEO. FAM. R.M.F. 

3 R[SPU[STA'.: 

1 ACERTADAS o Q o o 

2 RESPUEST;\S 
ACERTADAS 1 5 5 k 1 RESPUESTA 

1 2~ f1CEl~TAQ1\ 6 5 30 

1 
O RESPUESTAS 

1 
1 

ACERTADAS 13 lD 65 10 
1 

T O T A L 20 zo 100 100 
··~-

FUENTE: Entrevistas realizadas a Médicos fomiliares y Residentes de 2o. 

año de Medicina Familiar del l!GU\ y Urlf Ho. ~9. 
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(IJ1\ll\l0', l 11 ¡ 1; lrilc.1n rif' 1.1 vtda sexual y de la educación de la 

L,1 vi<\,\ •,rHJ\\l •,r: inicL:i rh.•sri<: que el individuo nace, y va recibiendo 

rtr'>df.' qu.-• 1i.lr. •· 1111,, , .. for M 1 iín ch~ lo!:< a sricc tos seii.ua les de su personalidad -

en un prm.1:-,11 f1<1tdatrno y Lont.rnuo. La. er:Juc.ací6n de lfl sexualidad tiene -

entrr '.>U') 1111_•t,,·~ 'Jllf' 1·l i!l(livl11uü conozca lo .. , procesos físicos, mentales y 

ernoc;.ional1~·. n 1 l.1c\01111d0'.. t/Jn <'1 •,ern, comprendl' las reiacioncs y responsa

bllidaifoi:; <!ntr1• f 1 l :,t:,.r, fPl!d'flin(1 y Pl masc.ulino, sepa que tier.e la posibi

lid<'ld <fo u~.;¡r '1\1 ¡1nip1,1 •,prn,tl 1,J.1(1 1\!' ll0·1 11:,\nPrJ t-•O~,itiva. f\Cepte su pro-

pi o se'f.o, c1ut• í",té 1.on<,ier:ty <11· qul' l" '10(.ÍC'(L1:l 110dr!i funcionar me.io1~ sin 

tabúe· .. •,111 P;q.}0Uct6r1, uJ1t iv1_• Í!J'.. v,1Jon··J 11\Pralf:S y los patrones de -

condurtJ pora 11~.t.;1r ('fl c11patldt1:1 d1~ 1 l.iw1 ,1r .'I 11n1riit1 11id:1. de tomar 'Je-

ctsíones r,1donnlr·~ pflra ~d ¡¡rp',1•11t1· y 1,l futu1·0, !!n los flUc> ni él ni los 

demi!s resulten per )ud 1 (:d<.i(1",. ,\ ·, ( 1:1 \ ·,¡,ir1 111 t:il11r t1C i ón ~f:Y.U3 l ti ende a a 1 ca~ 

zar una rni:-ternidiid y un;1 1»1ll~rrlid;11! 1·1·:.pnn';t!\Jl1.·. ;; (i{!Sarrollar la capaci

díld de Ullldr y pn~v1!nir :lr";•1itl',t.c··, p'.it,fJ',('!i.tJ,1},-•c,, (f>,7,10,lü,19,20). 

En lo•; C\Jíl.'h'(1s '.\f1 y '3F1 •;r• <Hll'l't \i1 q111> ·.nlri t_.J 1-J'! de lot, P1ódicos 

familiares 'Jl.JPicn1n qut• },1 t.•t\111.,n.\(;p •\¡· \,~ ···~1J;1l1d;\rl .-.e i11icin desde el 

11acimiento~ i:-.n~y1~nrlfl •·llo-=; i¡1w -;1• \11\~ i,; l1.1->l:1 \,1 ¡•.J,111 !''.(Olor (40: ); 

los Residcntf~'> dP !~erlit. ína L1111i l HH; ',Hlt- f'\ 1111 .1¡_p1·t;11·1111 1 p\·n~,ando que 

ia er.!ucaci6r1 ~.r~ duda, 11.1"t'1 1,, l'ddd ,,,,,.,,,p·!.' 1 ') ·¡ ¡:rt·<";r11L11- (:'.D'.~.) 1 

En cuanto al in~rir1 d,~ L: vl<U <,1•..:11.il; ',r;\ti \ 1, ·IP fl1'ir\1cr.1s fami1i.:.-

r~c; r.nntestaron corri:r:t(1111'.~11t.t 1 y ·.u 11",!HH_",~.1 ¡¡.,1·, f1···tlit't1\P fué "cuundo 

el niño conoce sus qenitole<:. t:1u J, l.'.•·,:~. '.'~'T."'· ,-. ... ,·t,11un Pll t1S·r. y -
también repiticrnn e1 t.?.i'rnr 1 !1~ ln•, /{r;1llt.01 fr1m1\1,1n''• .111nqu1~· e~to dlsnlj_ 

nuyó quedar1do en 30:~. 
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CUADRO NUMERO 3 A 

~ EOUCACION OE LA 'fo. d~ r10. de 
"' X'JALIDAD COMIENZA: ·:rn. FAM. R.M.F. MéO. Fl\tL R.M. F. 

¡ 

i<L rlACER 

1 

3 11 15 55 

~· 

J Ell LA ADOLESCENC rn 4 o 20 o 

r 
1 i 

Ci: EL MATRIMONIO 2 o 20 o 

--
1 éH LA EDAü ESCOcAR 8 5 ·\J 25 

j IE;; EDAD PREESCOLAR ~!- ,¡ 2 5 20 

¡--;-OTAL l 20 l\Ji) 180 

;·· :LIHE: Entrevistas rea 1 izadas a Médicos f ami 1 i u res y H8s; cientQs de 2o. año 

de Medicina familiar del HGZA y UMI_ llo. 29. 
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CUADRO tlUllERO 3 B 

LA '!!DA SEXUAL DEL INDIVIDUO Ho. de No. de ,, 
SE INICIA: MED.FAM. R.M.F. llED. FAll. R.11. F. 

DURMITE L,\ l1DOLESClllCJ,\ 3 3 15 15 

t1L ';'!V IR Eil P,\RLJ1\ '· '.i 10 o 

A PARTIR DE LA l'UílEP.Ti\'J <1 2 20 10 

CUANDO EL 11 rno co:1occ sus 
GENITALES r G 40 30 

A h\kT IR DEL llACIMIE!ITO 3 9 15 4S 
,...__. '---

T O T A L 20 20 100 lüll 

FUENTE: Entrevistas rcalizddas a llédicos familiares y Residcr1~es de 2o. r.11io 

de Medicina farnilidr l!n el HG711 y rn.1r f~11. ?Q, 
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L() edl:Cdci6n :11> L1 :.ud;,dHJ<ld ~l:' in1ua ¡l(;sde el h{lf).11·, debe: !:.l?I' 

comp l cmentada y en 111uc11os ca i;os ori r.ntarla, superv i z Jda y has tri corre

gida por el Hédico f¡¡milL"tr. 

La cnmunidr1d necnsita tiP las cli'nica<>. de los hospitales y estos 
estan fonnados por Trabajadorlls Sociales, Enfe11ner<1s y 11édicos; e1 -

Médico tiene lt\ obligación de estar rll dla en ~us conocirnientos sobre 

d~µectu:. s.exu1.lles, :;ab('r t:~,cuclir11· al ~·acir:r,te, cornp•·¡:mdc1·l,), pe11c;:¡1· -

que vive en un mundo cambiante, en con:.tantc cvolucidn, no t1ntcponr:r 

sus propios valore:., no emitir juicios, y sobre todo inculc,1r confiar! 

lü .... 11 el Pili.:ie11tt). 

E.l médico en los c.íl~.os en que ob~.rrve que la e(lucación '.;exuill -

dada en la familld es ddec1w~1a debe comµli::mentarla y ratificurL1. en 
los Cílsos en [)Ue la cducílción sexual dada pDr la f;rndli<1 scJ nc>!]ativa 

el paciente debPt\Í s¡;r reoricnt.1do por l•l bi-..•n de él mis1;1n y d~ su -

comunidad. El métlicü debí! or1t'11tiw a lo~, \'d\lrc:.; rle id111i1L1 ,\cerca de 

como educiff al r·espcctü, 111 nif10 en f~l ho~1ílr. {C,l?,lG,19). 

En l!l cuadro :,iquic•íllf' •_,e ob 1_,crvíl un 11iscrr:to au111ento en cuanto 

a las prequntas que los fJMientr:s fonnulan a f.:wor de los Rl~sidf.!ntes 

esto r;r0babfomentP porque: ec.tos últimos :,r~ mur~st1'ar1 n:,h acc~<>ihl¡:s e 

interesados en esto$ as¡HJLto~ p,1ra con r:l paciente. 



CUADRO flUMiRU 

SU POUL1\CJOll LE HACE PRE
GUilT AS SOURE mue. SEXUAL: 

flUNC11 

OCAS! Or!AUIEllTE 

:to. de 
MEiJ. FAn. 

~;o. de 
íLll.f l\EO.fo\:!. R.I\. F. 

n 20 

!l 4S 55 

------·-------+-----f.------i.----+--------l 

s 1 Elil'ílE l)Ul TI mm J 
DlJDl\S 0 25 :l'..i 

~~~~-,\ 1 J_20 ___ -- -~~----- ---~=---rlOll · ¡ 
'---------·---

FUUHr:: EnLrPvi~;tus n~alizada~ a M'.?dicos. familldre:. llesic!entes de 2o. año 

de fh~(1icinil familiar en llGZA y Uflf !lo. 29. 
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CUADRO 5 Funciones de la Familia. 

La familia constituye el primer 9rupo social en el que el ni

ño vive y es en donde comprende su papel sexual en ~a vida y sus -

relaciones con el otro sexo. 

Concf:pto de fJmilin.- Gruro b;ist.> de la socii::~Jd, forrnJdo por 

2 o más personJs unidas entre sl por lazos consanguineos~ de adoi;

ción, o de matrimonio riue viven baJo un mismo techo, que tienen -

interacción y que mant icnen interdependencia psicosocial. 

Funciones de la Familia.- La principal de ellas es la sociali 
zación que es el proceso r·11~di(1nt0 r~l cu.il, la familia transfonna -

dl lact,rntc en un individuo maduro ca¡ioz de participar en fonna -

adecuJda en la sociedad. 

Cuidados: que incluye satisfl1cer las necesidades fisio16gicas 

o 111ateriales del niño. 

Afecto: consiste en sdtisfacer lüs r.ecesidades espirituales -

del individuo. 

Status: Incluye la satisfacción de las necesidades sociales -

de la persona al trnsmitirle conociniientos sobre t1·adiciones, h~b..:!_ 

tos y costu111bres del r~ucleo social al que pertenece. 

Rt:proJucción.- Üdr al nú10 1ir1J amplia y pr-ccisa educación --

>exual. (l,2,4,19). 

En este cuadro se ve que, corno rcspuestu .i J.-1 pregunta: Fun-

clón de la far:1ilia m5c; constante en 1.Js Jif,r-entl''- _.ucic<lade~; pa

f'il los rio:sidcntes fué la renrnducción en 5r:r·, y ;:iari! los Médicos -

fami1L-ifes r.n un 55 ., en Za. lugai· llevar· a ':J!Jo la primera socla

lL:ación de los t~ijos ·10 de 10s Residente:. y Jo:; de los Médicos fa 

:nil iare~;; estos ii su vez en un b., consiJc:ran que la función es 

ln-\n•Jar' sr:quri1,w r:conómicc. ·1 lu:; fami·1 iares. 

En re:,ur1en i1cic;1·tJn en qui~ es la reproducción e1 60". de los rg 

~idcntes y "..'l s~·· ~ie; los I·J¡;dico:; fJm1liares. 
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CUADRO NLlf!ERO 

ruqc ION DE LA FAMILIA 111'\S rio. de ltG, rle CO!ISTAIHE EH LAS DIFEP.Et/T[S /IEO.FN:. ILii.F. MEO.Ff,n. !Ul.F. 
SOr.I EO•\OF'S. --
BRINDAR SF,l!R 1 DAD EC0/<0111 CA 
A TODOS LO) Fl.~l!Lll•RLS 15 

LA R[J>RDOUCC ro:< 11 12 SS 60 

ASEGUR.~R CUIDADOS Etl LI, 

V[JEZ ; .. L(,1'.) r;,1:r1. rnr.cs 

l. LEVAR ~- c.\BO lií PRIMER!\ 
SOC 1 ALI Zi\C 1 Ol! DE LOS HIJOS 30 40 

VELM\ ron LA 51\LUO DE TODOS 
LOS MIEMBROS DE LA FA?·all f\ o 

l o 1 ¡\ L 1 ~'.'! 20 100 l'Jt) 

FUEfHE: Entrevistas realizadas a Médicos familiares y Residentes de 2o. 

año de Medicina familiar en el HGZA yUMF Ha. 29. 
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COMENTARIO. 

Se observa que la mayor parte de clerechohabicntes femeninos -

que asisten a la consulta externa de medicina familiar se ¡:;ncuentran 

en edad reproductiva; la mayar parte de ellas tiene una escoladrlad 

mfnima, son casadas en su muyorla y debid0 a esto el terna que más 

les gustaría escuchar es sobre planificación fumiliar. QL•iza esta 

misma baja escolarirlad nos explique el ;:iorr¡ue a pe~ar de no saber lo 

necesario acerca de su propia sexualidad les ~nteri?se ;;1c~s tratar --·· 

acerca de planificación fami1iar que de la propia si::xualidad. 

En la familia los ter:ias sobre aspl?ctos scr.uales se trJtan sola

mente cuando es abordado e 1 temo por ca sud l ida d, por cons i tJui ente es 

poco lo Que estiJs te10as son tratudos. Estc1 falta de infonnación for

mativa lleva o un inicio de 1d vida sexuul activo a temprana edad, -

generalmente sin protección Jl~una y por lo tanto, y ante la falta -

de conocimientos prev~os hacen su aparición las disfunciones sexua-

les ya que se efectuan relaciones sexuales solo oor cumplir con las 

•'abligdcionesº de esposa y en una formo rutina1·ia. 

Considerando que dentro dP nuest1·a sociedad el temJ sobre sexu2. 

lidad es tabú es dificil obtener datos fidedignos en un cuestionario 

y se observen algunas ca~tradicciones en las respuestas. 

Las dudas que tienen l1s dcred1uhabh!11tcs sobre aspectos sexua

le:; las consultan a medias con el esposo, quien n0 es lJ persona in

dicada¡ ya que generalmente se encuentr<l en ~1 111i:-i1110 t~~LoJu de J~si....~ 

nocimier.to que la e::;¡:)Q:.J.. 

En cuanto a su inforn1aci6n sobre que son las enfen11P.dades vene

reas nos encontramos que este término rara la mayorfa de las entre-

vistadas es :lesconocido. 

Por los datos ante;ior>:s no nos snrDrQnde 'lU!! desconozcan incl~!. 

so él r¡ur: edad se inicia 1'1 educJción '>t"~;.-ua1; ya yuc todo es debido -

comü ya lo 1:1rncionumos. a 1,1 inad1>cuad(1 infonnación fonnativa. 

[n (Ui!nto a lo~ ,;ifr\icos: Dcj!"ln q11v Jesi.;¡\r sus conocitnicnto-; ~ce_!: 

(,> Jl' J,-i•, fUílC~UílC'S d·~ ]¿¡ familia, Cl rJ;S.ltTi;llo r:;1co:(J(iíl1 del indi 

viduo, L,i •.;p1'..Jalida.j 1 r:dJCJ de inicio de r.:,trJ. ed::.d c11 ciue se iniciJ -
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su educación. etc. 

Nuestra población nos hace orc9untas. sobre orientación sexual 

ocasiona1mente 7 esto quiz:a debido a que no 1es damos la suficiente 

confianza, y ~unque asf fuera lQué infonnación les dariamos?. 
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CONCLUS !OlffS. 

Existe inadecuada educación sexual en la poblaci6n de derechohE_ 

biente:s, 

El médico ¡iroviene dP. la~ mis 1nas famil iae. qt11~ 1as derechohabie!l 

tes y por lo tanto su 01uc11ciór1 :,0(u,1l en n;11rho:. Cl'",pPctos es ;,eP1eja_!'! 

te 1 e~tando apenas por c·ncima de la de lo~ derechoahabientes debido 

a su qradn de escolaridi!d. 

SUGCRrnc !AS 

Se rlebe implementar un prooramu de rectlucdción s•.Y:ual par¿¡ el -

médico, r.:ediante cursos t11 respecto p.:i.ra q1w postP.riormente esle sea 

capoz de orientar a auxili.1res de la salud a su población en ~encral 

y asu rrnpia familia en particular, para obterie,.. :i~i' un pí\non1111a di

ferente, m~s amplio sobre la sexualidad. 
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