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NTRQDUCCION. -

Las Lymus nte uestrd Anérica coen nas excepciones,pertence 2

105 saiaes en vigs e Lew “fonde abundan la ignorancia,la insalubri-

tos hongres

—agan, by sobreza,la fa, sinteqrados,ia falts de

atimentoy v triahaio ¥ ia ¢ ante poblacidn,Cuys "t tagcifn es cada Jia mds

orecaris. e de ouesterns =15 valiasss recursos de a seér el elemento hu-

mang alocta,concients die sus prob as y cagacitado para afrontarios y -

buscar woluctunes realistas ¢ racionales,

ST concenimos al sor leddno o anoente bielagics,nsicelonice

sila relacidn en la cual

y social,entendereros 6o Wucta seauel § v

intervionen ips viwnos factores ¥ que tienen un caracter <eain la etapa -

del desarrolia on gue se encuentre ol
By (11} (1%).
venon 4 nusniro alrededor ercontrames gue la sexud

+ las condiciones sociocul
turales en gue viva.(3)
Sin embargo,si

~lidad ha sito fraccionadaila mayoria de las personas la consideran un ing

-tinto originadn por la naturalexa bicldaica del individuo y la  juzgan -

SR

sucia,mela, indigna: pi .0tros piensan dnicamente en el amor puro -

abstracto e iomaculado come o1 de les Griegos o mejor 2un ¢} de la edad -
recia,Zande el sor amado es aloeo intocable,beila ¢ inalcazable pern poco
humano. (3}(7)(6}(8)(12),

Los pyicologos,principalmente Freud,dotaron @ la sexualidad de un -
elementn dusconocido que yace en la prefundidades del inconciente y que -
es la fuente de conflictos,complejes y cuadros neurdticos,pero es hasta -
1966 en yue Masters y Jobnson nes  entreqan el primer estudio cientifico
y objetivo de la respuesta sexual humana.(5)(7) {10).

Simul taneamente nos encontramus cuen un mwndu de avengos tefnicos -
wndustriales gue han exigido un cambio de actitud y se han Yoqgrado diver-
-sas relaciones sociales: 1a mujer tiene acceso a Ja educacidén e ingresa a
Tas filas de Jos trabajadores,nuestra juventud sora o2 meyor libertad;Con

¢l advenimiento de la revolucidn industrial,dr ic ius de comunicac
wasiva y Ya comercializacidn de los oroductos @ ideds creamos un mundo -

inundado  de sexo,pero de falsas imdgenes y e idvenes distorsicnadas

Ya sexualidad, {8)(11).
Colecados frente 4 una herencia nesativa y  considerada la sexualidad
comy algo necaminos: iComo es la educacidn sexual a la fecha? (fue ha hecho

el medico para tratar de impartic educacidn sexual?.
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En los ultimos afios no ha existide educaci6n sexual sistematizada,es-
-to no quiere decir que no te este dando educacidn scxual;El simple hecho
de actuar y vivir como seres sexuados nos da la uportunidad de educar: £1

padre que Ye dice al hijo: iko Hlores como mujer!,iNo seas nera!” y la -
madre que renieca de"la Cruz del embarazo" , estan dando educaci6n seaual,.-
los chistes ptcantes que sc¢ burlan  del sexo,las prostitutas,las revistas
pornograficas,las platicas ded billar,el saldn de belleza, la cantina la-
radio Ta televisidn y el cine con nuestras escuelas de educaci6n sexual -

y nos brindan un sexo distorsionado, deniqradu y explotado.(8){11).

Es necesario insistir en que la educacion sexual no es informacidn
solamente sina que es formacidn, y no oc inctruccidn sino que es educacion
Su objetivo fundamental no es brindar conocimientos sobre anatomia,fisio-
logia ,crecimiento t desarrollo dnicamente,sino formar actitudes que capaci
-ten al individuo parz que puedi crear sus propios valores gue le parnitan
vivir una vida sexual sana,conciente y responsable.(11).



MARCO TEORICO.



-

CONCEPTO DE SLx2,5

El fénomene educaziva cans!

ta transmisidn de Jas pautss culturales,

hdbitos,de las ideas ote.,De un determinade gruso social;iste broces) so lieva

¢ cabw inevitablemente

enera reciproca entre sug intauran J1os cual

se
ancuentran vinculados por 1a convivencia, tedo indivicduo por tanto recibe aduca-
-¢ion y ayuda en &l procesn de educar 3 ocros{12),

£1 proceso de educacidn esta determincdo por niveies de transmision verba-

-les v no verbales-{ejemplos de a:iriones,actitudes y reacciones)los cuales 2¢-
-tampan en el individuo las caracteristicas del grupo al que pertenecen.kl in-
-dividuo aprends de manera espontanea y natural en la vida y, asi, incorpora y
auimila datos,vespuestas y actitudes,conductas y valores.tl aprendizaje puede
Tlevarse @ caba mediante una ensefanza directa o indirects en todes los ambitos
posibles:En ¢l hogar, en 1@ calle, en la escuela,btc.(14),

£s derecho del individuo e! taber que nace croce y se reproduce,estar con
-ciente de que sexn es un conjuntp de carvacteristicas anatdmicas y fisiolfgicas

aue van a dividir a los individuos en dos geneves: masculing y femenino,y que

dapendiendo de estas caracteristicas, van a actuar de acuerdo s su sexXo en el
nivel sociai y cultural en que s desenvuelven y viven,y que no es c1g90 meram

te relacionado con 105 Grgancs genitales o una simple expresidn fisica {35){14).

Ev una palabra, tedo 1o concerniente a3 la sexualidad humana,cesprendiendo
gue &3ta es la expresidn del ser humane .en que se conjugan factores bioldgicos,
psicolbaicas,sociolbgicos,econdmicos,culturales eticos y espiritualas(6).51 -
todos ostos factores se conjugan bien,se pueds modificar la actitud del indivi-
-duc pormedio del conocimiento cientifico para que eniienda y ejevza su sexua-
-lidad en forma equilibrada y racional ya que las manifestaciones de la sexuali
-da¢ son diferentes en cada individuo y estas varian de acuerdo a las distintas
etapas de la vida.

En cuanto 1 1a educacibn sobre 1a sexualidad humana: el sexo biologico del
ser humanu se define desde su concepcibn y su cexvalidad se inicia desde que -

nace.tas influencias internas y extersac van definiandd.moldeando,educands

-cha sexualidad y el resultado de tedo ellu sera

o
0

erie de ac

itudes y con-
-ductas sexuales an su vida adulra.$7 las intluencias del medio arbiente son -

positivas,su sexualidad lograri integravse adecuadamente a su personalidad to-
-tal, 37,por el contrario,vive sxperiencias Lraraticas o recibe influencias --

inadecuadas,su ~sxualidsd serd reovimida v las consocuencias futuras pueden -

ser nagotivac.in sor humano estdé vacibiendo, desde Gue nece, und-

aducaciOn de 1os arrectos seeuales de su personalidad,en un progesn paulatino



y continuo. (5)(6){(16){17}.

Los padres @ menudo ceen en el dilema de st oo no proprsionar educacion
sexual @ los ninos 5 Jovencs, ectc 16 Racen sin darse cuenta de gue deseen o
no educar su sexuatidad,ln estan haciendo dia a dia.2 traves de sus reacciones,
actitudes y otras conductas cotidianas{i6}.

A fin de estar en capacidad de tomar conciencia del problema,es convenien-
-te hacer wun breve analisis de algunos  de los principales obstaculos,que en
este sentido han afectado a nuestre pafs debidos en su mayor parte a una edu~
-caci6én inadecuada (5)(7)(16):

a)El 40% de las madres mexicanas son madres solteras y existe un alarman-
-te ntmern de madres que, aunque casadas legalmente son abandonadas en 1a e-
~poca de crianza de sus hijos (5)(14)(16).

b)Ocurren aproximadamente 1000 G0 de abortos al afio,ilecales,que se rea-
-lizén en condiciones insalubres y que ponen en peliagro la fértilidad futura y
aun la vida misma de la mujer que se somete a ellos.(5)(14){16).

c)En los casos en que los padres no han planeado tener un hijo pero gque-
no se deciden a abortarlo por diversas rausas,toman }a decisidn de traer al -
mundo a un hijo al que no han deseado o para el que tal vez,no tengan recur--
sos suficientes para que crezca sano y feliz ; esta ultima decision,desgracia-

-damente tambien es muy comiin y provoca que en los henares halla miembros que
sufrén la indiferencia o el rechazo de sus preogenitores,y en Tas clases mas pre
-carias hasta tienen que salir, a temprana cdad, a gaznar su propio sustento, -
careciende de oportunidades de recreacion,educacién etc.(16).

d) existen mas de 250 000 madres entre los 12 y 17 aiios de edad y que los
estudios que se 1levan 2 cabo actualmente,dentro de 12 poblacidn de madres ado-
-lescentes de este y otros paises,estan arrpjando datos como el que los hijos
de estas madres crecen con preblemas psicosociales muy fuertes.asi mismo,que -
los riesgos que corre una joven de 18 afios o menos, durante el embarzo y el par
-to son mayores yue despues de haber rebasado esa adad (5)(7)(14)(16).

ST a todo 1o anterior agregamos el hecho de que, a la mayoria de estas ma-
-dres adolescentes, son madras solteras, podemos imaginarnos Ja cantidad de pro
-blemas economicos,psicologicos,educativos y sociales que se crean en 3 genera-
-ciones:La madrecita, los padres de esta y los hijos que engendra.(16).

)
ellos embarazoc ne nlaneados ontrz los adeleszentzs, 1levan con cievta fr

I}

-cuencia al matrimonio;Este se lleva a cabo desde luego por presiones sociales

pero no ticne bases sdlidas emocionales,sociales y economicas, por 1o que estd
condenado al fracaso en la mayoria de los casos.lLos hijos de este tipo de matri

~monios crecen,como es de suponer con fuertes carencias ce todos los tipos(5)(16].



f)todo 1o mencionade anteriormente nos va 1levando de la manc hacia un pro
~blema nue todos conocemus y del que sufrimos sus consecuenciads diariamente: -
La explosion demogrdfica i en nuestro pafy ez tasa de crecimiento es de 3.5 -
anual, es decir nuestra poblacién se duplica cada 20 afos(14)(1€).

g} Una actitud negativa ante la serualidad per parte de uno o de anbas -
cOnyuges, propicia divorcios y ralaciones extramaritales.Este problema afecta
desde luego,a todo el nucleo familiar y en especial a los hijos.(10)(16).

h) La gran incidencia de enfermedades venereas acompafia a la ignorancia
acer¢a de la biologia y la higiene de la relaciones sexuales.Existe ademas la
circunstancia de que ante una enfermedad senérea,la persona que 1a padece no-
sabe que hacer,tiene “pena” de recureir al médico por consejo, y se autorreccta
inadecuadamente por 10 cual se convierte en un foco de infeccion para quienes
conviven intimamente con ella {5){7j(16).

i)Las pautas del "machismo" y de su correlaciéon con 1oy sentimientos de
infericoridad del sexo femenino{de abnegacifn y sufrimiento),tambien tienen sus

oriqenes en una educacidn inadecuada durante los primeros afnos de la ninez.las

ensenanazas de Padres a hijes acerca de que, “le muler nacid para cbedecer

aguantar y rendicle al hembre","la buena esposa es aquella dque es sufrida y ab-
-negada", Que el hombre no debe cooperar en las tarcas hogavenas pues este va

en detrimento de su mascuyiinidad,"El hombre puede hace uso de Ya smujerretc, con
Yo que van formando o mejor diche deformando Ya personalidad dal individuo.(5)

(7)(10)016).

k) Es un hecho al que indebidamente se preste pnaca atencidn, el que a1 no
poder tratar en el hegar temas tan intiwos y necesarios como los son todos aque-
1los relacionados con la sexualidad, se proveca que se pierda la confienza entre
padres e hijos,adultos v jovenes, Ello acarrez una carencia de educacibn sexual
adecuada en las edades ea que m3s se necesita. (7}(10)(16).

1)ia falta de conocimiento o la distorsidn as este,trae cotisigo cue no 5@
establezca confienza y respeto entre los sexos.Asimismo gque 1a ignorancia ner-
-dure.ai grado de que cucnde s tisne aue educar a un hijo del sexo opueste,-

Yos padres no poseen las  bases

11 105 conocimientos suficientes v adecuados -
para entenderlo, guiarlo y formario apropiadamente(13j{13).

m)E1 desarralio de la sexualidad 1leva por l6aica, sentimientos pensamien
tos y conductas sexuales;5i el indivioduo ba sido condicicnade para pensar y
sentir que ¢l sexo e¢ malo, sucio y pecaminoso empezard a sentir fuertes sen-
-timjentos de culpabilidad gue, ¢n la mayaria de los casos no 1o preservard de
experinentar  alyededor de sy sexualidad,pero que si hara que padezca ansiedad
vy tal vez decarvalle inhibiciones,represiones, fobias y/o temores.

n)Las inhibiciones, represiones y temores son los oriaengs de 1as disfun-



-ciones sexuales en la vida adulta. Como ejemplo se puede wencionar la incapa-
-cidad de sentir deseo sexual,de ilegar al orqasmo o de prmitir la penetracidn
vaginal, por parte de la mujer o bien la incapacidad de tener ereccidn,mante--
nerla 1o suficiente como para efectuar la penetracidon vaainal.no tener eyacuy
Tacifn pracoz y si Vleyar al orgasmo,.por parte del vardn. (5)(7)(10)(12)(13}(16]

AJEl desarrollo"wormal”dentro de 1a sexvalidad supone una heterosexuali-
-dad adulta, dentro de ciertos limites y pautas establecidas por 1a sociedad. -
Quienes se han salide de los patrones esperados han sido fuertemente vechazados
poe sus conaéneres al grado de haber 1lecado a 1lamarles"Pervertidos sexuales"
“enajenados”,etc. (5)(7)(10)(12){13){15).

o)Habiamos dicho que el desarrollo de la sexualidad Vleva por 1dgica,se-
~timientos,pensamientos y conductads sociales;ST este desarvallo es interferido,
puede ocasionar por lo tanto ,sentimientcs,pensamientos y conductas sexuales -
desviadas de su cauce normal y que, repercutirdn, no tan sole en el individuo,
sino que en la comunidad en 12 que éste vive{l6).

La Sexualidad Humana desde el punto de vista bislovico tiene 2 finalida-

~des: 1.-La conservaciaon de la especic.

11.-La=stieTaccion y el placer sexual.

Asi,la educacidn de la sexualidad debe tender a crear responsabilidad hu-
-mana para que el individuo desarrolle a) méximo sus rapacidades y logre salud
y bienestar,la educacidn de la sexuslidad debe vrientar y canalizar adecuada-
-mente;es decir, proveer intormacidn pare desarrollar ol entendimiento de las
relaciones humanas en sus aspectos fisico,mental,emecional,social,econbmico y

psicologico.la educacidn de la sexualidad debe farwar parte de la educacibn -

integrail del individuo e incluir mds que unz formacidn anatomice y fisiologica
pues debe enfatizar el desarrollo de las actividades positivas y servir de --
guia entre las relaciones de los sexos.
La educacidn sevual debe ser cicntifica y racionaimente planeada:formativa
e informativa v estar basada en el desarrolle psicosexual del individuo.Como -

procezi de as azidn dn <ianificadoc y de valo

25 sncioculturales,debe ser -

proaresiva,llevada a cabo en gecidn conjunta padres, maestros y médicos.(51(6)
() (10 () 2y (1) ie) .

La Educacidn de la sexualidad debe fundamentarse en las siquientes pre-
misas:

La sexualidad es una aprte integrante de la personalidad del individuo,er
su totalidad,y este individun tiene derecho @ tener sus propias creencias,pen-
sarientos v osentimientos,tiene derccho @ terer una informacidn completa y ob-
-Jetwa acerce de su o sexualidad.

La conducta sexual varia d@ una ranogo, aceptable de ura pesona a otra y de



un grupo a aotro .puntos de vista diverncentes deben ser respetados si ellos -

estan basados en principios de honestidad y consideracion mutua.

Todo individuo sea cual funre SU
que se le respete su privacia. (7)(!

edad, posicidn,etc.,tiene derecho a
(1 Y(13y(14)(16).

Concepto de tiormal en sexualidad:La odbtencidn del concepto de normal en

sexualidad,no es posible de una manera general,absoluta y unica ya gue éste
es en s¥ dindmico y adaprable & un nimero infinitc de situaciones que lo par--
-ticularizan en un tiempo,espacio y condiciones de vida determinados {19).

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL IRDIVIDUD

NACIMIENTO- - » = = « = = = = « -

Falta de conciencia del yo.
Dependencia total

Relacid madre-hijo.
Sentimiento de aceptacion
intelegencia sensomotriz.
Confianza VS Desconfianza.

18 meses~---~~ Z

Diferenciacion det YO

Inicia de ta independencia y
socializacidn

Retaciones del Nucleo familiar
Sentirse amado.
Eaocentrismo,aparicién del lenguaje.
Inteligencia senscmotriz.
Inteligencia practica.
Imaginacién libre.

Pensamiento intuitivo.
futonomia VS Duda.

afos---

- - - - 13 MESES.

Aceptacién paterna delsexo biolo-
-logico.

Descubrimiento del esquema corporal
Genitales(valoracion subjetiva

Vocabulario apropiado.

Control de esfinteres.

Valoracion de las funciones -
corporales.

Descubrimiento de las diferencias
sexuales entre nifios,niflas y adulto.
Actividades de nifios y nifas en -
-comdn,

Identidad Sexual( satisfaccidn Rudi-
-mentaria).

Rol de genern.



Mayor integracién del yo.

Mayor independencia.

Hayor socializacidn.

Amarlo y recibir el amor que da.
Capaz de ser sooperativo y de emular
-los prototipos ideales.

Percepcidn global y sincrética.
Juegos simbélicos{animismo,artificia-
-lismo).

Pensamientos prelogicos.

Iniciativa VS Culpa.

€1 yo incluye a las herramientas
Mayor independencia del nucleo
familiar. al ampliarse su mundo a

1a escuela y amigos.

Imaginaci6n domesticada y sometida a
Teyes.

{Comenzar 2 ser trzbajador y proveedor
potencial.obtiene reconocimiento me-
diante Ja producciGn de cosas).
Pensamiento louico, concreto,len-
-guaje soctalizado, mis concentracidn
individual.

Distincién del propio punto de vista
unificecibén de reglas de juego.
Laboriosidad ¥$S Inferioridad.

Exploracién del propio cuerpo.
Placer{ Masturbaci6n infantil)
"Complejo de Edipo"

Actividades en comin entre nifios

y ninas que empiezan a diferenciar

-se.

Curiosidad Sexual manifiesta:
-Espiar,preqguntar,copiar
actitudes del sexo Contra-
-rio.

"juegos sexuales”.

Identificaci6n.

- -~ - 12 afos.

“Latencia"

Informacién dirigida.
Curiosidades espacificas:Fecun-
-dacibn, desarrollo intrauterin,
nacimiento,lactancia, harencia.
Satisfaccién de la identidad
sexual,

Diferenciacién y descrininac.6n
de los sexos{ Isofilia),
Yocabulario Cbsceno.

"Juegos sexuales”

Preadolescencia.



ADOLESCENCIA. =

PRIMERA FASE.-
Se Inicia con 13 pubertad.

Busquada de la autonomia y la independancia.
Rebelién contra la Autoridad.

Busqueda de la propia identidad.
Cambios imprevisibles en la conducta y
-la emotividad,

Reqresidn a Tos hdbitos de la ninez.
ambivalencia emocional.

Egocentrismo.

Fantasias.

Inicio del pensamiento abstracto
(hipotetico~deductivo).

Identidad ¥S confusién del Rol.

SEGURDA FASE

Aumento de los impulsos sexuales
vy agresivos.

Aumento notable de talla,peso y
fuerza corporales.

Aparicion de las caracteristicas
secundarias del sexo.
Preogcupacin por los cambics fisi
-cos.

Gran curiosidad Sexwal.
Hasturbaci6n (Con fantasias sexua-
-les).

Conductas homosexuales.
Enamoramientos”Platonicos™.
Desfasamiento entre la madurez
-biologica y 12 psicosexual.

Se inicia con la heterosexualidad. Hayor control de impulsos sexuales
mayor autoncmia e independencia.
HMejor identidad.

Cambios emocionales mepos marcados.

-y agresivos.
Alternativas:Masturbacién

Caricias sexuales.
nmmor ambivalencia y egocentrismo. prostitucidn
idealismo. Relaciones premarita-
~les.

Conducta Homosexual.

Pensamiento abstracto.
Establecimientc de normas y valores.
Identidad V5 Confusidn de Rol. Abstinencia(Promiscuidad,
-Zoofilia).
Matrimonio precoz.
Vida heterosexual estable:Indepen-
-diete, responsable(Matrimonio).
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20 afps -~ - - - - - - = -

Aspectos ocupacionales

Busqueda de la pareja (Afecto)

Conciencia intrapsicosexual por ta
proximidad de la tormacién de la familia.
Alternativas: Masturbacidn, caricias sexua
tes, relaciones premavitales, prostitucion,
abstinencia, matvimonin precoz.
Preocupaciones: virginidad, enfermedades
venereas, ambarazo no deseadn, desempefo

sexual.

31 afos = = = = - - = - -

Interes laboral y econbmicu
Declinacién de a2 frecuencia coital
marital.

Aumento del desco sexual femenino
Deserotizacifn de Ya “mujer-madre”
Masturbacitn

Crisis en la vida familiar, de pareja
o individual - - - Revaloracién de
actitudes o valores - - - Ajustes o
desajustes en la dindmica familiar.

Conspglidacién laboral y econmica

Temor a la vejez

Climaterio masculino y femenino
Dificultad en el ajuste de impulsos

y sentimientos sexuales {presién social).

- - - 30 afies

Matromonio (Union Pibre)

Ajuste o desajuste sexual
Busyueda de técnicas sexuales
probicmas surgidos por embarazos
temprznos y sequidos (declinacifn
del erotismo).

falacias acerca de la vida sexual
marital y del matrimonio.

Transformacitn de la relacion.

- - - 46 afios

Cambios en la vida sexual marital

Consclidacién de la
relacién.

Ruptura

Relaci6n extramarital.
Dispercién e indapendencia de los
hijos.

- - = 60 afios
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46 afos - - - - - - - -

Masturbacién
Actividad extramarital (reafirmacion)
Enfermedad o viudez
Independencia de la pareja
Reajuste
Nuevos intereses
Consolidacibn de la pareja
Ruptura

60 aflos en adelante

Jubilaci6n

Presién social, factores bioloaicos y
falta de informacidn.

Disminucién de 1a frcuencia coital
enfermedad

Masturbacién, caricias y coito

Viudez

Tranquilidad, calma

ConsolidaciGn de ideales
Desesperacibn.

Fuente: (§,7,16,20).

60 afos




JUSTIFICACION. -

Al revisar la literatura universal se encueraran pocas publicacio-
nes mexicanas,por 1o gue se desconoce la conducta serual del mexicano,
los valores y las necesidades sexuales del pueblo wexicano,y mds ain
13 poblacidn gque asiste a la consulta externa del HGZA Ho.29.Hecho -
importante para o) médico familiar,ys que mientras no conozca esta si-
tuacidn como componente de la personalidadt, poco podrd hacer sara ayu-
dar 3 las familias que lo reguieren de una manera intearal.

HIPOTESTS. -
La deficiente educaridn sexucl en el arupo familiar es determinan
tean la socializacidn inaiecuada del individuo.
El médico familiar como agente socializador es importante en la -
educacidn sevual d4el arupe familiar,
OBJETIVOS. -
Demostrar que existe deficiente educacion sexual en el grupo familiar
Identificar que existe una socializacidn inadecuada del individuo.
Qemostrar 12 importancia de la educacidn sexoal  en ¢} arupo familiar.
MATERIAL Y METOUO.-

FuA un estudip prospectivo en el que observamos que tanta inf.
macifn o educacidn scxual da e} médico familiar.

Haterial fisice:Este cstudio se realizd en ¢l HI7A v UNF No.29,em--
nleandose 2 cuestionarios diferentes; une psra derechohabientes, y
otro para médicos familiar o para residentes de 2-. aino de médicina -
familiar,

HMaterial humano:Un arupo de 12 derechohabientes; posterior a esto,
aplicando el metode de Pearson se obtuvo una wuestra significativa que
fué de 170 derecholhabiontes 20 médicos familiar.s, 7?0 residentes de -
20. 2f0 de médicina familiar, una asesara #e ténis vy 2 residentes de -
médicina familiar.

EY estudio se dividi6 en 7 partes:

una en que se forid  un Grupc de muierss de 15 a 40 aros de edad
y en quiengs se nalaizardn las siguientes variables: edad, escolaridad,

ectado civil,qud tanta informacide sexual poseian y gue tanto recuri

ren al médico familiar come fuente de informaci6n.



Por ntra pavts tadia et onival g afoiniac

NGueE Len gl

médict familiar sobre sicacién serus

yoan aste gentida, Que tantc

Yo reguerian 1oy oL ART mismg e

aplics un cursticnario a -

médices residentes fanitiar.

Al grepo de wol 416 de la ovinud

36 -

Bto nape

tomd come wniversa § las hohanientas que asisten a lo consulel

auterrd de medicing familiar dzl Ly OUMF Hoo 29, se apiichd el --
cuestionariv & las 179 pacientes gue como muestra significativa se
habfa obtenydn por &) metodo de Perscn la forma en aue con egllas se
trabajsé tue la sinuienta:

50 realizd una primera entrevista en donde se explicd de que -
se trataba el estudio ¥ se obtuvo el consentimiento de la paciente.
En la siguiente cntrevista se aplicé @i cuestionario,

Al primer qrunn, que se habfa integiado con 12 pacientes cuan
do se obtuvo la muestra tawbidn se Jas realizd las 2 entrevistas -
mencionadas mde una tgrcera entrevista que se realizd como primera
visita domiciliaria parg efectuar estudio sohre dindmica familiar,
und cuarta entreviste on una segunda visita domiciliaria para redon
dear el estudio sobre dindmica familiar.

Se aplich un cuestionario a 20 wédicos familiares del HGZA y UNF
Ho. 29 para obtener su arado de informacifn sobre educacibn sexual y

los requerimientos que sobre aspectos sexuales Te hicieran sus pacien
tes. Se aplicd también el cuestionario a 20 médicos residontes de -
medicing familiar.

A estos cuestignarios se ltes calificaron las siguientes pragun-
tas:
I Cuestionario aplicado 3 durechohabientes:
1) cunocimicntos onbre que oy educacifin sexual, se tomé como acierto

a la respuesta afirmativa.

2

Opinion sobre si ce les deberfa dar educacidn sexual a los nifos;
considerandose correcta 1a respuesta afirmativa.

3) éQuidn es la persona ideal pire dar educecion serual a lus nifios?
{10y (18} {20}
educzaeifn sexnal? La respuesta ---
(10} (16).

4
1os padres. (6

corsiderande como respuesta correrta

&} A ouud edad s fniciar Y

acertyda fuds




"

Tes en Yos nifdng mengres de

eoelins. {16, 19, 20).

La curiosidadg sesus! o«

Poafos. .. Respuesta

e analmenty juenos que

™

Puedon

ta corrgatar 51

viengn mundo. .. Res-

inrediate ¥y can ta verdad. (10},
esie tipo de prequntas? Se conside
qgunta y de acuerdo + 7a edad
Taz. {19, 20)

Tos adole-contes san:

det rins, a

rrialps
FOr1Ees

9) tas relaciones sexua
Respueats acertada: sin que sean indripencablos
(g, 6).

123 Dehen Yoo adnlascentns rancens 26 forma goneril 1o relacicnado -
con los anticuncrotives? Afirmacidn correcta: S!.(E, 12, 13).

setoriay ee necesario: Res--

11) Fara tener relaciones -eauales satis
ito de la varticipacion que le co

puestae correctar tenor
rrespende {21, 22).
12} éPars usted que propesito tienen las relacinnes sexualec? respues
ta temada como correcta: conseguir una adecuada interrelaecidn con
su pareja {21, 22, 23}
13} Sabe wsted que son las enferredades venereas? Se acepto como CO--

rrecta la respuesta aficmnativa.

18} Cudles son sus razunes pava emalear on metodo anticencentiva? Res

para los hijos que

El

puesta correcta: Garantizar afecto y atenci
ya se tienen (21, 23).
15) Una educacifn sexual explicita y dirrgida a los nifins
raria disiinuic  Jos miedos y las -

. Se tomb

comn corractor (on esto e
ideas erroncas en los nifos (6, 21).
s aplicados a tos médicos familiares

En cuanto a los cuestionari
y & los residentes de medicina familiar se calificaron las siquientes-

siderandose ¢omo correctas las resjuestas yue a contin

preguntas, ¢

cidén ¢e cada una de Tas prequntas se anota:

* como base, princi-

i1 Para orientar la propra serualidad se debo to
Lo detecanacidn respunsable e informada {5, 7, 11, 15).

pairent

2} Se designa n el nombre de informacion wowuad informal a aquel pro-

cedimiente i arompana a la secializaciin del individuo {18).



3) Indique aquella afirmazidn cor la que este usted dv acuerda: Alnu
nos de tos componentes de la sexualidad son aprendidos (5, 7, 19)

4) Indique cual de las siguientes opciones eq caracterfetico de la -
sexpalidad: Interactua con las valores ol individuo (5, 10)

5) La vida sexual del individuo sg inicia... A partir del nacimiento

(16, 16,21},

Lo que define mejor a la adolescencia como proceso integral: Sa-

lir de la vida familiar y entrar a la vida sexual (16,20,21).

6

7

~—

Una caracteristica yue diferencia al adulto respecto al adoies~
cente: }a capacidad paca Ja intimidad (21).
8

Yna funcidn de la familija que se ha mantenido constante en las -
diferentes sociedades a 1o largo d@ la historia es: La reproduccidn
y llevar a cabo 1a primera socializacién de los hijos (1, 4).

En México el prablema social relacionadn con la sexualidad y numéri
camente el mds importante es: E} numero de ninos no planeados o no
deseados {2).

9

10

-

Hacia los dos afios de edad es caracteristico: Que el nifio comience
su. pensamiento simb6lico (24).

11) Una funcidn importante de los padres para la ecducacidn sexual de -
sus hijos es: Proyectar una clara imagen de hombre y de mujer {11,21)

Ensequida transcribiremos tas cuestionarios integramente:

A.~ E1 aplicado a derechohabientes:
1) €dad de la entrevistada:

2) Estado civil.

2) Escolaridad.

4) Sabe usted To que es educacién sexual? SI HO
5) Le dieron sus padres educacidn sexval  S1 10
6) Se 1e debe dar educacidn sexual) a los nifios SY NO

73 Quifn 2c 1a persona ideal para dar educacidn sexual a Jos nifos:
A- lgs padres 8- ol médica familier C- los maestros 0-el sacerdote
B) Aqué edad se debe iniciar 12 educacidn sexuadl?
A de 0 a 3 ados 8- de 3 a 10 afos C- de 10 a 16 ahos
9) Si recibiera un curse de educacidn sexual que tema le nustarfa escuchar?
A- Anatumia del sexo
vlogia el sexo

o Ionrar relaciones sexuales satisfactorias.
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D~ Como planificar su familia
E~ Desarrallo psicosexual del individuo
10) La curiosidad sexual y los jueyos genitales en nifis menores de
3 afios:
A- es perjudicial y praohibitiva
B~ No e< perjudicial pero debe prohibirse
C~ Es normal en ellos
11} Pueden los nifins menares de S afos hacer ocasionalmente juegos -
que por tradicidn son del sexo opuesto. Si NO
12) Cuando Tos nifios preguntan comp y de donde vienen al mundo:
A~ les contesta de inmediato y con la verdad
B~ ignora 13 pregunta o cambia de conversacidn
C~ Lo regafa o reprende por hacer ese tipo de preguntas.
0~ No le contesta de inmediato hasta que piensa que decirles
13) L&mo debe ser la respuesta a este tipo de preguntas?
A- Amplias, completas y muy detalladas
B- Simples y sencillas
€~ Concretas a la preguntz y de acuerdo a la edad del nifio
14) Cuando ha tenido dudas en lzs respuestas a este tipo de pregun-
tas:
A- se queda con la duda
B- consulta con su esposg
C- Consulta con el médico
D- Consulta con e} sacerdote
15) Las relaciones sexuales prematrimoniales en los adolescentes sont
A=~ Perjudiciates
8- son necesarias
C- Se pueden aceptar sin que sean necesarias
16) Deben )os adolescentes conocer en forma general lo relacionade con
los anticonceptivos? S1 HO
17) A qué edad tuvo usted su primera relacibn sexual?
R~
18) Sus relaciones sexuales san satisfactorias?

A~ Siempre C- solo en ocasiones
8- La mayorfa de las veces D~ Nunca



19) Si las relaciones sexuales son poco o nada satisfactorias, -
porqué las realiza?
A- Por cumplir con sus obligaciones de esposa.
8- Por rutina
C- Otras razones

2D) Para tener relaciones scruales satisfactorias es necesario...
A- Preparacifn amorosa previa.
B- Pareja fisicamente agradable
C- En forma repentina y brusca
0- tener conocimiento de la participacitn que le corresponde,

21) Para usted que proposito tienen las relaciones sexuales?
A- obtener placer sexual
8- Reproduccidn humana
C- Obtener placer y satisfaccién para ambos
D- Acumular experiencia sexual
E- Conseguir interrelacidn compieta con el sexo opuesto
22} Sebe usted qud son las enfernedades venereas? S NO

23)Ha padecido usted © su esposo alguna cnfermedad venerea? S1 NO

24) Su médico familiar le ha explicadc como prevenir las enfermeda-
des venereas?. st KO

25) Ea su familia los t

35 sobre aspectos sexuales:
A- se tratan con frecuencia
@8- se tratan cuando surgen espontaneamente
C- se tratan esporadicamente
D- nunca se tratan
£- se tratan solo cuando es necesario
26) Cufles son sus razonec para utidizar un método anticonceptivo?
A- Garantizer afecto y atencion para Jos hijos nue va se tienen
B- Por motivos ccordmicos
- Para no descuidar la relscidn de pareja
0- Por la promociGn que se ha hecho
€- por la situaci6n demogrdfica del pais

27) Una educacidn sexud) explicita y dirigida hacia los nifios:

A- serfa muy conveniente E-podria ser muy perjudicial
8- Fomentarfa la masturbacibén en los nifios
C- Lograria borrar Tos miedos e ideas erroneas sobre e} sexo.
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B.- E1 aplicado a mé&dicos y Residentes de medicina familiar.

1) Para orientar la propia sexualidad se debe tener como base prin-

2

3

4)

5)

cipaimente:

A-
B-
C-
D-
Se

Seguir las normas sociales

La autodeterminacifén responsable e informada

Ser consecuente con las tradiciones familtiares

documentarse en libros especializados

designa con el nombre de de informacidn sexual informal aquel

procedimiento que:

A-
B-
C~
-
E-

Indique aquella afi

A-
B-
c-
D-

Se¢ realiza exclusivamente 2n la familia

Se imparte a traves de orqanismos educativus particulares
Acompana a la socializacidn del individuo

Se tleva a cabo unicamente en el ‘rato con los amigoe

Se da en la escuela

cign con la que usted este de acuerdo:
La sexualidad eo aprendida totalmente

Le sexualidad es totalmente instintiva

Algunos componentes de la sexualidad son aprendidos

La sexvalidad es totalmente heredada

Indique cual de las siguientes opciones es caracteristico de la

sexualidad.

A
B~
C-
b~
E-
La
A-
B-

T

Interactua con los velores del individuo
Estd solamente determinada geneticamente
Es igual en todas las culturas

Aparece en todas las relaciones sexuales del individuo
es sin6nimo de sexo.

vida caxual del dindividus <o inicia
durante la adolescencia

Al vivir en pareja

A partir de¢ la pubertad

A partir del nacimiento

Cuandgs el nific conoce sus genitales

que define 2 10 adolescencia como proceso integral es:

La delimitacidn de prefersncias vocacioncs u recreativas




-9 -

7) Una caracteristica gue difzrencia 21 adulte con respecto al -
adolescente 2s:
A- Incidencia frecuente a la regresidn
8- £stablecimiento de compromisos con la sociedad
C- Predominio de impulsos genitales
0- E1 pensamipnto formal
E- Capacidad para la intimigad
8) Una funcifn de la familia que se ha mantenido constante en las di
ferentes sociedades a 1o tarqo de la historia es:
A- Brindar seaurided econdmica a todos los familiares
B~ La reproduccifn
familiares

=

C- Asegurar cuidados en 1o vejez 3 !
D- Llevar a cabo 12 primera socializacisn de los hijos
E- Velar por la salud de todos sus miembros

9) En México, el probiema social relacionado con la sexualidad y nu-
méricamente el mds importante e<:
A- E1 namers de muertes al ano por enfermedades venereas
€- E1 ndmero anual de violaciones
€~ El nimerc de mujeres gque mueren al afio por précticas abortivas
D- EYl nimero de ninos no planeados o no deseados
E- Le incidencia ce ta prostitucién

10) Hacia los dos ahos s caracteristico :

A- Que el nifio dependa de su madre

=3

R- Que el nifio descubra su cuerpo
C- Gue el nifio comience su pensamiento simbglico
D- Que el nifo se identifique con el progenitor del mismo sexo

uzacién sexual de

11

Una funcifin importants de 1ns padrac na

sus hijos ez

A- Proporcionar a1 nific todo 1o que solicite siempre que este al
alcance de los padres

3- Proyectar una clara imagen de hombre y de mujer

C- Transmitir toda la informacidn sobre los aspectos sexuales

- Lvitar pepocles

a los nifos

£- Dedicarse exclusi nte at cuidado de Yos nifios
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12} La educacidn de la sexualidad comienza:
A- MY nacer
8- En la adolescencia
C- En el matrimonio
0- En la cdad escolar
E- En la edad preescolar
13) Su pobleci6n asignada 1o hace preguntas sobre temas de educacibn
sexual,
A- nunca
B- ocasionalmente
C- Stempre que tienen duda

CONSIDERACIONES ETICAS. -~

£} presente estudio no fué lesivo ni fisica ni moralmente, pero
como se tratd de un estudio que socialmente es considerado Tabd, los
datos se recopilaron en forma andnima.



ANALISIS DE RESULTADOS.



1- Edad de la primera relacibn sexual:

Dentro de Ya poblacibn mexicana en donde 1a sexualidad es aun
vista como un Tabl, observamos que existe un alte porcentaje de mu
Jeres que inician su vida sexual en la adolescencia o bien siendo
adultas jovenes: esta situacién nos ocesiona que generaimente rea-
Vicen sus primeras vedaciones sin utilizar metodes anticonceptivos
y esto nos 1leve a un alto indice de madres adolescentes repercu--
tiendo a su ver en 1os hijos de eotas madres qQuienes cracen con --
problemas psicosociales muy fuertcey.

Por otva parte 1os riecqos que corren estas jovenes durante
el embarazo y el parto son wayores. Guro publoma que nos arroja -
este prematuro inicio de vida sexual es el wmatrimonio a temprana -
edad que nos dard repercusiones de tipo econfmico psicologico,edu-
cativo y social en los mjJos procrcadus en dichs matrimenio y ade
mas por no tener bases solidas emocionaies en su mayoria terminan
en el fracaso y/u en la infidelidad conyugal.

Todo lo anterior ¢s visto de una manera optimicta pero tam--
bién en el iniciG de la vida sexual en la adolescencia no hay can
trol de la fertilidad y por consiguientw# proliferan los embarazos
no deseados y esto orilia a las 2dolescentes a efectuar précticas
abortivas gue logicamente ne cuentan can las condiciones de asep-
sia y anticepsic Optimas y por lo tanto gonen en peligro su fer-
tilidad futura y en ocasiones la vida misma de 1a adolescente, --
{cuadro Ho. 1).

El cuadro ndwero 1 nos muestra que el 57.41 % de nuestras entre-
victadas tuvieron su primera relacién secual entre los 10y 19 -
anos de edad, un 29.03% emtre fips 200y 25 ¢hus y Ln 12.53 ¥ entre
Tos 26 a 4D afios de edad. (7,11,10,19)
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CUADRO HUMERD 1,

EDAD DE PRIMERA HUMERO DL w

ELACION PACIENTES I
10 a 13 aios 8 5.16
14 216 afqs 28 18.406
17 a 19 afios 53 34.19
20 a 25 afios a5 29.03

f"‘"‘"

26 a 30 afos 13 €.38
31 a 35 afos 9 3.22
3A.a.40 afns 3 1,03
TOTAL 155 99.97

FUENTL: Entrevistas realizadas an la consulta externa

en HGZA yUMF Ho. 29.
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2- A que edad se inicia la educaci6n sexual en los nifios:

La educaci6n de )a sexvalidad humana es un proceso que se inicia
desde el nacimiento a través de un aprengizaje indirecto obtenido de
los adultos, y por lo tantc los padree son Tos primeros responsables
de la educacidn de la sexuzlidad. tac influencias internas y externac
van definierdo, moldeando, educando dicha sexualidad y el resultado
de todo ello serfa una serie de actitudes y conductas sexuales en su
vida adulta. Por ejemplo sus reacciones a si mismos y del uno con
el otrn, sus sentientos hicia Ya exploracidn corporal de su hijo, - -
sus actitudes al establecer el control de esfinteres, sus respuestas
y actitudes que las acompafion a las preguntas tentativas del niflo de
saber mds acerca de si miswo y del medio que To rodea, su habilidad
para darse y expresarse amor entre ellos mismes y hacia su hijo, son
algunas de las maneras en las que infiuyen en la integracidn de la -
sexvalidad de su hijo. Decafertunadamente todo esto se desconoce y -
por Io tanto esos hijos crecen Sin un3 parte de la funci6n de la fa-
milia como e5 la reproduccién, que nos va ¢ flevar a que ejerzan una
sexualidad desequilibradn ¢ irracional.

En el cuadro nimero 2 observamos que -1 69.41% de Tas entrevis-
tadas tienen la idca de que la educaci6n sexual se inicia entre 103
11 y 16 ahos de edad, un 22.99% entre los & y 10 aifios y solamente un
7.69% desde el nacimiento.

Con estos datos obtenidoc v considerando también el cuadro No. 1,
Kos damos cuenta que todos piensan que 1a educacién de la sexualidad
se debe dar en 1a etapa de la adolescencia pero en esta es cuando ya
se tienen los problemas antes descritos, cabria preguntar que se de-
be hacer primero: tener 10s problemas y pensar cual es la selucién o
bian dar la solucifin para evitar esos problemas. (5.6.7.10.11.13.16.
14,19,20).
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CUADRO NUMERG 2

A QUE EDAD SE INICIA HUMZPO DE
LA EDUCACTION SEXUAL PACIERTES %
{108 HIAQS
0 a 3 anos 13 7.64
4 o 10 afos 39 22.94
11 a 16 afios 118 69.41
TOTAL 170 99,99

FUENTE: Entrevistas realizadas en la consulta externa
en HGZA y UMF Ho. 29
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3- Satisfaccienes de las relaciones humanas

Debido a una educacién sexual inadecuada, el individuo ha sido
condicionado a pensar que el sexo es malo, sucio, pecaminoso y em--
pieza a sufrir fuertes sentimientos de culpabilidad que en 1a mayo-
rfa de 10s casos hace que desarrolle inhibiciones, represiones, fo-
bias o temores que son los origenes de las disfuciones sexuales

Las disfunciones sexuales afectan las fases de deseo, excita--

cifn y orgasmg de la respuesta sexual humana. (cuadro No. 3),(5.7.
16,21).
En nuestras entrevistadas observamos en el cuadro Ho. 3 que el

hombre satisface las necesidades sexuales de 1a mujer siempre en un

16%, la mayorfa de las veces en un 26%, algunas veces si y otras no

45% y en un 68% solo en ocasiones o nunca, 1o cual nos estd indi--

cando nuevamente otro problema mds originado por la inadecuada infor
macifn sexual.
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CUADRO MUMEROD 3

SATISFACCION EN LAS NUMERQ DE

RELACIONES SEXUALES PACIENTES %

SIEMPRE 16 10.32
LA MAYORIA DE LAS VECES 26 16.77
ALGURAS VECES SI
0TRAS 10 45 29.03
SOLO EN OCASIONES 30 19.35
HURCA 38 24.52
TOTAL 155 99.98

FUENTE: Entrevistas realizadas en la consulta externa de
HGZA y UMF No. 29.
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4.- Por gque realizan relaciones sextales.

Por 1a inadecuada educacidn sexual, se crea un sentimiento
de inferiordad del sexo femenino, se nos ensefia que la mujer de
ba ser sufrida, abnegada, etc. Que al hombre se le debe obedien
cia y sumisidn; mds aun si revisamos un poco de historia obser-
varemos que a la mujer le estaba neguda la educacidén y por ende
ia mujer es vista como un objeto que tiens “dueho", que no debe
expresar su sexualidad, que siempre debe vivir reprimida, sin -
exteriorizer sus sentimientos, ademds por su poca preparacion
intelectual es dependiente del esposo, y ya que tiene ia idea de
que la sexualidad es slgo malo y aue sobre ese tema no se debe
de hablar, no existe la debida confianza para comunicarle a su
esposo 1a presencia de disfuncicnes sexuales que le van a con-
dicienar que unicemente tenga relaciones sexuales por obliga-
cidn,esta Gitima impuesta tanto por el esposo como por ella -
misma ya que se siente sufrida y abnegada: esto da por resul-
tado que Ja intimidad se torne una rutina. (cuadro Ho.4)

(16,25).

En el cuadro No. 4 se aprecia que un 60.76% de las entre
vistadas realizaron ralaciones sexuales solo por cumplir con -
sus obligaciones de esposa y un 15,385 por otras razones,
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CUADRO  HUMERO ¢

iRorqué realizan relacig {

nes sexuales si son pcco o HUHERO OE

nada satisfactorias, PACIENTES %
Por cumplir con su
obliqacitn de esposa 73 60.76
Por rutina 2 23.84
Par otras razones 20 15.38
TOTAL 120 99.99

FUENTE: Entrevistas realizadas en la consulta axterna de
HGZA y UMF No. 29.
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5- Consulta la mujer sus dudas sobre orientacibn sexual?

Como ya se menciond, por considerar a la mujer un ser depen-
diente del esposo, con una informacidn nula sobre aspectus sexua-
les, considera esta informacifn como algo secreto, consideran este
tema poco -dmportante (por la represibn existente), al tener dudas
prefiere quedarse can ellas o bien censultarla cor su espeso y no
acudir con una persona mis indicada para que Ta orieniase. Esto trae
consigo gue tenga una informacidn distorcionada, que siga alimen--

tando su itnorancia y que la transmita a sus hijos. {Cuadro Ho. 5).
(19)

En nuestras entrevistadas el 55.88% consultan sus dudas solo --
sobre aspectos sexuales solo con su espeso, el 23.52% se guedan con
la duda, el 17.05% consultan con el médico familiar y un 3.5% consul
tan con el sacerdote.
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CUADRO  NUMERO 5

CONSULTA SUS DUDAS SOBRE NUMERD DE o
ORIENTACION SEXUAL PACIENTES ?
SE QUEDA CON LA DUDA

(NO PREGUNTA}) a0 23.82
CONSULTA CON SU ESPOSO S5 55.88
CORSULTA CON SU MNEDICO 20 17.05
CONSULTA COH EL SACERDOTE 6 3.52
TOTAL 170 99.97

FUENTE:Entrevistas realizadas en 1a consulta externa de
HGZA yUMF No. 29



'
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6- Temas sexudles en 3 familia:

La familia constituye el pris

~ grupe social en el que el
nifto vive y es en donde cemprende su papel sexual en Ya vida y
sus relaciones con el otro sexo, e$ en donde aprende a colabe-
rar para el beneficio de su nucleo social, asi como a recibir
y dar carifo, a estar satisfecho de su identidad sexual y lo -
que es muy importante, las pautas de comportamiento para su
vida familjar futura. Desafortunadamente en el hogar no se pres
ta 1a atencién debida a temas tan necesarios como son 10s re-
tacionados con la sexualidad, esto provoca una carencia en la
orientacidn sexval y ademis hace que no existe una adecuada -
confianza entre padre e hijo, en ocasiones esto genera que ia
ignorancia perdure y cuando los hijos son padres no tienen los
conccimientes adecuadns pera quiar o sus hijos. {Tuadre Na. 6)
(1,2,4,6,12,16).

En el cuadro No. G nos muestra que en la familia los te-
mas sexuales en un 37.6:¢ se tratan solamente cuando es necesa-
rio, en un 31.17" esperddicamente, en un 17.64% nunca, en un -
11.76% cuando surgen espontaneamente y en 1.76% se tratan con -
frecuancia.



CUADRO

HUMERD ¢

EN LA FAMILIA LOS TEMAS

NUMERO O

SEXUALES: PACIENTES

SEOTRATAN COM FRECULKCIA 3 1.76
SE TRATAN CUANDO SURGEN

ESPONTANEAMENTE 20 11.77
SE TRATAN ESPORADLCAMENTE 53 31.17
SE TRATAN SDLO CuiNDDd £5

HECESARLO 64 37.64
HO SE TRATAN 30 17.69
TOTAL 170

FUENTE: Entrevistas realizadas en 1a consulta externa de

HGZA y UMF Ro. 29.
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7- Proposito de las relaciones sexuales.

ta relaci6n sexual, e< una forma de manifestacién de la ca-
pacidad del sujeto para relacionarse con los otros; en el caso -
concreto de las relaciones heterosexuales, con el otro sexo. E1
contacto sexual representa siempre, algo mds que un simple super-
poner mucasas y tegumentos genitales y algo mds también que una -
simple y momentanea ralacién., En muchas ocasinnes es una relaci6n
genérica de sexo a sexo y no de individuo a individuo.

En el estadiu evolutivo de l¢ especie fwnang, todo contacto
sexual condleva un ritual, una preparacidén, una normativa ¥ una -
araduacién distinta en cada una da las culturas, consecuencias --
diel desarrolle material y de las condiciones econlégicas y sociold
gicas de este medfo, { Cuadro Ho. 7) (8.11.16.18).

En el cuadra Mo. 7 se aprecia que el proposito de upy relacién
sexual, en sf misma se considero en un 41.17%, como placer sexual -
para una persona, 18.23%, placer sexual para ambos 17%, lo conside-
raron como proposito para la reproduccién humana.



- 34 -

CUADRO  HUMERG

7

NUMERG OF

PROPOSIYO DE LAS RELACIONES o
SEYUALES, PACIENTES %

PLACER SEXUAL PARA UN

IHOIVIDUO 70 41.17

REPRODUCCION HUMANA 29 17.05

ACUMULAR EXFERIENCIA

SEXUAL 22 12.94

CGHSEGUIR INTERRELACION CON

EL SEXO OPUESTO 18 10.58

PLACER PARA AMBOS 3 18.23

TOTAL 170 99.97

FUENTE: Entrevistas realizadas en la consulta externa de

HGZA y UMF No., 29.
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8- Conocimiento sobre que son las enfermedades venereas.

Al no existir una debida informcién sexual en la familia, al
no tener confianza o bien por inhibiciones de preguntar, existe «
una gran ignorancia acerca de 1z bioloafa y la higiene de las re-
laciones sexuales. Esto hace que exista una gran incidencia desde
1970 a la fecha de enfermerdades venereas, muchas de las cuales, -~
los prtadores al! darse cuenta, no van al wédico por "pena™ y tien-
den a autorecetarse indebidamente y por consiquiente a prepagar la
infeccidn.

£n la mujer el caso es més triste, debido a su mayor ignoran-
cia no detecta vportunamente 1a enfermedad, o bien por "pena" no -
acude al m&dico y como resultado tenemcs los abortos habituales, -
en algunas esterilidad, o bien deformaciones en el producto si es-
tas estan embarazadas. (5,11,7,16).

El cuadro Ho. B nos muestra que el 61.17% de las entrvistadas
no saben que son las enfermedades venereas y un 38.82% si saben 1o
que son.
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CUADRO NUMERO B8

CONOCIMIENTO SOBRE QUE
SON LAS ENFERMEDADES ﬁggf‘g‘%‘[’g .
VENEREAS. ’
*
s 1 66 38.82
MO 104 61.17
TOTAL 170 99.99

FUENTE: Entrevistas tizadas en la consuita externa de

.29




- 37 -

A continuaci6n, bajo el mismo sistema se analizan los resul-
tados obtenidos de las entrevistas efectuadas a médicos familia-
res y a los residentes de 2o0. afo de Medicina Familiar

CHADRO 1. Praguntas sobre sexualidad.

Sexualidad es el conjunto de caracterfsticas biopsicosociocul-
turales que diferencian a los seres humanas en hombres y mujeres. -
Las influencias internas y externas van definiendo, moldeando, edu~
cando dicha sexualidad y el resuitado de todo ello serfa una serie
de actitudes y canductas sexuales en la vida adulta. Las expresio--
nes de la sexualidad van mas alla de las respuestss genitales y es-
tan sujetas a modificaciones en forma constante como consecuencia -
de la experiencia y del aprendizaje. Lo sexuvalidad interactua con -
los valores del individuo.

La sexualidad forma parte del crecimientc y personalidad del -
ser humano. (5.6,10,16,19).

En el cuadro 1 agrupamos las siquientes preguntas:

Para orientar la propia sexualidad se debe tener como base prin-
cipalmente,

Indique aquella afirmacién con la que este usted de acuerdo.

Indique cual de las siguientes opciones es caracteristica de Ta
sexualidad.

Se hizo comparativamente con médicos familiares y residentes de
medicina familiar; el 35% de residentes de MF y el 15% de médicos fa-
miliares acertaron a las 3 preguntas (100%); el 50% de los residentes
de MF y el 60% 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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CUADRQ NUMERO 1

PREGUNTAS SOBRE Ho. de Ho. de | o g
HMED.FAN.Y o F. MED.FAN. [R.H.F

SEXUALIDAD R N W i

3 RESPUESTAS

ACERTADAS 3 7 15 35

2 RESPUESTAS

ACERTADAS 12 10 60 50

1 RESPUESTA

ACERTADA 5 3 25 15

TOTAL 20 20 100 100

S I

FUENTE: Entrevistas realizadas a Médicos Familiares y Re-
sidentes de 20. afio de iledicina Familiar del HGZA
y UNF Ho. 29,



CUADRG 2 Desarrolle Poicoserual

ciacifn del yo con respecto

2l mundo exterior. Su imasinacidn esta complatamente iibre, empieza el -
pensamiente sinb8lico, 1a aparicidn del longuaje contribuye a su desarro
110 mental y social., El ambicnte familiar constituye su mundo, por lo tan
to aprende a través de las actitudes de quienes o rodean. En esta otapa
es crucial que el entrenamiento del control de esfinteres sea tranquili-
zante y gue desde un principio se le enseden las palabras correctas para
todas las partes y funciones del cuerpo. Alrededor de los 2 anos se de--
termina la identidad sexual y el rol de aénero ¢ sea el aprendizaje de
papel que juega el propic sexo dentro de la sociedad en donde vive. Las
actividades de 105 nifes y nifas a esta edad son comunes para ambos se-
X635,
La adolescencia es la transmicién de la nifez a la vida adulta, es un -
acontecimiento sociopsicolfgico que estd determinado ror la cultura. La
adolescencia tiene un inicio biol6gico y un fin psicosocial.

E1 adolescente presenta: aaresividad, disminucion de la dependen--
cia paterna, mayor interaccién social, presnte inestabiliad emwccionai.
ragresi6n a los hébites de la nifez; aqui presenta cu deseo de salir -

de Ta vide formativa y entrar 2 la vida zocial, para 81 es muy impor
tante ser aceptado per su arupo de amiqos. £n o53ta época ¢l joven ini-
cia la busqueda de su propia identidad.

Lo gue diferencia al adulto de!l adolescente es que el adulto tie-
ne conciencia intrapsicosexual por 12 proximidad we la formacién de la
familia, inicia la busaueda de su pareja, y tiens mayor capacidad para
Ta intisided. [5,7.16,10,20)

En el cuadro ¢ concentramos 1< siguiunles pregunlas:

Lo que define mejor a la adelescencia como proceso en general es:

Una caracteristica que diferencia al adulto del adolescente es:

Heia los 2 afos es caracteristico:

HNinadn Médico familiar ni Residente de MF acertaron a las 3 prequn-
¥aodicos familiares ¥ 25 de Residentes de MF acertaron

tas. E1 57 de e

2 $1 37 de Nédicos familiares y 25. de Residentes de MF --

a < proguntai. F

dcertaron ¢ 1 pregunta y el €5 de madicos familiares y 5000 RMP no acer-

taron a ninquna prequntea.
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CUADRO NUMERD 2

PREGUNTAS SOBRE Ho. de to. de e -
DESARROLLO PSICOSEXUALl MED.FAN. R.MLF. MED. FAM, R.M.F.

3 RESPUCSTAS
ACERTADAS 0 9 1] 0

2 RESPUESTAS
ACERTADAS 1 5 5 25

1 RESPUESTA

ACERTADA & 3 30 25
0 RESPUESTAS

ACERTADAS 13 10 65 10
TOTAL 20 20 100 100

" FUENTE: Entrevistas realizadas a M&dicos familiares y Residentes de 20.
afio de Medicina Familiar del MGZA y UMF Ho. 29.
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CUADROS 3 Ay s tutcio de la vida sexual y de Ya educacién de la

Sovualidad,

La vida seryal e fnicia desde que el individuo nace, y va recibiendo
desde qua nace una educacidn de los aspectos sexuales de su personalidad -
en un progest paulating y contingo, La educacitn de la sexualidad tiene --
entre sus wetas que ol individuo conozca los procesos fisicos, mentales y
emacionales relacionsdos con el sexo, comprende las reilaciones y responsa-
bilidades entre o} sero femening y el masculino, sepa que tiere la posibi-
lidad de usar su prapia sexual dad de una manera positiva. Acepte su pro--
plo sexo, que estf consiente de que la sociedad podrd funcionar mejor sin
tables, sin explotacion, cultive dgs valores merales y los patvones de --

conducta para estar en capacidag de oy lansar on propia vida, de tomar de--

cisiones racionales para ¢) presente ¥ el futura, en Jos aque ni é1 ni los
demds resultten perjudicados, as{ mitsmo Ja educacidn sexual tiende a alcan
zar una maternidad y una paternidad responsable, o desarcollar la capaci-
dad de amar y proevenir desajustes puicoscezueles, {6,7,10,16,19,20).

En Tos cuadros 3A y 3B se aprecia que aolo el 157 de los médicas --
familiares supievon que o edieaciGr de ba wesualidad we inicia desde el
nacimiento; creyendo «3los que so inteia hasta ta odad escolar (400} --
Yos Residentes do tedicing famibiay; sole el 9% diertmron, pensando gue
ia educaciGn se daria, hasta Ya ndad vacolaet?n) ¢ preescoiar (202)°

En cuante al inicin do Yo vida woxaal; solo Vo e M6dicos familia-
res  contestaron correctamonte v s respuesta ads feecuente fué “cuando
el nifio conoce sus genitales {au-), Loy N

rtes avertavon en AS%L y --
tambifn repitieron e} arvor de los Madicos famibtares aungue esto dismi
nuyd quedando en 307%.



. &

CUADRO HUMERO 3 A

LA EDUCACION DE LA No. de Ho. de 3 %
SEYUALIDAD COMIENZA: MED. FAM. R.MLF, MED. FAN. R.M.F.
AL NACER 3 11 15 55
EN LA ADOLESCENCIA 4 9 20 0
Cit EL MATRIMOMIO 2 0 20 0
ZH LA EDAD ESCOLAR 8 5 49 25

-
L‘EH EDAD PREESCOLAR 3 4 15 20
TOTAL 20 20 140 100

FULCNTE: Entrevistas realizadas a Madicos familiares ¥ Residentes de 29. afio
de Medicina familiar del HGZA y UMF Ho. 29.
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CUADRO  HUMERO 3 B

LA VIDA SEXUAL DEL INDIVIDUD No. de No. de I i
SE INICIA: MED.FAM, | R.M.F. HED.FAM. | R.ILF.
DURANTE LA ADOLESCLNCIA 3 3 15 15
AL VIVIR LN PARCJIA e ) 10 0
A PARTIR DE LA PUBERTAD 4 2 20 10

CUANDO EL NISO CONOCE 5SUS

GENITALES 7 6 49 30
A PARTIR DEL NACIMIENTO 3 9 15 45
TOTAL 20 29 100 100

FUENTE: Entrevistas realizadas a NMédicos familiares y Residentes de 20. afio
de fledicina  familiar en el HGZA y UMF Nn. 29,



CUADRG 5

Srobe raon Leemuntlad wSUre LT wesibt e

La educacidn de 1o sesalidad sé imcia desde el hogar, debe ser
complementada y en muchos casos orientada, supervizada y hasta corre-
gida por el Médico familiar.

La comunidad necesita de las clinicas, de )os hospitales y estos
estan formados por Trabajadoras Sociales, Enfermeras y !édicos; el -
Médico tiene la obligacidén de estar al dfs en sus conocimientos sobre
aspectos sexuales, saber escuchar al paciente, comprendertn, pensar -
que vive en un mundo cambiante, en constante evolucidn, no anteponer
sus propios valores, no amitir juicios, y sobre todo inculcar confian
za =i el paciente.

El m&dico en Yos casos en que observe que la educacidn sexunal -~
dada en la familia es sdecuada debe complaementarla y ratificarla, en
Tos casos en que la educacian sexual dada por la Tomilia sea negativa
el paciente deberd ser reorientado por el bien de 61 micwo y do sy --
i

comunidad. E1 médicu debe orientar a los padres de ia acerca de

ami
como educar al respecto, al nifio en €1 hogar. {€,17,16,19).

En el cuadro siquiente se observa un discrato aumento en cuanto
a las preguntas quc 1os pacientes formulan & favor de los Residentes
esto probablemente porque estos Gitimos e muectran mis accesibles e
interesados en estos aspectos para con ¢l paciente



CUADRO  NUMERG 4

SU POBLACION LE MACE PRE- Ho. de Ko, de

GUITAS SOBRE EDUC. SEXUAL: MED. FAN. [ R.ILT, R.NF.
HUNCA 6 4 39 20
OCASIONALMENTE a i1 a5 55
SEENMPRE OUE TIENEN
OUDAS 3 5 a5 25
TOTAL 20 20 100 160

FULHTE: Entrevistas realizadas a Madicos familiares y Residentes de 20. afio

de Hodicina familiar en HGZA y UNF Ho. 29.



CUADRO 5 Funciones de la Familia.

La familia constituye el primer grupo social en el que el ni-
fio vive y es en donde comprende su papel sexual en la vida y sus -
relaciones con el otro sexo.

Concepto de familia.- Grupo base de la socicdad, formado por
2 o mds personas unidas entre si por lazos consanquineos, de adop-
cidn, o de matrimenio que viven bajo un mismo techo, que tienmen --
interaccidn y que manticnen interdependencia psicosocial.

Funciones de Ta Familia.- La principal de ellas es la sociali
zacibén que es el proceso mediante ¢l cual, la familia transforma -
al lactante en un individuo maduro capaz de participar en forma --
adecuada en la socioedad.

Cuidados: gue incluye satisfacer las necesidades fisioldgicas
o materiales de) nifio.

Afecto: consiste en satisfacer las necesidades espirituales -
del individuo.

Status: Incluye la satisfaccidn de las necesidades sociales -
de la persona al trnsmitirle conocimientos sobre tradiciones, hdbi
tos y costumbres del rnucleo social al que pertenece.

Reproduccion,- Dar al nino una amplia y precisa educacin ---
sexual. (1,2,4,19).

En este cuadrg se ve que, como respuesta o la pregunta: Fun--

cién de Ta familia mfs constante en las diforentes sociedades; pa-

ra los residentes fué 13 reproduccidn en 507, y para Tos Médicos -
familiares en un 557, en 2o. lugar llevar a <abo la primera socia-
Tizacion de los hijos 4G. de los Residentes y 30% de los Médicos fa
1

writiares: estos @ su vez en un -, consideran que la funcifn es --

brindar seguridad cconlmice a jos familiares.
£n resunien aciertan en que es la reproduccidn el 607 de los re

sidentes y 21 557 de los Médicos famliares.
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CUAZRO NGMERO 5

FURCION DE LA FAMILIA DAS , m = -
lio. de e, de i

CONSTANTE EN 1LAS DIFERENTES - - L :
SOCIEDADFS. HMED.FAM. R.LLF. MED.FAN. R.MLF.
BRINDAR SEGURIDAD ECONONMICA
A TODOS LOS FAMILIARES 2 ] 15 o]
LA REPRODUCCION 11 12 55 60
ASEGURAR CUTDADOS EN LA
VEJEZ A LOS FABILIARES C G 0 0
LLEVAR A CABO LA PRIMERA
SOCIALTZACION DE LOS HIJOS 6 2 30 40
VELAR POR LA SALUD DE TODOS
LOS HIEMBROS DE LA FAMILIA g 0 Q 0
TOTAL 240 20 100 190

FUENTE: Entrevistas realizadas a Médicos familiares y Residentes de 2o,
ano de Medicina familiar en el HGZA yUMF No. 29.
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COMENTARIO.

Se observa que la mayor parte de derechohabientes femeninos -
que asisten a la consulta externa de medicina familiar se encuentran
en edad reproductiva; la mayor parte de ellas tiene una escolaridad
minima, son casadas en su mayoria y debide a esto e¢! tema que mds --
les gustaria escuchar es sobre planificacién familiar. Quiza esta --
misma baja escolaridad nos explique e) porque a pesar de no saber lo
necesario acerca de su propia sexualidad les interese wmds tratar ---
acerca de planificacidn familiar que de la propia sexuvalidad.

En la familia los temas sobre aspectos sexuales se tratan sola-
mente cuando es abordado el tema por casualidad, por consiguiente es
poco 1o que estus temas son tratados. Esta falta de informacién for-
mativa 1leva a un inicio de la vida sexual activa a temprana edad, -
generalmente sin proteccién alauna y por lo tanto, y ante la falta -
de conocimientos previos hacen su aparicidn las disfunciones sexua--
les ya que se efectuan relaciones sexuales solo por cumplir con las
“obligaciones® de esposa y en una forma rutinaria.

Considerando que dentro de nuestra sociedad el tema sobre sexua
Tidad es tabii es dificil obtener datos fidedignos en un cuestionario
y se observan algunas contradicciones en las respuestas.

Las dudas que tienen 1as derechohabientes sobre aspectos sexva-
les tas consultan a madias con el esposo, guien no es la persona in-
dicada; ya que generazlmente se encuentra en el miswo eslodo de descy
nocimiento gue la esposa.

En cuanto a su informaci6n sobre que son las enfermedades vene-
reas nos encontramos que este término para la mayorfa de las entre--
vistadas es desconocido.

Por los datos anteriores no nos sorprende que desconozcan incly
so a que edad se inicia la educacion sexual; ya que todo es debido -

comd ya lo mencionamos, a ' inadecuada informacidn formativa

£n cyente a oz nédicos: Dejan nue descar sus conacimientos acer

de tas funciones do ta familia, el 4

arrollo psicozocial del indj
viduo, La sesuzlidad, edad de inicio de esta. odad en que se inicia -
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su educacibn, etc.

Nuestra poblacidn nos hace preauntas sobre orientacidén sexual
ccasionalmente, esto quiza debido a que no les damos la suficiente
confianza, y aunqua asf fuera iQué informacidn les dariamos?.
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COHCLUSIONRES,

Existe inadecuada educacibn sexual en la poblacidn de derechoha
bientcs.,

£l médico proviene de las mismas familias gque las derechohahien
tes y por lo tanto su oducacidn se<ual en muchos aspectos es semejan
te, estando apenas por encima de la de las derechoahabientes debido

a su qrado de escoiaridad.

SUGERENCIAS

Se debe implementar un proarama de reeducacidn sexual para el -
médico, mediante cursos al respecto para que posteriormente este sea
capaz de orientar a auxiliares de la salud a su poblacidn en general
y asu propia familia emr particular, para obtene~ aci un panorama di-

ferente, mds amplio sobre la sexualidad.



-

-

-

-~

<

-

-

..
=

<

BIBLIOGRAFIA
Howard ¥, Coun. Medieina Famtliar, £d4. lnteramericana. lerxa.
Ed, en espafiol.1976, Cap. Estructura y Funcién
dv la Famiifa, Pav. 2-15,
S4nchez Azcona 1. Familia v Socledad. Ed. Joaquin Matiz. Idu.
£d., 1979, Pdg. 2-10.
Malpass Leslic F. Conducta Social. Ed. Trillas 1979, Pap. 34-38,
Escards Ylorencie. Anston{s de lo Familia. Ed. Atenco. Bava. Ed.
1978, P4, 34-88,
Alvarez G. Juan luis. Problemas Midicos en Sexualidad. Ed. Ave-
fa. 1976,
Hilu Vivginia, Participacion de la Escucla en la Educacién Se-
xual, Fd, Pax. Mex., 1976.
Corona Esther. Problemas Médicos en Sexualidad. Ed. Abela 1976
Tesiie HeCary J. Scxualidad Humana. Ed. El Manual Hoderno. 1976
Haster Willtam y Jobmsos Virginia. Penpuesta Sexual Humana
Ed. Iater-Maédica. 1881,
Monroy de Velazcs Anamell. Nucstros nlitos 3 el Sexo, Ed. Pex

Mex. 1976,

Better Albert. Educactsin Sexunl. FA. Spluast. 1378,

Drs. Schulz Esther ¥ Willtams Sally. Prowramacison de Objetivos
en la Educacidu Sexual. Ed. Pax Mex, 1978.

Johnson Eric. Sexe sin rodeos, Ed. Pax llex. 1973.

URESCO., Poblacidn y Educacidn, Ed. Pgx. Mex . 1979,

Jones, Shainberp y Byer. Scxualidad Humana.BEd. Pax Mex. 1979.

Henvay de Velazco Anameli, El Educador vy la Sexvalided. Ed. Pagx



i

18)

19)

20

-

Mex. 1979.

Fronmp Crich. Fsicoandlisis de la Socledad Contemporénes. Fondo

de Cultura Eeondsnica, zico 1976,

CORAPO.  Gufa de Edecacion Sexval, México 1981,

Curgp de Lapacitacion Coutinua sohre Ortentacidén Sexual.
Prot. Tirular: Dr. ¥ubén Quireoz. Héxlco.tnero
1983,

Honroy de Velazco Anameli. Estudios del Desarrullo Fsicusexual,
Fd. Pax. Mex. 1980,

Fuparte-Woods Hanecy. Sexualidad Humana ew Medicina. Ed. Harin,
México 1973.

Noguer Mor¢ J. Meeionario Enciclopédlcu de la Educacién Se-
x¥ual. 1L tomo. Ed. Aura. Batcelena.

Dr. De Leén Igor. Ochio Yardmetros sexuales en lo parejs mexica-
na. Anunrio de Sexologf{s 1975, Rev. Mundo Médicee,
Pig. B3-0B.

Dra. Hagee Joni. La Comunicacién con la paciente en Sey.ol.og(n.
Anuario de Sexoloz{n 1978. Rev. Muado Médieo.

Pdg. 102-106.

Lépez Ibor J.. El Libro de la vida sexual. Ed. Danae, Madrid

1979,



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Marco Teórico 
	Justificación 
	Análisis de Resultados 
	Comentario 
	Conclusiones
	Bibliografía 



