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W-RLO TFQRICO
EN EL CURTO Df L0 ULTEMGS 20 ANDS, 56 H4H REALIZADO KGTABLT  AVANCES
PARS EL TRATAHIENTO Ut UNA AMPLIA GAMA DE TRASTORNGT SXUALES, 4 ESTE
LOGRO HAN CONTRIBUIDO 00O CAMBICT 0F CAPITAL INPORTANCIA & SEBER: UMA
MEJOR COMPRENSION DE LA RATURALSZA MULT IDIRENSIONAL DE LA SEXUALIDAD ¥
€L SUAGIMIENTO DT UNA NUSVA DIZCIPLINA LLAMADA "AEXOLOGIAY DEDICHDA AL
£STUBIO 0OF LA TERATICA SFXUAL, (g)
4 MENUBO LAS CUESTIONTS RELACICHADAS CCM EL SEXO TIENEN UN CARACTER PO
LEMECO ¥ S¥ REINTERPRETAN FH FUHCION DE LOS RESPECTIVCS FSQUEMAS DE VA
LORES, PUCS HO EXISTE UH 315TEMA DT VALORES JUF TENSA VALIDE? UNIVERSAL
Hi UN CODIGO MORAL JUE 354 INDISCUT IBLEMSHTE JUSTO Y APLICABLE A T0DOS
LO5 HOMBRES,
DEBZMO5 TOMAR EN CUENTA QUE LAS 1DSAS MODSRHAS DEL SEXO DIFIEREN DE LOS
MODELOS DT ANTAHD, ASH SN LA EPOCA ANTIGUA, SEGUM LAS FUENTES HISTORICAS
QUE REMOMTAN A CASH CINCO MIL AROS, ST CUEKTA CONM DATGS MUY LIMITADOS -
SOBRE LA CONDUCTA Y ACTITUD SEXUALES DE DIVERSOS PUEEBLOS, EXISTIENDO €VE
DENCIA D€ QUT YA DESDE €NTCNCES ot CONSIDERABA A LA HUJSR COMO UNA PSRTY
NENCIA PERSOHAL, DESTIHADA A PROPORCIGHAR PLACER SEXUAL Y A FUNCIONES DE
PROCREACION,
CON LA APARICION DEL JUDAISMO, SMPIFZA A SURZIR UNA INTESRSSANTE INFLUSN«
CiA RECIPROCA O INTERACCION DE ACTITUDES €N TORHO A LA SEXUALIDAD. LOS
CINCO PRIMEROS LIBROS DSL AMTIIUD TESTAMENTO, FUENTE CRIGINARIA DT LA LEY
JUDIA CONTENIA NORMAS RELATIVAS A LA COMDUCTA SEXUAL, ASE, ©H LA EHUMSRA-



CIOH DT LOS DIEZ MANDAMIEHTOS (EX00O 20,13) SE PROMIEE €L ADULTERIO, -~
HMIENTRAS QUF €9 EL L’V(TILO (13,22421,13) SE PROSCRIBE CATEGORYCAMENHTE
LA HOMOSEYUALIDAD, AL TROPIQ THERPN, EL FAMTAR P (05 CANTARFS ALUDE AL
SEYQ COHO UM IMPULSO CRTATIVO Y PLACSNTERD, €L HECHO SEXUAL HUIMCA FUT -
CONSYDERADD MALD EN S1 MISKD Hi SE RESTRINGIO WHICAREHTE A FINES 0F PRO-
CREACION. EH ATENAS LAS HWJ"RES CARFTHAN NF DCRELHOS LEZALES Y POLITICOY
4 LA MESMA MIDIDA QUY LOS TSCLAVOS

EN EL PRIMEP MILENIO a.de c. 1AS NUJERES HN PASABAHN DE SER MFPA PERTTHEY
CIA, PABY LOS GRESGNS, UNA MUUFP (AL MARSEN DF 14 SDAD Y EL ESTAND MARI-
TALY ERA ANTE 70RO Ui cvux-f_ rUYA ACEPCICH LINAUVSTICA ¥S LA DE “PORTADO
RA DE H1JO"",

A FIHALES DEL SHSLD IV d.de «, LA IGLESIA POHE DI MAHIFISSTO SUS F‘:‘EGAY'_
VAS POSTURAS EM TORNO AL SEXO, YA QUE SE CREIA QUT LA LUJURIA CARHAL ¥RA
UMA COMSECUZHCIA DE LA CAIDA DE ADAN Y EVA EU EL PARAISO, Y QUE €L PECADD
ORIGINAL SE TRANSMITIO A LA ESPECIE HUMANA SH YVIRTUD OF UNA STHSUALIDAD
{HTRINSECA QUE SEPARD AL HDMBRE DT DINS, ASY PUSS, EL STXQ FUT CONDENADO
EN TODAS SUS FORMAS, AUNQUE FUTSE MENOS OTGRADANTE POR LLEVARSE A CABO
COH FIHES DE PROCREACIOH,

GURANTE LOS SIGLOS X1 Y X1EE, A MEDIDA QUE LA IGLESIA CONSOLEDABA SU
PODER, LA ORIGIHARIA TRADECION CRESTIAMA  SODRE LA SEXUALIDAD ARRAIGSO COM
FUERZA €M EURQPA, A MEHUDD LA TEOLOGIA SE EQUIPARABA CON LA LEY CIVIL VY,
€N SEHERAL, OPRIMIAN Y REPUDIABAN €L SEX0, SALVO CUARDO PRIMABAL LOS OBJE

TIVoS DT PRUOCAEACION,
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LUESO SURSE EL "ROMANTICISMO", £L LLAMADO AMOR CORTES, CABALLSRESCO, L'}
RALMENTE ACEPTABLE, €N EL QUE LA MUJER {0 AL HENOS, LAS DAMAS DE LA coR
TE Y LA NOBLEZA) CON SUS AMORES SECRETOS HALLAN ACOMODO TN LA POESIA Y
LA PROSA LITERARIA, SL SURGIMIENTQ OEL HUMANISMO Y DT LAS ARTES €N LOS
SIGLOS XV Y xVil LLEVO A UH DSSAPE3IQ DEL AMOR SUBLIME, SUFRIENDD UNA
SPIDTMIA DE SIFILES, SL CUAL FUERA POSIBLE Ul KOTIVO PARA LIMITAR LA PRO
MISCUIDAD SEXUAL.

€N LOS SISLOS xXviil XIX , TOMANDO SN CUSHTA DIFERENCIAS APRECIABLES -
SEGUH EL PAIS, LOS TSTRATGS SOCIALES Y LOS 3RUPGS RELIGIOSOS, S5 CONDE-
HABA LA SERUALIDAD TUERA GIL RATRIHONIO Y S ALENTABA UMA SOLIDARIDAD -
FAMILIAR Y LOS QUE IHCURRIAY EH ADULTERIQ Q TSHIAH CONTACTQ IHTIND ANTES
OFL MATRISONIO TRAN AZOTADCS, A HEDIDA QUE S EHNSANCHABAN LAS FRONTERAS
Y LAS CIUDADES ADQUIRIAK UN AIRE NAS COSHOPOLITA, St PRODUJO UM RELAJA-
MIENTO DE LAS NOCIONES BASICAS DE SEXUALIDAD COMC PATRIKONIQ, Y LA PROS
YITUCION ST GERESRALIZO MAS, AUNQUT VINO UNA EPOCA DE RTHMANSO EH DONDE
EL PURITANESMO PREVALECIQ COMBATIENDC LA THHORALIDAD SEXUAL CON CRITE.
RIDS CLARAMEHTE REPROBATORIOS EN CUESTIONES SEXUALES.

LAS MUJERES DE £STA EPOCA PURITAHA TUVIEROH RELACIONES MARITALES (Y GO-
ZARGH DT ELLAS) ¥ ALGUHOS VIVIEROM DT VEZ SN CUAHDO TURBULZNTOS AMORES
ROMANT 1COS, HO SOLO TEMIA DESEDS T !MPULSOS SEXUALSS, SINO QUE LOS EHTEN
010 DE FORMA BASTANTE PARECIDA A LA MUJER D KOY SH DIA.

POR LOS AROS CINCUENTAS LA CISHCH1A Y LA MEDICINA REFLEJAN DE MAMERA OSTEN

SIBLE LA NEGATIVA ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD,
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LA MASTURBACION SE CONCEPTUABA, SEGUN LAS OIVERSAS TEORIAS, COHO LESIVA
PARA EL CEREBRO Y EL SISTEMA NERYIOSO Y COMO CAUSA DE INSAHIA Y UNA VAS
TA GAMA 0% SNFERMEDADES DT VARIADA SSPECIE,

SE PENSABA QUE LA MUJER TSNIA PDCA O NINGUNA CAPACIDAD OF RESPUTSTA 5.
XUAL, Y SE LA CONSIDERABA INFERIGR AL HOMORE, TANTQ FISICA COMO INTELEC
TUALHERTE.

EH EL SIGLD XX SE EMPIEZA A LHVESTISAR LA SEXUALIDAD EN FORMA MAS OBJETL
VA. LOS AROS CINCUSHTA CORRESPONDE A UNA EPOCA EM QUE SE CONCEFTUA A LAS
MUJERES COMO CRIATURAS ADORABLES FTRO 0% CORTAS LUCES, CUYDS INTERESES -
KO PUEDEN SER OTROS MAS QUE €L PATRIMOHIO Y LA HATERHIDAD.

A PRINCIPIOS DE LOS AROS SESENTA, UNA SERIT DT FACTORES GEHERARON EL IM}
C10 DE UMA REVOLUCION SEXUAL, ENTRE ELLOS DESTACAN: 1)} LA FACILIDAD PARA
OBVEHER PILDORAS AHTICOHCEPTIVAS- 2) EL MOVIMIENTO DE PROTESTA EHTRE ADD
LESCENTES Y JOVENES ADULTOS 3} EL RESURSGIMIENTO DEL FEMIHISHD DESDE UHA
OPTICA MODLAMA, ¥ h) UIIA HAYOR FRAMQUEZA SNTRE LAS CONVERSACIUNES ¥ nANL
FESTACIONES DIL ORDIM SEXVAL.

LA PILDURA FACILITO tAS RELACIOHES SEXUALES SXTRAMATRIMORIALES €H VIRTUD
DE LA SESURIDAD QUE QOFRECIA DY CARA AL EMBARAZO, PERMITIENDO A MILLONES
DE PERSOHAS AEORDAR EL STXQ CCH FINES PLACSHTEROS O DT ‘RELACION COMPAR-
TiDA, HMAS QUE ORIENTACO A LA PURA PROCREACION, COMO YA SE HA DICHD SH PA
RRAFOS ANTERIORES. ES INUDISCUTIBLE QUE LA OISPONIBILIDAD DT LA PILDORA
D10 A MUCHAS MUJERES UNA SENSACICHN DE LiIGERTAD Y €S PROBABLE QUE SU €M~

PLED HAYA REPERCUTIO0 €N FL CAMBIO DE LA CONDUCTA SEXUAL £ MAYOR MEDIDA

.



Df LO QUE SUELE PEMSARSE (1)

KINSEY Y SUS COLACORADORES INVESTIGARON LA NATURALEZA DE LA STXUALIDAO
HUMAMA VALIEHDOSE DE ENRREVISTAS TSNOIENTES A AVERIGUAR, COMO, CUANDO Y
CON QU2 FRECUENCIA 56 ENTREGABA LA GENTE A LAS RELACIONES SEXUALES. DmSDE
EHTONCES, LA INVESTISACION SEXOLOGICA ST HA EXTESHDIDO EN VARIAS DIRECCIO-
NES. ENTRE LOS PIOWEROS Y MAS RELEVANTES EMPEAQS QUE ST APARTABAN DE LOS
METQDOS DE KINSEY, CABT DESTACAR LOS UTILIZADOS POR WELLIAM H. MASTERS Y
VIRGINIA €. JOHNSQN, MEDITO ¥ FSICOLOGA RESPECTIVAMENTS, DT LA FACULTAD
0% %eDECINA DY WASHIGNTON, €M 5T, LOUIS.

MASTERS ¥ JOHHSON SOSTENIAH LA MIFOTESIS DE QUE PARA ADENTRAKSE Y COMPREN
DER LAS COMPLEJIDADES DE LA STXUALIDAD HUMAMA, EL INDIVIDUD HZICESITALA -
PREVIAREHTE APRENOER AMATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUSL Y MANEJAR DATUS PSICO-
LOGICOS Y S0CICLOSICOS,

LAS DECADAS DE 1970 y 1980 CONSTITUYEN UN PZRIODC EN QUE SE DETECTA CON
FACILIDAD LA FRANQUEZA AUN RECIENTE CCN QUE SE ABORDA £L TEMA DT LA STXUA
LIDAD. EH ESTE PERIODOD DT TIEHPO CABT DESTACAR: 1) LA PRACTICA DE LA COMA
BITACION ND MATRIMIMIAL -0 SEA, LA VIDA COMUN BAJO TL MIS.:D TECHD-, EMPT.
Z0 A COBRAR CRECIENTE IMPORTANCIA COMO ETAPA PREVIA AL MATRIMONIO: 2) (A
LESALEIZACICH DEL ABORTO POR EL TRIDUNAL SUPREMO FIZSERAL E£H £35TADOS UNIDOS
&K 1973, HIZO POSIBLE ABORTAR SIN PELIGRO, ORIGINANDO COMSIDERABLES CCN-
TROVERSIAS SOBRE LA MORALIDAD DT ESTA PRACTICA: 3) LA DESICION QUE ToHO
LA ASOCIACION DE PSIQUIATRIA DE LOS EE.UU,, SN 1974 DT SXCLUIR LA HOMO-

SEXUALIDAD CEL CUADRO DF LAS ENFERMSDADES MENTALES- 4) LA LIBSRACION FEIE



NIWA: 5) €L SURSIMIENTO DE NUEVAS MODALIDADES DE FECUNDACIOH, QUE CULAL
HAROM EN 1978 CON EL PRIMER 'DEST-PROGETA™,

COMO A FINALES DE LOS SETENTAS Y PRINCIPEOS DE LOS OCHENTAS, SE DESTACA
BA L0 QU PARECIA UNA HUTVA EPIDEMiA DT ENFERHEDADSS DE TRANSMISION SE-

XUBL Y €L MUHDO WA CONTEMPLADD COM ALARMA EL HERPRS GEMITAL, QUE AFECTA
B4 PRIMORDIALMENTE A HETEROSEXUALES, Y £L SIDA (SINDROMT DE [HNUNODEFI.

CIENCIA ADQUIRIUA), QUE CAUSO ESTRAGOS SOBRE TODO SHTRE LOS VARONES HOML
SEXUALES Y ACTUALMENTE ENTRE LOS HETERQSEXUALES, PIESTO QUE HO SE CUENTA
CON ELEMZNTOS TERAPEUTIFOS PARA CURAR AMBAS WHFERHEDADES Y DADO QUE PARE
CEH CONSECUEHCIA CLARA 0T LA PROMISCUIDAD SEXUAL.

DE L0 QUE PODEMDS ESTAR SEGURDS ES QUE MUESTRAS ACTITUDES Y COHDULTAS -

SEGUIRAN EVOLUCIONANDD, (R}
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DEFIRICION DEL PROBLEMA, -
HABLAR DE SEXUALIDAD €5 HABLAR DEL SER WUMANC INTEIRAL EN SU TOTALIDAD {2)
ACTUALKENTE SE PUBLIGAH €H SL MUNDO CERCA DE UNA DICENA DE REVISTAS 508RS
SEXUALIDAD, CLARC QUE EXISTEN RUCHOS APTICULCS AISLADOS SH SUPLTHENTGS OE
ALGURAS PUBLICACIONES ¥ OTROS ARTICULOS EN REVISTAS OF SIHECOLOGEA, PSl.a
COLOGHA, UROLOGIA, PSIQUIATRIA Y OTRAS, APRECIAHDOSE JUE LAS PUBLECACIO--
NES DT LIBRQOS SOBRE SEXOLOGIA VA EH AUMENTO DIA CON DA,
EL ESTUDIO DE LA SESUALIDAD ES UdA DE LAS DISCIPLINAS MAS JOVEHES, LA CUAL
SE EHCUEMTRA EN UHA ETAPA DE AFIRMACION. (3)
CADA PERSONA EXPERIMEHTA LA SEXUALIDAD D ODISTINTA MARTRA PORQUE VIENR
DECANTADA POR UHA FYASPECTIVA SUMARENTE THDIVIDUALIZADA. (19
LA SEXUALY..u HA DESPERTADO {HTERES DESOS EPCCAL MUY PRIMITIVAS HASTA HUES
TROS DIAS, ¥V EN TUDOS LOS SERES HUMAHOS, YA QUT SOHDS BIOLOGICAMENTE SEXUA
DOS Y POR LG CUAL DEBEMOS CCHOCRARMOS. CABS HIHCIORAR QUE “H LAS RELISHONYS
TECRIAS FILOSOFICAS ¥ CODIGOS LEGALES, TISHTN UNA GRAH I1HFLUSHCLIA SEXUAL
QUE TRATAM DN EXPLICAR EHFSRHEDADES, CREATIVIDAQ, ASRESION O TRASTORMOS
EROCIONALES Y HASTA LA OESAPARICION O SURSGIMIENTO OF GRAMDES CULTURAS SE-
GUN LA ACTIYIDAD SEXUAL O COSTUNMBRES SEXUALES. (13
€M CUANTO A EDUCACION SEXUAL SE REFIERE, HAY DOS TEMAS JUE SOH DE INDUDASBLE
INTERES: LAS RELACIONES SEXUALES PREMATRIMONIALES Y LA MASTURBACION, AMBOS

SON TZMAS QUE INQUIETAN A PAS DE UN MAESTRO Y A MAS DE UM PADRE DE FAMILIA,



DANDONOS PASO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

A. LAS PACIENTES PORTADORAS DE PROBLEMAS €H MATERIA SEXUAL POCAS VECES
COMSULTAN €STS PROBLEMA CON UM MEDICO,

B. NO SIEMPRE COMSULTAN PROBLEMAT SEXUALES PGR PUDOR.

C. PASAN DESAPERCIBIDOS LOS PROBLEMAS SEXUALES DE LA ACTIVIDAD MEDICA
AUNQUE IHFLUYAH THPORTAHTEMENTE M LA COHDUCTA DE LAS PACIENTES €N
EDAD FeRTIL,

D. LA HISTCREA SEXUAL FEMENINA FORMA PARTE DE LA EVALUACEOM MEDICA COM_

PLETA.



JUSTIFICACION, -
ES IMPORTANTE CONOCER LA PROBLEMATICA SEXUAL OF LA MUJER €N EDAD FERTIL
YA QUE MO SIEMPRE ES EXPLORADA EN LA PRACTICA MEDICA Y SI SE DETECTAN
TRASTORNQS EN MATERIA SEXVAL SE PUELE IHFLUIR EN LA CONDUCTA SEXUAL Y
POR LO TANTO HEJORAR LA CALEDAD DE VIDA 05 LAS PACIENTES, PUES HABITUAL
MENTE S£ CONOCE POCO A CERCA O L4 INCIDSHCIA DE LOS PROBLEMAS SEXUALES
EN LA MEDICINA GERERAL Y TANBIEN S& CONGCE POCO SOBRE LA ACTITUD DAL ME
DICO v LAS PACIENTES CONCERMIEHTE A LA MISTORIA SEXUAL.
PODEMOS AMPLIAR Y PROFURDIZAR HUESTROS COMOCIMITHTOS N LA HATERIA HEDIAN
T€ EL EXAMEN DE LA SEXUALIDAD DESDE UNA PERSPECTIVA BIOLOSICA, PSICOSOCEAL
CORDUCTUAL, CLINICA Y CULTURAL, SIEMPRE TOMAMDO EW CUSNTA LA INTRIKCADA
NATURALEZA DEL SER HUMANO, YA QUE POSEER UNA INFORMACION SOBRE EL SYXQ
PUEDE SERVIR PARA €YITAR (A APARICICH DE PROBLEMAS SEXUVALES Y CGHTRIBUIR
A PRUPORCIQHAR UMNA MEJOR EDUCACICH SEXUAL A HUESTRGS HIJOS,
DIMENSIONSS DE LA SEXUALIDAD:
DIMENSION BIOLCSICA, - LOS FACTORES BICLOGICOS CONTROLAN SN GRAN MEDIDA
EL DESANROLLY SEXUAL, OESDE LA CONCEPCIEN HASTA EL NACIMIENTO Y PUBERTAD
Y LA CAPACIDAD DE PROCREAR DRSPUES DT €STA ETAPA. TAMSIEH LA RESPUSSTA
SEXUAL PRODUCE ©HA SERIC DE EFECTOS BIOLOSICOS COMO SON LA ACELERACICH
DEL PULSO, AUMENTO DY LA PRESION ARTERIAL, SENSACION OF CALOR Y LA RES
PUESTA 0% LOS OAGAHOS JENITALES.
DIMENSION PSICOSOCEAL, - 5% INTTRACTUAN FACTORES FSICOLGGIZGS 0 EMOCIONA

LES CON LOS SOCHALES 7H HUTSTRA EVOLUCION COMO SERES SEXUALES, DESDE LA



INFANCIA CON LA IDENTIDAD SEXUAL O DE GENERQO Y ROLES SEXUALES CONM
NUESTRAS PRIMERAS ACTITUDES HACIA £L SEXO, QUE AMSNUDO HOS ACOMPARNAN
HASTA £L T©STADO ADULTQ, REGULADO POR LAS HORMAS SOCIALES QUE IMPERAN

€N DETERMIHADA COLECTIVIDAD,

DIMEHSION CONDUCTUAL. - €L COMPORTAMIEHTO SEXUAL ©S PRODUCTO DE  tAS
FUERZAS BIGLOSICAS Y PSICOSCCIALES, LA FORMA €N QUE ROS COMPORTAHMOS

0 COHDUCIHOS HOS PERMITE SABIR MO SOLO LO QUE LAS PERSONAS HACEN, SINO
COMPRENDER MEJOR COMO ¥ POR QUE DORAN DE TAL MANERA, SIN ENJU'CIAR A

PART IR DE HUESTROS FRIHCITIOS MORALES Y SXPERIENCIAS PIRSOHALES Y ASI
TACHAR DE HORMAL O PATOLOGICA LAS COMHDUCTAS SEXUALES.

DIMEHSEON CLIMICA .- LO Y MEHOSCAEOS FISICOS COMD LA ENFERMECAD, LAS
LESIONES O LAS DROGAS, ALTERAN A VCCES, CUAHDO HO LAS ANULAN, LAS PAUTAS
DE RESPUESTA SERUAL. ADIKAS, EHOSIOHES TALES COMO NIEDY, AUGUSTIA, OSPRE
SICH, ANSIEDAD Y OTROS CONFLICTQS, REFERCUTEN TAHBIEN SOBRE (A SSXUALIDAD,
ODIMEHSION CULTURAL.~ LAS ACTITUDES CULTURALES QUE REGER LA SEXUALIDAD VA-
RIAN EM TODOS LOS AMBITOS EN TOGOS LOS PUEBLOS Y ©X CUESTIOHM GE SEXC,
TIENEH UN CARACTER POLEMICC SEGUN LOS ESQUEMAS DE VALORES UZE CADA COMUWL

DAD Y DE CADA EPOCA. (P)

-0~



INVESTESACION SEXOLOGICA, »
MUCHAS DUDAS SE HAN ACLARADD GRACIAS A LA LABOR DE PROFESIGNALES ENCARGA-
00S DT LA INVESTESACION SEXOLOGICA,
U AURA DE HISTERIQ RODEA A €5TE TIPS DF TRABAJOS DEBIDG A QUE SE EXPLORA
PARCELAS QUE MUCHAS VELES SE CCHSIDERAN PROMIBIDAS, INTIMAS, POLIMICAS ¥
OVVERTIDAS, SiN THMBARSO LA INVESTIGACIGH DE LA SEXUALIDAD WUMANA ND 535 UN
ENTRETEHIDO PASATIEMPG, CONO ALGUNOS LRESH, SIHD QUT ST ASSHEJSA A CUALQUIER
LABOR CIEHTIFICA, (31}
DEBIOD A QUE WA CRECIDC £L SRAH MUMERD D¥ LIBACS LUE S PUBLICAN SCBRE fFL
SEXO Y SEXUALIDAD, REIULTA DIFICIL OISTINSUIR ENTRE LA INFORMACICN FRUTO
DEL QUEHACER CIERTIFICO Y LAS OPIHIONES ¥ EXPERICHCIAS PROPIAS OF CADA Ih-
DIVIDUD RESULTARDG UM TANTQ OIFUSAS,
LA SELECCION DE MUESTRAS €S COMPLEJA YA QUE CH LA SEXUALIDAD DE LA MUJER
EH EDAD FERTHIL ©5TA CONDICIOMADA POR LAS CARALTCRISTICAS DE PERSCHALIDAD

QuE SO TROQU%LADAS OESDE EL NACIMIENTIO POR IKFLUEHCIAS PATERHAS, RELISHO

(=

SAS Y A LA HETEROSEHT (DAD DEL PENSAMISHTO Y EL GRADO DT COLABORACION © 1IN
TERES QUE CABE ESPSRARSE DE LOS POSIBLES SUJETOS DE ESTUDIC, CON LA CONSE
CUENTE FLABILIOAD Y VALIDEZ DE LOS RESULTADOS. ALuUdG3 DATOS ¥ CUARTIF)
CAR SIN DIFICULTAD (POR EJEMPLO: EDAD, FSTADO CIVEL, PROFTSICH, CLUPACHION
LUSAR DE MACIMIENTO)} PERD HAY ALGUHAS RESPUTSTAS QUS SO € PUEDEN SRR Moot
FiCADAS DY ACUERDO 4 LOS VALORES MORALES DEL INDIVIDUD ESTUDYADRD.

LAS DIFICULTADES DEL MUTSTREQ DRPENDSN DT ERRORES TN LA FHVESTISALION POR

LA HECESIDAD DE CURRECLION DE RESPUSSTAS QUE FACILITAN LAS PERSONAS EXAM

)1



HAUAS, €5 HEJOR, POR £JEMPLO, €L RECURSO A LOS CUESTIONARIOS ANCHIMOS,
YA QUT NE ESTA FORMA LA PERGOMA RESPONDT COM MAS LIBEATAD Y DESIHMIBI-
CLON A LAS PREGUNTAS, PIRO POR LO GENERAL LOS CULSTGOMARIOS HO INCLUYSH
UH KECANISMO DE VERIFICACION PARA VER St EL SUJETO COMPREWDE TODO LO -
QUE SE LE PREGUMTA, INCLUSO LAS ENCUESTAS HFJOR RFALI7ADAS DEEEH INTER
PRETARSE COH CAUTELA, ADZMAS LAS ENCUZSTAS OFRECEH MUCHAS VEHTAJAS COH
PARADAS COM OTROS METODOS DE 'NVESTAGACION: SCH RELATIVATNTE €COHOMI~
CAS, PCRMITEN FLEXIBILIDAD T £L MUESTAZQ Y, POR LO COMUN, HO PRESUPO-
HEH APENAS RIESS0 PARA QUIEL IHTERVIEHE €N ELLAS,

TAMBLEH OEBE COHSIDERARSE A LA LHVISTISACICH OBSERVACIONAL QUE REGYISTRA
LOS CAMBIDS Y MODIF'FArIQuTs Fu FL TERRENO SEXUAL, RESULTAHDO OIFICIL DE
LLEVAR A CABO PORQUE PUSDEN ALTERARSS LAS RESPUESTAS POR EL SIMPLE HErHQ
D SAGIRSE OBSERVADO. {13)

CUANDO SE PRESENTA UN PROBLEMA DE INDOLE SEXUAL, ; A QUITH RECURRE LA -
GENTE? PARA COMSEGUIR INFORMACION QUE ACLARY DUDAS, DUSUFLVA ANSIEDAD O
EH ULTIMA IHSTANCIA, PROPORCIOHT ALTERNATIVAS DF TRATAMIENTO,

LA COMUNIDAD ACUDE A ARTECULOS DE REVISTAS, MANUALES DE SEXOLOGIA, A EL
MINISTP0 RELIGOSO, L AMI%0, LA VECINA O LA COMADRE, €L KZDICO QUE €S
COHSIDERADO MEL EXPERTC" POR EXCELERCIA ¥ A OTROS PRAFES{OHALES N° LA -
SALID COMO ©S1LOLO30S, SNFFAMTRAS, TRABAJADORAS SOCIALES,

LAS ACTATUDES TRADICIGHALES ANTE EL FUNCICWAMIFNTO SEXUAL A PARTIR DT LA
DECADA DE LOS SESENWTAS HA FAMBIADO Y D1A A DiA AUKENTA EL HUMERO DE PA -
CIENTES QUE LLEVAN A LOS COMSULTORIOS PRESUNTAS Y COHFLICTOS RELACIOUADOS

«12-



CON TOPICOS COMO EDUCACION SEXUAL Y DISFUNCIONES SEXUALES,

LA FRECUEWCIA CON QUE SE PRESENTAN DICHAS SITUACIONES DEPENDE DE LA
ESPECIALIDAD DEL CLIMICO, SU DESTREZA PARA €XPLORAR PROBLEMAS SEXUALES

Y DF LA JuEA QUE TIFYE FIL PACIENTE BEL PAPEL QUT COMO EPUCADOR SEXUAL
FORMAL, TODO KEIDICO OTSEMPLRA O DEBERIA DESEMPERAR, (1)

P0G EL SEHPLE MECHD DEL COMPGATAMIENTO QUE EL 1:DIVIDUO ADAPTA PARA CONM
S1G0 MISHO ¥ PARA CON LA SOCIECAD PCR POSETR UN SEXO, PUTDE EXPRESAR ER
ALGUN MOMENTO, PREOCUPACIONES EN £STA AREA Y POR LO TANTO TL PROFESIOHAL
DE LA SALUD DEBE ENTEHDER EL SLGRIFICAUO ¥ LA CAUSA DE FROBLENMAS SEXUALES
DEAGHOSTICAR DUDBAS, COAFLICTOS © PRCGLENAS, OFRECER W MANEJD O CANALIZAR
ADECUADAPENTE EL CASO, FAEVENIA APARICICN DY GROGLEAAS SEXUALES ¥ PROPOR-
CIOHAR EDUCACIOH SEXUAL AL PACEELITC-1NDIVEDUO, FAMILIA, PAREJA © COMUNI.
A0, (D

€570 DEPEHOE OE LA GiFICULTAD 0ZL PACIENTE PARA HADLAR DEL SEXD Y LA Di-
FACULTAD DEL PROFESEONAL PARA TRATAR £L YEMA POR TEMOR A IMTERFERIA COM
LA SNTIHI0AD OEL PACIEUTE, FALTA DE CONOUIMIENTOS Y ACTITUDES ANTE LA
PROP1A "SEXUALIDAD,

UHA EXPLORACIOR MINEMA DE LA SEXUALICAD PUEDE EFECTUARSE COMO PARTE et
UMA WESTORYA CLINICA SEMERAL, CUANDO UN PROGLEMA SEXUAL ©S PARTE DE LA
COMSULTA, CUAHDO LA CAUSA DS LA CONSULTA E£5 INCIERTA O CUANDO EN UNA
COMSULTA POR UM MOTIVO ESPECIFICO ST EXPRESA UM ASUNTO NE IMNOLE GFYUAL
LOS PPOBLEMAS SEXUALES HAM S'00 COMSIDERADGS FOMO PARTE DE LA PRACTICA
MFD'CA €M LOS TRABAJOS DE S13HUND FREUD, EN LA PRIMERA PARTE DE €STE

LS



S1GL0, OBSERVO QUZ LA PSIQUIATRIA, KZOICIMA ¥ CIRUGIA ESTAM GRANDEMENTE
ENVUELTAS POR PROBLEMAS 0T FUMCIONAMIEMTO SEXUAL. RECIEMTES ESTUDIOS -
MUZSTRAN, SiN THEARGD, QUI FRECUTHTERENTE SE GXCLUYE LA HISTORIA SEXUAL,

LA HISTORIA SEXUAL DECT SER CONSIDERADA PARTE DT LA RUTIHA DT LOS DATOS

BASICOS SOBRE TODD S! LA PRTVALELCIA DE DISFUUCION SEXUAL ES ALTA Y St

LOS PROBLEM3S DEYECTACOS SOM TRATAGBLFS.

POCO SE "OMOCF, SIM FMOARGOD, ACERCA DI LA PREVALENCIA DE LOS PRODLEMAS SEXUA
LES EN LA MIDICHHA GEHERAL POR LAS ACTITUDES DE KEDICOS Y PACIENTES COHGER-
HIENTES A LA HISTORIA SEXUAL, %)

SE HAN HECHO £STUDIOS EXPERINENTALES EH LOS MEDICOS RESIOENTES €N DONDE SE
STPARAM EH DOS GRUPOS: LOS QUE RECIEINM THYRENAMIEMTO €SPICIFICO ORIENHTADS
A LA TOMA DE HISTORIA CLINECA SEXUAL Y LOS AESEDENTES QUZ HO RECIBIEREN
ORSENTACION BE LA TOMA DE LA MISTORIA CLIICA SEXUAR, OBSERVANDOSE MAYOR
EFECTIVICAY ER LCS RESIBTHTES QRIEHTADOS EN LOS KITODOS 78 YoHA 0E HISTOAIA
CLIBICA SEXUSL, CON LAS COMSECUSHTES IMPLICACIONES PARA EL APREHQIZAJE €
INVESTIGACICN LT DESTREZAS EH LA HISTORIA SEXUAL. (5)

SE PUEDE APRECIAR LA REPERCUSION 0 EL EFECTO DT LA TOMY 0E LA HISTORINA
SEXUAL EN HELACION AL DIAGNOSTICO DS PROBLEMAS SEXUALES EN Ud ESTUDIQ »
DGiDE SE QUSERVA A KEDICOS DEL CENTRQ LT PRACTECA FAHILIAR DE LA UNIVERS)
DAD DE 1OWA EN DONDE SE DIVIDIERON EN 00S GRUPOS: AQUELLOS QUIEHNES RUTIHA
RIAMZNTE INCLUYERON UNA RISTORIA SEXUAL CON Ul HUZVO PACISNTE Y AQUELLOS
QUE NO LO HICIERON, AQUELLOS MZDICOS QUE TOHMARCH RUTENARIAKENTE LA HISTORIA
SEXUAL REPORTARON QUE £L 33,3 % DE SUS PACISNTES TUVIEROW ALGUH PROBLEWA
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G ALGUH TIPO DEPREGUNTAS A PROBLEMAS SEXUALES ¥ AQUELLOS QUE HO INCLUYE-
ROM TAL HISTORIA REPORTARON SDLAMENTE 9.5 %, LAS MUJERES DOCTORAS FUERON
HENOS APTAS PARA LA TOMA OE LA HISTORIA CLINICA SEXUAL QUE LOS MEDICOS
HOMBRES (11,8 % ve 60 %) CONCLUYENDOSE QUT LA K UFACIO. FU LA TOMA °E
HESTOR 1A SEXUAL ~5 U-A PARTE EHPQRTANTF OF LA PRACTITA DE LA ME™17INA
FAMILIAR, (7

LAS ACTITUDES SEXUALES SUFRTH CAMBICS POR LAS ACTITUDES DE LGS PADRES
CCM LOS ANOLES ENTES PBOR ©L 'S0 07 RROSAS, ALFOHOL Y CONANCTAS €M RELA-
FI0E AL MATRERQMIQ, ABORTO Y RELIGION, 9)

ADEMAS SE HA ESTUMIADD FL SEYO Y LAS MADRES TRACAJADORAS Y SE OBSERVO QUE
LAS MADRES FROFESI0HISTAS TUVEERQH WZJOR CORRELACEQN COM LA CONDUCTA SE-
XUAL DE LOS ADOLESCENTES,

TARBIEN SE WA ESTUBIADO ANPLIAMINTE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMCARAZOD 1A
QUE ESTAS MJUJERES SE EHCUTHTRAN EH UN £STADD FISIOLOSICO REPRODUCTIEC EN
DONDE €L Dr. PUENTE T, Y SUS COLAGORADORES (10) OBSERVAROH QUE EL DEEQ DE
RELACIONES SEXUALES FUE DE BU % EN EL PRIMIA TRIKESTRE: DE 71% €H EL SE-
SUNDD, ¥ DE 27% EM £L TEACERO. LA TENDENWCIA DEL COITO HOSTRO LA MISMA
IMCIDERCIA A DISHINUIA CONFORME EVAMTAEA TL EMBARAZO.

POR ULTIMO, AUNQUE UH GRAN MUMERC DE INVESTIGADORES HAH ENCONTRADO GRAN
PREVALENCIA DE PROBLEMAS SEXUALES, YARIOS FSTUBIOS SUGIEREN QUE EL MEDICO
FARILIAR PUZDE HO GIAGHOSTIZAR ACECUADAMEHTE O TRATAR PROCLEMAS SEXUALES
(1), OE AHI LA IMPORTANCIA OEL ADIESTRAMIEITO Y TOMA RUTINARIA DE LA

HISTORYA CLIN{CA SEXUAL PARA OSTECTAR PROBLEMAS DE T1PO SEXUAL.
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st

HIPOTESES, -

SE EXPLORA COTIDIANAMENTE EL AREA SEXUAL EN LA CCHSULTA MZOICA

SEMERAL, ENTONCES SE PUEDE DETECTAR SI LA FNTREVISTADA ES PORTADORA

0 NO DE UN PROBLEMA SEXUAL MEJORAHDY AS) SU CALIDAD DE VDA,

QDJETIVO GENERAL, -

DETECTAR LA DEMANDA DE CONSULTA POR PROBLEMAS DE CARACTER SEXUAL £H

MUJERES EH EDAD FERTIL DE LA CLINICA "MARINA HACIONAL'' 1SSSTE, ESCQ

GIDAS AL AZAR,

b

-

OBJETIVOS ESPECIFICOS, -

. CUANTIFICAR LA DEMAHDA DE COMSULTA POR PROBLEMAS SEXUALES EN MU-

JERES  EN EDAD FERTIL,
VALORAR EL CONOCYMIEHTO DE LA PACIENTE ACRRCA DS LA ATEHCION ME-

D1CA DE PROBLEMAS SEXUALES.

. VALORAR TL HIVEL DE ROUCACION SEXUAL EN MUJERES €W EDAD FERTIL,

. VALORAR LA EXPLORACICH DT LA SSXUALIDAD COMO PARTE D LA EVALUA

CleH MEDICA COMPLETA,
DETERHINAR TL COMPORTAMIENTO O CONDUCTA SEXUAL DE ACUERDO COW LA
EPQLA ACTUAL.

OETERMANAR €L GRADD DY SATISFACCION SEXUAL,

P YN



MATERIAL Y METOOOS, -
SE REALIZO UMA INVESTIGACION BASICA, TXPLORATGRIA D€ CARACTER CLINICO
Y D€ SALUD PUBLICA EN FORMA TRANSVERSAL Y PROSPELTIVA Y ABISRTA.
SE LLEBO A CABO CCN UNA MUSSTRA SSTAQISTICAHENTE SIGNIFICATIVA DE MU-
JERES EN EDAD FEATIL 0F ACUSROC CCW LA PIRAMIDS POBLACIONAL (4%,40C MU
JERES) DE LA CLINICA MARINA NACIONAL BSSSTS, POR MEDIQ D% UN& HISTORIA
CLINICA CODIFFICADA PARA LA SEXUALIDAD FERENINA.
OANDCNGS UN TOTAL DE 330 SUJSTOS A ESTUDEAR, LAS CUALSS COMPRENDIERQM
A RUJZRES ENTAE 15 Y 49 AROS DT E0AD TSNIEHDO O HO VIDA SEXUAL ALTIVA,
SE TGMARON COMD CRITERIOS DT INCLUSION A MUJSRES COH SDADES tHTRE
15 Y 43 AROS QUE SEPAM LESR Y ESCRIBIR Y QUS DEN SU CONSSNTIMIENTD Y
COOPERACION PARA LLEKAR 7L CUESTIOHARIO SOBRE SSXUALIDAD Y S5 TOMA-
ROM CoMO CRITTZAIONS DT EXCLUSICH A LOS HOMBRES ©h LENERAL, Y A LAS MU-
JERES MEMORES DT 15 ANCS Y A LAS HAYORES DE 49 A90S, ANALFABETAS v A
LAS QUE NO DITRAN SU COMSTMTIMIENTO O COOPERACION PARA LLSNAR TL CUEE
TIONARIC SDBRT LA SEXUALIDAD FEHENINA,
BENTRO DF LOS CRITERIOS 0T ELIMINACION ST TOMO EN CUENTA A LAS MUJERES
QUE KO COMPLSTAROH MAS DEL 807 DEL CUESTIOKARIO SOBRT HISTORIA SEXUAL
FEMININA POR LO QUE DE LAS 330 ENCUSSTADAS SOLO SE E€STUDIARON 306 .
POR €L CONCENTIMIENTO VERRBAL DT LOS SUJSTOS ESTUDIADOS Y SU ANONIMATO

NO HUBQ RIESGD €M LA INVESTIGACION.



BICTORIL SLIVICA PARA LA SERLALILLY FHUENLIA;

EDADy SEX Oy FUTALD CIVIla
ESCOLARIDADs HELICION
! OCUPACION

LUGAR LE RACINIENTOSs
LUGAR DE REUGIDENCIAs

coH QUIER(LL) VIVEs

Esoriba uns "X en ¢l nidmoro que elija como respuestas

1) Biperiencis(o) sciual{es) troumdtica(u) on ls infanciar
Mo 3
&f, ecnpecifiqua 2

2) Rooivid informantdn sobre menatruacidnl

Hinguna 1 Otro{s) familiar(es) 5
Padre{n) 2 HYacerdote &
Haooizo(n) 3 Tibrog, revistas 7

Apiga(a) 4

3) Racibié informncidn sobre Telaciones sexudlec y wvus variantes no patolosicno
sy pntolégzican sntes do la pubertads
o 1
sf, eopecifigue 2

4} Bdnd de eporicidn da los cnracheres aexunles ceocundariow (pelo axilar y del
pubig, crecimionte do glendulao mymarias b

antos do lon B sfion 1 dqn 12 a 14 uiioc 4
de B o 10 asdoo 2 de 14 a 16 afos 5
de 10 & 12 nrice 3 despuda oo los 16 afies 6
5} Edad de la Menarua (primera monstruacién)s
€) Bitmo menotruals Repular 1
Irregular 2
7) Sintomns acompanantes do 1n menutruecidns
Ho 1
sf, ooposifiqua 2

B) tasturbacibn dursnto la sdoleocencial
Con orgasro

Sia orgasme 2
o procode 3 .
9) Frocuencia mamturhateria durante 1ap sdolercencial
entre 1 y 2 veces por scmana 1 entre 5 y 6 veces por ueman® f
entrs 2 y ) veces por uemani 2 mds de T veces por semana 2
entre 4 ¥ 5 veced poxr _cemdna 3 tlo procede
10} Eded de inicie de lo pacturtooidng
11) Hotivo pars reslizar su sexunlidads )
Reproduccidn 1 Ay taafiTracian ) 4
Satisfaccién 2 utro{s), eopec: figue 5
Afacto 3
12) Temores hacia 1B pexualidads
Ho 1 N

5¢, coprcifique 2 [ . .

13) Edad de lp primers erperiencis sexual (nu.ncceunnamnntc coitnl)s

14) La primer experiencia gexual fue voluntoriss
No 1
sg 2

e

:
§
i
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15) S Primer esxpariencia fexual fue cone
" w=doobro 1

—~Hujer 2
--Qtre, {eapeci fique) 3
16) Su primer axperiencia wes
lo 1
SL, (eupecifiqus) 2
17) La denfloracidn sucedidy

ual dajé nleuna conoacuancia

edecundarente 1
inadecundamenta 2
no procede k)
18) Actividad nozual durenta la ronatruseldn
Cotital 1 Anbag )

Yo coitnl (66lo caricipu) 2 Niinguna 4
19) Actividad masturbatoria durante la mensiruncidni

«r_ j.olermpre 1
ccaciontlimenta 2
nunca 3
20) Dolor durante el coitos
o peyui 1
no 2
no procede 3
21) Himors de compafieron nexusles ootabtlen {ralscién mayor deo T uficuls
magculinou, femaninowu,.
22) Himsro da compafioros sezuakea po cstavles {relacidn wenor de 2 niicn)s
ranculinoo. femeninos.
23)Uso de motodo anticonceptive:
no 3
of 2

24) Tiempo tropuourride enire el inicio do lo vids sorusl mctiva y ud
primar enbarazos

mepos de un ono 1 mdy de 2 afou 3
wis de un afe 2 no procede 4
25} DPatoo Gireco~obsletiricous (incicur con nimero)
Goeta (embarnzon) Partos S
- Abortos Cestreal

Obitos (muerte dol feto) ) N
HWortinatos {muerte del tetd alrededor del naciriento)

26) Lisposticién actusl hacia leo sexunlidad {no sélo ol coito)t
Lepen y cooprro 1 Yo deadn y COORETD 3
Danea ¥y no coopera 2 No deuseo y no coopera 4

27) Sue re‘lncluneﬂ semunleu le rerultan satisfactoriasy
539 b
Tlo 2
Ocacionslmente 3

28) Ubicacién mho frecuente de la relncidn sexuals

. _En cous 1
" “Fuers de chun 2
bpboo 3

29) Horario predominante de 1a relacién vexuall
per la mafinna 1 .
por la tarde 2 por la neche 3
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30) Guidn propone 18 relacién wexunl nda fracusntomentes

v ML paregs 3
a0lo yo Pl
Anmbo o 3
i) ;; cauua Tunn o vergflenza hablar cobre sexualidnd con Lu pare jos
He 3
?n\ v .
€1 140 condiclones ombicntales parn la rela.idn sexusl cons
Comodun y satiofactoriao 1 Incomodas y uvaticfuctorian i
Copodas e inoatisfaciorian 2 Incomndas e incaticfactoriuu 4
13) Connidera usted que 18 mujer debe llepar virgen al matrirmopios
R34 1
o 2

34) En ol curco de los Gltizos 2 afios presenta malestar e inouecuauidn con
su pexo anatdrico o detee de liberarse de sub genitales 5 vivir coro
pleonbro del otro mesod

s 1
Nio 2
15) Oon quidn consulinrin untwd problemas do tipo uexuals
Femiliares 1 ¥idien Familiar 4
Amiotadey 2 PuicSlogo 5
Sacsrdote 3 Ginecblogo 6
36) Alguna ver ha consultnde con un Kéuico problermas de tipo sexuel
51 1
Yo 2
fo procede 3

37) Uos objetos inherties como metodo preferido o excluvive que suplen la
rolacidén gexuals
No i
sf 2

18) Ubn rope del gocXo opuesio de monera re
exitacion mezuals

petida y persistente para obtensr

lio 1
. s 2 .

39) Realize relaciones aexuales con aniralets
Yo 1
S{ 2 -

40) Realiza relacionos pexunles cun nifiots
Ho 1
si 2

de oun genital s ente desconocidos vin

L ciln
Renliza acinop de oXpouiciin
41) 5 xualest

ipntento posterier de efectuar relaciones se

Ho 1

o : 5 ino ciones
42) Observa repetidamente 8 la gente cuando. se despuda O realiza rela n

sexunless

Ho

St
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RESULTADOS
SE ESTUDIARCH 306 MUJERES CON E0ADES COMPRENDIDAS ENTRE 16 y 49 ANOS =
ENLONTRANDGSE UN PREDGMINID <H LAS DE 27 ARDS, (GRAFICA 1),
CASADAS 166 (5N%), SOLTERAS 90 (29%), DIVORCEADAS 23 (9%), UNION LIBRE
16 (5%), SEPARADAS A (Z7) ¥ HINGURA vIu0a. (GRAFICA 2). CON PRIMARIA S5
(197), SECUNDARIA 45 (15%), PREPARATORIA 39 (137), TecuicA 89 (29%), CoM
ESCOLARIDAD FROFESIONAL 72 (25%7), (SRAFICA 3}, SH CUAHTG A TOUCACION:
95 € DEDICAN AL HOSAR, 55 ESTUDIANTES, 50 SSLAETARIAS, 30 EMPLEADAS AD-
MINISTRATIVAS, 24 PROFESCRAS, 17 CCMERCIANTES, §) SHFERMIRAS, 4 TECNICAS,
6 ANALISTAS, 5 THABAJADORAS S0CIALTY, & PSICOLCESAS, 7 DOITORAS ¥ NUA RE-
LIGIOSA, (SRAF, b)), 10 MUJERES VIVEN SCLAS SiH HEJOS, 26 SOLAS CON -
HEJOS, 14O CCH ESPCSO € HIJGS, 28 COM T5POSC SIN HIJOS, S0 COH SUS PADRES
Y 18 COM PADRES £ HIJOS., (CUADRD 1), DE RTLIZION  SON CATOLICAS 286 -
(93.4%), ATEARS 12 (h %), CREVERTES 54 (2 %) Y ESPIRETUALISTAS HARIAHAS 2
(C.6%)  (3RAF. ©), REFIRITRCN TXPERIENCIAS SEXUALES TRAUKATICAS ©H LA
INFAHCIA 18 (5,9%) Y SIN EXPERIENCIAS SEXUALES TRAUMATECAS 288 (9L, 1%),
(CUADRO 2}, RECIBIEAON INFORMACION SQBRE MENSTRUACION DE PARTE DI 3US
PADRES 1A% (LO%), DE MAESTROS 134 (27,1%), OF LIBROS Y REVISTAS 72 {(17.4%)
DE AMIGAS 12 {2,9%), DE OTROS FAMILIARES 6 (,54) v kUiCA RECITITRON -
THFORMACION L8 {11.4%) {CUADRO 3). AHCRA, SOBRE SEXUALIDAD #O RECH-
BISRON 1HFORMACION 258 (34%), Y SI LA RECIBIERON 1R (16%). (GRAF. 6).
LA APARICION OF LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS AHTES DE LOS 8 AROS

HUBD & CASOS, OE 8 A 10 ANOS 42, DE 10 A V2 AROS 126, DE 12 A M AIOS
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HUBD 102 Y DE th A 16 ANCS 30 {VER CUADRD 4).

LA MEMARCA ST Q9SERVARON 4 CASOS A LES 9 AROS, 2L A LOS 10 AROS, 72 A
LOS 11 ANDS, &7 A LOS 12 ARDS, 72 4 LOS 13 AR0S, 60 . LCS 14 ARDS y 5

A LOS 15 ANOS. (VER CUADRO §), €L RITMC MENSIRUAL FUE REGULAR €N 216
{71%) € IRRESYLAR EN 9C (294) (LPAF. 7). HUBO DISPARSUHEA tH 133 (45%)
Y NO LA PRESEKTAROM 154 (55%). (GRAS. ). DURAKTE LA SDCLESCENCIA NUNCA
SE MASTURSARCHN 2445 (RC¥) Y DENTRC UE LAS QUE SI LO REALIZARCH REFIRIEACH
QUE FUE COM CRGASMC TN 35 (12%) v SIN ORGASHG 24 {2%). (GR&F. §).Y OF
€STAS MUJERES UT SE MASTURDARGN 42 CH50S REFIRICRON HACKALC CHTRE | Y

2 VECES PCR STHMANA, & EMTRE 2 ¥ 3 VECES PCA STHMANA Y & ENTRE 4 ¥ § vECES
POR SERINA. (VER CUADRC &), LOS HOT{VOS PARA REALIZAR SU SEXUALIDAD -
SE ENCONTRO QUE POR AFECTO  HUBC 198 (56%), POR SATISFACCInN 108 (31%),
Y POR REPRODUCCEION 38 (10%)  (GRAF. F2).

264 MUJSERES AFIRMARCH MABSR TENILD CXPERIEKCIA SEXUAL Y 42 (147) REFIRIEROM
HUHCA HABERLA TEWIDG. {VER GRAF. 13 ¥ CUADRO 7). 234 (75%) REFIRIERON
QUE SU PRLHER TXPERIENCHA SEXUAL FUT VOLUNTARIA, SHVOLUNTARIA &N 24 (6%)
Y NO COMTESTARON LA PREGUNTA 48 (18%), DE ESTAS 296 (87%) LA REALIZARCN
CON UN HOMBRE Y 10 (3%) NO COKTESTLRON LA PREZUMTA, (VIR SRAM. il y 15),
DEJANDG CONSECIENCIAS EMOCIONALES €M 24 (%) Y Sii CCHSECUEHCIAS €K 282
(92%) (GRAF. 15). =H BOY DE LAS SHCUESTADAS HUBOD DESFLORACION EN LA QuS
222 (724) SUCEDIO ADECUACAMENTE Y tH 24 (BZ) vINADECUARAMENTE, (GRAF.17)
LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LA NENSTRUACION SE REPCRTO QUE 90 (?9%) Fus

DE TIPO No COITAL, 36 (12%) DS TiP0 COITAL, 30 (30%) CON AMBAS ACTiTUDES
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Y REFIRIERON MO TEHER NINGUN YIPO DT ACTIVIDAD SEXUAL DURAHTE LA MENSTRUA
CION 150 MUJERES (LB%). Y ST MASTURBAROH OCACIONALMENTE BURANHTE LA KEHS-
TRUACION 36 (1274} DE LAS MUJERES, HUNCA 258 {RL%) Y HO RESPONDIEROM A LA
PRESUNTA 12 (4%) DE LAS EMCUSSTADAS. (VER GRAF. 18 v 19).
EH L0 QUE 68 REFISRE A LA VIDA SEXUAL REFIRIERCH DISPAREUHIA 90 (29%), HO
LA PRESEHTAROH 156 (517) Y HO PROCEDIO LA PREGUNTA €H ~0 (20%) DE LOS -
CASOS (SRAF, 20,21). SE PREGUNTO &L TEEHPO ENTRE £L INICID DE LA VIDA
SEXUAL ACTIVA ¥ EL PRIMER EMBARAZO OBSFRVANDOSE €N 132 (L3Z) KENOS DE Ui
ARG, 24 (A%) €COM HAT DE UH AHD, A5 (277) COM MAS DS 2 A0S v €M AL (27%)
NO PROCEDIO LA PRESUNTA, (SRAF. 22), EH SU DISPOSICION HACIA LA SEXUALL
DAD 198 (ALY DRSEAH ¥ COOPERAN, ~{ZY) OESEAN Y ND COOPERAN, 34 (12%)
NG DESEAM Y COOPERAN, 24 (87) NO DESEAN HI COOPERAM, Y h2 (IL%) NO RES-
PONDIERON A LA PREGUNTA Sraf. 23), SEOUN LA SATISFACCION CON LA SEXUA
LIDAD 192 (r3%) RESPOIUDITAGH AFIRMATIVAMTUTY, QUT OCACIOHALLZITE 60 (20%)
Y QUE NUHCA 6 (%) ¥ L8 (10%) DE LAS MUJERES HO RESPOHMCIERGH. (qraf. 24)
EN LAS COSTUMARES COM RSSPECTO A LA RELACKON SSXUAL 174(57%) LA UBICAROH
MAS FRECUENTEMZNTE EM CA3A, L2 {1LZ) FUERA DE CASA, OTRAS 42 (14%) EH
AMBOS LUGARES Y 48 (14%) NGO RESPONPIERON . (qraf, 25), FL HORARIO PREDO-
MINANTE 0T LA RELACION STXUAL 228 {75¥) CCMTSSTARCH QUT PCR LA HOCHT,
36 (12%) POR LA TARDE, 18 (6%) POR LA MARAMA Y 2b (8%) NO RESPOHDIERQH
(3raf, 26). LA PROPOSICION PARA IN1CIAR LA RELACION SEXUAL PREDOMINANTEMTHTE
192 (43%) REPONDIERON QUE AMBOS, 60 (20%) REFIRIEROM QUE POR PARTE DEL HOM-

BRE Y 6 (2%) DE PARTE DF ELLAS KiISMAS Y LR (16%) HO RESPONDIEROM. (gqraf.27)
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CONSIDERAN QUT LA MUJER OXEZ LLESAR VIRGEN AL MATRIMOMIO 78 (26%) 0f

LAS MUJERSS SHCURSTADAS ¥ 223 (757) REFIRICRON DUE HG IMPORTA, {(Sraf, 27)
SE PREGUMTO COM QUIEN COMSULTAR| LM PROBLEMAS DE TIPO SEXUAL Y S& (14 A7)
RESPOUDIERON QUE COW FAMILIARES, 12 (3.2¥) CON AMISTADZS, 90 (2L 2%) -
COM EL MTOICO FAMILIAR: "2 {11,37) CCH £L PSICGLONG Y 174 (4h,74) CON

€L GINECOLOGO. (draf 29).

REFAIERON HABER COMSULTADD COH UM MEQRCO SUS PROBLEHAS DE THPO SEXUAL

9n {317) OF LAS BUJERES: HO L0 HICISRGH 198 {ASZ) Y NO COMTESTAROH 12

{4g) pe Los £asos. (sraf. 30),
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TOTAL DE MUJERES ENCUESTADAS
POR EDAD (TOTAL=3086)
NUMERO DE CASOS
ps MEn s

24

20 -

15 |

-G¢m

10

T ‘ T - - - . 3 H 1 ’| :
161017 1618202 1222 3R +LBRERT28263 T3 1323 33435863 736381 04 1 24 3444 51647404 ¢

EDADES

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
GRAFICA |



ESTADO CiViL DE
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A
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[(, 7 CICORCIADAS + 28
A

L

SCLTERAS =
29%

GRAFICA 2

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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HOGAR
ESTUDIANTE
SECRE ARIA

EMPLEADA ALMVA.
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aHALECY e OF Ln® BETYLTADOS
e LAS 306 HUJTRF~ CNFTSTAD" S, PREDOMINARGN BN ED O L&s DS 77 2ROG
L HAYORIA CASAD. Y DEDICADA® AL HOGAR, Y DR LAY “QLTERAS SON & <TUDIAN
TES PREDOMINANTEMEMTE, <© TOMO €N CUSHTA CON QUIEN VIVEM COINCIDIENDD GR
LA MAYOREA LAS CASADAS COM U £5P0CO & HMIJDS ¥ DT L .S SOLTERAS CON SUS -
PADRES, HUBO POCOS CA70% OQUE VIVITH SQLAS Y ALGUNAC MADRES <CLTERAS QUF
VIVIAR sSOLAS CON "US HEJ0= € ZON SUS PADRE™ € HIJCS, CASE TODAS DE RELI-
S10N CATOLICA, EH CUANTO A SXPERISHCIAS =EXUALES TRAUMATICAS SN LA INFAN
CYA MO LAS HUBD =H 9%, 1% DT LGS CASCS Y D% LAS QUE St REFIZREH SXPERISNCIA
SEXUAL TRAUMAT ICA EH LA IBFANCIA REFIRISROR <SHI~VIOLACLON, UNA 5t REFIRID
VIOLACION A LOS § ANOS DE £DAD DEJINDO COMO COHSECUSHCIA EMACIONAL MIEDO
A LAS RELACLONTS SEXUALLS,
ANTES DT LLESAR & LA MEHARCA A Lp HAYCRIA DF LAY MUJERES S¥ LES [HFORMD
L0 QYT =5 LA HMENSTRUACION POR PARTE DE SUS PADRES, SESULDA DR LOS MAZSTROS
LIBROS Y REVISTAS (R), MISHTRAS QUT TADAVIA UN 11,45 DE LAS MUJSRES NUNCA
RECIBISRON TAL INFORMACION, AHORA QUT DENTRO DE LA IHFORMACION SOBRE SEXUA
LI0DAD, Ft ALY DE LAS TNCUESTADAS HUNCA RECIBESRON INFORMACIOH SOBRE LA -
SEXUALIDAD Y 1&Y St, POR MEDIO DE LIBROS, REVISTAS Y MASSTROS. LA APARIL-
CIOH DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUHDARIOS FUR LA FSPCRANA PARA LA ©NAD
NE tLkrin NE LA PUBERTAD,
HABLANDO DTL TETHA DT LA MASTURBACION ROY NEGAROM TAL PRACTICA TAL VE7 POR
PENA O PUBOR () PERO EL 20™ DE LAS QUE LO AFIRMARQH, MAS DE LA MITAD LO

REFIRIO CON ORGASMO Y FUE PRACTICADO CON HAYOR FRECUENCIA A LA EDAD DT 1S

.



ANOS COINCIDIENDO CON LA MADURACION BIOLOGICA PERD SIN VIDA STXUAL DE
PARSJA €N FORMA ACTIVA, (13)

LA MAYORIA DT LAS ENCUESTADAS (86 %) REFIRIERON HABSR TEMIDO Y4 EXPERIEN
C1A SOXUAL HO NECESARJAKENTS COETAL Y CASY) TODAS DIJEROM QUE PCR AFECTO
Y SATISFACCION LLEVANDOLA A CABO CON PLAMIFICACION FAMILIAR, MAS QUE CON
FIHES DE REPRODUCCION, (B) AUNQUE HUBO UNA HUJER QUE ACEPTO REALIZAR SU
SEXUALIDAD COH FIMES DE REPRODUCCECN, CACANDOSE A LCT 35 AfDS DE TDAD,

Y LA MAYOR IHCIDENCIA SN LA PRIMER EXPERIEHCIA SEXU'L FUS ALREDEDOR DS
LOS 19 ABOS SIFNDO EN 75% DE LOS €ASCGS VOCLUNTAREA Y TODAS CON HOHBRES,
SE PREGUNTO LA ACTIVIDAD 5SSXUAL DURANTE LA MENSTRUACICH HEGANDOSE ©H LA
MITAD DE LOS CASOS Y SIEHDO AFIRMATIVA PREDOMINANTEMENTE DT TIPO O COY
TAL, €N CUAHTO A HASTURBARSE DURANTE La FYHSTRUACICH ERA 08 ESPERARSE QUE
1O LO HICIERAN ALNQUI HUBO UM 127 QUE REFIRISRON HACERLO OCACIOHALMEWTE,
LA MITAD DE LOS CASOS UTILIZAN ALGUH KITODO AHTICONCEPTIVO COINCIDIEHDO
CON €L ESTADD MARITAL, £S DECIR, €M CAS! TODAS LAS CASADAS Y SOLO €M AL-
GINIAS SOLTERAS, YA WICIADA LA VIDA SEXUAL ACTIVA, SU PRIMZR EMBARAZO -
OCURRIN COM MAYOR FRECUEMCIA EH MEMOS DE UM AFD, LO CUAL HOS HABLA DEL
POLO INTERES ™% LA PIAIFICACIOY FAM'LLAR SOR LD MENOS £'' {05 PRIMTROS
AHDS DF VIDA STUIAL AFTIVA, TAMBIEN ERA DE ESPERARSE JUS SN LA MAYORA
(~37) HUBIESE SATISFACCION COH LAS RELACIONES SEXUALES, WUBD UN §6%7 QUT
HO RESPOHDITROH HACITNGO DIFICIL LA IRTERPRITACICH DEL SRADD DE SATESFAC
CIOM, EN CUANTO A LGS HABITOS DEL LUSAR PREDOMIHANTE PARA REALIZAR LA

RELACION SEXUAL 57% PREFIRIEROH HACERLD tM CASA, PUES LA MAVORIA OF LAS

-57.



EMCUESTADAS ERAN CASADAS, Y LAS JUE PREFIRIEAON FUTRA BF CASA COINCIDIS-
ROM CON LAS QUE SON MADRES SOLTTRAS Y VIVEM SOLAS (O SUS HIJOS, TAMBIEN
CON RESPECTO A LAS ACTITUDES TOMADAS EH LA RELACION SEXUAL S5 AT ORTO QUT
EL 20% DE LAS RTLACIONTS §” 4IALSS LAS “ROPOM™ PRELOM!™AVTEMENTE SL HOMBRE
Y £3% LA PAREJA Y SOLO UNAS CUANTAS (2%} ZLLAS MISHAS PROPOHIAN LA RELA -
Ci0M SEXUAL.

LA IDEA DE QUE LA MUJER DEBT LLEIAR VIRGEN 4L MATRIMONIO HA CAMBIADC, PUES
€L 75% ht LAS HUJERES SunomSTADAS RCFIRIERON QUET HO TIENT IMPORTANCEA, -
DTBIENDO TOMARSE SN CLCUSIDRRACION QUE ACTUALKENTS LA KUJCR R07.4 NPT MAYCR
LIBZATAD SEXUAL GRACIAS A EL USC DT LOS MITODOS AHTILONCEPTIVCS. (11)

UN B4 77 DE LAS ENZUESTADAS REFIRIZRON QUE €LLAS COHSULTAH SUS PoOBLEMAS
SEXUALES COM UN GINECOLOGO ¥ &N SEHUNDO LUGAR (24.2%) CCM EL MEDICO FAME
LIAR, SOBRE TODO, St SU HIVEL CULTURAL Y EDUCACICHAL SUPSRABA LOS FSTUTFOS
"% BACNILLERATC,

POR ULTIMG, ST REPORTO QUE UN 45% NUMCA HA COHSULTADO A UN MEDICO SIS -
BoQBLEMAS 0 NUDAS ~F TIPD SEXUAL ¥ 3F% SI CONSULTAROH A UM HMEDICO Y ACLA

RARCONSUS DUDAS RESCTCTO A LA SEXUALIDAD,

58



F,

G,

H,

CONCLUSION?S, -
LAS M'“JF™€s5 ““'ry STADAS TISHEN POCO CONOCIMIENTO A CERCA DT LA ATEHCION
MEDICA DE PROBLEMAS SEXUALES POR L0 QUT CASH HO SE CONSULTA AL MEDICO
FAMILIAR ¥ SE PIENSA EH CONSULTAR MEJOR A UN GIHECOLOGO.
EL HIVEL OF EDUCACIDN SEXUAL €S POCO VALDRABLE POR LA FALTA DE INTERES
Fu 0T 0FEY LA STUHAL °AD, YA QUT LES ®FSULTA BOCHORHOSO O 1HQUIETANTE
HABLAR SOBRT SU SEXUALICAD,
SCH POCAS LAS MMJ7RES QUT SOL'C'TAH ACLARAR DUDAS SCBRE PROBLEMAS SE-
XUALES, PUES MO FS FATIL ABCHRDAR E$TL TEMA POR PLHA ANTE ETL 1IOICO, Y
MAS CUAMDO H) SE LE CONOCE Y POR LO TANTO HO SE LE TIENE CONFIAHZA,
EXPLORANDO LA SEXUALIDAD COMO PARTE DT LA EVALUACION MEDICA, REFUCRIA
EL COMOCIMEENTO DE LAS FACIENTES ACERCA DE LA ATENCION PRESTADA A ESTE
TOPICO, PUDIENDO SACAR A FLOTY ALGMHOS PROGLEMAS SEYOALES Y fOM0 TRA -
TARLOS,
EL COMPORTAMIENTO SEXUAL ALTUAL E£S HAS LTBRE PARA LAS MUJSERES QUEEHES
REALIZAN SU SEXUALIDAD HAS POR AFECTO Y SATAISFACCION QUE POR HIRA RE~
PRODUCCICH,
L GRADO DE SATISFACCION SEXUAL £$ BUEHO “H LA HAYORIA 0D LAS RMUJZKES
€N LA EPOCA ACTUAL,
EL TEHA DE LA MASTURBACICH AUN €M LA ACTUALIDAD €S UN YEHMA OCULTO ©
PROHIBIDD PARA KUCHAS MUJERSS PUZS CASY NADIE QUISO RISPOUDER A LAS
PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA MASTURBACION,
€L QUE LAS WUJERES HO CQNSULTEH AL FEDICO PROBLEMAS SEXUALES, HO IHDICA

QUE HO HAYA DUDAS RESPECTO A LA SEXUALIDAD,
~5G-
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