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INTRODUCCION.

El universo es el conjunto de todos los procesos que existen
objetivamente. En este conjunito se encuentra incluido el hombre
como una de sus partes integrantes; y también estan comprendidos
los diversos nexos existentes entre el hombre y los procesos
naturales, al igual que las relaciones sociales establecidas

entre los hombres.(1].

Cualquier actividad gue el hombre realiza debiera encontrar-
se encuadrada dentro de un cierto MARCO FILOSOFICO. Esto es:
"Una concepci6én del mundo y de la vida humana, estructurada
con base en los clementos aportados por las ciencias™ [2].
Sin embargo se observa que la actividad de los hombres descansa
en una concepcién del mundo y de la vida humana que no siempre
se encuentra estructurada con base en los elementos aportados

por la ciencia, sino e¢n elementos miticos, magicos, religiosos,

o puramente empiricos.



La carencia de un marco filos6fico real gque respalde el
trabajo del hombre convierte a la actividad humana en algo
intrascendente y sin sentido e implica trabajar para el logro
de objetivos perecederos a muy corto plazo. El cirujano que
realiza una rapida intervencién con la sola intencioén de adquirir
prestigio de "cuchillo veloz" o el médico familiar que centra
sus esfuerzos en otorgar el mayor numero de consultas en el
menor tiempo posible, realizan actividades intrascendentes,
sin sentido y sin una real planeaci6én racional. El enacarar
la practica médica teniendo como Unico motivo la renumeracién
econdtmica [con todo lo importante que est4d es; y con todo lo

renumerativo gue debiera ser], resulta intrascendeente.

El hombre, a diferencia del animal, es histérico porque
identifica las fuentes que lo estimulan., identifica al mundo,
la realidad, los objetos. El! identificar los objetos le permite
elaborar conceptos, el operar con clles, permite al hembre formu-
lar hipé6tesis y avanzar en o] conocimiento de la realidad [cons-
truccién de la ciencia}j, permite también la transmisién formal
e informal del conocimiento de la realidad: como de costumbres,
tradiciones y de cultura en toda su amplia gama.[3}. Es histé6rico
tanto en el sentido individual como social, es el producto de
un desarrollo en el cual emergen nucvas potencialidades que

no se dan en forma fija e inmutable. Kste alto grado de desarro



llo ,depende, por un lado, de la compleja organizaciétn alcanzada
por la materia [hasta convertirse en materia viva] y, por otro,
de. la estructua social a la cual refleja. El hombre pertenece
a una naturaleza muy peculijar; la naturaleza humana. Es un
ser concreto, esto 8s que pertenece a determinada cultura, a
determinada clase social, grupo étnico o religioso y esta perte-
nencia intégra su ser y su personalidad. Es un ser social, solo
por lo cual es un ser humano que solo llega a ser tal, por la
incorporacién y organizacién de experiencias con los demas indi-
viduos. Es el dunico de los seres vivos que puede pensarse a
si mismo como objeto. Aan formando parte de la naturaleza, puede
en cierta medida ser independiente de ella, todo esto esta en
relacidén con su posibilidaad, distinta de la de todos los anima-
les, de producir sus medios de subsistencia, los cuales al produ-
cirlos crea la matriz fundamental de todas las relaciones huma-
nas: RELACIONES SOCIALES DE PRODUCCION. Bl wedlo ambicnte del
ser humano es un ambiente social del que provienen los estimulos

fundamentales para la organizacidn de sus cualidades. [4].

La diferencia entre el hombre y el animal y entre el hombre
y la maquina estriba en que, por un lado, el animal no refleja
la realidad sino que reacciona ante el estimulo de estd y por
otro, la computadora refleja la realidad solo de manera parcial

y en funciétn de los datos con que e¢! hombre la "ALIMENTA". La



maquina opera para hombres, es un instrumento del hombre, pero el
problema empieza cuando algunos hombres les conceden facultades

suprahumanas. [3].

En la actualidad resulta diffcil entender, con profundidad,
la diferencia entre la medicina entendida como técnica, de la me-
dicina entendlda como ciencia o de la medicina entendida como
practica social,pues la ciencia, la técnica y la prictica social,
vinculadas estrechamente, constituyen lLos componentes esenciales
de la medicina actual. Sin embargo, la verdadera esencia de la
medicina se encuentra constituida por su practica social debido a
que la ciencia de la medicina es una resultante de la pfactica y

la técnica es un instrumento que apoya a la pfactica médica.

La préctica social de la medicina {la practica médica ]
implica el abordaje de problemas sociales muy concretos: el estu-
dio y manejo de la salud-enfermedad de individuos, familias,comu-
nidades o paiseS. El acercamiento a ésta problemAtica exige cl

- adecuado conocimiento de las leyes que rigen el desarrollo de la
naturaleza [biolbégicas], el comportamiento humano [psicolégicas }
y de la sociedad en su conjunto [sociales], pues solo cl abordaje
cientifico del proceso salud-enfermedaad en sus tres esferas de
manifestacién permitira expiicarlo, predecirlo y controlarle

adecuadamente. [3],



La actual crisis econ6mica con el concomitante retroceso
de la calidad de vida, ha hecho mas evidente la desigualdad
entre paises y grupos humanos, lo cual se ha manifestado en
el deterioro progresivo de la salud, no obstante el desarrollo
infructuoso de tecnologia altamente sofisticada y cada vez
mas costosa, que en poco o nada ha contribuido para lograr

un cambio significativo favorable en lo que a salud concierne.

Como respuesta a este hecho, en la reunién de Alma Ata.URSS
(19781, se contemplé la Atencién Primaria a la Salud [APS])
como la estrategia mas viable para reducir la brecha entre
paises y grupos humanos mediante la reorganizaci6tn de los servi-
cios de salud.via extencién de la cobertura,articulacién inter
¥ multisectorial,as{ como la organizacidn y participaci6tn comu-
nitadria. Esta estrategia fue basada en métodos y tecnologias
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participaciébn y a un costo que la comunidad
y el pais puedan soportar en cada una de sus etapas de desarro
1lo,con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién.

51

La medicina familiar en México surge como una alternativa

para la atencién del derechohabiente, basada en las experiencias



de otros paises, iﬁlcib en el Instituto Mexicano del Seguro. so-
ciél, parcializandola al &rea asistencial, utilizéndola como
Eiiﬁrc, posteriormente se le ubica como especialidad en un te-
rreno -propio enfocado a la prevencién, diagnéstico, tratamiento
oportuno, limitacién del dafo y colaboracién en la rehabilita-
ci6n. Finalmente se intega para un enfoque multi e interdisci-~
plinario, dirigido a las &reas asistencial [servicio}, docencia
e investigaci6n, basada en una estructua administrativa, hacien-
do énfasis en el abordaje del individuo como unidad bio-psico-

social. [6].

La medicina familiar constituye una forma de pfactica social
de la medicina, esta construyendo sus instrumentos técnicos y
metodolégicos especificos y cuenta con un amplio campo para la
investigacion. Rl marco filos6fico de la medicina familiar se
apoye en la perspectiva Biol6gico-Sccial histéries y ubica a la
ciencia y a la técnica como apoyos instrumentales y metodolégi-
cos irremplazables pero siempre al servicio de la practica
social de la medicina. Esta forma de concebir la relacién entre
préactica social, ciencia y técnica, asi como el encuadre biolé -
gico-social-histérico, han convertido a la medicina familiar en
una disciplina contrahegeménica, pues rompe con la actual he-
gemonia de la practicaa médica.En cste sentido la medicina fami-

liar coincide plenamente con los objetivos de la medicina so-
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cial: tendencia de la medicina que a lo largo de la historia  ha
dado la batalla en las corrientes mecanicistas, idecalistas - .y

fragmentarias .(3].

lDocencia es la educacidn intencionada, organizada y sistema
tizada [5).Como forma de concretar la educaci6on es influida por
la ideologia dominante, es componente de la superestructura y
esta determinada por intercses de clase. De esta manera el docen
te se convierte, conciente o inconcientemente, en reproductor de

la ideologfia de la clase dominante. [4]).

La educacién la conceptualizamos como un sistema, como un
proceso y como un producto; como sistema porque la sociedad ha
instituido una seric de mecanismos para que las generaciones mas
jovenes aprendan de las generacliones previas todos los conoci-
mientos, valores, actitudes, ldeas,ectc, que haya en la sociedad
y de esta manera se reproduzcan para perpetuar el modelo soclal

en el que viven ambos.

La educacién cs un proceso, porque suceden una serie de
acciones en un devenir continuo para que un nuevo ser humano
lieque al estado dec adulto con la capacidad necesaria para ser

apto cn una sociedad determinada.



Como producto, se enticende a la educacién porque en el
presente concreto de un individuo se expresa en el mismo, todo el
aprendizaje logrado en sus aflos previos; después de haber sido

sometido al sistema y procesos educativos.

La cducacioén existe en todas las sociedades y épocas de la
humanidad, puede ser intencionada o no intencionada, interesada
o desinteresada, se puede dar en forma espontanea o con todo una
programacién previa. Toda educaciétn intencionada es ensefianza ,

toda enseflanza es educacién. No toda educaciébn es enseflanza.[3].

La docencia tiene como finalidad propiciar aprendizaje

significativo.

La ensefianza debe obscrvar ciertas caracteristicas para que
pueda considerarse sistematizada; de dichas caracteristicas ema-
nan cinco principios; Al Debe basarse en un planteamiento claro
Y preciso de los objetivos que desarrollard el alumno. B} Debe
dirigirse a desarrollar el interés y colaboracién del alumno.
C] Debe buscar la autoformacién del alumno. D] Debe ofrecer los
conocimientos en forma viva.[Estos incisos corresponden a las
caracteristicas). Los principios son los siguientes : Inlulcion,

actividad, realismo, consolidacion y adecuacioén.



Ensenanza-Aprendizaje constituyen pasos dialécticos insepa-
rables integrantes de un proceso Gnico de intercambio de expe-
riencias cuya finalidad es lograr pautas de conducta m&s o menos

vestables.Es un proceso ¢n permanente movimiento , hay algien que

aprende y otro que ensefa.[4].

La historia de la sexualidad, supone dos rupturas.Una duran
te el sigio XV11: nacimiento de las grandes prohibiciones, valora
cién de la sexualidad adulta y matrimonial dnicamente, imperati-
vos de decencia, evitacion poligatoria del cuerpo, silencias y
pudores imperativos del lenguaje; la otra en el siglo XX se
pasa de las prohibiciones sexuales apremiantes a una tolerancia
relativa respecto de las relaciones prenupciales o extramarita -
les, se levantan en buena medida los tabGes que pesaban sobre la
sexualidad infantil, los nifios carecian de sexo : razén para
prohibirselos, razoéon para impedirles que habilen de &1, razén para
cerrar los ojos y taparse los ofdos en todos los casos en que lo
manifiesten, razén para imponer un celoso silencio general.Razén
por la cual el puritarismo moderno impone su triple decreto de

prohibicién: inexistencia y mutismo.

Las relaciones de sexo dicron lugar, en toda sociedad a un
dispositivo de alianza: sistema de matrimonio, de Fijacién vy de

desarrollo del parentesco, de trasmisién de nombres y bienes, se
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edifica en torno de un sistema de reglas que definen lo permiti-
do y 1lo prohibido,lo prescrito y 1lo ilicito,funcionan como
técnicas polimorfas y coyunturales de poder.El dispositivo
de sexualidad esté vinculado a la econémia a través de mediacio-
nes numerosas y satiles, pero la principal es el cuerpo gque
produce y que consume, tiene como razén el hecho de proliferar,
jnnovar,anexar, inventar,penetrar los cuerpos de manera cada
vez mas detallada y controlar las poblaciones de manera cada

vez mas global.

La educacién dec la sexualidad forma parte concomitante
de la formaciébn del individuo, ésta se inicia con la vida,cambia,
evoluciona y se enrriquece con ella de acuerdo a los factores
ambientales en que se encuentra inmersa.por esto se puede expre-
sar que todos manifestamos la educacién sexual propia de nuestra

época y de nuestra cultura.

El concepto actual de la educaci6n de la sexualidad va
muche més allad de los aspectos genitales, pues comprende la
totalidad de la persona.Una educacién sexual realmente signifi
cativa tiene que ver con los aspectos emocionales, intelectuales

y sociales de cada individuo, ademAs de los fisicos.{7]

Por lo tanto un educador: sexual no- puede scr Unicamente



un instructor quc ensefic la anatomia y la fisiologia del aparato
reproductor, sino un ser humano qué esta en capacidad de comprepn
dér y ‘manejar sentimientos, wvalores, actitudes y creoncias;
es decir todas las facctas dec la sexualidad y su interrelacion

con la personalidad total.{d)

£1 educador sexual debe poseer una serie de caracteristicas
personales, ademas de saber utilizar las técnicas didacticas
actuales que faciliten al aducando la comprensién de su sexuali-

dad y la de quienes le rodean.

#l ser humano, si bien es visible por tener un cuerpo
que es lo que permite la vida, el movimiento, cl pensamiento,
la forma en la que lo haga rebasar la materia. Sexo y sexologia
nos dan la armonia de los niveles en los que el ser humano

vive.

Sexualidad: Es el conjunto de caracteristicas biolb6gicas,
psicolégicas y socioculturales que nos permiten comprender

al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombre o mujer.

sexo: Es el conjunto de é6rganos genitales y de los caracte=-
res anatomlcos y fisioldgicos que individualizan la distincién

entre hombre y mujer,
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Sexo Biol6gico: Es el conjunto de caracteristicas anatémicas
y fisiol6gicas que nos diferencian a los seres vivos en femenino

y masculino para propiciar la reproduccidn.

Sexo Cromosémico: Es de acuerdo a la combinacién de los

cromosomas XX & XY.

Sexo CGenital: Se establece posterior a la atrofia de los
conductos de Wolff 6 de Muller, dando las manifestaciones de

femenino o de masculino.

Sexo Gonadal: Es el que se establece entre la sexta y octava

semana de gestacién.

Sexo de Asignaci6n: Se establece en el momento del nacimien-

to de acuerdo a la conformacién de sus genitalces catornos.

Sexo Social: Es la asignaciéon de hombre o mujer gque se
establece al momento decl nacimiento, indicado por el sujeto
que atiende el parto, va a establecer cuales son las espectativas
de la familia y de la sociedad en cuanto al futurc rol sexual

del recien nacido.
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La Identidad Sexual:. Es: el aspecto psicqiéqig:“o de’”. la", sexua- .

lidad y comprende tres ‘elementos Lrj'ndirv_i‘slble

1.- 1dentidad de géneror: —Es,;é

sexualidad, es el sentirse hombre'—q mujer

2.- Rol de género: Es la'manifcémc‘ién ext:'e'rm’:f, de 'Sentirse

hombre o mujer.

3.- Orientacidtn sexual: Es la atraccién, gusto o preferencia

de la persona para elegir compafiero sexual.

La identidad sexual es un proceso complejo dque no se da
por el uso de color {nifio; azul] [nifa: rosa) o por alguan tipo
de Jjuguete, para su consccuencia es determinante la relacién

de un nifio con sus padres.[9].

La sexualidad recibe influencias sociales, econdmicas Yy
culturales, mismas que moldean la manifestacién del sexo biols-
gico en la conducta de relaci6bn con el medio ambiente y con
nosotros mismos, por lo que hay influencias de factoros externos

que influyen en ia formacién de la sexualidad, como son: [10].

a] Los estereotipos culturales.
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b] los estereotipos de género.

cl Los esquemas. de género.

La estructura social influye sobre el aspecto de la sexuali-
dad mediante los canales de socializacibén,esté siempre sc
realiza en contextos sociales e histéricos determinados, cual-
quier cambio que se uvpere en el sistema social.tiene sus efectos

en el sistema de valores de grupo. [11]

El concepto de caracter es otro de los conceptos clave
que Fromm aporta para la comprensi6tn de las relaciones entre
individuos, familia y sociedad. El proceso de socializacién
acaecido fundamentalmente en el seno de la familia, es ba&sicamen-
te un proceso de domesticaciédn, una sujecidon del individuo o
mediente la introyeccién afectiva al inconsciente de los prejui-
cics ¥ tabfics que le obligan a conformarse a las necesidades
del sistema soclioeconémico imperante a través de la actuacién
de sentimientos de culpa inconscientes, mucho mas eficaces
que el latigo necesario para la sujecién de esclavos conquis-

tados en guerra.

Las normas morales son in\:eriorizadas por el individuo,
este las vive con exigencias propias, imponiendoselas el mismo.

Esto contribuye a reforzar el caracter de imposicibn social



que tiene:la moral. [12}

Entre poder y secxo la relacién que se establece es de modo
negativo: rechazo, exclusion, desestimacién, barrera vy aun
ocultacién 6 mascara. El poder nada puede sobre el sexo Yy
los placeres salvo decirles no; si algo produce, son ausencias
o lagunas; elude elcmentos, introduce discontinuidades, separa
lo que esta unido, traza fronteras. Sus efectos adquieren la
forma general del limite y de la carencia. £l poder, seria lo
que dicta al sexo su ley: licito e ilicito, permitido y prohibi-
do. El poder actia pronunciando la regla. La forma pura del
poder se encontraria en la funcion del legislador; y su modo
de accién respecto del sexo seria de tipo jaridico-discursivo.
El poder sobre el sexo se ejerce de arriba hacia abajo, en sus
decisiones globales como en sus intervenciones capilares,
cualesquiera guec sean los aparatos o las instituciones en las
que se apoye, actuaria de manera uniforme y masiva; funcionaria
segin los engranajes simples o {indefinidamente reproducidos
por la ley, la prohibicién y la sensura:del estado a la familia,
del principe al padre, del tribunal a la trivialidad de los
castigos cotidianos, de las instituciones de la dominacién social
a las estructuras constitutivas del sujeto mismo, se halla-
ria en diferente escala, una forma general de poder. Esté

forma es de derecho, con el juego de lo licito y lo ilicito,
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de la trasgresi6n y el castigo. Ya se le presente la forma del
principe que formula el derecho, del padre que prohibe, del
censor que hace callar o del maestro que ensefia la ley, de todos
modos se esquematiza el poder en una forma jurfdica y se definen

sus efectos como obediencia. [131}

Los canales de mayor influencia en el proceso:de sociali-

zacibébn son:

a) La familia.

b] La escuela.

c] los grupos de amigos.

d] La religié6n.

e] Los medios de comunicacidén masiva.

fllLa legislacion.

La educacién de la sexualidad comienza con el nacimiento,
siendo un procesc diario, continuo que es ineludible. El proceso
de la educacion de la sexualidad puede darse de modo formal
como informal. Para lograrlo se requiere de fromaci6n, que
basicamente corresponde al hogar, y de informaciédn que puede

ser formal o informal.

La finalidad de la educacién de la sexualidad, es educar

al inqivlduo para ayudarlo a realizarse en plenitud como ser
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humano sexual,responsable de blusqueda y expresiéon del placer
sexual, asf como de su {uncién reproductora. Las actitudes
sexuales, comportamigntos y espectativas han sido influenciados
no sbélo por los investigadores del sexo, sino también por la
evolucién sexual, el movimiente de tiberacidtn de la mujer,

la causa sagrada de salud y los medios de comunicacion.ild)

El médico especialista en medicina familiar.,es el profesio-
nal de la medicina cuya tarea principal consiste en otorgar
atencién médica primaria, integral y continua, al individuo
y su familia, por lo que debe poseer alta calidad médica, reali-
zar acciones docentes, administrativas y de investigacion;
asi como establecer vinculos de responsabilidad compartidas
con el equipo de salud al abordar el proceso salud-enfermedad,
deriva oportuna y adecuadamente a los pacientes que lo ameriten
y actGa bajo una s6lida conciencia social e Institucional;
asi mismo interviene en el campo de la sexologia, por tal motivo
en el presente estudio se plantea: que el nivel de conocimientos
acerca de sexualidad es mayor en los médicos familiares en
comparacién con los maestros normal istas, teniendo como objetivos

los siguientes:

a] Determinar el nivel de conocimientos acerca de la sexua-

lidad en maestros normalistas y médicos familiares.
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b] Comparar el nivel de conocimientos acerca de 1a

sexual idad entre maestros normalistas y médicos familiares

c] Demostrar si el nivel de conocimientos acerca de la
sexualidad es mayor en los médicos familiares en comparacién

con los maestros normalistas.

Se esté& manejando como variable independiente al maestro
normalista y al médico familiar, con escala de medicién nominal,
como variable dependiente el nivel de conocimientos, con escala
de medicién escalar continua, estableciéndose como hipétesis
general que el nivel de conocimientos acerca de la sexualidad
es mayor en los médicos familiares que en los maestros
normalistas.

A~ Médicos familiares.

B= Maestros normalistas.

XA=XH8B

Como hipotesis nula: El nivel de conocimientos acerca
de la sexualidad es igual en los médicos familiares y en
maestros normalistas.

XAZTXB

Finalmente como hip6tesis alterna: Que el nivel de
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conocimientos acerca de sexualidad es mayor en los médicos
familiares que en los maestros normalistas.

XKa>Xs8

Teniendo recolectada la informaciétn, los datos se organizan
y se presentan cn histégramas, poligono de frecuencias y curva
estandarizada; el anadlisis estadistico se efectua mediante
la prueba de t student, siendo un tipo de estudio unilateral
a la derecha, con nivel de significancia de 0.05, con
confiabilidad del 95 %, tipo de prueba t para comparacién de
X, con 32 grados de libertad y T critica del.70. con criterio

de rechazé para hipétesis nula si t experimental>que t cfitica

O Paok

Los maltiples problemas de indole social, como son
alcoholismo, drogadiccién, prostitucién, neurosis, machismo,
enfermedades vénereas, abortos inducidos por embarazos no desg
ados, muertes maternas como consecuencia, embarazos frecuentes
por rechaz6 a la planificacidén familiar y falta de orientacién,
madres solteras, madres muy jovenes, la perpetuacibén de
falacias y tabues de tipo sexual dieron pauta para la

recalizacién del presente estudio.
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MATERIAL ¥  METODO.

La presente Investigacién se llevé a cabo en la colonia
Las WFuentes de Ciudad Netzahualcbyotl; Estado de México,en
la Escuela Primaria Federal Independencia, asi como en la Unidad
de Atencién Primaria a la Salud No 75 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicada en la esquina que forman las Avenidas
Adolfo Lopez Mateos y Chimalhuacéan, colonia el Palmar,Ciudad
Netzahualcoyétl, Edo .de Méxfco. Consisti6é en la aplicacion
de un cuestionario encuesta a 16 maestros normalistas de 1la
escuela Primaria Federal Independencia y a una muestra aleatoria
de médicos familiares de la Unidad de Atencidn Primaria a La
Salud No 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Inclg
yendose en ¢l etudio maestros normalistas, médicos familiares,
ya sean masculinos o femeninos, de cualquier edad y que acepten
el estudio, excluyéndose a aquellos que entreguen hoja
de respuesta incomplectz o bien con mas de una respuesta. El
tipo de estudlo corresponde a una encuesta prospectiva
comparativa, con técnica para controlar las diferencias entre
los sujetos de estudio de seleciédn homogénea y para controlar

las diferencias situacionales por aleatorizacién.
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RESULTADOS .

"Se’ realizé encucsta a B maestros normalistas de la escuela
JPrimaria Federal Independencia 'y a 16 médicos familiares de
-ila-Unidad *de Atencién Primaria a la Salud No 75.

En el grupo de¢ maestros normalistas, las respuestas
obtenidas acerca de conocimiento de sexualidad del cuestionario

aplicado se obtuvieron los siguientes estadisticos.
N=-8 X=6.88 s-2.03 s%-1.12 Grafica No 1

En el grupo de médicos familiares las respuestas obtenidas
acerca de conocimiento de sexualidad del cuestionario aplicado

se obtuvieron los siguientes estadisticos.
N=16 X-8.44 s-2.06 s%«4.24 Grafica No 2

La prueba de hipbtesis dio como resultado t critica =
1.70, t experimental para comparacién de medias - 1.68, no
significativa, por consigulente rechaza hipbéteis general,
aceptando hipOtesis nula, esto es que el nivel de conocimientos
acerca de la sexualidad es igual en médicos familiares y en

maestros normalistas.
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Al instrumento utilizado en la encuesta, se le efectuaron
los siguientes indices: Dificultad, confiabilidad,discriminacién

y error estandar, con los siguientes resultados.

Dificultad - 0.49
Confiabilidad - 0.74
Discriminacién -~ 0.40

Error estandar = 2.02




23

DISCUSION Y COMENTARIOS.

Los indices realizados en el estudio indican que el exémen
aplicado a los médicos familiares y a los maestros normalistas
tiene un rango aceptable de dificultad y un error estandar
excelente. Por otro lado los resultados nos muestran que tanto
los médicos familiares como los maestros normalistas poseen
un nivel de conocimientos acerca de sexualidad similareas vy
escasos, por lo tanto la informacién que puedan transmitir
estos profesionales a los alumnos, pacientes, familiares vy
amigos, es deficiente,esto ayuda muy poco en problemas de indole
social. [Drogadiccién, prostitucién, embarazos no deseados,disfun-
ciones familiares,etc],siendo importante el compromiso social
de identificar o romper con las conductas esterectipadas, empo-
brecedoras, alienantes que se contrapongan al ejercicio responsa-
ble de la sexualidad, hay que promover la informacibn,orienta-
ciétn y educacién sexual. Estd situacién determina la necesidad
de que el médico familiar y el maestro normalista esten imple
mentados con un conjunto de conocimientos biopsicosociales
suficientes para permitirles no solo entender y comprender
los problemas relacionados con la sexualidad,sino llegar al
andlisis de los mismos, tendientes a la busqueda deuna sexualidad
plena y gratificante,en una actiud permanente, que enrriquezca

su perfil hacia los problemas de salud y educacién.
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CONCLUSIONESS .

_La .persona ‘no puede ser entendida mecanicamente ., su
estructura biopsicosocial y el contexto en que se desarrolla
estan en costante cambio y movimiento, siendo su interrelacién
un factor importante para la integracion de la personalidad
y la forma que la sexualidad adoptara, vy como la salud sexual
es una parte de la salud total, es necesario que tanto el médico
familiar como el maestro normalista cuenten con los elementos
basicos gque les permitan tener un panorama real y eficiente
de lo que implica la sexualidad, esto es, deben de poseer
conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar sus
funciones en forma cficiente, asumiendo la responsabilidad de
participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje, cuya
interaccién se lleva a cabo no solo con los alumnos o pacientes.
sino también con los famillares, compafieros de trabajo y con
ellos mismos, debido a que mucha gente presenta problemas de
tipo. sexual en algun momento de su vida, y como la educacién
no tiene lugar y hora para darse, solo se necesita contar con
los * elementos bésicos que permitan tener un panorama real de
lo que implica educacién sexual. debe de tener _congocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes para desarrollar sus funciones
en forma adecuada, debe de aprender a hacer, aprender a aprender

y aprender a ser.
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El individuo inicia con su vida la formacién de la sexuali-
dad, la que se va definiendo de acuerdo a las caracteristicas

.
sociales y culturales en que se desenvuelve.

Los aspectos cualitativos del comportamiento sexual de
todo individuo, s6lo han dependido de ta influencia educativa,
incidental y cotidiana de la familia, la escuela y el Ambito

social, que se ejerce sobre cada individuo.

La formacion de la sexualidad tiene el sentido que la
sociedad le da, en base a valores, normas, conocimientos, cos-

tumbres y creencias propias de cada momento evolutivo.

Las condiciones socioecondmicas son de gran importancia
por las implicaciones que puedan tener sobre el desarrollo

de la expresion de la sexualidad.

La sexualidad,sometida a preceptos pedagégicos, responde
a la ldeologfia que la sociedad sustenta en materia educativa,
con esto,busca favorecer el desarrollo individual y social
y asi coadyubar al progreso integral del individuo y de la

propia comunidad.

Una pedagogia integral de la sexualidad tenderia a satisfa-
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cer las demandas educativas de cada persona, de acuerdo con
sus intereses y necesidades evolutivas y no a la imposicién
unu obstaculice el disfrute y bienestar de la vida en todas

sus - manifestaciones.

La acci6én pedagdgica que se ha iniciado con formalidad
oficial, cuenta con la garantia del enfoque humanistico que
contienen nuestras leyes fundamentales, por lo que la toma
de decisién de cada individuo cuenta también, con libertad
y responsabilidad, para que se autodetermine en todos los momen-

tos de su vida.

La educacién sexual tiene que generalizarse hacia todas
las instituciones, hacer una aproximacién sistematica y estraté-
gica; coordinarse con otros programas de salud para contribuir

al cambio estructural de las desigualdades sociales.
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ANEXO 1

* CUESTIONARIO DE 16 PREGUNTAS.

La
a)
b)
c]
d]

e]

sexologia es el estudio de{

El sexo.

El aparato genital masculino 'y femenins.
El sexo y la sexualidad. )
La sexualidad.

Las relaciones de pareja.

Es el conjunto de caracteristicas,biol6gicas, psicolégicas

Y

socioculturales que nos permiten comprender al mundo

y vivirlo como hombres o como mujeres.El enunciado anterior

corresponde al concepto de:

a)
bj

c

—

d)

e]

Sexo.

Sexualidad.
Sexologla.
Identidad sexual.

Cultura.

£s el conjunto de caracteristicas anatébmicas y fisiolégicas

que diferencian a los seres vivos en masculino y femenino.

EL

enunciado anterior corresponde a:



-a

Sexo

—

b] Sexo

de asignacién.

biol6gico.

c¢] identidad de género.

d] Rol de género.

e

—

Esquema de género.

Sexo que se establece al momento del nacimiento:

a)l Sexo
b} Sexo
c] Sexo
d] Sexo

e¢] Sexo

Es el

gonadal.
genital.
biolé6gico.

por asignacioén.

social.

aspecto psicol6gico de la sexualidad, el

hombre o mujer.

a) Rol de género.

b] Identidad de género.

c] Orientacién sexual.

d} Esquema de género.

e

Identidad sexual.

Es la manifestacién de sentirse hombre o mujer.

a

Rol de género.

bl Identidad de género.

31

sentirse



c
d

e

a
b
c
d

e

]
1
]

1

—

1
]
}
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Orientacién sexual.
Esquema de género.

Identidad sexual.

la atraccién de la persona para elegir compafiero sexual.
Rol de género.

Identidad de género.

Orientacifén sexual.

Esquema de género.

Identidad sexual.

8.- A partir de que edad se inicia la educacién de la sexualidad

a
b
c
d

)

a
b
c
d

e

]
]
]
1
]

]
]
1
1

—

Adolescencia.

Etapa escolar.

Desde el nacimiento.
En la etapa adulta.

en la elapa preescolar.

educacién de la sexualidad en la escuela es de tipo.
Formal.

Informal.

Incierta.

Correcta.

Esquematica.
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10.- Es considerado el campo de accién de la sexualidad como

11.-

12.-

13.-

una disciplina de tipo.
a) Social.
b) Biolégica.

c] Psicoldgica.

d] Educacional.

e] Todas las anteriores.

Es considerado como método anticonceptivo definitivo.

al Hormonales orales e inycctables.
b} Dispositivo intrauterino.

c] Método del ritmo.

d] Prescrvativo.

e] Vasectomia.

Los siguientes enunciados son considerados variantes sexua-

les, excepto.

a) Fetichismo., homosexualidad.
b) Voyeurismo, restregamiento.
cl Prostitucion, frigidez.

d]l Gerontofilia, necrofilia.

¢] Excibicionismo, zoofilia.

Se considera limitacién de la expresi6on de

la sexualidad



14.-

15.-
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en el plano psicosocial a la:
al] Represi6bn sexual.

b] Orientacién sexual.

c)] Politica.

d] Anticoncepcién.

e) variante sexual.

—

Los sigulentes enunciados se ejercen a través de sometimien-
to, sentimiento de culpa, sanciones y represiones, excepto.
al] Moral.

b] La educacién humanistica.

c] La socializacién.

d] La religién.

e] La ley.

Procesu que Sse encuentra encaminado a gque el individuo
conozca, comprenda la naturaleza de los procesos fisicos
y psicol6gicos relacionados con la sexualidad, su papel
masculino o femenino, su compromiso con la sociedad. Aprenda
que la sociedad puede vivirse en forma creadora, cultive
valores y normas que permitan el cambio.

a] Represibon sexual.

b} Orientacién sexual.

¢} Educacién sexual.
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d} Identidad sexual.

e] Liberaciéon sexual.

16.- Durante su preparacién profesional,¢recibib‘ralaﬁn ‘cursé

o tema de educacién sexual?
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Hist6grama y Poligono de frecuencias
acerca de puntuaciones obtenidas en
relaciéon al conocimicnte de sexualidad

en el grupo de maestros normalistas.

.
\\
6.5 8.5 10 %nb_

FUENTE:Encuesta aplicada en la escuela Primaria Federal

Independencia, a maestros normalistas.Enero 1990



GRAFICA No. 2 .
T - Curva estandarizada acerca de puntuaciones
e S il obtenidas’ “en " relaci6n al -.conocimiento

de sexualidad en- el - grupo  de maestros

normalistas.
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FUENTE: Encuesta aplicada en la escuela Primaria Federal

Independencia, a maestros normalistas. Enero 1990.
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GCRAFICA No.3

Histégrama - y poligono de frecuencias
acerca - de puntuaciones obtenidas en *
relacion “al  conocimiento de sexualidad

en el grupo de médicos familiares.
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FUENTE: Encuesta aplicada en la Unidad de Atencién primaria

a la salud No.75 a médicos familiares en lnero 1990



39

GRAFICA No.4

cerca de puntuaciones

Gurva estandarizédd
obtenidas - én" felac}bn “al. . conocimiento
‘de sexualidad en*el’grupo-de médicos fa-

miliares.

N= 16
X- 8.44
s= 2.06

- s« 4.24

3's 6.5 9.5 125 1575 Punt
Fuente:Encuesta aplicada en la Unidad de Atencién Primaria

a la salud No. 75 a médicos familiares en Enero 1990.
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