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INTRODUCCION

Desde 1974 el gobierno de México reconocié |a importancia de desarrollar programas de
educacion sobre sexualidad humana y ubicé en el Consejo Nacional de Poblacién la
responsabilidad de ilevar a cabo maltiples proyectos y actividades en ese campo, en el
marco de la politica de poblacién.

La experiencia acumulada durante estos veinticinco afios en materia de educacion
sexual, ha puesto de manifiesto la falta de informacidon persistente en este rubro en
diversos sectores de la poblacién. La necesidad consecuente de incrementar la labor
educativay de posibilitar la actualizacién de los contenidos sobre educacion sexual, ha
dado lugar a la proliferacion de programas diversos en la materia. Esta urgencia tambien
ha sido digna de tomarse en cuenta dentro del proceso de formacién de los estudiantes
de medicina de la UNAM.

En 1984, los hallazgos -de un estudio exploratorio sobre la Caracterizacion de las
opiniones y experiencias sexuales de los alumnos de primer ingreso a la carrera de
médico cirujano (Rubio y cols. 1988, p. 25-34), mostraron la necesidad de atender
ciertas actitudes hacia la sexualidad en el proceso de formacion del meédico. En 1893,
cuando se reformé el Plan de estudios de la camera de médico cirujano, se incluyo,
como asignatura de libre eleccién, el curso Aspectos médicos de la sexualidad humana,
mismo que se empezd a impartir desde 1996. Paralelamente se introdujeron algunas
modificaciones dentro del programa de la asignatura obligatoria Psicologia médica, con
el proposito de actualizar los conocimientos y revisar las actitudes de los alumnos sobre
los topicos mas relevantes del estudio de la sexualidad.

Es precisamente la asignatura de reciente creacién, Aspectos meédicos de la sexualidad
humana, sobre la que me interesd realizar la presente investigacion, centrando mi
atencién en el impacto que parece provoca en las actitudes hacia la sexualidad de los
estudiantes que la cursan cuando recién ingresan a la Universidad. El objetivo consistio
en valorar si la aplicacion de este nuevo programa académico de educaciéon sexual
modifica las actitudes de los estudiantes que lo cursan.

En el primer apartado de este trabajo describo los antecedentes y el marco contextual
de las asignaturas Psicologia médica y Aspectos médicos de la sexualidad humana.
Fueron tres los motivos que me llevaron a abundar en este rubro: primero, comprender
el entorno histérico y académico en el que se han desarrollado las asignaturas bajo
estudio; segundo, que sirva de apoyo documental a otras investigaciones que se preve
realizar sobre este mismo programa de sexualidad humana en el Departamento de
Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina -lugar en
donde laboro desde hace mas de diez afios- y, tercero, lograr un mayor acercamiento al
contexto en el que se ubica el fenémeno de estudio.

~ La variedad de acepciones que encontré para definir el concepto actitud, ha conducido,
quiza, a que algunos investigadores hayan propuesto abolir este concepto, sefialando Ia



falta de aproximaciones sistematizadas y los errores que ocasiona en el campo del
conocimiento. No obstante ello, esta confusién no ha impedido que el término siga
apareciendo con mucha frecuencia en la literatura experimental. Al abocarme al estudio
empirico de esa tematica cai en la cuenta de que estaba investigando sobre un campo
dificil de poner a prueba, ya que desde en la concepcion del término, hasta en la teoria
psicologica que lo respaida, persisten multiples incognitas.

Consciente de que trabajaria en un terreno patinoso, me mantuve en mi propdsito a
sabiendas de que al realizar este trabajo corria el riesgo de no lograr abarcario en su
totalidad y tal vez quedarme nadando en un mar de confusiones. Esta misma situacion
resulté ser muy motivante para realizar un nuevo intento por poner a prueba mi
capacidad de investigacién pedagdgica al tratar de medir, con rigor cientifico, ese
constructo que los especialistas han llamado actitud.

Mucho fue el material bibliografico que analicé para lograr construir un marco teérico y
conceptual con el cual respaldar mi indagacion. En una primera etapa procuré
configurarlo manejando prioritariamente la informacién reportada por autores que
trabajaran ias actitudes explicitamente dentro de un contexto escolar. La mayoria del
material consultado en relacién con las actitudes y su posibilidad de cambio dentro del
medio escolar resulté vago y superficial y sélo consideré rescatables algunos de los
conceptos mencionados por Gagné, quien incluye a las actitudes como una clase
especifica de resultado del aprendizaje. Este autor, a su vez, me remiti6 a tomar en
cuenta la Teoria del aprendizaje social de Bandura.

El recorrido bibliografico que hice de los autores mencionados, si bien me brindo
algunos elementos para sustentar la nocién de que las actitudes son aprendidas y por
consiguiente susceptibles de ser modificadas a través de programas escolares, no
resultaba tener un sustento teérico suficiente para considerarlo valido para mi trabajo.
Fue necesario hacer un alto en el camino y, en ese interin, analicé entre otros aspectos
la retacién que guardan las actitudes y los valores. Aunque en este trabajo esta relacion
quedé apenas esbozada, consideré relevante dejaria planteada ya que preveo que
analizar las actitudes sin su arraigo en las valores, es un problema no resuelto, que
requiere de mayor atencion.

El analisis obligado me condujo tiempo después a los supuestos tedricos y conceptuales
de Fishbein y sus colaboradores, en quienes encontré elementos suficientes y validos
para respaldar tedricamente mi trabajo. A pesar de lo convincente y exhaustivo que
resulta el planteamiento de Fishbein con respecto al estudio de fas actitudes, varios
puntos que considero de suma importancia para lograr modificar actitudes no son
trabajados a profundidad por él. '

Sin duda un trabajo como el aqui pretendido puede ser respaldado metodolégicamente
desde distintas aproximaciones filoséficas y epistemolégicas, sin embargo, las
aproximaciones teéricas por las que opté me acercaron mas hacia una investigacion de
caracter causal; en tal sentido, con el propésito de valorar si los estudiantes de medicina
que recién ingresan a la UNAM, moadifican significativamente sus actitudes hacia la
sexualidad como consecuencia del impacto que en ellos provoca el curso de Aspectos
médicos de la sexualidad humana, me servi del disefio cuasiexperimental de grupo
control con pre-prueba y post-prueba de Capmbeli y Stanley, consolidado desde 1963.
Si bien en este disefio el control experimental no es completo, me apegué a él porque
me permitia medir la accién del curso de Aspectos médicos de la sexualidad humana
sobre |a variable: actitudes hacia la sexualidad, tomando las condiciones tal y como se
encuentran en la situacién que ocurre naturaimente.




La informacion que habria de arrojarme dicha investigacién nc ofrecia, sin embargo,
aquella otra referida a los propdsitos iniciales que tuvieron quienes en el afio de 1993,
incluyeron el contenido programatico del curso que hoy centra mi atencién en el pian de
estudios de la carrera médico cirujano. Con base en ello me aboqué a realizar una serie
de entrevistas semiestructuradas, con el fin de obtener informacién, de primera mano,
de. aquellas personas que han hecho posible tanto la creacién como ejecucién de ia
asignatura Aspectos meédicos de la sexualidad humana. Dichas entrevistas abarcaron al
total de profesores que, hasta el momento, han impartido la nueva asignatura; a quienes
han trabajado desde hace varios afios en la elaboracion del programa académico de la
asignatura y también a la persona responsable de llevar el control escolar de la misma.
Mientras llevaba a cabo esta investigacién, se presenté la oportunidad de entrevistar al
Presidente de la Asociacibn Mundial de Sexologia, el Dr. Eli Coleman, quien
indirectamente también ha ejercido influencia sobre el programa educativo bajo estudio,
por su estrecha relacion profesional con el Dr. Eusebio Rubio, fundador de la Asociacion
Mexicana para la Salud Sexual y principal promotor del curso de sexualidad humana
como una asignatura independiente a ser impartida dentro de la carrera de medicina en
la UNAM.

Las entrevistas resultaron de gran utilidad para conocer a fondo el origen, el desarrollo y
el sentido que se dio y se da a esta asignatura de sexualidad humana en el contexto del
plan de estudios vigente de 1a carrera de medico cirujano. Gracias a ellas pude suplir 1a
carencia de informacion documental sobre el punto; y advertir nuevos cuestionamientos
sobre los alcances que este programa tiene en la practica cotidiana, sobre todo si
tomamos en cuenta que se trata de un programa innovador, con apenas tres afios
puesto en marcha. En dichas entrevistas quedaron registrados los comentarios
expresados por los profesores en relacién con el cambio de actitud de los alumnos a
medida que va transcurriendo el semestre.

En mi afan por medir con la mayor objetividad posible la variable actitudes hacia fa
sexualidad, me abogué a estudiar, de entre las escalas existentes, si habia alguna que
se adecuara al propésito de mi investigacion. Estaba en este proceso cuando me enteré
de la reconocida trayectoria de Susan Pick y Rolando Diaz-Loving como pioneros
prolificos de estudios psicosociales en la investigacién de la sexualidad en México.
Solicité cita con la Dra. Pick, directora del Instituto Mexicano de Investigacidén en Familia
y Poblacién (IMIFAP), de quien recibi la escala de actitudes que utilicé como unico
instrumento de medicion en mi estudio.

El Instrumento de actitudes hacia la sexualidad, elaborado en 1997 por Marcela Lopez
Dominguez, profesora de la Facuitad de Ciencias de ia Conducta de la Universidad
Auténoma del Estado de México y Susan Pick, profesora de la Facultad de Psicologia
de la UNAM, representd, para los fines de mi investigacion, varias ventajas, entre ellas:
a) que fue construido exprofeso para medir actitudes hacia la sexualidad en estudiantes
mexicanos de preparatoria y primer afio de universidad con un rango de 16 a 20 afios
de edad, caracteristicas coincidentes con el tipo de poblacién que yo queria investigar,
b) que estaba siendo validado y utilizado en otras investigaciones en el interior dei pais;
. ¢) que la escala contenia una descripcién detallada del rigor metodoldgico que se sigui6
en las diversas fases de su construccién, asi como las puntuaciones con las que se
obtuvo el coeficiente alpha de Cronbach para establecer la confiabilidad de los reactivos
y: d) que la tematica de los reactivos coincidia, en gran medida, con los temas sefialados
en el programa académico de Ia asignatura Aspectos médicos de la sexualidad humana.




Una vez aplicado el Instrumento a los sujetos de la muestra, se procedio a ia captura de
los datos y al andlisis estadistico de los mismos utilizando el paquete SPSS/PC version
8 para windows. Se tabularon las respuestas de los sujetos por cada reactivo y se
agruparon en los ocho factores preestablecidos por las autoras del Instrumento
mediante analisis factorial.

A través de la prueba f que utilicé para hacer el contraste de ios resultados obtenidos en
las dos muestras relacionadas, antes y después de la aplicacién del programa Aspectos
médicos de la sexualidad humana a los alumnos del grupo experimental, pude
comprobar que en ninguno de los ocho factores contemplados en la escala de actitudes,
los resultados fueron estadisticamente significativos. Por io tanto, no se pudo probar la
hipétesis de trabajo, y la hipétesis nula fue aceptada, a saber: No habra diferencias
significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre las medias el grupo experimental
que serad sometido al programa de “Aspectos médicos de la sexualidad humana” y las
del grupo control que no serd sometido a dicho programa.

Al no encontrar diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad como
resultado de la aplicacion del pretest y el postest, tanto en el caso del grupo
experimental como en el de control, procedi a detectar, por medio de un andlisis de
varianza, posibles diferencias significativas en las actitudes que dependieran de las
variables edad y sexo de los alumnos de la muestra. Con el proposito de agrupar a la
pobiacion bajo estudio segun la edad se aplicé el siguiente criterio: tener entre 16 y 18
aflos de edad para los llamados menores, y de 19 a 21 afos para los mayores.
Tampoco mediante este analisis se obtuvieran diferencias significativas entre las medias
de los grupos en cuestién. Por lo que respecta a la variable sexo se detectd una
tendencia de mayor favorabilidad hacia la sexualidad por parte de las mujeres en
comparacion con los hombres, con un nivel de significancia marginal de .057 el cuai,
aunque dista de ser probabilistico, llama la atencién al confrontarlo con resultados
opuestos obtenidos por Rubio (1988, p. 25-34) en una encuesta de opinion sobre
sexualidad aplicada también a estudiantes de primer afio de medicina de la UNAM, hace
quince afios.

En el apartado previo a las conclusiones presento inicialmente la descripcion, el analisis
e interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion del instrumento.
Tales datos fueron sometidos a diversos andlisis estadisticos, tanto de caracter
descriptivo como inferencial. Posteriormente hago una interpretacion de los resultados
en funcidn del marco teérico. Por dltimo, arribo a las conclusiones de la investigacion, en
donde presento, sucintamente, los objetivos y resultados aplicados al analisis del
fenémeno educativo y también, enfatizo la necesidad de continuar trabajando sobre el
tema. Muchas son las incégnitas que surgieron al no presentarse los resultados que se
esperaban, mismas a las que hago alusion en ia Ultima seccion dedicada a exponer las
conclusiones de mi trabajo.

Esta investigacion sera presentada y discutida, tanto con los coordinadores y profesores
de la asignatura optativa Aspectos médicos de la sexualidad humana, como con los de
la materia obligatoria Psicologia médica, con el propdsito de hacer la revision de la
orientacién general de dichos cursos y del lugar que en ellos se da al estudio de la
sexualidad, tomando también en consideracion el perfit educativo y profesional
contemplado en el plan de estudios de la carrera médico cirujano 1993 y, de resultar
necesario, planear -con base en la experiencia registrada- la reformulacion del enfoque,
asi como de los objetivos, el contenido temdtico, las actividades de ensefianza-
aprendizaje, asli como de las actitudes y habilidades que se pretenden aicanzar en el
area de la sexualidad humana una vez que los alumnos finalicen dichos programas.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y MARCO CONTEXTUAL




1. Antecedentes y marco contextual

La asignatura de libre eleccion Aspectos médicos de la sexualidad humana se cred para
atender la carencia que en esa area se detectd en los alumnos de la carrera de medicina
ya que al parecer los cuatro temas sobre sexualidad incluidos en la Unidad tematica IX:
“Problemas de salud mental” dentro del programa académico de la asignatura Psicologia
médica no habian cumplido su cometido satisfactoriamente. En la orientacién general del
curso de este materia obligatoria se explicita que:

Tomando en cuenta los aspectos formativos del curso el programa incluye el estudio de la
sexualidad, el alcoholismo y el abuso de farmacos en sus aspectos relevantes (UNAM.
Programa académico de psicologia médica, 1999, p. 7).

En una investigacion realizada en 1984 con estudiantes de primer afio de medicina de la
UNAM, se identificaron areas de trabajo educativo-actitudinal que necesitan tenerse
presentes tanto en el momento de la elaboracién de programas como del curriculum, asi
como en el momento mismo de la interaccién educativa. A través de las opiniones
investigadas por Rubio y colaboradores, sobre una amplia muestra (521 alumnos de
primer ingreso), se identificé un subgrupo de participantes con prejuicios y actitudes muy
desfavorables hacia la sexualidad, especialmente en las areas de homosexualidad,
masturbacién y roles sexuales estereotipados que, de no ser modificadas, dificultaran su
ejercicio profesional futuro.

Para comprender mejor el sistema de ensefanza dentro del que se imparten las
asignaturas bajo estudio, y ademas proponer alternativas que redunden en beneficio de
los alumnos que se forman en la Facuitad de Medicina, es importante conocer el entorno
historico y académico en el que se han desarrollado estas asignaturas, por lo cual me
detendré a revisar brevemente el contexto en que se han desarrollado para llegar a fo
que ahora son.

El doctor Alfonso Millan describié en los siguientes términos el panorama de la
ensefianza de la medicina en la UNAM hace treinta afios:

En los Ultimos afos se ha reformado a fondo la enseflanza de la Medicina en la
Universidad Nacional. El cambio en los métodos y en {as condiciones de adiestramiento de
los futuros meédicos requirid de la revisibn de conceptos tradicionales profundamente
arraigados. Un resultado tangible es que actualmente se ensefia una medicina no sélo
mas cientifica, sino también mas comprensiva e integral. Se pretende que el alumno
aprenda a valorar junto con los aspectos biologicos de las enfermedades, otros
dependientes de la satisfaccion o frustracion de necesidades especificamente humanas;
es decir, que en los afectos, las angustias y el caracter de cada uno de los pacientes, vea
no sdlo un objeto conveniente, sino obligado, de la exploracion clinica (Alfonso Millan,
1959, p. 7).

Este panorama era, a su vez, reflejo de un cambio que se imponia ya en la enseianza
de la medicina a nivel mundial. Como describe el doctor Ramén de la Fuente (1994, pp.
7-10), hacia la década de ios aflos cuarenta del siglo XX, primero en Europa y luego en
Estados Unidos, cobré gran importancia la fuerza de opinién en la medicina que ponia
énfasis en los aspectos psicol6gicos en el inicio, curso y deseniace de las enfermedades
y en los factores terapéuticos implicados en la relacion del médico con sus enfermos.




La nueva corriente expresaba la creciente advertencia entre los médicos de un lado
oscuro en la medicina el cual no se habia desarrollado al igual que la tecnologia y era la
pérdida de la dimensién humana en el cuidado de los enfermos:

Si bien la medicina era técnicamente cada vez mas rica, también era cada vez mas pobre
desde el punto de vista humano, es decir, no respondia a las necesidades de los
enfermos” (Ramon de la Fuente, 1994, p. 7).

Fue hacia 1954, cuando en México algunos profesores de psiquiatria, entre ellos
Alfonso Millan y Ramoén de la Fuente, propusieron que se diera un lugar a la psicologia
en el curricuium de la carrera de medicina. Aunado a este interés, se dio la oportunidad
de humanizar la ensefianza de fa medicina cuando asume la direccién de la Facultad de
Medicina el doctor Raoul Fournier, época en la que se establece que “desde e! primer
afio, se estudiara, al lado de la biologia del enfermo, su psicologia, programa que
continua vigente a la fecha” (Salvador Millan y Sonia Gojman, 1981, p. 33). Quedd
plasmada asi la influencia de Erich Fromm en la necesidad de humanizacion de la
medicina, en su estancia de 25 afios en México. Este socidlogo y psicoanalista de origen
judio aleman, define la idea de humanismo como sigue:

£l humanismo se caracteriza por [a fe en el hombre, en la unidad en ia raza humana, en 1a
fe en la razén y en el amor como fuerza que permite al hombre convertirse en lo que €l
puede llegar a ser. El psicoanalisis es un método para la realizacion concreta de la idea
humanista. El convertir lo inconsciente en consciente transforma la idea te6rica humanista
de la universalidad. Es la vivencia de la humanidad dentro del individuo mismo. El tener
vivencia de mi inconsciente significa que me conozco como ser humano, gque yo sé que
llevo dentro de mi mismo todo lo que es humano; que nada de lo que sea humano me es
ajeno; que conozco y amo al extrafio porque ha dejado de ser un extrafio para mi mismo
(Fromm, 1993, p. 38).

Inicialmente a los cursos de psicologia médica se les denominé: medicina humanistica,
por la influencia de las ensefianzas de Fromm, quien, invitado por la UNAM, lleg6 a
Meéxico en 1950, precedido de fama internacional por ser lider de la corriente humanista
" en el campo del psicoandlisis. Posteriormente Fromm desarrolld, en conexiéon con la
Division de Estudios Superiores de la Facultad de Medicina a cargo del Dr. José Zozaya,
cursos de adiestramiento en psicoanaiisis para médicos (Ramén de la Fuente y Carlos
Campillo Serrano, 1976, p. 428).

1.1 De la medicina humanistica a la psicologia médica

El término medicina humanistica, aceptado para designar el curso inicial fue, desde et
principio, algo problematico. Algunos pensaban que era redundante. ;(No acaso la
medicina habia sido siempre humanista? Confundian el humanitarismo, cualidad muy
apreciable en el médico, con el “humanismo” como marco de orentacion filosofica y
cientifica. Lentamente se comprendié que el término se referia a un marco de referencia
biopsicosocial, como alternativa a la orientacién biomédica mecanicista. Se abri6 paso la
idea de que la practica de una medicina humanista requiere poner al hombre en el centro
de la medicina, en la ensefianza, en el trabajo institucional y privado del meédico y en la
investigacion; -que el humanismo en la medicina no era el cultivo de las humanidades
por los médicos. Tampoco era una materia, como por ejemplio la bioquimica, sino era un




marco de orientacién general para la medicina que pone el acento en los aspectos
especificamente humanos. Como expresa Ramén de la Fuente:

Para nosotros fue claro que si se pone mayor peso en lo que es propio del hombre: su
mente y su sociedad, su capacidad de aprender, su razén, simbolizacion, imaginacion,
autodeterminacién, plasticidad y perfectibilidad, sus pasiones y sus aspiraciones, lo que
cambia no es sdlo el rostro de la medicina que se practica, sino su espiritu (Ramon de la
Fuente 1994, p. 9).

1.2 El campo de la psicologia médica

La psicologia médica se asentd en los conceptos basicos de Kurt Goldstein quien, entre
otros, habia demostrado en 1a clinica que la enfermedad pone de relieve el caracter del
organismo como fotalidad, y el bi6loge Ludwing von Bertalanffy , quien propuso la teoria
general de sisternas, la que concibe a los seres vivos como sistemas en continua
interaccién con otros sistemas. Por ejemplo, si tomamos la posicion de que el individuo,
la familia y la comunidad son sistemas que tienen entre si interacciones reciprocas
complejas y que ninguno de ellos tiene mayor realidad ni prioridad que el otro,
sustituimos el concepto lineal de causalidad por un concepto circular (Bertalanffy, 1976,
p. 34).

Asi, la concepcién sistémica permite transitar conceptualmente en una u otra direccién,
de un sistema bioldgico a uno psicolégico y a uno social y:

(...) permite englobar a teorias parciales especificas: el cuerpo, la personalidad, el grupo, la
sociedad y la cultura son vistos como sistemas abiertos en interacciones reciprocas
continuas {(Ramoén de la Fuente 1980, p. 2).

La psicologia médica recibié también aportaciones de la fenomenologia y del
psicoandlisis, que operan en el plano de la experiencia interna, subjetiva. Una corriente
mas es la psicologia social. El foco de interés de la psicologia fenomenolégica esta
puesto en las funciones mentales y los estados de la conciencia, en tanto el psicoanaiisis
aborda los problemas en términos de relaciones significativas, motivos y conflictos, vistos
como eslabones en |a cadena etiopatogénica. La psicologia social por su parte, aporta
datos relativos a los grupos humanos: la familia, la sociedad y sus influencias en el
individuo.

En sintesis, se puede decir, junto con el doctor Ramén de la Fuente que *... no hay una
teoria general de la psicologia médica, como no hay una teoria general de la medicina.
Lo que se tiene es mas bien un marco conceptual general’ (Ramén de la Fuente, 1980,
p. 2). Por lo tanto, la psicologfa médica es un campo de la psicologia aplicada que retne
conocimientos y provee conceptos explicativos, criterios clinicos y técnicas en relacién
con el manejo de los aspectos psicologicos de los problemas médicos y del trabajo
médico. Sirve de puente entre las ciencias médicas y las ciencias sociomedicas. En lo
que corresponde a las primeras, relaciona la personalidad, las funciones mentales y sus
desordenes con su sustrato organico: neural y endocrino. Por lo que respecta a las
segundas, estudia la relaci6n entre los hechos psicologicos y sus determinantes y
. consecuencias familiares y sociales.

En los inicios de la ensefanza de la psicologia médica en la Facultad de Medicina de la '
UNAM, muchos profesores, psiquiatras clinicos, sin mucha experiencia en otros campos




de la medicina, centraban su ensefianza en el ambito teérico. Por ejemplo, algunos
ponian excesivo peso en las hipotesis especulativas y explicaban con gran detalle las
controversias. Es dudoso que estas ensefianzas preliminares dejaran a los estudiantes
una base de conocimientos y destrezas realmente Utiles para su futuro trabajo
profesional. También ocurria que algunos profesores seguian pensando que la
psicologia médica era en Gltimo término “... asunto de sentido comun como lo habia sido
siempre” (Ramén de la Fuente, 1994, p. 8). No fue sino hasta 1965, con el
establecimiento de los cursos de formacién de profesores de psicologia médica que esta
asignatura adquirié unidad y una clara orientacion clinica. De ese arto a la fecha se han
impartido siete cursos con un total de 137 egresados, de los cuales 27 han sido
profesores titulares, hasta hoy (Miggenburg, 1893, p. 19).

En los afios ochenta del siglo XX, conforme crecié en México la conviccién de que el pais
necesitaba mas médicos generales capaces de resolver los problemas habituales de los
enfermos y promover la preservacién de la salud, la importancia de la psicologia médica
en la formacion del médico tuve cada vez mayor reconocimiento.

En los afios transcumidos, la ensefianza de la psicologia médica se ha depurado; el
campo estd mejor definido y hay mayor claridad en los conceptos. “.. Las ventajas
didacticas de separar el estudio de los problemas psicolégicos engranados en la practica
de la medicina del estudio de las enfermedades mentales que caen de lleno en el campo
de la psiquiatria como especialidad son claras” (Ramdn de a Fuente, 1994, p. 9).

Segan describe Oulés (1974, p. 8): La psicologia médica estudia el funcionamiento
‘normal’ del psiquismo, la psicopatologia tiene por objeto el funcionamiento ‘anormal’ y la
psiquiatria trata de describir y curar las enfermedades mentales, por ello, cita:

La psicologia médica se deriva fundamentalmente de la psicologia pura o ‘general’.
Hemos de subrayar que esto ha sido posible porque la ciencia psicologica se ha
independizado no ha mucho, como tal ciencia, de los estudios literarios y filos6ficos con
los que hasta ahora se estudiaba (...} y si |a salud es un estado de bienestar fisico, mental y
social, se comprendera facilmente la importancia que encierra el conocer a fondo lo
normal en estos tres Ambitos antes de afrontar lo patolégico (Oulés, 1974, p. 9}.
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1.3 El curso Aspectos médicos de la sexualidad humana en la carrera de medicina

Al no encontrar informacion documental relacionada con la introduccion de un curso de
educacién sexual dentro del nuevo plan de estudios de la carrera de medico cirujano
1993, tuve que ir preguntando por aqui y por alld, primero en forma casual ¥
desorganizada, y después a través de la realizacién de entrevistas. Fue a raiz de las
demostraciones de interés por parte de los involucrados en la reaiizacion de programas
de educacion sexual en el Departamento de Psiquiatria de la UNAM, que me dedique,
con mayor esmero y formalidad, a rehacer la historia del origen de esta innovacion
educativa.

Abocarme a la realizacién de |a tarea de entrevistar a los programadores, coordinadores
administrativos y a todos los profesores que, a la fecha, han intervenido en la realizacion
de la asignatura de Aspectos médicos de la sexualidad humana, resultd ser una
experiencia sumamente enriquecedora ya que a través de la informacion oral que dichas
personas proporcionaron, pude ilenar los vacios existentes con respecto a cual fue el
origen, cudles son sus motivos y como se estd llevando a la practica este nuevo
programa académico. Finalmente, fos constructores de Ia historia de la educacion estan
obligados a:

(...) Volver scbre las vivencias, producto de la refacion hombre-mundo, mundo-hombre, vy
traducirlas en palabras, (elfo) posibilita la reflexion, la estructuracidén de lo vivido y su
resignificacién a la distancia. Se gana en conciencia histérica."Con la ayuda de la memoria
los individuos son capaces no solo de evocar su pasado sino también de definirse a si
mismos y de desarrollar, comunicar, comprender, intervenir, registrar y reproducir ideas,
imAgenes y experiencias; en otras palabras, de participar en el proceso social” (El texto
entre comillas es de Boutzouvi, 1984, p. 40, citado por Aguirre Lora, 1998, p. 17).

Como el propésito original de la presente investigacién consiste en medir el impacto del
programa bajo estudio en las actitudes de los alumnos dejaré, para otra ocasion, el
analisis a fondo del material obtenido a través de las entrevistas. De este material solo
rescataré, por ahora, la informacién que ayuda a ubicar el contexto en el que se originé
la creacion de ia nueva asignatura de libre eleccion.

De acuerdo con maestros entrevistados la asignatura de Aspectos medicos de la
sexualidad humana, al igual que el resto de las denominadas de ‘libre eleccion™ en el
nuevo plan de estudios de la carrera de médico cirujano de 1993, se empez6 a ensefar
en el semestre 1996-1, aunque se habia planeado impartiria tres afios antes. En tan sélo
tres afios de que se ha puesto en practica se ha detectado una demanda creciente por
parte los estudiantes de nuevo ingreso por inscribirse a ella, motivo por el cual se opt6
por abrir dos grupos simultaneos en lugar de uno como estaba originalmente previsto. El
interés de los alumnos de medicina por los cursos de sexualidad ha sido descrito en los
siguientes términos:

Se trata de una asignatura que podriamos llamar taquiffera, o sea una materia que llama
mucho la atencidn de los jovenes, que esta atendiendo a inquietudes o temas con fos que
ellos se sienten identificados, se interesan por ver o descubrir por si mismos, el manejo de
su propia sexualidad. Los profesores que imparten esta materia no han puesto ningun
obstaculo en recibir a mas alumnos de lo que estaba programado, ya que ellos mismos
valoran la importancia de que e alumno de medicina tenga este tipo de formacion
(Apéndice 5. Entrevista Dra. Petra. Marzo 12, 1999).
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Cuando solicité a la doctora lleana Petra, coordinadora de ensefanza, el programa
académico de la nueva asignatura de sexualidad, me remitié a consultarlo directamente
con los profesores que la estaban impartiendo, ya que ella sélo tenia registro del numero
de alumnos inscritos por grupo, asi como de los lugares y horarios de clase y fechas de
evaluacion final del curso.

Acudi a entrevistar a la doctora Claudia Fouilloux -meédico, psiquiatra con especialidad en
terapia sexual y profesora de la asignatura- quien me proporciond el contenido tematico
de la materia, asimismo me remitid a consuitar sobre el origen det mismo con el doctor
Eusebio Rubio. Fue dificil localizar al doctor Rubio debido a que cuando yo realizaba
esta investigacion, éi gozaba de licencia como profesor de la Facultad de Medicina por
estar desempenando el cargo de Presidente de la Federacién Mexicana de Educacién
Sexual y Sexologia, aun asi, me concedié una entrevista en su consultorio particular, en
la cual me confirmé que él, junto con el doctor Guillermo Gonzalez Méndez, elaboraron el
programa vigente del curso de sexualidad. Explicé que dicho programa se cre¢ para
atender la necesidad de educacion sexual de los estudiantes de primer afios de medicina
detectada a través de una investigacion realizada en la propia Facultad de Medicina en
1984 (Rubio, 1988, p. 31).

El programa académico que actualmente sirve como guia a los profesores que imparten
la materia de sexualidad es la adaptacién de un proyecto preliminar presentado para que
se introdujeran temas de sexualidad en la asignatura obligatoria psicologia médica. Sélo
una pequefia parte dél proyecto original se incorporé a dicha asignatura, debido a la gran
variedad de tépicos que deben estudiarse en dicho curse como se puede constatar ai
analizar el programa completo en el Apéndice 2 de este trabajo (Ver paginas 104-122),
pero por la importancia que se reconoce actualmente a la educacién sexual para el
médico fue que se conformé un programa especifico para su ensefianza. El disefio del
programa de sexualidad humana, expresé el doctor Rubio:

[..] es una conjuncién entre la intencidén de tener un abordaje educative en donde el
problema tuviera que ser resueito finalmente por el alumno, darles mucha oportunidad de
participar, construir y reflexionar a los alumnos, y por nuestra parte (como profesores),
centrar nuestro interés en hacer un curso lo mas formativo que se pudiera. Esos fueron los
criterios basicos sobre los cudles tomamos la decision de qué temas incluir, cémo
abordarlos y de la metodologia a seguir. Todo esto se tradujo en el marco de conceptos y
de temdtica que estd planteado a partir de los holones del enfoque sistémico.
Seleccionamos aquellas cosas que mas cercanamente estén al momento de la vida de los
muchachos que (levan el nuevo curso, entonces revisamos: qué tematicas de placer, de
erotismo, qué de reproduccion sexual, qué de vinculo afectivo y, qué de género, con la
idea de que el abordaje de esas tematicas nos permitiera un acercamiento mas directo a la
parte afectiva, de actitudes, de reflexién, de discusion de cuestionamiento. En sintesis esto
fue una Guia que debe darse con la estrategia de que el curso represente una experiencia
de investigacion, de descubrimiento por parte de los propios alumnos. Por esc el programa
tiene una estructura muy recargada en el trabajo por parte de los alumnos, que para
nuestra grata sorpresa si ha funcionado, cuando menos eso es lo que indica su
comportamiento: {Van, investigan, presentan cosas muy creativas, se ven muy contentos!
(Apéndice 5. Entrevista Dr. Rubio. Marzo 23, 1999).

El entusiasmo manifestado por el doctor Rubio con respecto a los buenos resultados que
se estan observando en la puesta en practica del nuevo programa, fue compartido por el
resto de los profesores que lo han puesto en practica. Este tipo de respuestas fortalecio
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mi interés por aplicar en la presente investigacion el rigor caracteristico de la metodologia
cuantitativa, con el fin de valorar si con la aplicacién de este nuevo programa se logran
también cambios significativos en interior de los alumnos -concretamente en sus
actitudes- y asl constatar si los datos obtenidos a través de la aplicacién de técnicas
estadisticas, respaidan las apreciaciones, tan elogiosas y optimistas, hechas por los
profesores sobre el buen funcionamiento del programa y sobre las repercusiones que
tiene en el comportamiento de los alumnos. |

£ Coémo saber si por el hecho de que los estudiantes adquieran nueva informacion sobre
sexualidad -aunado a que investiguen por su cuenta y presenten diversos temas sobre
sexualidad en forma abierta, creativa y divertida- va aparejado con cambios profundos
dentro de ellos mismos? £l hecho de que estén mejor informados ;provoca algun
impacto en ias actitudes hacia la sexualidad?

Antes de adentrarme de lleno en la investigacién y en la metodologia a seguir para
intentar responder a esos cuestionamientos me referiré, a continuacién, al plan de
estudios en el que se enmarca la asignatura bajo estudio.
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1.4 El plan de estudios de la carrera médico cirujano 1993

Entre las iniciativas desarrolladas por ia Facultad de Medicina para vincular dentro de la
educacién médica el logro de la excelencia académica con la formacién de profesionales
capaces de responder satisfactoriamente a las necesidades sociales en materia de
salud, destacan los ensayos de modalidades docentes de caracter innovador. Como
parte de estos esfuerzos en 1874 se puso en marcha El plan de estudios expenimental
de medicina general integral (Plan A-36), que por sus propias caracteristicas de prueba
piloto no sustituyé al plan entonces vigente, aprobado en el ailo de 1967 (Plan 67).

En el afio de 1985 se puso en operacion un nuevo plan de estudios (Plan 1985), que
sustituyd al de 1967 y se aplicé paralelamente con el plan A-36. Si bien la aplicacion
simultdnea de estos planes permitid desarrollar experiencias educativas valiosas, su
persistencia simultanea prolongada también trajo consigo dificultades diversas para la
administracién escolar y para el propio desarrollo académico. En virtud de lo cual el
cuerpo directivo y el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, resolvieron reaiizar un
proyecto de fusién de ambos planes de estudios, dando como resultado un plan unico de
estudios de la carrera de médico cirujano (Plan 1993), el cual fue aprobado por el H.
Consejo Técnico en su sesién del 21 de mayo de 1993.

Los componentes metodolégicos utilizados para disediar el plan de estudios vigente son:
1. Marco de referencia, 2. Los ejes del plan de estudios, y 3. Los lineamientos o pautas
para seleccionar y organizar las asignaturas y sus contenidos.

El marco de referencia permite definir el tipo de contenidos docentes; es decir las
asignaturas que integran el mapa curricular, la orientacién de sus contenidos, los
métodos docentes y las politicas de evaluacidén. Este marco de referencia esta
constituido por: a) {a misién de la Facultad de Medicina, b) el perfil profesional del
egresado, y ¢) la metodologia educativa, la cual a su vez se organiza en tres partes: los
criterios educacionales, las areas de énfasis y las estrategias educativas.

a) La misioén de la Facuitad de Medicina consiste en:

Formar a los lideres de las proximas generaciones de médicos mexicanos y contribuir a
establecer un sistema de salud capaz de preservar y desarrollar las capacidades fisicas y
mentales de nuestra poblacién, y colaborar en la preparacion de investigadores en el
campo de las ciencias médicas. ‘

Para ello, sera necesario fortalecer el compromiso social de sus estudiantes y su vocacion
humanistica, para tener a la vida humana y a la dignidad del hombre como valores
supremos, por [0 que serd necesario que éstos, adquieran los conocimientos cientificos
mas avanzados para responder cabalmente a |las necesidades de salud de la sociedad
mexicana (UNAM. Plan de estudios de [a carrera de medico cirujano 1993, p. 9).

De acuerdo con su mision, la Facultad de Medicina debera caracterizarse por su calidad
académica, su vitalidad, su compromiso decidido con la investigacion original y los
. principios humanisticos de la profesion. Cabe resaltar la importancia que, en el plan de
estudios, se asigna a favorecer la formacion de una actitud humanistica en los
estudiantes, a saber:
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Porque el fin Gltimo del médico es el hombre mismo, para ello [el alumno] habra de
desarrollar una sensibilidad singular ante el dolor y !a angustia de los enfermos; ante su
ignorancia y sus problemas, para que pueda ayudaries a superarlos. Para poder servir a la
sociedad y a los individuos con plena conciencia de sus valores y potencialidades, habra
que inducir en nuestros estudiantes una actitud humanistica (UNAM, op. cit., p. 11).

b) El perfil profesionai del egresado de ia carrera de médico cirujano, que se incluye
completo en el Apéndice 3 de este trabajo (Ver pagina 126), sefala que, entre otras
destrezas, el médico debe: “,,, Examinar y atender los aspectos afectivos, emocionales y
conductuales de los pacientes bajo su cuidado” en virtud de lo cual es indispensable el
estudio de la sexualidad humana (UNAM. Plan de estudios de la carrera de médico
cirujano 1993, p. 13).

c) Los criterios educacionales son los principios conforme a los cuales los departamentos
académicos de la Facultad y en particular el personal docente deben organizar la
ensefianza de las asignaturas. De entre los doce criterios establecidos en el plan de
estudios, para los fines de esta investigacion, cabe resaltar los tres siguientes:

¢ Estimular el desarrollo de las habilidades para comunicarse y colaborar con otros profesionales
de la salud.

« Enfatizar la adquisicién de habilidades, valores y actitudes de igual manera como se enfatiza la
adquisicion de conocimientos.

¢ Prestar mayor dedicacion al estudio individual, al trabajo en equipo y al desarrollo de proyectos,
que a la ensefianza en el saldn de clases (/bid., p. 15).

Una de las innovaciones que presenta la estructura del plan de estudios 1993, es la
presencia de materias optativas. De esta manera el alumno puede acreditar una fraccion
de los créditos totales del curriculum con asignaturas del amplio campo de la medicina
de acuerdo a su preferencia. Las asignaturas de libre eleccion no tienen seracion,
pudiendo inscribirse el alumno a éstas en el afio de la carrera que le convenga.

La asignatura de Aspectos médicos de la sexualidad humana -la cual es el centro de
atencién de esta investigacién- es precisamente una de las materias optativas, y junto
con las asignaturas: Alcoholismo y Manejo médico de los trastomos psiquiatricos en el
anciano, se imparte en el Departamento de Psiquiatria de la Facuitad dentro del area de
tépicos selectos en sociomedicina; tiene una duracién total de 80 horas, distribuidas en 2
horas semana/semestre y le corresponden 8 créditos. El contenido temético de este
curso se presenta en ef Apéndice 1 de este trabajo (Ver paginas 98-103).

Por lo que respecta a la materia de psicologia médica la cual, como ya se menciond
anteriormente, guarda estrecha relacion con la asignatura de sexualidad humana recién
citada, es de caracter obligatorio, se imparte también en el Departamento de Psiquiatria
de la Facultad, pertenece al Area Psicolégica, tiene una duracién total de 160 horas,
distribuidas en 4 horas semana/semestre y le corresponden 14 créditos. La informacion
completa sobre esta asignatura se incluye en el Apéndice 2 (Ver paginas 104-122).

Para brindar una visién mas completa de la estructura del plan de estudios de la carrera
de médico cirujano 1993, asi como de las caracteristicas generales del mismo, en el
Apéndice 3 (Ver paginas 123-126) se incluye, en forma detallada, mayor informacion
sobre estos rubros.
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1.5 Datos relevantes del perfil del alumno de primer afio de medicina de la UNAM

De entre las publicaciones localizadas sobre el perfil del alumno de primer aflo de
medicina de la UNAM, asi como de estudios realizados sobre actitudes hacia la
sexuvalidad con estudiantes de esta misma profesion, tres de ellas aportan informacion
relevante para comprender mejor el contexto en que se realiza la presente investigacion.
Dos se refieren especificamente al perfit (Esteban, 1984; Fernandez Alonso y cols,,
1986) vy, la tercera, muestra los resultados obtenidos a través de una encuesta de
opinion sobre sexualidad aplicada en 1984 con alumnos de primer ingreso a la carrera
de médico cirujano (Rubio y cols., 1988).

Exponer con detalle el perfil del alumno de medicina de la UNAM resultaria excesivo para
los fines de esta investigacion, por elio me fimitaré a mencionar séio algunos datos que
resultan de interés para observar la variacién en el promedio de edad de ingreso de la
poblacién y las tendencias registradas en los Ultimos quince afios en cuanto al sexo de
los alumnos inscritos.

En 1984, el promedio de edad de ingreso a la carrera de medicina fue de 19.7 afios
(Esteban, 1984, p. 23), dicho dato coincide con los datos del estudio de Rubio (1988, p.
27) realizado durante 1984. Dos afios después, segin consta en el perfil publicado por
Femandez Alonso (1986, p. 14) la media de edad baj6 levemente a 19.6 afios, mientras
que la media de edad de la generacion 1999- 2005 fue tan solo 18.8 afos (UNAM,
Gaceta Facultad de Medicina, 1998, p. 2).

Resulta interesante observar la distribucién por sexo de esta misma poblacion. Mientras
que en 1984 correspondi6: 54% a hombres y 46% a mujeres (Esteban, 1984, p. 22), tan
stlo dos afios después la poblacién femenina aumenté a 49.5% (Fernandez Alonso,
1986, p. 8). En esta ultima publicacion también se menciona que, segun el departamento
de estadistica de la UNAM, en 1979 la poblacién femenina alcanzaba sélo el 38 % de ia
poblacién total que accedia a la carrera de medicina. Es de llamar la atencién que de
ese 38% reportado en 1979, en veinte aflos la poblacién femenina de primer ingreso a Ia
carrera de medicina aumentd en un 24%, esto de acuerdo al dato mas reciente de la
matricula de medicina que sefiala que el 62% de los lugares lo ocupa ia poblacién
femenina (UNAM, Gaceta Facultad de Medicina, 1998, p. 2).

Sin intentar adelantar conclusiones sobre los contrastes que se presentan entre [as
medias de edad y la diferencia porcentual en cuanto al sexo de la pobiacién de primer
ingreso a medicina de 1984 a 1999, posiblemente el decremento observado en la media
de edad se deba en parte a que los requisitos para acceder a la carrera de medicina de
la UNAM fueron aumentando. Asi, para los alumnos de la generacion 1998-2005 -
poblacién de la que habria de extraerse la muestra para esta investigacion- estos
requistos nuevos se pueden resumir con la siguiente nota:

(...] solamente se aceptaron los alumnos con 8.8 de promedio y tres afios de preparatoria,
y, aqueilos que lograron en el examen de seleccién el nimero mas alto de aciertos de
todas las escuelas, de 99 a 120 (UNAM, op. cit. p. 2).

Ante la situacién tan critica que atraviesa !a UNAM a raiz del paro estudiantii que se
prolongé por casi diez meses, del 21 abril de 1999 al 10 febrero del 2000, no es
posible aventurar si el perfil presentado en 1999 se mantenga en los mismos
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parametros, sobre todo por lo que corresponde a la seleccion de estudiantes con buen
rendimiento académico. Tampoco es posible determinar si este decremento en la edad y
lo tendencia registrada en los Ultimos veinte afios en cuanto al sexo de los alumnos
inscritos -es facil apreciar que la poblacion masculina ha disminuido y, por el contrario, la
femenina ha ido en aumento- influya en las actitudes hacia la sexualidad.

De la investigacién de Rubio y colaboradores publicada bajo el titulo Caractenzacion de
fas opiniones y experiencias sexuales de los alumnos de primer ingreso a la carrera de
médico cirujano (1988, pp. 25-35), es interesante citar algunos de los resultados gque
guardan relacion con esta investigacion, pero, aclaro: no es mi intencion hacer un
estudio comparativo entre aquella muestra -de 521 alumnos a quienes se encuestd en
1984- y los 130 que conformaron la del presente trabajo; primero, porque un estudio de
tal naturaleza excede al propésito de mi investigacién y, segundo, porque la realizacion
de tal estudio comparativo se dificulta, debido a que los instrumentos utilizados para
obtener fa informacién son diferentes. No obstante ello, y de manera muy generai, cabe
mencionar que las cinco areas de la sexualidad que fueron analizadas por Rubio por
medio de una adaptacion del Sex Knowledge Attitude Test "SKAT (Leif, 1972), son
similares a los ocho factores del instrumento seleccionado para esta investigacién. Ya
para finalizar este capitulo sobre el marco contextual de mi investigacién citaré algunos
de los datos relevantes reportados por Rubio:

a) En relacién con la masturbacién ( equivalente al Factor No. 2 en la escala de
Lépez y Pick, 1997), se encontrd un tendencia de tipo liberal en las afirmaciones
que reprueban la practica masturbatoria (49.5 % en desacuerdo), aunque en las
que se refieren a la masturbacion como actividad que se justifica por si misma, la
tendencia liberal no fue tan clara (68.2 % en desacuerdo).

b) En cuanto a las relaciones sexuales premaritales (equivalente al Factor No. 1,
en el instrumento que yo utilicé), se observd una tendencia hacia fa aceptacion
con un 59.60%, no obstante ello, esta tendencia disminuy6 cuando la pregunta se
refirié directamente a un valor socio-cultural, como lo es el de la virginidad.

¢) En los reactivos sobre refaciones sexuales extramaritales (equivalente al Factor
No. 5 del presente estudio), no se identificd una tendencia definida.

d) En cuanto a la diferencia entre las conductas masculinas y femeninas (no se
puede hacer una comparacién cercana con los factores contemplados en mi
investigacién), Rubio encontré una tendencia “conservadora’, en lo que se refiere
a la opinion de los trabajos que s6lo deben desempedar los hombres, asi como a
exigir mayor fidelidad marital a las mujeres que a los hombres. En este mismo
aspecto, el 17% de la poblacién estudiada en 1984, pensaba que la mujer es
naturalmente pasiva en la relacion sexual.

e) En relacién con la homosexualidad (contemplada, aunque en forma diferente,
en los Factores Nos. 3 y 4 de la escala de Lépez y Pick), el 58.7% de la poblacién
estudiada por Rubio, no estuvo de acuerdo en que se tomaran medidas legales
contra los homosexuales; pero el 40.3 % estuvo de acuerdo en que la
homosexualidad es un “degeneracién” ( Rubio y cols., 1988, pp. 27-31).
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CAPITULO 2

LA INVESTIGACION
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2.1 Planteamiento de! problema

En todas las épocas de nuestra historia se puede observar el interés que ha despertado
hablar de sexualidad. Sin embargo, la reflexién sistematica, cientifica, sobre |a
sexualidad solo es posible referirla a tiempos modernos, al igual que la conciencia sobre
su importancia como factor de transformacién social y, por lo tanto, como objeto de
atencion de la educacion (Urbina Fuentes, 1994, pp. i-iv).

A pesar que desde 1974 el gobierno de México reconocié la importancia de desarrollar
programas de educacién de la sexualidad -contemplada, en ese entonces, desde la
optica de la educacién en poblacién con el objetivo de que los logros educativos
favoreciera la solucién de los problemas de sobrepobiacién- veinticinco afios después, |a
faita de informacién y de educacién sexual persiste en diversos sectores de la
poblacién.

A la fecha, hablar de educacién sexual representa un problema muy discutido. Las
divergencias en el campo de la educacién sexual son inevitables por el pluralismo de
valores. A esta dificultad hay que afadir la carencia de informacién confiable sobre los
efectos que provocan los diversos programas de educacion sexual que se imparten en
el pais. Generaimente se pone mucho entusiasmo en la planeacion de los mismos, ya
sea por parte de “expertos” o de personas improvisadas, igualmente se establecen vy
ponen en marcha las politicas para su aplicacién, pero la mayoria de las veces no se
realiza investigacion sistematica sobre los programas de educacion sexual, ni se hace
una evaluacion a fondo sobre el impacto que estos programas provocan en la poblacion
a la cual van dirigidos.

A México ha llegado mucha informacién de investigaciones realizadas en otros paises
que comprueban las bondades de diversos proyectos de educacion sexual. Algunos
autores mencionan que mediante ellos se contribuye a reducir la incidencia de
embarazos no deseados y de las enfermedades de transmisién sexual (Coleman, 1994,
pp. 315-317; Kirby, 1993, pp. 19-25), otros sefialan que los infractores sexuales
adolescentes son especialmente desconocedores de la sexualidad (Kaplan, 1991, pp.
217-225).

También en México se estan realizando proyectos de investigacién sexual interesantes,
la mayoria de éstos bajo los auspicios de organizaciones no gubernamentales, entre las
que sobresale ia labor del Instituto Mexicano de Investigacién en Familia y Poblacion
(IMIFAP), en donde la investigacién se aboca a analizar los conocimientos, actitudes, y
patrones de conducta relacionados con el ejercicio de |a sexualidad, asi como la
influencia de contextos sociales, familiares e individuales al respecto (Pick, Givaudan,
Diaz-Loving, 1994, p. 121).

Algunos de los resultados arrojados por las investigaciones realizadas en poblacion
mexicana resultan sorprendentes, como por ejemplo el estudio realizado por Pick,
Andrade y Towsend (1990, pp. 86-95) en el que se registra la prevalencia de diversos
mitos y prejuicios sobre el significado que de las relaciones sexuales tienen ciertos
hombres y mujeres, como es la creencia de que la mujer se desahoga sexuaimente con
la menstruacién, mientras que el hombre lo hace con las relaciones sexuales. En otro
estudio, realizado también por Pick (1987, p. 155), se reporta que el 58 por ciento de un
grupo de adolescentes entrevistadas consideraron que los anticonceptivos causan
enfermedades y el 36.3 por ciento contestaron que ias pastillas anticonceptivas
producen esterilidad. Asimismo el 31.7 por ciento de las adolescentes de dicho estudio
manifestaron que una mujer puede quedar embarazada al ir a un bafio publico.
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Si el registro de diversos mitos y prejuicios que sostienen diversos sectores de la
poblacién mexicana provoca sorpresa, esta sorpresa se transforma en una seria
preocupacién cuando mitos y prejuicios similares a los anteriores, asi como actitudes
muy desfavorables hacia la sexualidad, se han detectado entre estudiantes que en un
futuro muy préximo estaran ejerciendo como medicos.

Las investigaciones sobre actitudes hacia la sexualidad de los estudiantes de medicina
son muy escasas a pesar de las recomendaciones hechas por los expertos en ef area
tanto a nivel nacional como internacional, de atender especialmente a este sector
profesional, por las repercusiones que su quehacer tiene en el resto de la poblacién.

Tal vez es el sexélogo mexicano Eusebio Rubio, quien mas énfasis ha puesto en
investigar sobre las actitudes hacia la sexualidad en el contexto de la ensefianza medica
en México. El y sus colaboradores lograron presentar un panorama descriptivo de las
opiniones y experiencias sexuales de los alumnos de primer ingreso a la carrera de
medicina de la UNAM, a partir de los datos obtenidos en una encuesta aplicada a 521
alumnos de primer ingreso a la Facultad de Medicina en 1984. Los hallazgos de este
estudio exploratorio alertaron sobre la urgente necesidad de trabajar para cambiar
ciertas actitudes muy desfavorables hacia diversos aspectos de |la sexualidad sostenidas
por un porcentaje elevado de los alumnos encuestados, y a decir del experto, de no
modificarse estas actitudes en los estudiantes, cuando en un futuro proximo ejerzan
como médicos, no estaran suficientemente preparados para tratar con eficacia los .
problemas relacionados con la sexualidad de sus pacientes. En el estudio de Rubio y
colaboradores se menciona, por citar s6lo algunos ejemplos, que el 40.3 por ciento de
los alumnos opina que la homosexualidad es una degeneracion; el 28.6 por ciento
considera que la masturbacién en los jovenes es una practica dafiina y, el 18 por ciento
piensa que es natural en la mujer ser pasiva en la relacion sexual (Rubio, 1988, p. 11).

No encontré registro de algun otro estudio con respecto a las actitudes hacia la
sexualidad en estudiantes de medicina en México. Ya pasaron quince afios de aquel
estudio piloto de Rubio y, aunque no mucho, algo se ha avanzado en materia de
educacién sexual en la Facultad de Medicina de la UNAM, concretamente con la
introduccién del curso de libre eleccién Aspectos médicos de la sexualidad humana, el
cual se empezd a impartir apenas en 1996. Este curso, por su modalidad y contenido
tematico innovador, me motivé a realizar la presente investigacion. Otros factores que
consideré relevantes para realizar este trabajo fueron: a) que a la fecha no se han
realizado trabajos de investigacién sobre el impacto que esta nueva asignatura tiene en
las actitudes de los estudiantes que Ja cursan, b} que existe un gran vacio de
informacién documental en &area y, c) la repercusion que las actitudes hacia la
sexualidad de estos jévenes puede tener en {a relacién con sus pacientes.

La importancia por perfeccionar la formacién profesional del estudiante de medicina en
el area de la sexualidad humana también ha sido sefialada por la Organizacion Mundiai
de la Salud. Desde 1975, dicho organismo ha recomendado atender tres areas basicas
en la formacion sexual del médico: las actitudes, los conocimientos y las habilidades
clinicas (World Health Organization, 1975, p. 12). Por la trascendencia que tiene la
primera de estas 4reas, la referida a las actitudes, en la forma en que el médico
establece una adecuada relacién con su paciente en su practica profesional, en la
presente investigacion me abocaré a hacer un analisis minucioso de las actitudes hacia
la sexualidad en estudiantes de primer aflo de medicina de la UNAM. Se sabe que
segln las actitudes que el joven estudiante tenga y mantenga, habra repercusiones
trascendentales, tanto para la adquisicién del conocimiento como para el desarrolio de
las habilidades clinicas. Actitudes condenatorias o desfavorables, hacia algunas de las




20

expresiones de la sexualidad, pueden evitar que un conocimiento se adquiera o que el
profesional desarrolle la habilidad clinica necesaria para ayudar efectivamente al
paciente (Leif, 1979 p. 28; Rubio, 1988, p. 27). -

Al realizar la presente investigacién me propuse contribuir, con datos precisos basados
en la experiencia de un curso semestral, al estudio de un area considerada como
priofitaria por expertos en la formacion de médicos de pregrado: la ensefianza de las
actitudes propias de la disciplina. Como afirma el Dr. José Narro: No basta con tener el
resultado de un examen de conocimientos. Se requiere también y de manera
fundamental, contar con un perfil de las actitudes y las aptitudes del estudiante (Narro,
1990, p. 185). Sin embargo, la investigacién sobre las actitudes dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje frecuentemente es evitada por fa dificultad que implica su
medicién, y mas complicado se torna el problema cuando se pretende comprobar si
ciertas actitudes se modifican por el impacto que determinado programa escolar tiene
sobre los estudiantes que lo cursan.

Algunas investigaciones evaluativas de programas innovadores de educacidén sexual
realizadas con nifos y adolescentes mexicanos, reportan excelentes resultados. Por
ejemplo, al comparar el programa “Planeando tu vida” con un grupo control, se vio que
no tenia efecto en la incidencia de relaciones sexuales, aungue aumentaba el nivel de
conocimientos y que, si se daba antes de que los adolescentes tuvieran relaciones
sexuales aumentaba de manera estadisticamente significativa la probabilidad de que las
tuvieran de manera protegida (Pick, Andrade y Towsend, 1990, pp. 86-95). La mayoria
de estos programas en el campo de educacién para la salud en México se han
desarrollado con base en investigaciones psicosociales que toman como referencia el
modelo de accién razonada de Fishbein y Ajzen (Pick, Diaz-Loving, 1994, p. 85).

El estudio de la sexualidad, al igual que cualquier area de la conducta humana, se ve
afectado por multiples variables que van desde la personalidad del estudiante, hasta
factores de tipo social, econémico, religioso, ético y cultural, lo cual complica su analisis.
A pesar de estas dificultades, es necesario insistir en su estudio hasta descubrir
férmulas adecuadas para poder evaluar el impacto de los programas de educacion
sexual en estudiantes mexicanos. Es inminente pues, realizar trabajos sistematicos de
investigacién sobre la sexualidad en nuestro pais, que abarquen los diversos niveles
educativos -no sélo en con nifios y adolescentes que es el grupo de poblacion que mas
se ha explorado- en lugar de continuar reportando datos de experiencias ajenas.

Realizar investigacion sobre sexualidad trae aparejados otros problemas, desde el
cuestionamiento mismo de la sexologia como ciencia, hasta considerar sospechosa la
reputacién de quienes nos atrevemos a indagar sobre un tema que para muchos sigue
siendo tabu; tal afirmacién puede refrendarse a través de las palabras de Jeffry Weeks,
historiador, fildosofo y socidlogo de fama internacional:

Es peligroso escribir sobre sexualidad, lo hace a uno “moraimente sospechoso”. Hasta no
hace mucho, al menos en los circulos académicos, abordar el tema significaba situarse al
margen de las principales preocupaciones intelectuales [...]. Afortunadamente algunas
cosas han cambiado. Desde principios de los afios setenta, se han ampliado en forma
considerable los estudios sobre sexualidad (Weeks, 1994, pp. 179-180).

Durante las cuatro Gltimas décadas la comunidad médica intemacional ha prestado una
creciente atencion sobre la sexualidad como objeto de estudio cientifico (Glenn, 1978, p.
108: Levitt, 1974, p. 20; Reiss, 1967, p. 25), pero como seflala Rubio (1894, p. 17)
persisten dos problemas fundamentales para que este intento cientifico fructifique: uno
debido a la naturaleza misma de la sexualidad y, el otro, consecuencia de la naturaleza
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de la ciencia. En cuanto al primero, la mera definicion de sexualidad, objeto de estudio
cientifico que pretende explicarla, o por lo menos parte de sus manifestaciones,
expresiones y condicionantes, es algo que ha demostrado ser complicado. La razén de
esta dificultad se encuentra en una de las caracteristicas fundamentales de la
sexualidad: /a sexualidad es ante todo una abstraccion, una manera de conceptualizar,
es decir, de realizar formulaciones mentales ante realidades percibidas de nuestra
existencia que intentan ser capturadas por nuestro entendimiento.

El segundo problema en el estudio cientifico de la sexualidad humana, es resultado de
que la ciencia ha desarrollado muitiples estrategias para asegurarse, hasta donde esto
es posible, de que sus conclusiones no son producto de la apreciacién individual
{subjetiva) del estudioso, sino producto de !a realidad que se intenta estudiar
(objetividad). Para ello se buscan maneras de medir lo que se estudia. La medicidn
cientifica, herramienta fundamental en las acciones de describir, comparar y comprobar,
se convierte, entonces, en una de las caracteristicas fundamentales del actuar cientifico;
ocurre, sin embargo, pero ocurre que las técnicas de medicion cientifica requieren, para
ser usadas, de una delimitacién precisa de lo que se va a medir y, para ello, los
cientificos escogen fendmenos que pueden medirse a determinado nivel, por ejemplo, la
vigencia de determinadas ideas en un grupo de alumnos, pero como la sexualidad se
manifiesta en todos los niveles de |a existencia humana, su estudio se complica, ya que
distintos cientificos aparentemente estudian fa misma cosa, la sexualidad, con
metodologias de medicién muy diferentes. Esto ha llevado a lo que Rubio llama la
atomizacion del conocimiento (Rubio, 1994, p. 19). Ello representa un problema aun sin
resolver.

La sexualidad se manifiesta en todos los niveles de |a existencia humana, pere su estudio
cientifico requiere de la eleccién de un nivel determinado de medicion; la ciencia sexual
se encuentra buscando el camino de la integracion del conocimiento ante la sexualidad
que en la actualidad, es producto de la participacion de muchas disciplinas cientificas. La
formulacién integral de la sexualidad humana, es aun un deseo de la ciencia que aun no
se ha visto satisfecho (Rubio, 1994, p. 20).

Sobre este mismo probiema en torno a la dificultad de consolidar la ciencia de la
sexvalidad, Ira L. Reiss, considera que la sobrevivencia de la sexologia depende de que
la sociedad, y las personas que tienen el poder, compartan ciertas presuposiciones
basicas que apoyan el valor de !a investigacion sexoldgica. Para este socidlogo
postpositivista, estas presuposiciones de valores serian:

a) Apoyar una sociedad libre y democratica que le permita a la gente el derecho de
expresar opiniones diversas,

b) apoyar fa importancia de la libertad para estudiar el comportamiento y las actitudes de
la gente;

c) aceptar el derecho de investigar incluso las zonas mas intimas de la vida, y

d) la legitimacién de una visién plural de valores morales que acepte que puede haber
mas de una moral de comportamiento (Reiss, 1993, p. 8).

De acuerdo con el planteamiento de Reiss, quien realiza investigacion sexologica tiene
la tarea de aceptar que las presuposiciones de valores son inevitables, por lo que: Lo
que necesitamos cultivar no es la meta imposible de no tener valores, sino la meta
alcanzable de estar conscientes de los valores (Reiss 1993, p. 11). De esta manera se
puede reducir la probabilidad de que los prejuicios afecten el trabajo del investigador, ya
que al hacer conscientes estos valores se puede evitar que influyan tendenciosamente
. en el manejo de las interpretaciones que se hagan de los datos.




22

Tomar en cuenta los planteamientos hechos por Ira L. Reiss, resultan de vital
importancia para evitar que el desarrollo de la investigacién sexoldgica en nuestro pais
siga detenido, debido a que en la sociedad mexicana existen poderosas fuerzas
politicas y religiosas que cuestionan estas presupasiciones esenciales de valores. Tal
vez este es uno de los motivos por el que tanto en México, como en Latinoamérica en
general -en contraste con los paises mas desarrollados- exista muy poca informacion
confiable acerca de las causas, consecuencias e interrelaciones que se asoctan con las
actitudes y patrones de comportamiento sexual de la poblacion.

La presente investigacion pretende coadyuvar en la actualizacion de datos confiables
sobre actitudes hacia la sexualidad que sostienen estudiantes de medicina a su ingreso
a la Universidad. Asimismo aporta informacién sobre el nivel de impacto que
probabilisticamente tuvo la asignatura bajo estudio en las actitudes de los estudiantes
que la cursaron en el semestre escolar 1999-1. A pesar de que la poblacién que se
estudié fue pequefa -equivalente al 12 por ciento del total de alumnos de primer ingreso
a la carrera de medicina de la UNAM en ese afo lectivo- es importante tomar en
consideracidon que, en lo referente a las actitudes hacia la sexualidad de estudiantes de
medicina de la UNAM, s6lo hay otro estudio empirico documentado: el realizade por de
Rubio y colaboradores hace quince afos, al cual me he referido como antecedente de
este trabajo de investigacién.
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2.2 Antecedentes de la investigacién

El presente trabajo fue precedido de la investigacion El uso de peliculas comerciales
como recurso didéactico para la enseflanza de la psicologia médica, producto de la cual
expuse una ponencia en el Séptimo Congreso Nacional de Pedagogia celebrado en
1998. A raiz del analisis de los resultados estadisticos obtenidos (no significativos) y de
las aportaciones que recibi de mi director de tesis y de colegas pedagogos en dicho
Congreso, opté por realizar un nuevo estudio exploratorio de las actitudes hacia la
sexualidad en estudiantes de primer afio de medicina de 1a UNAM, esta vez, corrigiendo
errores detectados en el proyecto anterior. La nueva investigacion que aqui me propuse
responde tanto a un interés institucional, como es la realizacién de evaluaciones
sistematicas al nuevo plan estudios de la camera médico cirujano de 1993 como
personal, en el sentido de averiguar si a través de acciones educativas concretas se
pueden alcanzar cambios tangibles en las actitudes de los estudiantes de medicina.

Después de diez afios de trabajar como pedagoga en el Departamento de Psicologia
Médica, Psiquiatria y Salud Mental, he llegado a valorar cada vez mds la importancia de
fortalecer el humanismo y la calidad ética del ejercicio del médico. Creo que uno de los
medios concretos para alcanzar este propdsito es a través de la ensefianza de la
asignatura psicologia médica que se imparte a los alumnos que recién ingresan a la
carrera. Desafortunadamente, no hemos encontrado todavia la forma de medir si este
propésito se logra. Es dificil evaluar un objetive tan general y elevado como el citado. En
diversas ocasiones se han intentado llevar a cabo proyectos para coamprobar el impacto
que la enseffanza de la psicologia médica causa en los estudiantes; ninguno de estos
proyectos ha ilegado a feliz término y, por ello, los obvio. Parte de la dificultad para
realizar investigacién en dicho campo crec que ha sido la amplitud y la ambiguedad de lo
que se pretende medir, es por ello que me propuse delimitar el campo e intentar una
nueva via de acceso para la comprobacion de lo que, en materia de cambio de actitudes,
estamos obteniendo como producto de la aplicacién de ciertos programas educativos en
la Facultad de Medicina de la UNAM.

Al no haber podido comprobar que la aplicacién del programa de discusion de peliculas
comerciales, dentro del curso de psicologia médica, puede ser considerado un recurso
didactico idéneo para cuestionar y modificar actitudes hacia ia sexualidad, tal cual fue el
propdsito de mi primer proyecto de tesis, realicé este segundo intento de medicién de
cambio de actitudes, esta vez tomando, no ya un programa experimental y ocasional -
como fue mi iniciativa con el primer proyecto del uso de peliculas- sino ahora, reuniendo
esfuerzos e intereses en comun con los profesores de una nueva asignatura del plan de
estudios de medicina que se aboca especificamente a brindar educacién sexual a los
alumnos de primer afio de la carrera de médico cirujano.
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2.3 Justificacion

Por la importancia que tiene que los estudiantes de medicina reconozcan sus actitudes
hacia la sexualidad, en la mas reciente modificacién al plan de estudios de la carrera de
médico cirujano {1993), se incluyé la asignatura de libre eleccion Aspectos médicos de la
sexualidad humana. A tres afios de que se ha estado impartiendo dicha asignatura ain
no se han realizado investigaciones para conocer el impacto que tiene en las actitudes
de los alumnos que la cursan.

Ademas de {a conveniencia de realizar mas investigacién sobre sexualidad en México
para ampliar la informacién que se posee en esta drea y as! evitar que se continuen
fundamentandc los proyectos de educacién sexual en datos encontrados de
experiencias realizadas en otros paises, la investigacion sobre los efectos de programas
dirigidos especificamente a médicos cobra atn mayor importancia, ya en:

(..) nuestra cultura los médicos son los clinicos, los curadores de males, su formacion
cientifica les autoriza para identificar y comegir los desvios del cuerpo y su
comportamiento. Estos profesionales generalmente toman un modelo directivo, se ubican
en la sabiduria, son peritos en cuestiones de salud y especialistas en impartir
autorizaciones y dictar vetos (Aguilar Gil y Mayén Hernandez, 1994, p. 804).

Los médicos, para la mayoria de los pacientes, representan una figura de autoridad, por
este mismo hecho pueden constituirse en agentes de cambio social, pero para que este
cambio se dé, es necesario, primero, que sean conscientes del papel que |la sociedad les
ha asignado y, segundo, aceptar su falta de informacion sexual y la necesidad de
clarificar sus propios valores, actitudes, pautas de comportamiento y motivaciones, con el
fin de comprender los alcances y limitaciones en su labor como educadores sexuales.

Un factor de gran relevancia para la realizacion de este proyecto, es el hecho de que va
dirigido a la educacién de futuros médicos, ya que si es grave que exista la falta de
informacion sexual adecuada en cualquier individuo, es peor aun en aquellos que seran
los que nos atiendan cuando nuestra naturaleza falle, y aunque no falle, es importante
educar dentro del marco de la prevencién, con cursos que fomenten la salud sexual y
reproductiva. ;Qué mejor forma de prevenir que a través de la educacion? La educacién
siempre ha sido factor fundamental de cualquier programa destinado a promover la
salud.

2.3.1 Importancia de la educacién de la sexualidad

La educacién de la sexualidad ha sido definida como el proceso de socializacion
(interaccién con otros seres humanos) en el gue el individuo adquiere los elementos
necesarios para conformar los componentes mentales de la sexualidad (Urbina Fuentes
y Pérez Femandez, 1994, p. 886).

En materia de educacién sexuai, no sélo hay que investigar con respecto a la
reproduccién, es hora de enfocar programas en el contexto escolar, partiendo de que la
escuela no puede desinteresarse de los valores y las actitudes, incluidas las sexuales.
Se requiere de una intervencién que comprenda tanto el aspecto cognoscitivo de la
comprensién de los hechos y de los valores, como el afectivo, del aprecio de su realidad
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sexual, y el operativo que exige del estudiante un compromiso personal en su actuar
(Bosello, 1998, p. 141).

En México, a pesar de que se empieza a impartir educacién sexual dentro de la escuela,
esto no se hace de una manera integral. Al carecer de la preparacion adecuada para
impartir educacién sexual, por regla general, los maestros se sienten incémodos y
temerosos al ensefiar esta materia. Los alumnos, y los pacientes, necesitan percibir que
sus profesores, y sus médicos, abordan los diversos temas de la sexualidad con bases
firmes y sin prejuicios. La sexualidad es una asignatura dificil de trabajarse en el ambito
escolar debido a que sigue representando un tema tabd. Por este mismo hecho, la
mayoria de las personas prefieren evitar cuestionarse acerca de sus actitudes hacia la
sexualidad y aceptan io que en su medio es considerado correcto como un dogma por el
miedo a romper las reglas y tradiciones ancestrales de la familia y ia religion, aunque
muchas de ellas se enfoquen mas en guardar las apariencias, que en principios y valores
asumidos con responsabilidad.

Negar la sexualidad es renunciar a nuestra esencia humana, ya que desde la concepcion
somos seres sexuados y conforme vamos creciendo esta disposicion también se va
desarmoilando tanto biolégica como psicolégica y socialmente. La formacion de las
actitudes hacia la sexualidad generaimente se da en forma inconsciente, pocas veces
se asumen dentro de un proceso educativo programado para tal fin. Para que la
educacidn sexual sea eficiente se pretende trascender el nivel del mero conocimiento y
llegar a lograr cambios en las actitudes, para que a su vez estas influyan en el
comportamiento.

El programa educativo que persigue el cambio de actitudes, debe incluir el
cuestionamiento de los prejuicios, los estereotipos, las ideas erréneas, fundamentar las
creencias, clarificar ideas y valores, tanto individuales, como sociales. El objetivo de
aumentar los conocimientos del estudiante de medicina sobre sexualidad es incidir en la
formacion de actitudes asumidas con mayor conciencia y responsabilidad, de manera tali,
que su futuro ejercicio profesional respete las diferencias individuales y reconozca la
variedad de ideologias que sustentan la vivencia de la sexualidad de cada uno de sus
pacientes. Por lo tanto, brindar educacién sexual a los medicos en formacién, es una
prioridad, ya que ellos serdn proveedores no solo de servicios de salud, sino que
también representan una autoridad frente a sus pacientes, ya que con sus ideas y toma
de decisiones, influyen a su vez en el comportamiento social. Asi como es necesario
impartir nuevos cursos de educacion sexual, es igual de importante, poner en
competencia este nuevo programa, frente a la educacién tradicional, esto nos dara la
posibilidad de comparar resultados para fundamentar nuevos proyectos y cormregir los
vigentes.

2.3.2 Importancia de la educacién sexual para el médico

Una de las caracteristicas de la medicina es el afan por conocer la mente y cuerpo de la
persona dentro de un pensamiento racional desvinculado de la causalidad sobrenatural.
Esta tendencia en la disciplina médica se inici6 con los antiguos griegos y aun se
desarrolla. Hipocrates, considerado el padre de la medicina, fue el primero en prescindir
de explicaciones religiosas y sobrenaturales para entender la enfermedad; el contenido
racional de su pensamiento represent6 un avance trascendental. Otra caracteristica de
la medicina es su vinculacién con la ética y la filosofia y ante las transformaciones
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inminentes que se dan en las instituciones familiares, religiosas y sociales, es importante
valorar que la disciplina médica tiene la capacidad de asumir una importante proteccion
de los valores humanos. El médico esta obligado, por lo tanto, a refiexionar en los
problemas éticos que le plantea el ejercicio de su profesion: “se requiere de un nuevo
tipo de médico que lleve el cambio como actitud permmanente, que lfeve el futuro en la
médula de los huesos” (Ortiz Quesada, 1997, p. 54).

Una de las motivaciones para realizar esta investigacién fue tratar de comprobar la
suposicion del doctor Eli Coleman, presidente de la Asociacién Mundial de Sexologia, en
el sentido de que los estudiantes que se inscriben libremente al curso de Aspectos
médicos de la sexualidad humana, tienen, aln antes de levar el curso, actitudes muy
favorables hacia la sexualidad: “Si se trata solo de un curso free choice [refiriéndose a
que este curso es optativo), quiere decir que esos alumnos ya tienen buenas actitudes y
que no le temen a hablar de la sexualidad; ellos no son homofébicos.. Los que tienen
actitudes homofdbicas, a los que les da miedo hablar de la sexualidad y sus problemas,
ellos son los que tienen que llevar este curso para quitarse sus temores”. Cuando le pedi
su opinién sobre si un curso de tan solo un semestre de duracion seria suficiente para
cambiar actitudes hacia la sexualidad en alumnos de medicina afiadi6é enfaticamente:

Si, sl, estos cursos son muy importantes para cambiar las actitudes, especialmente porque
los médicos tiene el ... "power”, how you say?... Poder. Si, si, el poder, la influencia, la
autoridad que les da la sociedad. Los médicos generalmente son el primer punto de
contacto con el individuo que tiene problemas con su sexualidad, por ejemplo de
orientacién sexual. No son los psiquiatras o los psicélogos como se cree, a los que llegan
este tipo de pacientes, sino los médicos generales y, si ellos han desarrollado actitudes
favorables, pueden canalizar al paciente que presenta un problema con su sexualidad.
Pero si el médico general tiene, por ejemplo, actitudes homofébicas, aunque no lo diga
verbalmente, su cuerpo, su lenguaje de su cuerpo... mmm...;Con su fenguaje corporal?
Si, si, ese lenguaje corporal lo percibe el paciente y se siente estigmatizado, rechazado y
ya no hablara de ese problema y se van formando muchos problemas psicologicos en ese
paciente por que se siente diferente y no lo acepta y no puede hablarlo tampoco con el
médico (Apéndice 5. Entrevista Dr. Coleman. Marzo 3, 1999).

El doctor Coleman comenté que en la Escuela Superior de Medicina de la Universidad de
Minnesota, donde es profesor asociado del Programa de Sexualidad Humana en el
Departamento de Practica Familiar y Salud Comunitaria, llevar el curso de Sexualidad
humana, es obligatorio para todos los estudiantes de medicina: “Y es un curso muy
importante” aftadi6. El considera que al igual que en su pais, en la Facuitad de Medicina
de la UNAM también deberia ser un curso obligatorio, ya que este tipo de cursos
contribuirdn a que los futuros médicos no rechacen a sus pacientes con problemas
sexuales, los cuales, a nivel de poblacién mundial, son muchos. Coincido con él en que
en los cursos de sexualidad es prioritario trabajar con las actitudes de los alumnos, tal
como &l lo expresé:

En mi escuela, los dos primeros dias no damos nada de informacion ni teoria a los
alumnos, no hablamos nada de cémo funciona la sexualidad, ni de anatomia, los dos
primeros dias se examinan actitudes sobre sexualidad, nada mas de eso, se habla
abietamente sobre la sexualidad, es divertido, encontrardas personas con muchas
experiencias sexuales y si se puede hablar asi después se podra aceptar las diferencias,
hay que aclarar a ios estudiantes de medicina: Tu responsabifidad no es ser un cura o un
moralista, jNoo!, tenemos que ensefiarfes a no juzgar (Apéndice 5. Entrevista Dr.
Coleman. Marzo 3, 1999).
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Consideré importante tomar en cuenta las opiniones del doctor Eli Coleman no sdlo
porque es reconocido a nivel internacional como experto en materia de educacién sexual
sino porque por su labor educativa en el drea de la sexualidad humana a nivel
universitario también es ampliamente valorado tanto por sus investigaciones sobre
métodos de prevencién y tratamiento de conductas sexuales socialmente inaceptables,
como por sus estudios sobre homosexualidad y bisexualidad (V. Coleman en la seccidon
de Obras consultadas para mayor informacion).

La investigacién en torno a las actitudes hacia la sexualidad de los médicos esta
plenamente justificada si tomamos en consideracién que intervienen directamente en el
area de la conducta sexual de sus pacientes, que es un foco notorio de ansiedades
humanas conscientes e inconscientes que la propia cultura ha fomentado. Muchas
personas acuden al médico no solo por preservar su salud fisica, sino inconscientemente
buscando consuelo, autorizacién, certidumbre y tranquilidad. Pero como los médicos, ai
fin y al cabo, son mujeres y hombres que reflejan las actitudes predominantes de la
época y que, por lo mismo, fueron educados con los mismos aciertos y errores que
cualquier ser humano, responden a las dudas de sus pacientes sin tener las suficientes
bases para hacerio bien.

Muchas generaciones de médicos han vendido a sus pacientes un cumulo abrumador de
informaciones ermrdneas vinculadas con la sexualidad la mayoria de las cuales tenian
intencién y contenido moralista. Sus consejos en esos temas no siempre son atinados, van
cargados de sus propios valores acerca de la sexualidad y los pacientes que reciben estos
consejos lo saben, pero los aceptan porque su ansiedad los impulsa a ello y por la
necesidad de pagar sus culpas (Aguilar Gil y Mayén Hernandez, 1994, p. 804).

Ante declaraciones como las recién citadas, es evidente que los médicos necesitan
aceptar su falta de informacion sexual y su inexperiencia, pero mas que eso, necesitan
mostrar actitudes mas abiertas para poder respetar la sexualidad de sus pacientes y ser
sensibles a las ansiedades que ellos les manifiesten, ya que se ha comprobado que
muchos de los sintomas son una forma frustrada de comunicacidn y quienes los
padecen no se atreven a reconocer sus problemas sexuales. De acuerdo con el doctor
Alejando Diaz Martinez:

Sélo cambiando las actitudes de los profesionistas a nivel primario podremos llegar al gran
grupo de pacientes que necesitan ayuda; en vez de la pequefia minoria que se arriesga a
pedir asesoria e informacién sexual (Diaz Martinez, 1994, p. 619. Las cursivas son mias).

Como se puede apreciar, diversos son los argumentos que justifican la realizacion de
una investigacion en relacién con las actitudes hacia la sexualidad de los estudiantes de
medicina. Concretamente, este trabajo cobra importancia porque permite conocer, a
partir de un estudio empirico, cuales son las actitudes del alumno de primer ingreso a la
carrera de medicina. Los datos que mediante este estudio se obtengan se convertiran en
una de las fuentes imprescindibles de informacion en el disefio curricular, en cualquiera
de sus niveles; ya sea para revisar el curriculum general ¢ para replantearse los
contenidos tematicos y las estrategias de aprendizaje de la sexualidad, tanto en la
asignatura optativa de Aspectos médicos de la sexualidad humana, como en el curso
obligatorio de Psicologia médica.
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2.4 Los referentes tedricos

Si existe una habilidad que nos diferencia esencialmente de los deméas animales, ésta es
nuestra capacidad de pensar, de reflexionar sobre nosotros mismos y sobre nuestras
acciones y sus repercusiones. Como pedagoga, considero que el objetivo principal de 1a
pedagogia es hacer una reflexion sobre la educacién en general y sobre las
repercusiones que tiene en los alumnos el ejercicio de la practica docente, en particular.
Y si ademas de reflexionar sobre esta practica, pretendo contribuir al avance teérico de
la pedagogia se hace necesario investigar sistematicamente el fenémeno educativo.
Estoy de acuerdo con Mialaret, en cuanto a que hay que:

[...] tratar de precisar, de poner en cifras, cuando esto es posible, o que suponemos por
“sentido comun" que estamos obteniendo como resultado de poner en practica ciertos
programas educativos. Una reflexién pedagdgica no puede hacerse actualmente sin un
contacto minimo con fa practica escolar (Mialaret, 1964, p. 16).

Pero antes de adentrarme mas en el porqué y el como de la investigacion pedagoégica,
antes de hablar de cifras y resultados precisos, creo pertinente empezar por precisar lo
que es la pedagogia. Definir la pedagogia no es tarea facil, ya que ademas de ser una
ciencia, es un arte, pero afirmar esto ultimo, no quiere decir que se haga a un lado la
técnica y la metodologia cientificas, ya que es gracias a ellas por lo que hemos
avanzado tanto en esta disciplina eminentemente social. Creo que la siguiente
descripcion de Lamroyo, hace justicia a esta triple funcién de la pedagogia, como arte,
ciencia y técnica de la educacién. Cito:

Por mucho tiempo, la pedagogla discurrié entre una confusa corriente de opiniones, reglas
y caprichosas modalidades. En la actualidad se perfila como una ciencia auténtica, con
territorio propio, objeto preciso y métodos particulares, bien que manteniendo vinculos con
otras ciencias cuyos progresos repercuten en el sistema pedagégico [...] La feorfa
pedagdgica describe el hecho educativo, busca sus relaciones con otros fenémenos, lo
ordena y clasifica, indaga los factores que lo determinan, las leyes a que se halla sometido
y los fines que persigue. El arte educativo, por su parte, determina las técnicas mas
apropiadas para obtener el mejor rendimiento pedagégico: es una aplicacion metddica de
la ciencia de la educacién (...] Educarse equivale a cultivarse, a adaptarse a cierto tipo de
vida social. La comunidad social trata de educar a las generaciones jévenes conforme a
cierto modelo de vida. De hecho en toda educacién intencionada, dirigida conscientemente
con arreglo a un plan, se piensa en una meta adonde llegar, en una serie de fines por
realizar. (Larroyo, 1963, pp. 45-47. Las cursivas son mias).

Es importante hacer notar que por la cercania que hay entre la pedagogia y la
psicologia, en ocasiones se presentan confusiones en torno a su relacion. En 1899,
William James (citado por Anthony, 1972, p. 98) afirmé: “La psicologia es una ciencia y la
ensefianza es un arte”. Parece mentira, pero cien afios despues hay quienes siguen
considerando que esta afirmacion es exacta, yo no la considero acertada porque
pareciera que esta poniendo en competencia a la psicologia versus la pedagogia, a la
ciencia versus el arte, cuando en lugar de contraponerse creo que pueden
complementarse y apoyarse mutuamente, tai como lo intentaré hacer a lo largo de este
trabajo.

Investigar si es posible influir en la modificacién de las actitudes en alumnos
universitarios con la aplicacién de un programa académico especifico no es una tarea
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sencilia. Las actitudes, al ser objetivos educativos del area afectiva, son resultados muy
dificiles de valorar. De hecho, en el programa Aspectos médicos de la sexualidad
humana, no se contempla explicitamente que el profesor asuma la responsabilidad de
evaluar si se da o no ef cambio de actitudes en sus alumnos, no cbstante ello, se espera
que promueva el ambiente adecuado dentro del aula, para que este cambio, deseable,
se realice a lo largo del semestre.

En el curso de Aspectos médicos de la sexualidad humana, el método al cual recurre el
profesor para propiciar la modificacién de actitudes consiste en supervisar que la
informacién sobre topicos diversos de la sexualidad que los alumnos presenten frente al
grupo -resultado ésta de una busqueda independiente- sea cientifica y actualizada.
Posteriormente, con base en esa informacién promueve -a través de diversas dinamicas
grupales- el cuestionamiento en torno a las creencias, actitudes, sentimientos y valores
relacionados con los temas presentados. De esta manera, el profesor, al proporcionar
informacién veraz y al promover el cuestionamiento de las creencias del alumno,
previsiblemente esta propiciando la modificaciéon de actitudes. Este proceso de cambio
intemo en los alumnos es bastante complicado y, en ocasiones ambivalente, como lo
muestra el caso siguiente citado por Myers (1979, pp. 520-521), quien cuenta acerca de
un grupo de alumnos en el que todos obtuvieron excelentes calificaciones finales en el
curso de Historia de los Estados Unidos, pero que en una demostracién dramatica de su
actitud hacia la historia de su pais, hicieron pedazos los libros de historia y arrojaron los
pedazos de papel por las ventanas de la escuela. Myers considera que cuande se
obtienen altas calificaciones mediante una motivacién que produce actitudes
antagénicas, las propias calificaciones pueden tener poca importancia. Un caso similar lo
podemos observar en la UNAM con [a “quema de batas y apuntes” que organizan afio
con afio los estudiantes de la Facultad de Quimica. No estoy del todo de acuerdo con
Myers, de que el hecho en si implique necesariamente un rechazo hacia la historia, pues
este comportamiento rebelde podria ser considerado mas bien una desaprobacién al
profesor, a su sistema de ensefianza, o hacia la institucién educativa. Con la sola
observacién del comportamiento no es posible inferir las actitudes tan faciimente.

Fue necesario hacer un analisis profundo para decidir en qué forma podria valorar, para
propésito del presente estudio, si la apreciacién subjetiva de los profesores del curso de
sexualidad humana en el sentido de que la mayoria de los alumnos que terminan este
curso adquieren actitudes mas favorables hacia la sexualidad, tiene visos de
aproximacion a la verdad. Para dar una idea mas ciara de este asunto considero
relevante reproducir, a continuacion, las palabras textuales de uno de los profesores
entrevistados:

¢ C6mo notas que hay cambio en las actifudes de los alumnos?

Bueno, admito que eso de que se dé el cambio de actitudes es sdlo una creencia, porque
nuestra pretension no es medirlos en eso, no forma parte de la calificacion. No se trata de
que los que cambien su forma de pensar tengan mejor calificaciéon. Yo creo que una
actitud debe ser libremente asumida. Nada de que el profesor me va a poner “10” si le digo
que ahora pienso que “todos los homosexuales son re bonitos” ... [se rie].

¢ Pero entonces como sabes, o porqué supones que hay cambio de actitudes?

Los registros que tenemos del proceso académico [de aprendizaje] no miden las actitudes,
iNo!, sino nada més la pura sensacién de que, bueno, uno como maestro se percata de
que hay grupitos de muchachos y muchachas que al principio del curso estuvieron
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muy callados y que luego ya a mediados o al final del semestre, estin mas
participativos, mas abiertos a tratar los temas sexuales.

¢Has llegado a tener algin temor de que elgunos alumnos se queden muy confundidos o
descontrolados al cuestionar sus creencias o sus actifudes hacia la sexualidad?
No, no, en absoluto. Fijate que hay algo muy interesante que te puedo platicar de mi
~ propia experiencia con estos muchachos que tu estas investigando [los que eligen la
asignatura de sexualidad], que bueno, yo crec que la situacién no puede generalizarse a
todos los alumnos de medicina por ejemplo los que ven los temas de sexualidad dentro del
curso de psicologia médica, yo, lo que te quiero decir, es que: jMe he sorprendido de la
facilidad con que de pronto deciden ellos usar materiales audiovisuales explicitos!
... aungue bueno, también he tenido alumnos que si se nota que al principio les ha
costado trabajo, pero luego son jverdaderamente espectaculares!, de esos que
dices: jqué barbaros! ;qué les pasa? [se rie]. Van, solicitan los materiales, los pasan en
clase y jlos cometan frente a los demas sin ninguna dificultad!, entonces me digo: j¢qué
esta pasando aqui?! ...Entonces, cuando se logra generar esa dinamica de participacion
suceden cosas muy interesantes. Ahora, jquién sabe qué tanto esto es producto de que
ellos eligen {a materia, eh? Déjame decirte que aqui yo_creo que hay un factor que no
necesariamente es producto del disefio del programa o de la metodologia propuesta, sino
que puede influir_ que los alumnos mismos ya vienen con el interés [o jcon la actitud
favorable ? ], ,no? No hay manera de saberio. Por cierto, una cosa muy interesante seria
hacer el perfil de los alumnos que eligen esta materia y comparario con otros que no ia
eligen, jDeben ser diferentes!

¢ Notas entonces que, al menos en algunos alumnos, sl hay cambio en las actitudes?

Por lo menos en |a interaccion que manifiestan dentro de las clases si... pero...no hemos
medido impacto en actitudes, como tampoco hemos medido impacto en su propia
conducta sexual por ejemplo. Pero de hecho hay ya investigacion al respecto. Susan Pick
tiene algo ya investigado al respecto.

¢ Si algtin alumno manifiasta actitudes muy desfavorables en este curso qué haces?
Bueno, como veras, no esta programada una linea directiva de actitudes a asumir, sino
mas bien a propiciar la reflexién [...] aunque bueno, hay ciertas cosas que son muy
indeseables que se sigan manteniendo, como los prejuicios por falta de informacion
adecuada y actualizada. El programa sigue una estrategia que promueve que los alumnos
tengan una experiencia de investigacién, de descubrimiento jde los alumnost Esto es con
la idea de que el abordaje de esta tematica {sexualidad humana) permita un acercamienta
mas directo a la parte afectiva de los alumnos, a sus actitudes, para poder hacer jcon
ellos! la discusion, la reflexiéon y el autocuestionamiento respectivo. (Apéndice 5.
Entrevista Dr. Rubic. Marzo 23, 1999).

A través del didlogo anterior se puede percibir fa dificultad que tanto el profesor -y
programador- del curso, al igual que yo como investigadora del mismo, enfrentamos para
poder valorar el cambio de actitudes. El propio doctor Rubio cuestiona la eficacia del
curso de sexualidad para provocar el cambio de actitudes en los alumnos y adelanta que
los cambios favorables observados por él a lo largo del semestre sobre el
comportamiento de los alumnos en clase, posiblemente se deban, en mayor grado, al
hecho de que se trate de un cursc de libre eleccién. Esta misma suposicion fue
manifestada por el doctor Coleman en la entrevista que tuve con €l unas semanas antes,
lo cual atrajo mi atencién y me lievo a tomar en consideracion también, dentro de la
" investigacién, esta otra variable.
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Con base en lo anterior, dos preguntas surgieron de manera natural: Los alumnos gue
eligen el curso de sexualidad ¢poseen aun antes de cursarlo, actitudes mas favorables
hacia la sexualidad que aquellos que no la eligen? y: ;Cémo valorar el cambio de
actitudes que posiblemente se estd dando en los alumnos que cursan la materia optativa
de sexualidad humana? Ello se convirtié en el eje del presente trabajo.

Tenia pues dos interrogantes complejas a responder en relacion con el posible cambio
de actitudes como consecuencia del impacto de un programa académico. Una en cuanto
a si proporcionar informacion veraz y propiciar el cuestionamiento de prejuicios y
creencias sobre tépicos polémicos de la sexualidad, repercute en el hecho de que los
alumnos adquieran actitudes mas favorables hacia la sexualidad y, la otra, si las
actitudes que los profesores reportan como mas favorables en los alumnos que eligen el
curso de sexualidad en comparacién con aquellos que no lo eligen, se debe a ello y no
tanto a la estructura det curso.

En medio de estas indagaciones encontré problemas previos que debia resolver: jSon
las actitudes resultado del aprendizaje?, ;es posible modificar actitudes a traves de un
curso escolar? De ser las actitudes producto del aprendizaje, ;pertenece su formacidn al
ambito de la escuela o al del hogar?

Diversos son los autores que mencionan el tema de las actitudes con relacion al
aprendizaje, aunque pocos los que las analizan a fondo. Fue dentro del campo de la
psicologia social donde encontré que se han hecho investigaciones serias para explicar y
comprender las actitudes; es por ello que para acercarme con paso firme al objeto de
estudio de la presente investigacion, recurri a analizar a algunos de los autores que
abordan el asunto con rigor cientifico y que ademas hacen alusion directa al aprendizaje
de actitudes en el Ambito escolar.

Las aportaciones de la psicologia social que a continuacién expondré, creo, ayudan a
comprender mejor la formacion y cambio de actitudes como un objetivo educativo y, junto
con ello, a reflexionar con claridad sobre el éxito relativo de las actividades docentes y a
emitir un juicio sobre esas actividades, con la precision y el rigor metodolégico propio de
los investigadores sobre ia conducta humana.

Parto de la premisa de que cuanto mas rigurosamente se pueda valorar lo que los
alumnos han aprendido -y dentro de} aprendizaje incluyo la formacién y modificacion de
actitudes- con mayor exactitud y acierto se pueden plantear propuestas para mejorar los
programa académicos. Sélo cuando es posible evaluar los resultados provocados por la
ensefianza, se puede considerar, con cierto grado de objetividad, si la accién del
docente, al desarrollar el programa bajo estudio, ha sido efectiva para los alumnos. Este
énfasis en evaluar lo mas objetivamente posible los resultados, /os hechos, producto de
nuestras acciones, es una aportacion que ltos tedricos de la psicologia conductista han
remarcado. La unica manera de alcanzar claridad suficiente para evaluar lo acertado, o
no, de plantear ciertos objetivos educativos, es analizar los resultados obtenidos con
métodos y técnicas confiabtes.

Con la intencion de partir de un sustento teérico firne para la realizacion de esta
investigacion, a continuacion analizaré algunas de las aportaciones hechas al estudio de
las actitudes, de entre las que destacar las de por Robert Gagné, Albert Bandura y
Martin Fishbein y colaboradores.
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2.4.1 El aprendizaje de las actitudes de acuerdo con Robert Gagné

Segin Robert Gagné, reconocido tedrico del desarrollo cognitivo, las actitudes
constituyen una de las cinco categorias fundamentales de las capacidades humanas
como resultado del aprendizaje. Estas cinco categorias son: informacién verbal,
habilidades intelectuales, estrategias cognoscitivas, actitudes y habilidades motrices.
Estas categorias representan aguello que se ha aprendido (Gagné, 1875, p. 79).

Al considerar que las actitudes son resultado del aprendizaje, Gagné considera gue
muchos tipos de actitudes se pueden identificar como objetivos educacionales
convenientes. Por ejemplo, se espera que los nifios adquieran actitudes que afecten sus
interacciones sociales, tales como la amabilidad hacia los otros; la tolerancia ante las
diferencias raciales y étnicas. Dentro de este Gltimo rubro, creo cabria afiadir -de acuerdo
al objeto de estudio de esta investigacion- el respeto y la tolerancia hacia las
preferencias sexuales de los demas. Resalto este aspecto porque dentro del programa
académico bajo estudio, asi como en la mayoria de los cursos y talleres de educacién
sexual, se establece como uno de los objetivos basicos a alcanzar. Retomando a Gagné,
este autor considera que todas las actitudes de esta clase pueden adquirirse inicialmente
en el hogar o en diversas situaciones sociales en las que los nifios participen. Una
segunda clase de actitudes, que menciona Gagné, consiste en referencias positivas
hacia cieta clase de actividades, como la de escuchar mdusica, leer, utilizar las
matematicas, practicar ejercicio fisico, o aun una mas global, como la aficién por el
aprendizaje en si. Una tercera clase general de actitudes pertenece al civismo: amor a la
patria; interés por las necesidades y objetivos de la sociedad y buena voluntad para
aceptar las responsabilidades clvicas. Estas tres clases fundamentales de actitudes son
descritas por Gagné como su idea basica de las actitudes convenientes y, aclara, que se
agota con ello, todas las posibilidades. El considera que las actitudes, como capacidades
aprendidas, en ocasiones se asocian en el pensamiento con valores. Estos Uitimos, dice:
“frecuentemente se consideran como mas generales, en tanto que las actitudes estan
orientadas mas especificamente hacia las preferencias particulares” (Ibid., p. 77).

Gagné hace referencia a las actitudes como pertenecientes al dominio afectivo, una
frase que hace resaltar su contenido emocional, pero que, aclara, le parece injustamente
restrictivo pensar que el aprendizaje de actitudes es un asunto de “entrenar emociones”.
Gagné considera dudoso que se deba resaltar tanto el caracter emotivo de las actitudes
al grado de que en ocasiones hasta se les excluye de sus aspectos cognoscitivos y los
relacionados con el comportamiento. Para Gagné, las actitudes, como capacidades
aprendidas, tienen un énfasis que se centra en el comportamiento, en el sentido de que
las actitudes afectan las actuaciones humanas. En la definicién que hace de la actitud,
no resalta el afecto como parte esencial del concepto. Para él, “una actitud constituye un
estado adquirido que ejerce influencia sobre la eleccion de fa accién personal” (Gagne,
1975, p. 77). Por ejemplo, una actitud hacia el aprendizaje de la ciencia, va a ejercer una
influencia sobre las elecciones que la persona haga, por extensién, de programas de
televisién, libros por comprar o pedir prestados, etcétera. Gagné considera obvio que las
actitudes varien en su fuerza, intensidad y también en su direccién y pone el ejemplo de
la lectura de ficcién, actividad hacia la cual la persona puede tener una actitud positiva o
una negativa. Aunque la educacidn escolar se concentra principaimente en el
establecimiento de actitudes positivas, también debe prestar atenci6én a ciertas actitudes
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negativas, con le fin de estar en condicion de prevenir ciertas enfermedades o el abuso
de drogas, por citar dos casos concretos.

Algo que me sorprendid al estudiar una de las obras principales de Gagné (1975, p. 81),
fue observar que, a pesar de que cita a Fishbein en las referencias bibliograficas de su
apartado sobre actitudes, en ningin momento hace la mas minima alusién concreta a las
ideas de este ultimo dentro del texto. Fue hasta una obra posterior de Gagné que
menciona efectivamente a Fishbein al referirse a la evaluacion de las actitudes:

Frecuentemente se miden las actitudes obteniendo “informes personales™ de la
probabilidad de las acciones, en contraposiciéon con las observaciones directas de dichas
acciones. Como es bien sabido, la limitacion mas grave que tiene el uso de los
cuestionarios empleados con estos fines es 1a posibilidad de predisposicién de los intentos
que hacen los estudiantes por responder a las preguntas de manera que obtengan
aprobacién, en lugar de reflejar con exactitud sus elecciones. Parece no haber solucion
sencilla al problema de cbtener informacién realmente fidedigna a partir de los informes
personales, aunque se han realizado muchas investigaciones encaminadas a resolver el
problema (véase Fishbein, 1967). Parecen obtenerse mejores resultados cuando
primeramente se les advierte a los estudiantes que 1a evaluacion no tendra consecuencias
adversas para ellos; es decir, cuando se les alivia de la ansiedad por informar Onicamente
aquello que {segun ellos piensan) les reportard aprobacidn social (Gagné y Briggs, 1999,
p. 193. El subrayado es mio).

Como podemos ver, Gagné concede gran importancia al aprendizaje de actitudes en el
ambito escolar, aunque no lo hace con el mismo grado de profundidad y detenimiento
como con los procesos cognitivos. Estos Ultimos, constituyen el centro de toda su obra,
tal como lo podemos ver en su primer libro: The Conditions of Leaming, publicado en
1965, el que en castellano se llamé: Las condiciones del aprendizaje (1970). En esta
obra Gagné describe ocho tipos de aprendizaje y de condiciones necesarias para el
aprendizaje, desde la aparicidn del aprendizaje de sefiales (tipo 1), hasta la solucién de
problemas (tipo 8). La tesis de Gagné cobré relevancia en los Estados Unidos y de ahi
en Latinoamérica, ya que logré fusionar las primeras ideas sobre aprendizaje estimulo-
respuesta con aspectos' mas avanzados y complejos del aprendizaje escolar. En
septiembre de 1973, publica, junto con Leslie Briggs, Principles of Instructional Desing,
con quince reimpresiones de su edicién en espafiol bajo el titulo: La planificacion de la
enseflanza. Sus principios. Posteriormente, en 1974, publicé: Essentials of Leaming for
Instruction, el cual fue traducido al espaitol en 1975 bajo el titulo: Principios basicos del
aprendizaje para la instruccion. Es en éstas dos ultimas obras donde hace referencia a
las actitudes dentro del proceso de aprendizaje.

Segun Gagné, “..) las actitudes son estados complejos del organismo humano que
afectan la conducta del individuo hacia las personas, cosas o acontecimientos” (Gagné y
Briggs, 1999, p. 77). Enseguida de dar esta definicion, cita a Fishbein (1965) diciendo
que éste autor considera a las actitudes como un sisterna de creencias. Punto que no es
desarrollado mayormente, pero que en mi afan por acercarme con mejores sustentos
tedricos de los que hasta aqui hablia encontrado, me llevaron a estudiar después la obra
de Fishbein.

Gagné tambien toma en cuenta a Festinger (1957), quien considera que la actitud es un
estado que surge de un conflicto de disparidad de creencias. Si bien, como ya sefalé al
inicio de este apartado, Gagné se centra en los aspectos cognoscitivos del aprendizaje,
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al tratar sobre las actitudes si reconoce que las actitudes son un complejo de creencias
que estan acompafadas y fortalecidas por la emocién. Como sucede con la mayoria de
los investigadores de la conducta humana, Gagné también insiste en el aspecto de que
las actitudes se relacionan con la accién. Y lanza la pregunta: ;a qué accién apoyan?, y
responde que:

Una actitud influye en que un individuo haga la eleccién de una accidn. Asi pues, la actitud
se define como el estado intemo que afecta la eleccién que el individuo hace de cierto
objeto, persona o acontecimiento (Gagné y Briggs, 1999, p. 78).

Tocante al aprendizaje escolar, Gagné enfatiza que ese determinado estado intemo,
que constituye la actitud, lleva a la accién personal, y menciona que, como maestros,
podemos interesarmnos en la actitud del estudiante hacia leer libros, hacer experimentos
cientificos, escribir cuentos, crear un objeto artistico. O también observando el nimero
de veces que un alumno ayuda en lugar de obstaculizar a sus compafieros. La definicion
de Gagné implica pues, que las actitudes deben medirse en funcién de las elecciones de
accion personal hechas por el individuo, lo cual, encierra grandes problemas para su
medicién. Como aclara Gagné:

(...) los indicadores directos de eleccion no siempre pueden obtenerse; el maestro tendria
graves problemas para obtener, por ejemplo, medidas conductuales de “la actitud hacia
escuchar musica clasica” o de “la actitud hacia leer novelas”, dado que muchas de estas
elecciones se hacen fuera del ambiente escolar. Por tantc las medidas de actitud
frecuentemente se basan en “informacién verbal” de elecciones, en situaciones que se
describen en cuestionarios (Gagné y Briggs, 1999, p. 79).

En otro sentido, Gagné enfatiza el hecho de que el aprendizaje de actitudes y las formas
de cambiarlas son asuntos mas bien compiejos, respecto de lo cual todavia queda
mucho por descubrir. Este autor considera que los métodos de ensefianza que han de
emplearse para establecer las actitudes deseadas, difieren considerablemente de los
aplicables al aprendizaje de habilidades intelectuales y de informacién (Gagné, 1972, p.
1-8).

En este renglon habla de métodos directos e indirectos para establecer y cambiar
actitudes; desde su primera obra didactica publicada en 1965: Las condiciones del
aprendizaje (1979, p. 94-100), Gagné habla de la respuesta condicionada de tipo clasico
como un meétodo directo para establecer una actitud de aproximacién o evitacion hacia
cierta clase de objetos, acontecimientos o personas. Basandose en la demostraciéon que
hicieron J. B. Watson y R. Rayner; “Conditioned Emotional Reactions”, publicada en el
Joumal of Abnommal and Social Psychology (1920, No. 3, pp. 1-14), quienes
condicionaron a un nifio para que le tuviera miedo a un conejo que anteriormente era su
propia mascota, Gagné toma en cuenta gue las actitudes de evitacion o “tenerle miedo” a
algo o a alguien, ocurren algunas veces de manera natural y sin previo aviso, o
también provocadas deliberadamente aun sin la conciencia del sujetc que la padece.
Gagné advierte que gran parte de las actitudes que el alumno trae cuando ingresa a la
escuela pueden depender de una experiencia de condicionamiento anterior. Segun él:
‘“(...) Tebricamente, casi cualquier actitud puede quedar establecida de esta forma”
(Gagné, 1999, p. 80).

Otro método directo para el aprendizaje de actitudes descrito por Gagné se basa en la
idea de disponer contingencias de reforzamiento basandose, a su vez, en las explicadas
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contingencias de reforzamiento expresadas por Skinner en su obra: The Technology of
Teaching (1968):

{...) Si se hace que a una nueva habilidad o elemento de conocimiento que haya de
aprenderse la suceda alguna actividad preferida o recompensante, de manera que ésta
sea contingente respecto de la terminacién de la primera, dicha situacién general, define,
segiin Skinner, el prototipc de aprendizaje. Ademas, el estudiante que comienza coh un
“‘agrado” por la segunda actividad (llamada “reforzador”), adquirira, durante ese acto, un
gusto por la primera tarea (Gagné, 1999, p. 80).

Siguiendo pues el principio de Skinner del aprendizaje basado en contingencias de
reforzamiento, Gagné hace la generalizacién de que el éxito de cierto aprendizaje
probablemente produzca una actitud positiva hacia dicha actividad. Por ejemplo, cuando
un alumno recibe felicitaciones (las cuales actGan como reforzamiento) por haber
realizado una buena actuacién en una obra de teatro de aficionados, es muy probable
que adquiera una actitud positiva hacia la actuacién como actividad personal. O si el
estudiante ha experimentado el triunfo en el campo de la pintura, su actitud hacia esta
actividad puede ser lo suficientemente favorecida como para elegirla como pasatiempo.
Mas tarde, por generalizacion, su actitud al observar la obra de otros pintores tambien
podra verse afectada. En coincidencia con Mager, quien trabaja mas exhaustivamente
este aspecto de la adquisicion de actitudes en su obra Developing attitudes toward
fearning (1968), traducido a! castellano como Creacidn de actitudes y aprendizaje (1973),
Gagné también considera que la preferencia del estudiante por el estudio de cualquier
materia se ve afectada por el fortalecimiento que recibe de una realizacién exitosa en
dicha materia.

Por lo que concierne a los métodos indirectos para establecer y cambiar actitudes,
Gagné se apoya en la obra de Bandura: Principles of Behavior Modification (1969), en
donde se alude al modelamiento humano como el tipo de aprendizaje social por el
excelencia para el establecimiento de actitudes. Al modelamiento humano se le califica
como método indirecto porque la cadena de acontecimientos que constituye el
procedimiento de aprendizaje es mas extensa que la que se necesita, generalmente, en
los métodos directos. Ademas, como su nombre lo indica, este método funciona por
intermedio de alguna persona, real o imaginaria. Segun este método indirecto, la etapa
de adquisicién del aprendizaje debera estar precedida por medidas para garantizar que
el estudiante respete o0 “se identifique con® el modelo humano, que puede ser un
maestro, el padre, la madre, o un héroe. Una vez que se ha elegido el modelo, los pasos
a sequir para el aprendizaje de la actitud serian, de acuerdo con este autor:

1. El alumno observa al modelo humano mientras hace la eleccién conveniente para la
accién personal. Por ejemplo, cuando se observa al maestro, mientras ayuda a un
compafiero, o al padre pidiendo en tono autoritario que la madre le sirva de comer, o a
un deportista famoso que rechaza drogas para mejorar su rendimiento como atleta.

2. Se observa que el modeio humano siente el placer de la accién o alcanza el éxito en
ella. Por ejemplo, tal vez observa que el deportista tiene gran agilidad y que es
campeén de goleo, o que su padre disfruta comodamente la comida mientras es
atendido por la esposa.

3. Al observar dichas demostraciones, el estudiante recibe un fortalecimiento “indirecto”.
Esto aumenta la posibilidad de que haga elecciones de accién personal similares a
aquellas que realizé el modelo humano que él ha observado (Gagné, 1975, p. 101).
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Como se puede observar a través de la descripcién anterior, los procesos que implican
modificacién de actitudes estan intensamente influidos por eventos extermnos que se dan
espontaneamente en el medio ambiente del alumno. Es por esto, y porque la cadena de
acontecimientos que constituye el procedimiento de aprendizaje es mas extensa que la
que se necesita generalmente en los métodos “directos”, por lo que Gagné clasifica a
este tipo de aprendizaje, 0 modelamiento humano, como un método “indirecto”. Ademas,
como su nombre lo indica, este método funciona por intermedio de alguna otra persona,
real 0 imaginaria.

Consideré importante hacer esta amplia mencién de los conceptos de Gagne, porque es
de los pocos autores que incluyen las actitudes como una clase especifica de resultado
del aprendizaje. Sin embargo, al dar prioridad a [o largo de su obra a los procesos de
aprendizaje cognitivo, descuida en cierto modo, creo yo, las areas del aprendizaje
afectivo y psicomotor. Por ejemplo, cuando se refiere a la planeacién de un programa de
ensefianza para el aprendizaje de una actitud, recomienda que éste se inicie con el
aprendizaje de habilidades intelectuales e informacién relativa a dicha actitud, y que para
ello hay que tener sumo cuidad utilizar el verbo adecuado, lo cual, como se puede
apreciar a través de sus propias palabras, resulta muy sencillo:

(...] una actitud es una capacidad humana que influye en que el individuo elija cierta accion
personal. As| pues, el verbo principal para enunciar un objetivo de actitudes no es dificil de
encontrar; es el verbo elegir (Gagné y Briggs, 1999, p. 103}.

242 Lateoria del aprendizaje social de Bandura

El modelamiento humano trabajado experimentalmente por Albert Bandura en
Psychological Modeling (1971) y posteriormente ampliado en su obra Social Leaming
Theory (1977), constituye una aportacién muy importante para la comprension del
fenémeno de la adquisicion de actitudes. El problema para aplicar los descubrimientos y
técnicas de Bandura al aprendizaje en el aula, estriba en que gran parte de esta teoria y
las experiencias en que se fundamenta, no estan tomadas del contexto escolar
cotidiano, sino que pertenecen al ambito de la terapia conductual. Aplicaciones exitosas
del procedimiento de modelacién se han reportado en la ensefanza en nifios pequefios;
nifios autistas; técnicas de entrenamiento cuando existe retardo mental; eliminacion de
fobias; asi como también terapias en adultos, como es el caso - interesante de comentar
por relacionarse con nuestro tema de investigaciéon - de tratamiento a mujeres que
padecian de una ansiedad sexual, mediante técnicas de relajacion seguidas por la vision
de peliculas que representan conductas sexuales graduadas (Swenson, 1984, pp. 316-
317).

Para los fines de esta investigacién, considero de gran importancia enfatizar los
descubrimientos hechos por Bandura, ya que su punto vista me ayudo a contrarrestar el
entusiasmo, tal vez desmedido, de pretender cambiar actitudes de los alumnos dentro
del aula como si se tratara de un proceso sencillo. Gracias a las investigaciones
realizadas por Bandura y colaboradores, es inevitable dejar de tener en cuenta que los
estudiantes pueden observar y aprender actitudes de muy diversos tipos, de personas
que funcionan como modelos, particularmente en la infancia y en la juventud. Parece ser
que sobre todo las figura del padre y de la madre, ya sea una o ambas, asi como los
hermanos mayores, sirven de modelo para acciones que podrian calificarse como
demostraciones de justicia, amabilidad, honestidad, etcétera. Otras figuras que
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funcionan como modelos, y que por lo tanto pueden influir en la adquisicién de actitudes
por medio de la imitacion son los maestros, las personalidades plblicas, los deportistas
famosos, los cientificos y los artistas destacados (Gagné y Briggs, 1999, p. 81).

Por la influencia que posiblemente ejercen en la formacién de actitudes hacia la
sexualidad, el contexto sociocultural asi como la influencia de las opiniones de figuras
eclesiasticas, ademas de los modelos ya citados, yo agregaria, especificamente, el de
las personalidades del ambito religioso abarcando aqui desde autoridades eclesiasticas,
con ‘el Papa” como cabeza, hasta sacerdotes y monjas; y también las figuras de la
Virgen, los santos, etcétera, que, con frecuencia, se mencionan como ejemplos a imitar,
a traves de la educacion religiosa, ya sea que ésta se dé directamente (es decir, en
forma intencionada, en la escuela, la iglesia o el hogar), o indirectamente, absorbiéndola
del medio socio-cultural que nos circunda, tan impregnado de normas morales y
religiosas provenientes de la tradicién judeo-cristiana.

Uno de los postulados basicos de Bandura establece que el modo primordial de
aprendizaje en los organismos superiores, es la imitacién de otros organismos que
pertenecen al mismo ambiente y poseen ciertas caracteristicas tales como el control de
los futuros refuerzos del que aprende por imitacion o modelacidon.

Para que se realice el aprendizaje por imitacién, no es indispensable ver o conocer
directamente a las personas que funcionan como modelos; éstas pueden ser vistas a
través de diversos medios, como la televisién, el cine, o escuchadas en la radio, o de
una simple lectura de libros o resefias que presenten modelos. Valga recordar la enorme
influencia que tiene la literatura como determinante de las actitudes y los valores del
individuo (Bandura 1974, p. 81). A la que yo afadiria, la enorme influencia que parecen
ejercer los medios de comunicacion y propaganda audiovisual.

A pesar de que el propio Bandura se reconoce a si mismo como neoskinneriano, yo creo
que el trasciende esta corriente y logra, ademas, una interesante sintesis de conceptos
derivados de las corrientes psicologicas conexionista y cognitivista. Por ejemplo, ha
adoptado la posicion de que el efecto del refuerzo sobre el desempefio no es un factor
que imparte forma automaticamente a la conducta humana, sino que considera que los
seres humanos utilizamos informacion acerca de las contingencias del refuerzo con ei fin
de regular nuestra conducta. Evidentemente, en este proceso, la conciencia desempefa
un papel decisivo. Si bien cierto, también acepta que los seres humanos podemos
aprender mediante procedimientos directos de refuerzo y moldeamiento, considera que
una manera mas eficiente de aprender consiste en la observacién, punto de partida para
que se pueda dar la imitacion. Bandura divide el aprendizaje imitativo en cuatro
procesos. A grandes rasgos éstos son:

Procesos de atencién. Antes de que alguien o algo pueda ser modelo, el sujeto debe
advertiflo. Entre las caracteristicas de los modelos que atraen la atencién Bandura
(1969) ha registrado: aquellos modelos que demuestran alta competencia, que son
“especialistas valiosos” o celebridades, o que poseen simbolos que otorgan estatus.
Seglin él, estos modelos tienen mas probabilidades de atraer la atencidn que los que
estan carentes de estos atributos. Ofras variables que influyen en la captacién de la
atencién son: atraccion, identificacion, étnica, sexo y edad. Algunas de estas variables
pueden interactuar en formas complejas. En relacion con nuestro tema, actitudes
hacia la sexualidad, es interesante la siguiente observacién citada por Swenson:
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Aunque la mayoria de los estudios sobre nifios en los grados superiores de la primaria
han demostrado que los alumnos tienden a reproducir con mas exactitud a modelos
del propio sexo, Bartlett (1977) comprob6 que todos los nifios de primer y segundo
grados imitaban con mas precision a modelos femeninos {adultos). Los varones gue
tienen modelos masculinos abstraidos del cinematégrafo no se desempefiaron con la
misma eficacia al reproducir una pirdmide de bloques de madera (Swenson 1984, p.
314).

Procesos de retencién. Estos son los procesos en virtud de los cuales la conducta
modelada es codificada bajo forma de memoria por el observador. Con respecto a |a
frecuencia con que se practican o “ensayan” las respuestas modeladas asociadas con
consecuencias recompensatorias, Bandura considera que el ensayo detallado no se
limita a “estampar” las respuestas modeladas, sino que el ensayo ayuda a reforzar las
respuestas modeldas por obra de procesos activos y no exclusivamente por mera
repeticion.

Procesos por reproduccién motérica. Este componente supone la traduccion de las
representaciones simbdlicas (cognitivas) de los estimulos modelados a actos
motéricos manifiestos, o sea que se refiere a desempeiar realmente la conducta
modelada. Obviamente la representacion motérica puede verse inhibida por las
diferencias fisicas entre el modelo y la persona que imita.

Procesos de incentivacion y motivacién. Las funciones del refuerzo, segin Bandura,
son mucho mas complejas que como se las expone en la teoria original de Skinner.
Aunque Bandura no considera el refuerzo como una variable directa del aprendizaje,
estima que la simple expectativa de recompensa (o de evitacidon de consecuencias
adversas) es necesaria para la emision de una conducta;, hacen falta incentivos
positivos para que se continie emitiendo una conducta manifiesta que compense el
estimulo. En consecuencia, el refuerzo posee importantes propiedades “de
informacién” para el aprendizaje y efectos directos sobre el desempefio.

Apoyandose en los descubrimientos de Bandura, Gagné resalta !a importancia de los
incentivos y mas concretamente, de la motivacién cuando define las caracteristicas del
aprendizaje de actitudes: “(...] En el aprendizaje de una actitud, la motivacion,
considerada como el establecimiento de una expectativa, constituye una caracteristica
particularmente critica” (Gagné, 1975, p. 40). Si el alumno ha experimentado el triunfo
después de una eleccién personal, un recordatorio puede bastar para activar la
expectativa. Cuando un modelo humano forma parte de una situacién de motivacion, el
modelo debe ser una persona admirada y respetada, alguien con quien el alumno que
“se ha identificado”. En este caso, se supone que la expectativa es la de “volverse igual’
a la persona admirada. La esperanza que se activa durante la etapa de motivacion debe
de ser realimentada con objeto de completar el acto de aprendizaje. Esta fase que
Gagné llama también realimentacion informativa es, a su vez, la esencia del proceso
denominado fortalecimiento. Este proceso de fortalecimiento funciona en el caso del
aprendizaje humano, debido a que la expectativa establecida durante la fase de
motivacién del aprendizaje se vuelve a confirmar durante la etapa de realimentacion.
Bandura explica que presumiblemente el proceso de fortalecimiento trabaja en el ser
humano, no porque se proporcione en realidad una recompensa sino porque se confirma
ia anticipacion de la recompensa. La importancia de la etapa de motivacién para el acto
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del aprendizaje se vuelve a destacar mediante el proceso de fortalecimiento. Por
ejemplo:

El “circuito de aprendizaje” se cierra por medio del fortalecimiento. El estado de
expectativa establecido durante la etapa de motivacion resulta en la realimentacién que
constata esta expectativa. La etapa de realimentacién del aprendizaje puede obviamente
verse influida por eventos ajenos al alumno. En algunas ocasiones la realimentacion se
aporta “naturalmente” por la actuacién misma del estudiante, por ejemplo el hecho de que
una pelota de basquetbol entre en la canasta. En otras ocasiones, el estudiante debe dar
una respuesta ratificadora para obtener una realimentacién apropiada, como sucede
cuando se le confirma el “equilibrio” de una ecuacién quimica o algebraica. Con frecuencia
se puede obtener también la realimentacion informativa mediante la comparacion con un
modelo. El nific puede comparar la letra H que escribid con un modelo en su libro de
muestras (...) La naturaleza informativa de la realimentacién parece constituir la
caracteristica primordial, en lo que concieme a su apoyo al aprendizaje (Estes, 1972,
citado por Gagné, 1975, p. 54).

Creo que el aparente descuido de tomar en cuenta el aprendizaje afectivo como
diferente del meramente intelectual, y sélo tomario en cuenta presuponiendo que el
estudiante puede elegir, implica un analisis mas profundo que puede llevarnos al
extremo de plantearnos: ;podemos hacer una efeccién basandonos exclusivamente en
nuestra capacidad de razonamiento? Esta, y otras preguntas que debia resolver, me
condujeron al analisis obligado de la Teoria de la accién razonada planteada por
Fishbein, asi como a realizar un estudio minuciosos de sus investigaciones, por 1o cual,
en la siguiente y Gltima seccidn de este capitulo, trabajaré la forma en que este psicélogo
social resuelve algunas de las incégnitas del proceso de formacion de las actitudes.
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2.4.3 Elestudio de las actitudes desde la perspectiva tedrica de Martin Fishbein

Aungue Fishbein no hace un estudio del cambio de actitudes dentro del ambito escolar
especificamente, como es el caso del presente trabajo, en los supuestos tebricos y
conceptuales que él y sus colaboradores exponen, encontré elementos suficientemente
validos para respaldar trabajo.

Antes de iniciar el estudio de las actitudes a la luz de las investigaciones de Fishbein,
creo necesario advertir que el acceso a su marco conceptual no es nada sencillo. Tuve
que destinar mucho tiempo y esfuerzo al analisis de sus publicaciones. Creo que su
enfoque realmente me permiti6 comprender lo complejo que resulta pretender modificar
actitudes. Esto contrasta enormemente con la simplicidad con la que se plantea la
formacion de diversas actitudes como objetivos educativos a lograr dentro de los planes
y programas de estudio.

Proponernos, como docentes, lograr cambios en las actitudes de los alumnos no es
tarea facil, y creo que después de revisar la aproximacion de Fishbein a este propdsito,
se comprendera mejor porqué es ésta una tarea tan complicada y, por lo mismo, dificil de
lograr.

Fishbein no trabaja las actitudes como un factor aislado; él considera que sélo se puede
comprender e inducir el cambio de actitudes, cuando se toma en consideraciéon la
interrelacion entre las actitudes y otras variables, entre las cuales la nocién de creencia
ocupa un papel central. E! asume que las personas son capaces de utilizar la
informacién a su alcance para llegar a decisiones, y que la informacion nueva puede
conducir a la formacién de nuevas creencias. Consecuentemente, el conjunto de
creencias puede ser visto como subyacente a la formaciéon y cambio de actitudes. Para
aclarar este principio basico en la teoria de Fishbein, y su adecuacién a la presente
investigacidn, plantearé un ejemplo; pongamos por caso un posible tema que se analiza
en el curso de sexualidad humana: “las relaciones sexuales premaritales”. Un alumno
tendra, antes de entrar al curso, algunas creencias sobresalientes sobre “ese” objeto y
también asociara ciertos atributos con él, como considerar que las relaciones sexuales
premaritales son placenteras, 0 que son peligrosas, ¢ que son pecado, 0 que pueden
provocar enfermedades. A través de este ejemplo, se puede advertir que la mayoria de
las personas pueden tener creencias positivas y negativas acerca de un objeto. Mas atn
tratandose de la sexualidad, area en la que pocas veces tenemos creencias desligadas
de una carga afectiva, si bien, por lo general, se desconoce cémo se llegd a cargar de
afecto, positivo 0 negativo, cada una de las creencias que se sostienen.

En el ambito escolar, rara vez se promueve un cuestionamiento a fondo de las creencias
y actitudes que se sostienen; consecuentemente, no se aprende a reconocer y manejar
los estados afectivos propios ni a tomar en cuenta los ajenos. Con frecuencia se
presentan posturas de cerrazén frente a nueva informacién, lo cual puede afectar el
procesc de aprendizaje. Para analizar a fondo ¢cémo se forman las actitudes presentare
a continuacion el analisis minucioso que Fishbein hace de estos procesos. Parto de uno
los postulados iniciales de Fishbein (1975, p. 14), que dice que una actitud es vista como
comespondiendo al total de afecto asociado al sistema de las creencias de una persona.
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Aunque el concepto de actitud es dificil de operacionalizar, se utiliza frecuentemente, por
ejemplo, en planes y programas de estudio, en los cuales se menciona que ademas del
aprendizaje de contenidos cognoscitivos es importante la formacion de ciertas actitudes.
Citando como ejemplo concreto de este fenémeno las asignaturas que analizo en la
presente investigacion, en el programa académico de la materia Psicologia médica dice:

Es fundamental la formacién de actitudes que permitan al alumno percibir al hombre en su
totalidad (...) Tomando en cuenta los aspectos formativos del curso el programa incluye el
estudio de la sexualidad... (UNAM, 1999, p. 8).

Actitudes y habilidades:
Son aquellas que se desea que el alumno alcance al finalizar el curso de acuerdo a lo

establecido en el plan Gnico de estudios de la carrera de médico cirujano.

Humanisticas:

- Advertir las actitudes que dificultan y utilizar las actitudes que facilitan el examen médico
psicoldgico y su relacién con los pacientes {...)

- Saber distinguir el efecto de las propias actitudes, palabras y actos en los pacientes (...)

- Analizar las actifudes de la familia hacia el paciente y del paciente hacia su familia.
Eticas y legales:

- Aceptar y considerar la personalidad de cada individuo.

- Otorgar la importancia que merece la relacién médico paciente.

- Conocer |as indicaciones del aborto terapéutico (UNAM, 1999, p. 17).

Aunque en el programa académico de Aspectos médicos de la sexualidad humana, no
se mencionan las actitudes generales que se pretenden formar por medic de éste, se
puede advertir en el Apéndice 1 de este trabajo, como de los 45 objetivos propuestos,
catorce plantean “Analizar las actitudes...” o “Analizar las distintas actitudes socio-
culturales hacia...” Por otro lado, en la entrevista que me concedi6 el profesor titutar de
esta materia, me coment6 que una funcidén primordial de esta asignatura optativa es:

(..) quitar prejuicios muy indeseables que se siguen manteniendo por falta de una
informacién adecuada y actualizada (Apéndice 5. Entrevista Dr. Rubio. Marzo 23, 1999).

En las dos asignaturas citadas es evidente el interés que el educador tiene en la
formacion de actitudes, pero no se dice cOmo se va a alcanzar este objetivo, ni tampoco
como se evaluaran los resultados obtenidos en este tipo de aprendizaje propuesto.

Para poder evaluar si es posible formar actitudes en los alumnos, es indispensable
esclarecer, primero, qué entendemos por actitud, asi como su interrelacién con las
creencias e intenciones y su influencia en el comportamiento, sélo asi se podra,
finalmente, valorar el posible impacto de determinado programa académico en la
modificacién de las actitudes del alumno.

La actitud es un término que se ha utilizado desde hace mas de 60 afios en
investigaciones experimentales y, muy especiaimente, en el area de la psicologia social
norteamericana contempordnea, el cual, a su vez, ha tenido grandes repercusiones en el
ambito educativo mexicano. A pesar del enorme desarrollo de la investigacién en el
campo del cambio de actitudes y de su difusion desde la psicologia a todas las ciencias
sociales, lo cierto es que ef concepto de actitud y su uso por parte de muchos
investigadores, ha padecido casi siempre de ambigledad y confusién tedrica, por elio, en
muchas ocasiones, en lugar de despejar incégnitas ha aumentado las dudas y eso ha
dificultado su utilizacion en la investigacién educativa.
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La variedad de las acepciones que encontré para definir el concepto actitud, ha
conducido, quiza, a que algunos investigadores hayan propuesto abolir este concepto,
seflalando la faita de aproximaciones sistematizadas y los errores que ocasiona en el
campo del conocimiento. No obstante ello, esta confusién no ha impedido que el término
siga apareciendc con mucha frecuencia en la literatura experimental.

Algunos autores sostienen la conveniencia de trabajar con una vision unidimensional de
actitud frente a las visiones mutidimensionales, es decir, aquellas en las que no se
considera necesario tratar por separado los ‘componentes” de la actitud. Krech,
Crutchfield y Ballachey (1962, p. 146), consideran que la actitud es “un sistema
permanente de tres componentes centrados sobre un objeto singular: las creencias
sobre el objeto (el componente cognitivo); el afecto conectado con el objeto (el
componente afectivo); y la disposicién a actuar respecto del objeto (el componente de
tendencia a la accién)’. En esta misma linea, McGuire (1968, p. 155) distingue también
tres componentes en la-actitud: un componente cognitivo (la creencia), uno afectivo-
valorativo y un tercero connativo (intenciones, propésitos). El propio McGuire admite la
dificultad de distinguir entre los componentes de la actitud y hasta cuestiona la
necesidad tedrica de intentar hacer esa distincion:

(...} Nuestra sensacién es que, dado el estado, alejado de ser perfecto, de nuestros
procedimientos de medicion, los tres componentes han demostrado estar tan
estrechamente correlacionados que los tedricos que insisten en distinguirlos deberian
cargar con el peso de probar que la distincién vale la pena (McGuire, 1968, p. 157)

No obstante la afirmacién anterior, el propio McGuire acepta que se haga esta distincion
al abordar el cambio de actitudes en el contexto de la psicologia de la educacién y en el
de la psicologia de la comunicacién, sobre todo cuando se requiere diferenciar entre
cambios de actitud producidos por “propaganda” o “persuasiéon” y otros producidos por
“educacion” o “instruccién”; segun este autor, en los primeros desempefia un papel
predominante el contenido afectivo de la actitud y en los segundos las creencias
{(McGuire 1968, pp. 148-150).

Martin Fishbein, por ejemplo, aborda la actitud desde una perspectiva unidimensional por
su utilidad para poder explicar el comportamiento, por lo cual pone énfasis en distinguir
entre creencias, actitudes afectivo valorativas e intenciones. Varios autores demuestran,
y entre ellos Fishbein desde 1962, que dos personas pueden expresar la misma actitud
valorativa ante un objetoc y tener diferentes comportamientos porque no comparten la
misma creencia sobre ese objeto, o también se puede dar el caso de que dos personas
compartan {a misma creencia pero que difieran en su actitud afectiva, lo cual puede
ocasionar que su comportamiento sea diferente a pesar de ia similitud de su creencia.
Ante este problema Fishbein propone basamos en la definicion de Thurstone (1932),
gquien definia la actitud como: La carga de afecto a favor o en contra de un objeto
psicolégico (Fishbein, 1975, p. 9).

Siguiendo el criterio de Fishbein, en lo sucesivo consideraré a la actitud como una
disposicién afectiva y valorativa que, en si misma, no incluye necesariamente la
creencia y la intencion o propésito. No obstante ello, reconozco que en la practica la
separacion entre creencias y actitudes es muy dificil de determinar con exactitud. Ante
este dilema, mas bien de caracter filoséfico diria yo, recurri a Villoro quien, en su analisis
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para distinguir creencia de actitud, discurre que si es posible distinguir por un lado las
creencias (considerar un objeto, o situacion objetiva, como existente con mayor o menor
probabilidad, tenerlo por parte de la realidad) y, por otro lado, las “creencias que se
acompanian de una evaluacidn afectiva”, o sea las que en mi investigacién consideraré
concretamente como “actitudes”. Como aclara Villoro:

La actitud se distingue de la creencia en que las mismas disposiciones a actuar estan
‘sobredeterminadas’ por una direccidn afectiva hacia el objeto (Villoro, 1982, p. 52).

Villoro también estima que los estudios de Fishbein y sus colaboradores ponen de
manifiesto 1a conveniencia teérica de reducir el concepto de actitud a una dimension
afectiva y evaluativa de la disposicién y de distinguirlo del de creencia, pero repara en
que esa distincion no puede provenir del examen de las conductas, ya que tanto actitud,
como creencia e intencién se refieren a estados internos det sujeto, por lo tanto un
enfoque conductista es incapaz de suministramos un concepto definido de creencia,
pero que si le agregamos el componente afectivo a este estado interno del sujeto si se
puede. El mismo filésofo reflexiona en torno a que después de detallados estudios a lo
mas que Hegd Fishbein en su intento por diferenciar creencia de actitud, fue a una
comprension vaga y de sentido comun al considerar que habia una distincién entre la
‘dimensién de probabilidad” (creencia) y la “dimensidon evaiuativa” (actitud) de un
concepto, y que estas dos dimensiones son previas al examen de las respuestas
conductuales. De hecho, el propio Fishbein admitié que no se puede llegar a la distincion
entre este tipo de variables mediante el simple examen del comportamiento:

Cuando la mayoria de los investigadores de actitudes fracasan en encontrar una
relacién entre actitud y comportamiento, suelen sugerir que si tomaramos en
cuenta otra u otras variables, podriamos predecir el comportamiento. Esto es
razonable si nuestro objetivo primario es predecir el comportamiento -y creo que
ese es nuestro objetivo primario- pero es desafortunado que dos de las varables
que se sugieren mas comunmente (esto es creencia e intencién) se alcanzan por
una consideracion de quien hace la prediccién, no por una consideracién del
comportamiento mismo (Fishbein, 1966, p. 215).

De lo anterior tendriamos que admitir que la “definicion operacional” de “creencia”,
“actitud” e “intencién”, supone una distincién conceptua! anterior que no proviene, a su
vez, del comportamiento mismo, sino soélo del uso comin de los términos en el lenguaje
ordinario.

De esta manera aunque existe un problema real para distinguir entre creencia y actitud a
partir del simple examen de la conducta, el método seguido por Fishbein permite tratar
con independencia palabras que se refieren a creencias y palabras que se refieren a
actitudes.

Fishbein y Raven (1962, pp. 35-44) utilizaron una forma modificada de la técnica del
diferencial semantico ideada por Osgood (1957, Capitulo 5), quien junto con sus
colaboradores disefiaron una escala para medir la dimensién afectivo-evaluativa de la
actitud, la cual corresponde a la nocién de actitud adoptada por Thurstone (1931). La
técnica consistid en medir en una escala multigraduada, respuestas a parejas de
adjetivos con connotaciones evaluativas, como “buenc-malo”, ‘“limpio-sucio”, etc.
Partiendo de esta técnica, Fishbein y Raven seleccionaron, por un lado, una serie de
parejas de palabras cuyo significado implica grados de creencia en la existencia de un
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objeto, tales como “verdadero-falso”, “posible-imposible”, y por otro lado eligieron parejas
de adjetivos que denotan actitudes favorables o desfavorables ante un objeto, tales
como “buenc-malo”, “benéfico-dafiino”. Para determinar las parejas de adjetivos que se
utilizarian en las encuestas como términos de creencia o términos de actitud, se sigui6 el
criterio de varios grupos de personas que actuaban como arbitros. Se tomé como objeto
a valorar la “percepcién extrasensorial” y se pidié a cuatro grupos de personas que
utilizaran las parejas de adjetivos para aplicarlas a ese objeto. Al primer grupo se le
indicé que aplicara los adjetivos como si fueran personas creyentes en la existencia de
la experiencia extrasensorial y por lo tanto la valorara favorablemente; al segundo grupo
se le pidié que aplicara los adjetivos como ellos pensaban que responderia alguien que
no creyera en la existencia de la experiencia extrasensorial y tuviera una actitud
favorable hacia ella; al tercer grupo, como si tuvieran una creencia positiva y una actitud
negativa, y al ultimo grupo se le instruyé para que contestara como si tuviera una
creencia negativa y una actitud también negativa. Se obtuvieron asi cuatro grupos que
otorgan en la escala graduada un valor maximo ¢ minimo a los mismos adjetivos,
siguiendo un criterio variable de creencia y actitud, de acuerdo con la siguiente tabla :

1. creencia positiva - actitud positiva

2. creencia negativa - actitud positiva

3. creencia positiva - actitud negativa

4. creencia negativa - actitud negativa

Se obtuvieron asi parejas de adjetivos en las que todas las personas coincidieron al
conceder un determinado valor como expresidén de creencia (positiva 0 negativa) y otras
en que coincidieron en conceder un valor como expresidon de actitud (positiva o
negativa); se descartaron los pares de adjetivos que a juicio de los arbitros, no se
pudieron distinguir claramente entre creencia y actitud. Hubo términos en los que todos
coincidieron en que eran una expresidbn de creencia, como: “posible-imposible”,
“verdadero-falso”, “existente-inexistente”, y por otro lado otros pares de términos, que a
juicio de los arbitros, eran expresion de actitud, por ejemplo: “benéfico-dadino”, “limpio-
sucio”, “sano-enfermo”, etcétera. Con esta informacién se hicieron escalas graduadas y
se pudieron aplicar las pruebas a otros sujetos.

Por el simple hecho de que fue posible hacer una medicién diferente de creencias y
actitudes, se pudo conciuir que son variables realmente distintas del sujeto y, por lo
tanto, es posible distinguirlas conceptualmente. Me parece importante considerar el
andlisis que hace Villoro del estudio de Fishbein y Raven, mediante el que lograron
demostrar la distincién empirica entre creencia y actitud:

La importancia tefrica de estos trabajos es considerable: por primera vez se logra
demostrar empiricamente la distincién entre creencia y actitud {...) Con todo debemos
preguntarnos cual es el alcance de la distincidon entre estos dos conceptos lograda por
Fishbein. Habria primero que sefialar algunas de sus limitaciones. Se podria cbservar que
la separacion entre enunciados de creencia y enunciados de actitud esta limitada a ciertas
parejas de términos y que no puede hacerse con la misma claridad en la mayoria de los
vocablos. Pero ésta no seria una objecién de peso; basta con que la distincion pueda
hacerse y medirse en algunos casos para que estemos obligados a distinguir entre los dos
conceptos (Villoro, 1982, p. 51).

Villoro también alude a algunas dificultades que sobrepasan la posibilidad para
determinar por separado las creencias y las actitudes, a pesar de ello considera que las
dificultades no disminuyen la importancia de los resultados obtenidos por Fishbein y
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Raven, ya que a final de cuentas, ellos mismos terminan por aceptar que las actitudes
deben entenderse como estados afectivo-evaluativos que suponen sus propias
creencias. Fishbein (1975, p. 29) mismo enfatiza el hecho de que la actitud de una
persona hacia un objeto es el producto de sus creencias sobre el objeto y de sus
evaluaciones positivas 0 negativas sobre ese objeto.

Dentro del marco de referencia planteado por Fishbein, resulta de primordial importancia
distinguir no sélo entre creencias y actitudes, sino también entre estas Ultimas, las
intenciones y el comportamiento. Ya que la utilizacién indiscriminada de estas cuatro
variables en la mayoria de las investigaciones en el area de las actitudes, ha conducido
a resultados confusos en el pasado. La diferenciacién entre creencias, actitudes,
intenciones y comportamiento, no sélo permite clarificar previamente a la investigacion
como categorias independientes, sino que también sirve para eliminar muchas de las
aparentes inconsistencias en el area. Asi mismo es necesario enfatizar que existen
diferentes tipos de relaciones entre estas cuatro variables.

Fishbein asume que hay una cadena causal de creencias formadas sobre las bases de
la informacion al alcance, y que dicha cadena liga creencias con actitudes y las actitudes
con las intenciones, y las intenciones con el comportamiento. De este modo la persona
asume cierto comportamiento hasta que nuevas informaciones a su alcance, y su
procesamiento, provoquen una nueva influencia en las creencias de esa persona y asi la
cadena de causas se inicia de nuevo. No sdlo los cuatro conceptos mencionados
anteriormente, se han incorporado a la etiqueta general de “actitud”, también muchos
otros tales como: opinion, prejuicio, impulso, valor, sentimiento, conocimiento, habito,
motivacion, etc. Lo cual ha convertido a la actitud en un concepto muy ambiguo y por lo
mismo dificil de medir con precisién. La mayoria de las operaciones designadas como
medicion de actitudes se infirieren de la observacién de una respuesta verbal simple,
generalmente a través de un cuestionario, instrumento mediante el cual un sujeto se le
interroga acerca de su juicio respecto de si mismo o alguna otra persona, objeto o
evento.

El marco conceptual que propone Martin Fishbein en el 4mbito de las actitudes, es una
descripcion de conceptos que esta fundamentada en experiencias empiricas y, mas adn,
en un analisis detallade de la ambigledad de otras aproximaciones. Al corregir
imprecisiones y confusiones acumuladas a lo largo de aproximadamente 60 afios que es
el tiempo que lleva explorandose y sistematizandose la informacion al respecto, Fishbein
logra presentar una estructura sélida y clara en la cual apoyarnos para continuar
investigando sobre las actitudes.

La mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en que la actitud puede ser descrita
como una disposicion a responder en una manera consistentemente favorable o
desfavorable con respecto a un objeto dado (Fishbein, 1975, p. 6). No obstante ello, el
consenso logrado en esta descripcién, no logra eliminar los desacuerdos existentes
entre los investigadores de actitudes ya que la descripcion se presta a multipies
interpretaciones, por lo cual es necesario hacer un examen de las ambigiedades que
contiene. Fishbein considera que una definicién de este tipo tiene el error de dificultar
- distinguir ‘la actitud de otros conceptos, tales como habito, motivo, instinto, rasgo
caracteristico, y plantea que para disminuir este problema es importante resaltar que la
nocidén de respuesta favorable o desfavorable juega un rol central en la definicion de la
actitud (Fishbein, op. cit., p. 6). Un examen profundo de la descripcién revela tres rasgos
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basicos: a) la nocién de que la actitud es aprendida, b) que ésta predispone a la accién
Y, C) que estas acciones son consistentemente favorables o desfavorables hacia el
objeto.

a) La nocién de que la actitud es aprendida. Los cientificos sociales -y entre ellos incluyo
a los pedagogos- confrontamos la dificil tarea de tratar de explicar el comportamiento de
organismos de acuerdo con sus complejas e individuales experiencias pasadas. Es
ampliamente aceptado que las experiencias pasadas influyen o modifican el
comportamiento del individuo, pero ya que la historia completa de la persona no es
accesible para el investigador, éste recurre a menudo a variables que reflejan residuos
de las experiencias pasadas. Se asume generalmente que las actitudes constituyen una
clase de estos residuos de experiencias pasadas, y por lo tanto se considera que Ilas
actitudes son aprendidas (Donald Campbell, 1963, citado por Fishbein, op. cit., p. 10).

b) La nocién de que la actitud predispone a la acciéon. Otro rasgo de importancia en la
definicién de actitud considerada, es la nocién de que las actitudes son predisposiciones.
La actitud es tipicamente vista como una variabie latente y subyacente que, se asume,
influye en el comportamiento. Una implicacién de este punto es que las actitudes no son
idénticas como respuestas de conductas observables. En efecto, las actitudes no
pueden ser observadas directamente, sino que tienen que ser inferidas de una
consistencia observada en la conducta (Fishbein, 1975, p. 8).

Chave (1928), citado por Fishbein (1975, p. 9) proveyé de una detallada descripcién de
los factores que influyen en la predisposicion: “Una actitud es un complejo de
sentimientos, deseos, miedos, convicciones, prejuicios, u otras tendencias que han dado
a la persona una determinacion y disponibilidad para actuar de acuerdo a variadas
experiencias”. Otra descripcién directa de la naturaleza de la predisposicion ha sido
ofrecida por Krech y Crutchfield (1948), quienes definieron la actitud como: “Una
organizacion duradera de procesos motivacionales, emocionales, perceptuales, y
cognitivos con respecto a algun aspecto del mundo del individuo” (Fishbein, 1975, p. 9).

¢) La nocibn de que las acciones deben ser consistentemente favorables o
desfavorables hacia el objeto es, tal vez, la principal fuente de ambigiedad en el examen
de la descripcién de actitud. Gran parte de la confusion que rodea al concepto actitud
puede ser resuitado del fracaso al explicar qué se entiende por consistencia. Se pueden
distinguir, al menos, tres tipos de consistencia. En primer lugar esta la consistencia
estimulo-respuesta ante la presencia de un objeto dado (Campbell, 1963, p. 94). Un
segundo tipo de consistencia es el que toma en cuenta la congruencia entre diferentes
respuestas con respecto a un mismo objeto, llamada consistencia respuesta-respuesta
(DeFleur y Westie, 1963, citados por Fishbein, 1975, p. 6) y, un tercer tipo de
consistencia es aquella que se refiere a que una persona puede comportarse en forma
diferente con respecto a un objeto en diferentes ocasiones, pero al analizar el
comportamiento en forma global, es posible establecer una evaluacion, favorable o
desfavorable hacia el objeto, relativamente permanente o duradera. Cualguiera que sea
la interpretacion que el investigador haga de la consistencia, lo importante es que la
nocién de evaluacién del comportamiento, favorable o desfavorable, juegue un papel
central en toda definicion. Asi, al considerar la dimensién evaluativa o afectiva de la
consistencia es posible establecer la distincién entre la actitud de otros conceptos. Es
por ello que la dimensién evaluativa ha sido considerada como la caracteristica mas
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distintiva de la actitud (Thurstone, 1931; Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957, citados por
Fishbein, 1967, p. 8).

De acuerdo con lo anterior cabe destacar que la principal caracteristica que distingue a la
actitud de otros conceptos, es que ésta es de naturaleza afectiva o evaluativa. De hecho,
hay un acuerdo extendido en que el afecto es la parte esencial del concepto actitud. Por
lo cual, la mayoria de los procedimientos de medicidén de {as actitudes mas cominmente
aceptados, son el resultado de la evaluacién de sentimientos favorables o desfavorables
hacia el objeto en cuestion. Fishbein hace la aclaracién de que los términos afecto y
evaluacién, pueden ser usados como sinénimos dentro de la investigacién empirica de
actitudes, aunque se pueda argiir que hay diferencia entre el juicio de una persona de
que un objeto la hace sentir bien y su evaluaciéon de que el objeto es bueno, Fishbein
considera que es poca la evidencia como para sugerir que pueda hacerse una distincién
empirica confiable entre estas dos variables.

Fishbein (1975, p. 11) es consistente con la posicién de Thurstone (1931) de que la
actitud puede ser conceptualizada como la cantidad de afecto a favor o en contra de
un objeto. De acuerdo con este concepto, Fishbein sugiere que la actitud debe ser
medida por un procedimiento de experimentacién que localice la dimensién evaluativa
afectiva bipolar de un sujeto, cara a cara con un objeto dado. Ain cuando la definicion
de Thurstone no captura la complejidad total que estd asociada con el concepto de
actitud, parece haber un amplio acuerdo en que el afecto es la parte esencial de la
actitud, aunque evidentemente la definicion propuesta podria invalidar muchas
mediciones realizadas en investigaciones empiricas, ya que muchas de estas mediciones
resultan ambiguas cuando se les quiere ubicar en una dimensién evaluativa bipolar. Por
el contrario, etiquetas tales como opinién, satisfaccion, prejuicio, intencién, valor,
creencia, etc., han sido algunas veces aplicadas para aclarar medidas de evaluacién. El
resultado ha sido contraproducente porque eso ha contribuido a confundir las
distinciones entre actitud y esos conceptos. Varios autores, entre los que sobresalen
Osgood, Suci y Tannenbaum (1957} han sugerido la importancia de establecer
distinciones entre los términos cercanos al concepto de actitud, pero los puntos de vista
prevalecientes a la fecha es que estas distinciones no pueden garantizar su eficiencia en
vista de que no ha sido demostrado que estas variables cbedezcan a diferentes leyes
cientificas. Algunas distinciones no s6lo son justificables, sino que son necesarias para
una adecuada comprensién de las actitudes, por ejemplo, la ya repetidamente propuesta
de la tradicional trilogia de afecto, cognicién y volicién, ta cual analizaré a continuacién.

En la clasica trilogia recién mencionada, el afecto se refiere a los sentimientos y
evaluacion de una persona hacia algun objeto, persona, cuestién o evento. La cognicién
denota los conocimientos, opiniones, creencias, y pensamientos que acerca del objeto
tiene la persona, y la volicién se refiere a la intencién de comportamiento y sus acciocnes
con respecto o en la presencia de un objeto. A partir de esta trilogia, Fishbein enfatiza
que al tratar con actitudes, estamos investigando mas a la predisposicion de una
persona a comportarse de cierta manera que tratando con el comporiamiento en si
mismo, por lo que considera mas deseable una clasificacion de cuatro amplias
categorias en lugar de las tres tradicionales, a saber:

1. afecto (sentimientos, evaluaciones),
2. cognicion (opiniones, creencias),
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3. volicién (intencién de comportamiento) y
4. conducta (actos manifiestos que pueden ser observables plblicamente).

Aunque en teoria muchos de los que investigan sobre las actitudes parece que coinciden
con esta clasificaciéon, rara vez se toma en cuenta cuando se realizan investigaciones
empiricas. Fishbein considera conveniente reservar el término actitud, sélo para la
primera de estas categorias o sea la lamada afecto; el término creencia para la segunda
categoria, cognicién, y el término intenciéon para la volicion. De acuerdo con esta
propuesta los tres conceptos que guardan estrecha relacion con la actitud: creencia,
intencion y conducta se distinguen de ésta con base en las siguientes consideraciones:

Creencia. Mientras gue la actitud se refiere a una evaluacién favorable o desfavorable
hacia un objeto, las creencias representan la informacién que la persona tiene acerca del
objeto. Especificamente, una creencia liga un objeto con un atributo. Por ejemplo, “Usar
pastillas anticonceptivas” (objeto), para “prevenir el embarazo” (atributo). Otro ejemplo,
‘las personas que abortan” (objeto), “se sienten culpables” (atributo), o “La iglesia
catdlica condena el aborto” (objeto), “al considerarlo como un asesinato” (atributo). Como
se puede observar en los ejemplos citados, el objeto de una creencia puede ser una
persona, un grupo de personas, una institucion, un comportamiento, una norma o©
principio, un evento, etc., y el atributo asociado a ese objeto puede ser cualquier
propiedad, cualidad, resultado, consecuencia, evento, caracteristica o rasgo.

Con respecto a cualquier asociacién objeto-atributo, 1a gente puede diferir en la fuerza
de su creencia. Es decir, una persona puede diferir en términos de la credibilidad o
veracidad percibida de que el objeto esté asociado con el atributo en cuestién. Por lo
tanto Fishbein recomienda que la creencia se mida dentro de una dimensién de
probabilidad subjetiva, dentro de la cual el sujeto relacione al objeto con un atributo. La
utilizacion de la probabilidad subjetiva en relacién con las creencias ha aumentado
gracias a que modelos recientes permiten medir el cambio en las creencias a través de la
teoria de la probabilidad matematica, lo cual permite hacer predicciones subjetivas
(Fishbein, 1975, p. 12).

Intencién. Esta otra clase de variable se refiere al propésito de 1a persona para ejecutar
diversos comportamientos. Al igual que en la creencia, la fuerza de una intencién esta
indicada por la probabilidad subjetiva de una persona de que realizara el comportamiento
en cuestion. Fishbein recomienda que la intencion sea medida por medio de un
procedimiento que coloque a! sujeto dentro de una dimensiéon de probabilidad subjetiva
que abarque una relacién entre la intencién y alguna accién.

Distinguiendo asi los conceptos de creencia y de intencién, Fishbein considera, por lo
tanto, que el concepto de actitud debe utilizarse sélo cuando haya una clara evidencia de
que la medida empleada coloca al individuo en una dimensién bipolar afectiva.
Consecuentemente, cuando la medida coloca al individuo en una dimensién de
probabilidad subjetiva refacionando el objeto con el atributo, el término creencia es ei
adecuado, y cuande la dimension de probabilidad liga a /a persona con un
comportamiento, el concepto de intencién de conducta debe ser utilizado.

Una vez definidas asi estas tres categorias, muchos otros conceptos que han sido
empleados en forma equivoca en ambito de las actitudes, pueden entonces incluirse
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bajo una u otra de estas tres categorias siguiendo esta légica. Por ejemplo, conceptos
como atraccion, valor, sentimiento, valencia y utilidad, todos parecen implicar evaluacion
bipolar y pueden, por lo tanto, incluirse bajo la categoria de actitud. En forma similar,
opinion, conocimiento, informacion, estereotipo, etc., pueden ser vistos como creencias
sostenidas por un individuo. Aun a pesar de estas categorias, habra otros términos, tales
como, estigma, imagen, moral y prejuicio, que pueden relacionarse con las tres
categorias ya que son de uso muy general. A esta triple clasificacién, Fishbein le afiade
finalmente una cuarta categoria:

Conducta. Fishbein considera importante explicitar que para fines practicos dentro de la
investigacion en el area de las actitudes, se utilizara el concepto de conducta, para
referirnos a comportamientos abiertos que son estudiados en su propic medio. Sin
embargo, Fishbein reconoce que todos los cuestionarios de respuesta verbal, que es el
instrumento que se utiliza con mas frecuencia para inferir creencias, actitudes e
intenciones son, estrictamente hablando, también conductas manifiestas, esto es, actos
observables de un sujeto, pero que aun asi existe la posibilidad de distinguir entre
comportamiento dado en su propio medio y aquél que es utilizado como un recurso para
inferir creencias, actitudes e intenciones, y como ejemplo cita el estudio de Nemeth
(1970), en el que el nimero de segundos empleados para hablar con otra persona fue
tomado como medida de simpatia, carifio y agrado hacia ésta. Pero la misma medida
puede ser utilizada como un récord de comportamiento verbal, en donde no
necesariamente se puede concluir que el tiempo empleado se relacione con la simpatia
hacia la otra persona en vista de que no hay una medida directa de la dimensién afectiva
en este encuentro.

El espacio dedicado a distinguir entre los cuatro conceptos de creencia, actitud, intencién
y conducta, es pieza clave para fundamentar mi marco conceptual apegado a Fishbein.
El principal interés de este marco conceptual estriba en la relacidon entre estas cuatro
variables, en donde las creencias son el bloque constructor fundamental de la estructura
conceptual, ya que sobre la base de observacién directa, de nueva informacion adquirida
de fuentes externas o de procesos diversos de inferencias, una persona aprende, o se
forma, un ndmero de creencias acerca de un objeto. Esto es, asocia el objeto con varios
atributos. De esta manera una persona adquiere creencias acerca de si misma, acerca
de oftras personas, acerca de instituciones, eventos, conductas, etc. Asi, /a totalidad de
las creencias de una persona, sirve como base informaliva que en ultima instancia
determina sus actitudes, intenciones y comportamientos (Fishbein, 1975, p. 14).

Por los planteamientos hechos hasta el momento podemos visualizar que la
aproximacion de Fishbein enfoca al ser humano como un organismo esencialmente
racional, que usa la informacién a su alcance para hacer juicios, formar evaluaciones y
llegar a decisiones; con base en ello, es quiza por lo que en su teorfa relaciona las cuatro
variables hasta aqui analizadas de la siguiente manera.

En términos de la relacién entre creencias y actitudes, Fishbein sugiere que las actitudes
de una persona hacia un objeto estan relacionadas con el conjunto de sus creencias
acerca del objeto, pero no necesariamente con una creencia especifica. De manera
similar, la actitud hacia un objeto es vista en relaciéon con las intenciones de la persona
para ejecutar una variedad de comportamientos con respecto a un objeto. Sin embargo
esta relacién se da entre la actitud y el conjunto de intenciones como un todo, o sea que
la actitud hacia el objeto no estara relacionada con una sola intencién especifica con
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respecto al objeto. Para aclarar mas como se dan las relaciones entre las cuatro
variables que estamos tomando en consideracion pondré un ejemplo: una persona
puede tener muchas creencias acerca de los homosexuales, tales como: “los
homosexuales tienen una gran sensibilidad artistica”, “los homosexuales son muy
inteligentes”, “los homosexuales son muy trabajadores”, “los homosexuales no son
personas enfermas”. Estas creencias pueden tender a una moderada actitud favorable
de aceptacién de la homosexualidad, pero aun asi suele suceder que la persona que
tiene este sistema de creencias y esta actitud favorable, no tenga la menor intencién de
establecer una relacién amistosa con un homosexual.

Cada intencidn es vista en relacion con su correspondiente conducta. Fishbein considera
que la mayoria del comportamiento social es volitivo, exceptuando eventos imprevistos,
por lo cual una persona seria capaz de ejecutar esos comportamientos que intenta
realizar. Se sigue que la actitud hacia un objeto estara de nuevo relacionada con el
patron de comportamiento total, mas que con un comportamiento especifico con
respecto a la actitud hacia el objeto. Tomando en cuenta estas consideraciones Fishbein
y sus colaboradores consideran que la actitud puede ser descrita como una
predisposicion aprendida para responder consistentemente de una manera
favorable o desfavorable con respecto a un objeto dado (/bid., p. 15).

Fishbein considera la actitud como una predisposicién general, es decir, que no inclina a
la persona a un comportamiento especifico, sino que conduce a un conjunto de
intenciones que indica una cierta cantidad de afecto hacia el objeto en cuestién. Cada
una de estas intenciones esta relacionada con un comportamiento especifico y por lo
tanto el afecto total expresado por el patron de las acciones de una persona con
respecto al objeto tambien corresponde a su actitud hacia el objeto.

La descripcién anterior omite lazos de retroalimentacion en varios estados del proceso, y
es importante aclarar, por ejemplo, que una vez establecida una actitud, puede
influenciar la formacion de nuevas creencias. En forma similar, la ejecucién de un
particular comportamiento puede conducir a nuevas creencias acerca del objeto, 1o cual
a su vez influye en la actitud. Estas nociones pueden ilustrase mediante el siguiente
esquema (Figura 1):

CREENCIAS INTENCIONES COMPORTAMIEN-
acerca del con respecto al TOS con respecto
objeto X objeto X al objeto X
1 ACTITUDES ! 3 1
2 hacia ef objeto X 2 ?2
3 e m e — 3 3 3
N N 5 i

g 1
! ]
! i
] - I e . L e e T T P wd

‘Figura 1. Presentacion esquematica del marco conceptual que relaciona creencias,
actitudes, intenciones y comportamiento con respecto a un objeto dado (/dem.).
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Muchos teéricos de las actitudes asumen que la actitud de una persona hacia un objeto
puede usarse para predecir su comportamiento con respecto del objeto, el marco
conceptual de Fishbein, sin embargo, sugiere que la ejecucién o no ejecuciéon de un
comportamiento especifico con respecto a un objeto, generalmente no se puede predecir
a partir del conocimiento de la actitud de una persona hacia ese objeto, ya que él
considera que un comportamiento especifico es determinado por la intencién de la
persona a ejecutar dicho comportamiento. Este planteamiento hace aflorar el
cuestionamiento de cuales son los factores que influyen en la formacion de las
intenciones, a lo que nuestro marco conceptual responde: |as intenciones de una
persona, en un andlisis final, estan en funcién de ciertas creencias, algunas de estas
creencias influyen en las actitudes y, a su vez, las actitudes hacia la ejecucién de un
comportamiento dado estan relacionadas con sus creencias de que realizando ese
comportamiento le llevard ciertas consecuencias y a $u evaluacion de esas
consecuencias. En este marco, la actitud es vista como una de las principales
determinantes de la intencibn de la persona para ejecutar el comportamiento en
cuestion. Otro aspecto relevante para una intencion de comportamiento consiste en las
creencias de naturaleza normativa, por eijemplo, creencias que se refieren a que la
persona piensa que debe o no realizar el comportamiento en cuestién. La persona puede
0 no estar motivada a cumplir con un referente dado, de modo que tanto las creencias
normativas como la motivacién a cumplir con ellas, conducen a presiones normativas. El
total de estas presiones normativas es denominada por Fishbein norma subjetiva (ibid. p.
16). Al igua! que la actitud, una norma subjetiva es considerada una determinante
principal de las intenciones que tiene una persona para realizar un comportamiento. Lo
hasta aqui expuesto puede quedar sintetizado en el siguiente diagrama, mismo que a su
vez esquematiza el referente teérico de Martin Fishbein (Figura 2).
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Figura 2. Presentacion esquemética del marco conceptual para la prediccion de
intenciones y comportamientos especificos (Fishbein, 1975, p. 16).

2.4 4 Técnicas de medicidn de actitudes

Para obtener medidas confiables y vélidas de las actitudes se requiere contar con
procedimientos de medida en los que la persona asigne a algin concepto u objeto la
posicién de su afecto (favorable o desfavorable) en una escala de dimensién evaluativa
bipolar. Fishbein se muestra sumamente estricto en este aspecto de la bipolaridad de las
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escalas con las que se miden las actitudes y considera que las escalas que involucran
sélo un peso de la dimension evaluativa no deben tomarse como medidas de actitud,
sino de creencia u opinién. En 1931, Thurstone consideraba que las opiniones son
expresiones verbales de la actitud y que éstas pueden utilizarse como medida de la
actitud {Fishbein 1975, p. 68). Sin embargo, Fishbein considera que ha medida que se
ha avanzado en el estudio cientifico de las actitudes, lo adecuado es distinguir cuando
se estan midiendo creencias de cuando se estan midiendo actitudes, si bien él mismo
acepta que esta diferenciacién es algo arbitraria, ya que “las creencias acerca de un
objeto proporcionan las bases para la formacién de actitudes hacia el objeto” (fbid., 131).

Aunque la importancia de las creencias dentro del estudio de las actitudes, fue
contemplada por Thurstone desde 1931, sorprendentemente se ha realizado muy poca
investigacion en el area de las actitudes enfocada a la adquisicién y cambio de
creencias. Evidentemente para poder explicar la formacién y cambio de actitudes, el
proceso de formacion de creencias debe ser revisado. De una manera general, las
creencias se refieren a juicios de probabilidad subjetiva de la persona en lo que
concierne a algunos aspectos discriminables de su mundo, las creencias tienen que ver
con la comprension de la persona de si misma y de su entorno. Mas especificamente,
Fishbein describe la creencia como “la probabilidad subjetiva de relacion entre el objeto
de la creencia y algun otro objeto, valor, concepto o atributo (/bid, p. 131). Se puede
hacer una distincién entre creencia en /a existencia de un objeto, por ejemplo, creer en
Dios, y creencia en la existencia de una relacion que liga el objeto con algun atributo, por
ejemplo: Dios es omnipotente. Lo cual implica una creencia acerca de Dios. No obstante
ello, también la creencia en la existencia de un objeto puede ser vista tambien como
creencia acerca del objeto, ligando el objeto con el concepto de existencia. Esta
concepcion implica que para que se forme una creencia se pone en juego el
establecimiento de una relacién o vinculo entre dos aspectos relacionados con el mundo
del individuo.

Una fuente obvia de informacion acerca de esa relaciéon es |la observacion directa; esto
es, una persona puede percibir (por via de cualquiera de sus sentidos) que un objeto
determinado tiene ciertos atributos. Por ejemplo, puede ver o sentir que una mesa es
circular, puede oler o probar que la leche esta agria, o puede ver que una persona tiene
arrugas o piel oscura. Estas experiencias directas con un objeto dado son consideradas
por Fishbein creencias descriptivas. El parte de que la validez de los sentidos rara vez es
puesta en duda, por lo cual estas creencias descriptivas son, al menos inicialmente,
sostenidas con un certeza maxima, claro que con el paso del tiempo el olvido puede
provocar la reduccién en la fuerza de una creencia. Evidentemente el individuo puede
formar creencias que van mas alla de las relaciones provocadas por la mera observacion
directa. Por ejemplo, la interaccién con otra persona puede conducir a la formacion de
creencias acerca de ciertas caracteristicas o disposiciones inobservables como la
inteligencia, honestidad, amistad, amabilidad o la introversion que caracteriza a esa
persona.

Bruner (1957), citado por Fishbein (1975, p. 134), sugiri6 dos caminos a través de los
cuales una persona puede ir mas alld de eventos observables. Uno, cuando hace uso de
relaciones aprendidas previamente. Por ejemplo cuando cree que las personas obesas
son alegres y bromistas, o que una persona que llora esta triste. El otro camino que
permite ir mas alld de las observaciones implica el uso de sistemas de codificacion
formal. Por ejemplo, sobre la base de que Juan es mas alto que Rafael, y Rafael es mas
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alto que Enrique, una persona puede formarse la creencia de que Juan es mas alto que
Enrique adn cuando no haya observado a Juan y a Enrique juntos.

Los sistemas de codificacién formal se refieren a varias reglas de légica que sigue la
formacién de una creencia acerca de eventos no observables. Este segundo tipo de
creencias que van mas alld de eventos observables directamente, son llamadas por
Fishbein creencias inferenciales. Las creencias inferenciales, como se ve en los
ejemplos anteriores, estan basadas en creencias descriptivas anteriores. Entonces, la
creencia descriptiva se formd al observar que “X es obesa” y se produce la inferencia de
que “X es alegre”. En forma similar las creencias descriptivas: “Juan es mas alto que
Rafael” y “Rafael es mas alto que Enrique”’, proveen las bases para la inferencia de que
“Juan es mas alto que Enrique”. Debe aclararse que las creencias inferenciales no
siempre estan basadas en creencias descriptivas, sino que pueden, a su vez, estar
basadas en otras creencias inferenciales, por ejemplo, “X es alegre”, puede conducir a
creer que ‘X es feliz’. Aan cuando una creencia inferencial puede estar basada en otra
creencia inferencial, en un andlisis mas profundo puede rastrearse que la mayorfa de las
inferencias estan basadas en creencias descriptivas. La distincion entre creencias
inferenciales y descriptivas es algo arbitraria, ya que muchos de los atributos sobre un
objeto que parecen observaciones directas, pueden no ser directamente percibidos. Por
ejemplo, circular, obeso, alegre, oscuro, alto, etcétera, son, a su vez, conceptos que han
sido adquiridos en el pasado. Segin Fishbein, la formacién de estos conceptos supone
el condicionamiento de una respuesta comun a etiquetar a un conjunto de estimulos.
Una vez que estos atributos o conceptos han sido bien aprendidos, la persona tiende a
percibir los atributos o conceptos directamente en lugar de percibidos como un conjunto
de estimulos abstractos. Entonces uno es capaz de percibir redondez, obscuridad,
obesidad, etc., directamente. Es posible concebir las creencias como representando un
continuo de descriptivo a inferencial. Este continuo puede ser visto como la puesta en
juego del uso, ya sea minimo o maximo, de residuos de experiencias.

Fishbein resalta otra clase de creencias que se originan por la exposicién a informacion
provista por fuentes externas. Estas fuentes incluyen periédicos, revistas, radio,
television, cine, conferencias, amistades, parientes, compaiieros de trabajo, etcétera. A
estas creencias las denomina creencias informativas. Muchos son los factores que
determinan el grado en el cual la informacién proporcionada por el exterior pueda ser
aceptada por el receptor, son diversos, entre éstos cabe resaltar la confianza que se
deposite en la fuente de informacién.

Con el propésitc de comprender como se forman las actitudes, es conveniente asentar
una distincion mas entre creencias descriptivas y creencias inferenciales. Segun Fishbein
(Ibid., p. 213), se parte del supuesto de que las creencias descriptivas, al estar formadas
sobre la base de la observacién directa (hechos), tienden a ser claramente veraces. Hay
. poca evidencia de que las caracteristicas y los deseos personales tengan un efecto
sistematico en la formacién de las creencias descriptivas. Esta conclusién parece
sostenerse tanto para afirmaciones hechas por otras personas como también acerca de
atributos sobre objetos y eventos. En contraste a lo que sucede con las creencias
descriptivas, factores personales juegan un rol principal en la formacion de las creencias
inferenciales. Sobre la base de una o mas notas informativas acerca de un objeto,
persona 0 accién, se encuentra que las personas forman creencias nuevas a traves de
un proceso de inferencia.
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Una cuestidn de considerable importancia es 1a deteccion de que las inferencias son
hechas siguiendo lineas de razonamiento probabilistico, es decir, que el sujeto establece
relaciones de probabilidad entre las creencias. Esta conclusion esta soportada por
investigaciones hechas sobre el tratamiento de la inferencias, pero también por
descubrimientos en el area de la utilizacion de la informacién nueva siguiendo un
razonamiento silogistico. Tal vez lo mas impresionante sea, sin embargo, el hallazgo de
que varios modelos de probabilidad cuantitativa, proveen descripciones de veracidad,
precisién y prediccion de la formacién de creencias inferenciales. Parece ser, por lo
‘tanto, que los individuos adquieren concepciones relativamente estables de relaciones
probabilisticas entre conjuntos de creencias. Esta estructura probabilistica sirve de base
para la formacion de creencias inferenciales. Un nuevo dato informativo acerca de un
objeto o evento tendra, por lo tanto, implicaciones para muchas otras creencias acerca
del objeto o evento. La demostracién mdas directa de este proceso esta dado por
investigacién sobre teorias de la personalidad, en donde se ha detectado que aun
cuando factores afectivos y emocionales pueden jugar un papel importante en fas
inferencias, la evidencia reportada lleva a confirmar la postura de que el proceso de
inferir esta basado principalmente en consistencia probabilistica. Por lo tanto, Fishbein
considera al ser humano como un ser por encima de todo racional, con capacidad de
procesar la informacién a su alcance en forma logica. Para este autor, por lo tanto, las
creencias descriptivas e inferenciales no son caprichosas, tampoco son desvirtuadas
sistematicamente por influencias emocionales o motivacionales.

2.4.4. 1 Aprendizaje y formacién de creencias, actitudes e intenciones

Hay actividades que se pueden presentar sin ninguna duda como ejemplos de
aprendizaje, como: memorizar un poema, adquirir vocabulario de palabras en un idioma
extranjero, manejar una computadora, etc. Hay otras actividades no tan evidentemente
aprendidas que solo son calificadas de aprendidas cuando hacemos la reflexién en tomo
a ellas. Entre estas Ultimas figuran la adquisicién de prejuicios, preferencias, actitudes e
ideales sociales; estas agrupan multiples habilidades que requieren de las relaciones
sociales con otras personas.

Por ultimo, hay cierto numero de actividades cuya adquisicién no se suele calificar de
avance 0 mejoramiento, pues su utilidad, si es que existe, no puede demostrarse
facimente, entre ellas figuran los tics, los amaneramientos, los gestos, etc. Estos
ejemplos de aprendizaje los cité para ilustrar que es muy dificil redactar una definicion
que sea totalmente satisfactoria. Describir el aprendizaje como todo cambio que
acompafia a una repeticién, lo confunde con el crecimiento. Casos relativamente puros
como el de ia natacion de los renacuajos o el vuelo de las aves, pueden atribuirse
fundamentalmente a ia maduraciéon. Hay actividades que no son tan claramente
definibles porque se desarrolian a través de un complejo juego de influencias reciprocas
entre la maduracion y el aprendizaje. Un ejemplo de ello es el desarrolio del lenguaje
infantil. En consecuencia asumo por aprendizaje el:

(...) proceso, en virtud del cual una actividad se origina ¢ se cambia a través de la reaccion
a una situacién encontrada, con tal que las caracteristicas del cambio registrado en la
actividad no puedan explicarse con fundamento en las tendencias innatas de respuesta, la
maduracién o estados transitorios del organismo (por ejemplo la fatiga, drogas, etc.)
{Hilgard y Bower, 1976, p. 14)}.
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Para comprender mejor la formacion de creencias a la luz de [a metodologia cientifica,
puede resultar Gtil examinar algunos de los fenémenos que han sido investigados en el
area del aprendizaje verbal y la memoria. La mayoria de los investigadores en el area,
véase por ejemplo a Bahrick, 1965; Postman y Jenkins, 1948, citados por Fishbein
(1975, p. 135), han tendido a considerar el reconocimiento y el recuerdo como
indicadores de una misma relacién de aprendizaje estimulo-respuesta, no obstante elio,
es posible establecer una pequefa diferenciacién entre éstos, por ejemplo, después de
la memorizacion de una lista de palabras, una persona serd, generalmente, mas capaz
de reconocer la mayoria de éstas cuando son presentadas dentro de una listada de
palabras, que cuando se le pide recordar dichas palabras libremente, es decir, sin la
presencia de la lista.

Otro fenbmeno de considerable interés para el tema que nos ocupa, es el efecto de
posicién en la serie (Jersild, 1929; Hovland, 1938) o el descubrimiento de que el
recuerdo de un estimulo presentado dentro de un conjunto al sujeto depende, en parte,
de su ubicacién en la secuencia. Especificamente, el estimulo presentado al principio y al
final de la lista, tiende a ser mejor recordado que los estimulos que aparecen en el
medio.

La implicacién de estos fendmenos para el area de las actitudes se hace aparente
cuando una comunicacion del estilo de mensaje persuasivo es vista como una secuencia
de argumentos a los cuales un sujeto estd expuesto. El efecto de posicién en serie
sugiere que los sujetos podran recordar mejor lo que el comunicador dijo al principio y al
final, que lo que dijo a la mitad. El efecto de posicién en serie se ha encontrado
consistentemente en estimulos verbales de silabas sin sentido, asi como con palabras
con sentido y también con planteamientos significativos (Fishbein, 1975, p, 137).

De acuerdo con Fishbein, las creencias acerca de un objeto proporcionan las bases para
la formacién de actitudes hacia el objeto. Es decir, que cuando una persona forma
creencias, automatica y simuitaneamente adquiere una actitud hacia el objeto. Cada
creencia liga al objeto con algun atributo, y la actitud de la persona hacia el objeto es una
funcién de sus evaluaciones de esos atributos.

Como ya cité con anterioridad, Fishbein considera que es adecuado emplear el término
actitud solamente para referinos a la localizacién de una persona en una evaluacion
bipolar o dimension afectiva con respecto a un objeto. Por lo tanto, una actitud
representa el sentimiento general de una persona, favorable o desfavorable, hacia un
objeto de estimulo (Fishbein, 1975, p. 217).

Al igual que como sucede con las creencias, la distincién entre la formacién de una
actitud y el cambio de actitud, es aigo arbitraria. Si se considera, por ejemplo, que una
persona mantiene una actitud neutral hacia un extrafio mientras no tiene informacion
acerca de él, pero que en cuanto se asocia al extrafio con cierta informacion, se formara
una actitud favorable o desfavorable hacia él. Cualquier dato o informacion adicional
puede o no producir cambios en esa actitud favorable o desfavorable preliminar.

A un nivel mas general, podemos considerar que aprendemos a gustar de (o tener
actitudes favorables hacia) ciertos objetos a los que asociamos con atributos positivos y
asl adquirimos sentimientos favorables y de aceptacién hacia ese objeto. Igualmente
podemos asociar cierto objeto con atributos que consideramos negativos, por lo que
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surgiran sentimientos desfavorables y de rechazo hacia este objeto. Sobre la base de las
vivencias cotidianas, adquirimos automaticamente una actitud hacia un objeto cuando
aprendemos nuevas asociaciones con otros objetos, atributos, o cualidades hacia los
cuales teniamos ya una actitud. Esta actitud (evaluacién de los atributos) esta en funcién
de las creencias, a través de las cuales se liga el objeto con el atributo. Constantemente
se siguen haciendo evaluaciones de los atributos ligados a un objeto, los cuales a su vez
sirven de base para nuevas creencias y evaluaciones. Es posible continuar examinando
este proceso indefinidamente no sélo hacia adelante, sino retrocediendo hasta sus
origenes, lo cual muy probablemente conduzca al hedonismo, en donde lo favorable y lo
desfavorable lo podemos apoyar en los principios basicos del placer y el dolor u otros
motivos primarios en los cuales es posible apoyar la adquisicién inicial de esta carga
afectiva. Fishbein pone el gjemplo del recién nacido para quien tomar leche satisface su
hambre, lo cual puede verse como un placer que elimina dolor. La leche entonces toma
alguna de las cualidades placenteras (positivas) asociada a la reduccién de! hambre. De
este modo una actitud favorable hacia la leche se ha adquirido. La evaluacién de la leche
puede ahora explicar en parte el desarrollo de las actitudes hacia otros objetos que estan
asociados con la leche, como son la presencia de la madre y concretamente el pecho.

Aunque es posible seguir la pista del desarrollo de las actitudes de una persona,
analizandolas desde su mas temprana edad, Fishbein considera que es mas practico
considerar la evaluacion de los atributos asociados con el objeto de la actitud en un
punto dado de la historia del sujeto sin tener que remontarnos hasta sus origenes. De
esa manera, cada individuo puede verse como portador de actitudes hacia todos los
aspectos discriminables de su entorno (alun cuando en principio tenga actitudes
neutrales hacia ellos), ya que cada vez que el individuo aprende que un objeto esta
figado con un atributo, alguna evaluacién de atributo viene a ser asociado con el objeto.

A lo largo de la vida de una persona, diferentes experiencias la conducen a la formacion
de muy diversas creencias acerca de varios objetos, acciones y eventos. Estas creencias
pueden ser resultado de observacién directa o de procesos inferenciales. Algunas de
estas creencias pueden persistir a lo largo del tiempo, mientras otras pueden ser
olvidadas a !a vez que nuevas creencias pueden irse formando y modificando. Hay
creencias relativamente estables en cada persona como tienden a ser las creencias
sobre instituciones, la iglesia, la democracia, el capitalismo o también acerca de grupos
raciales, grupos minoritarios o acerca de las diferentes naciones y sus habitantes. En
contraste, otras creencias tienden a cambiar considerablemente, como son las creencias
acerca de las consecuencias de un comportamiento o acerca de una persona
determinada.

Aunque una persona puede sostener un gran numero de creencias acerca de un objeto
determinado, s6lo un nimero relativamente pequefio sirve como determinante de su
actitud en un momento dado.

Las investigaciones en torno a la duracion de los periodos de atencion, aprehensién y
procesamiento de informacién, sugieren que un individuo es capaz de atender o
procesar de cinco a nueve aspectos de informacién a la vez (Miller, 1956, Woodworth y
Schlosberg, 1954; Mandler, 1967), citados por Fishbein (1975, p. 218). Con base en
estos estudios, Fishbein considera que iguaimente puede argumentarse que la actitud de
una persona hacia un objeto esta principalmente determinada por no mas de cinco a
nueve creencias, las cuales son consideradas por Fishbein como las creencias
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sobresalientes de la persona, en un punto dado del tiempo. Es por supuesto posible que
mas de nueve creencias sean simultdneamente sobresalientes y que el conjunto de ellas
determinen la actitud. Mientras una persona cuente con mas tiempo, o tenga algun
incentivo especifico, puede considerar un mayor namero de creencias. No obstante ello,
Fishbein considera que en la mayor parte de las circunstancias un pequefio numero de
creencias sirve como determinante de la actitud, aunque reconoce que evidentemente
estas creencias sobresalientes estan también sujetas a cambios; ellas pueden reforzarse
o deteriorarse 0, incluso, ser sustituidas por nuevas creencias.

Al realizar un estudio de las actitudes es importante identificar cuales son la creencias
sobresalientes. La técnica mas sencilla para conocer estas creencias es preguntando a
la persona o pidiéndole que haga una lista de las caracteristicas, cualidades y atributos
de un objeto o de las consecuencias de ejecutar un comportamiento. En diversos
estudios de este tipo se ha demostrado que las creencias sobresalientes surgen primero,
¥ que cuando se obtienen més de nueve a diez creencias vinculadas a un objeto las
demas probablemente no son ya sobresalientes (Fishbein 1967, Kaplan y Fishbein,
1969). Es posible, sin embargo, que sélo las dos o tres primeras creencias sean
sobresalientes y que mas alld de este punto no sean determinantes primarias de la
actitud. A pesar de sus minuciosos estudios, Fishbein considera que es imposible
determinar el punto en el cual una persona empieza a sacar creencias que no son
sobresalientes. La recomendacién de tomar en cuenta de las cinco a las nueve primeras,
es tan s6lo una regla empirica (Fishbein, 1975, p. 218).

Otro problema detectado al hacer surgir las creencias sobresalientes, es que el
procedimiento de provocacién, en si mismo, produce cambios en la jerarquia de las
creencias de una persona. Esto es, creencias que fueron previamente no sobresalientes
se convierten en sobresalientes al ser provocadas. Esto implica que la mera evocacion
de creencias puede cambiar |a actitud de una persona. En otras palabras, mientras una
persona enlista sus creencias acerca de un objeto, la persona puede recordar, al hacer
ese egjercicio, alguna informacién que habia olvidado o también puede hacer una
inferencia en el momento sobre la base de las creencias existentes. De este modo, las
que eran previamente creencias no sobresalientes, ahora se transforman en
determinantes importantes de su actitud.

En conclusion, parece imposible obtener una medida precisa de las creencias que
determinan la actitud, ya que el nimero_de creencias sobresalientes puede variar de
persona a persona. Sin embargo, una aproximacién, grosso modo, puede obtenerse
considerando tas primeras creencias (de la quinta a la novena) como las determinantes
basicas de la actitud. :

No se puede establecer que la posicidén en la jerarquia de creencias sobresalientes sea
equivalente a la fuerza con la que se sostiene la creencia. Puede ser que la fuerza de la
creencia solo surja en el momento en que se sclicita a la persona que manifieste su
acuerdo a desacuerdo con una afirmacion dada, aunque uno no puede esperar que la
fuerza de la creencia esté en correlacion con la posicidn de la creencia expresada en la
jerarquia de creencias sobresalientes.

En otras palabras, la actitud puede medirse tomando en cuenta las respuestas que dé
una persona a un conjunto de afirmaciones con respecto a sus creencias, ain cuando
estas afirmaciones no correspondan a las creencias sobresalientes de dicha persona.
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Fishbein describe la relacién entre un conjunto de creencias y la actitud en término del
modelo expectativa-valor. Este modelo trata de (a relacién entre creencias acerca de un
objeto y las actitudes hacia ese objeto; este es un modelo descriptivo que puede
aplicarse a cualquier conjunto de creencias ya sean sobresalientes o no, nuevas 0
antiguas.

De acuerdo con el modelo expectativa-valor, la evaluacién de un atributo por una
persona contribuye a formar su actitud en relacién a la fuerza de su creencia. Hay que
aclarar que esta aproximacién implica una base informativa que contribuye a la
formacion de la actitud, en cuanto a que una persona es vista como procesadora de
cierta informacién que le es accesible acerca de un objeto y por ese proceso de
inferencia ilega a ser su propia evaluacion del objeto. Adn cuando se pueden sugerir
otras bases para medir la formacién de una actitud, Fishbein considera que la
aproximacién a través del modelo de expectativa-valor es la que mejor se presta para
hacer esta interpretacién. Este modelo nos da una descripcion de la forma a través de la
cual diferentes creencias y las evaluaciones de los atributos asociados a! objeto de
creencia, se combinan e integran para llegar a Ia evaluacion del objeto. El proceso de
integraciéon se describe por la ecuacion:
n
A = = bLe;_
L=

En donde A es la actitud hacia el objeto, accién, o evento; b significa las creencias
acerca de los atributos del objeto o acerca de las consecuencias de una accion, y e es la
evaluacién de los atributos o consecuencias. De acuerdo con este modelo, |la actitud de
una persona hacia un objeto puede ser estimada multiplicando la evaluacién de cada
atributo asociado con el objeto por la probabilidad subjetiva de que el objeto tiene ese
atributo y luego la suma de los productos por el total del conjunto de las creencias. En
forma similar, la actitud de la persona hacia un comportamiento puede ser estimada
multiplicando su evaluacion de cada consecuencia del comportamiento por su
probabilidad subjetiva de que al realizar el comportamiento conducira a ciertas
consecuencias; luego de la suma de los productos se multiplica por el total del conjunto
de creencias. Los términos “atributo” y “consecuencias’ son utilizados en un sentido muy
general para referirse a cualquier aspecto de un objeto o comportamiento. Para
ejemplificar este modelo citaremos un estudio realizado por Jaccard y Davison (1972),
citado por Fishbein {1875, pp. 224-8) que ademas resulta de especial interés por estar
relacionado con aspectos de la sexualidad, tema de la presente investigacion. En este
estudic se midieron las creencias de 22 mujeres acerca del uso de pastillas
anticonceptivas. En el curso de entrevistas privadas se les pidi6, a las integrantes de la
muestra, que indicaran sus creencias scbre las consecuencias de tomar la pildora, y que
describieran otras ventajas y desventajas asociadas a su consumo. Las 15 creencias
mencionadas con mayor frecuencia se utilizaron para construir un cuestionario, el cual se
aplicé a una nueva muestra de 73 mujeres y de sus respuestas se obtuvieron medidas
de la fuerza de ia creencia y la evaluacién de las consecuencias sobre el uso de la
pildora. Estas medidas se utilizaron para un estimado de actitudes hacia el uso de la
pildora anticonceptiva. Como soporte del modelo, el estimado tuvo una correiacion de
73 con respecto a medidas realizadas con la técnica del diferencial semantico para
medir la misma actitud. Muchos otros estudios han producide resultados que soportan la
validez del modelo de expectativa-valor {/bid., p. 227).
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La persona puede no creer en toda la informacién que se le brinda y al mismo tiempo
puede procesar informaciones antiguas, a través de lo cual puede formar creencias
inferenciales adicionales que pueden también influir en su actitud. Por lo tanto las
creencias sobresalientes pueden no corresponder directamente a la informacion a la que
se ve expuesto. Fishbein ha encontrado, a través de estudios controlados, que el
proporcionar datos de informacién positiva adicional sobre una persona o evento, no
siempre se provoca el incremento en la actitud, ya que como resultado de la misma
informacion también encontrd que se provocaba decremento o bien no se producia
ningin cambio en la actitud de la persona. En tal sentido, la afirmacién de que la actitud
esta en funcién de la informacién provista es parcialmente cierta. Muchos factores no
controlables pueden influir en la asimilacién de la informacién, adn sobre leyes
consideradas probadas por la experimentacién, como seria la del efecto serial que
supone que el orden en la presentaciéon de la informacién ocasionara que la informacion
provista al principio y al final sera la que afecte en mayor grado a la persona, podemos
rebatirlo a través del modelo de expectativa-valor, el cual si toma en cuenta que hay
creencias previas, y evaluaciones de atributos, que ya tiene la persona en refacién con la
informacién a su alcance. Para probar este efecto se necesitaria que la persona no
tuviera creencia previa alguna en relacién con la informacién que sirve de estimulo.
Fishbein analiza y cuestiona muchas de las investigaciones realizadas en el area de las
actitudes, en gran parte de ellas descubre que las inconsistencias, en muchos de los
resultados, se deben a la ignorancia del investigador sobre las creencias previas que el
sujeto de experimentacién puede sostener acerca del particular objeto en cuestién. Si
bien es cierto que la exposicién a manipulaciones experimentales puede conducir a la
formacién de nuevas creencias descriptivas e inferenciales acerca del objeto, es un error
suponer que con ello se provoca automaticamente un cambio de actitud. De hecho los
efectos sobre las creencias dependen también del contexto en el cual se suscitan, y es
imposible controlar todo un entorno a menos que sea en situaciones experimentales que
por lo general aislan artificialmente a la persona de su contexto. Fishbein reporta haber
encontrado inconsistencias acumuladas en gran cantidad de investigaciones sobre
actitudes, y enfatiza que muchas confusiones se podrian evitar de apegarse al modelo
basado en la formulacién de expectativa-valor, el cual establece que la actitud de la
persona hacia un objeto esta relacionada con la fuerza de sus creencias, uniendo el
objeto a varios atributos, multiplicados por las evaluaciones de esos atributos. Las
actitudes son predecibles sumando el resultado de estos productos (A= b e). Ya que
es posible obtener medidas de creencias y evaluaciones de atributos, es posible
proporcionar una prueba directa de los efectos de cualquier manipulacién sobre estas
variables intermediarias {Fishbein 1975, p. 287).

Aun cuando la mayoria de las teorlas que tratan sobre las actitudes hacen alguna
distincion conceptual entre los componentes conitivos, afectivos y volitivos del
comportamiento humano, esta distincion a menudo es olvidada a [a hora de realizar
investigaciones empiricas. Medidas de creencias, actitudes e intenciones, han sido a
menudo utilizadas en forma intercambiable, asumiendo que estas medidas sirven como
indicadores de la “actitud” de la persona. De acuerdo con este punto de vista, en general
se asume que si una persona gusta de algln objeto, ella también tendrd actitudes
favorables hacia el objeto y debera intentar realizar, y efectivamente ejecutar conductas
favorables con respecto a es objeto. Fishbein ha demostrado que asumir una vinculacion
demasiado estrecha entre actitudes, creencias, intenciones y comportamientos, es solo
aceptable a un nivel muy global.
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De hecho, la relacién entre actitud e intencion no es tan especifica con respecto a un
objeto determinado, por lo mismo las investigaciones tradicionales sobre actitudes no
pueden proporcionar bases suficientes para predecir las intenciones. Fishbein ha
demostrado que s6lo determinantes intermedias de una intencién de un individuo estan
enlazadas a un comportamiento dado. Lo mas que podemos establecer con las
investigaciones empiricas hechas hasta el momento es que, al igual que sucede con las
actitudes, son varios los factores que influyen en las intenciones, pero la base de sus
efectos no es aun bien comprendida. Con base en la teoria de Dulany (1968}, Fishbein
(1975, p. 289) sostiene que la intencién de una persona para realizar un comportamiento
dado, esta en funcién de dos determinantes basicos: uno actitudinal y el otro normativo.
El componente actitudinal se refiere a la actitud de la persona hacia la ejecucion del
comportamiento en cuestién, el componente normativo (la nomma subjeliva) esta
relacionado con las creencias de la persona sobre referentes relevantes que le llevan a
pensar que ella debe o no debe realizar ese comportamiento, asi como también con su
motivacién para obedecer esos referentes. Por io tanto, la formacién de una intencion se
ve influida parcialmente por una creencia particular (norma subjetiva) en combinacion
con una actitud en particular. Este planteamiento enfatiza nuevamente la necesidad de
manipular creencias, actitudes e intenciones, como conceptos diferentes, en lugar de
incluir a todos bajo la etiqueta de “actitud”. Un error similar se comete cuando a partir de
un comportamiento externo, se infieren creencias, actitudes e intenciones.

El descuido relativo al tratar la relacién entre actitudes y comportamiento se puede
atribuir a la extensa aceptacién de que existe una intima correspondencia en la manera
como la persona se comporta en relacién a un objeto y sus creencias, sentimientos e
intenciones con respecto a ese objeto.

De hecho, el término “actitud” fue introducido en la psicologia social como un recurso
explicativo en un intento por comprender la conducta humana. Tanto por su etimologia
que viene de: acto, y a su vez éste del latin actus, de agere; como por sus acepciones
usuales:

1. Postura del cuerpo humano, especialmente cuando es determinada por los movimientos
del animo, o expresa algo con eficacia. ACTITUD graciosa, imponente; las
ACTITUDES de un orador, de un actor.

2. Postura de un animal cuando por algin motivo Ilama la atencion.

3. fig. Disposicioén de animo de algiin modo manifestada. ACTITUD benévola, pacifica,
amenazadora, de una persona, de un partido, de un gobierno. (Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espariola, 1970, p. 21).

Generalmente se confunde el término con comportamientos abiertos o, al menos, en el
sentido tradicional se ha supuesto que al ser capaces de medir una actitud uno podria
ser capaz de predecir y explicar el comportamiento. Es precisamente por la ambiguedad
y confusion teérica que vale la pena dedicarle un espacio en la presente investigacion
para distinguirlo del concepto “comportamiento” y ubicarlo en su justa reiacién dentro del
marco conceptual de Fishbein que es el que, a nuestro modo de ver, mas ha colaborado
a darle al término actitud una ubicacién adecuada para el avance de nuevas
investigaciones sociales.

Desde hace mas de treinta afios, Fishbein {1965) hizo notar que, al menos en lo
relacionado con el 4rea de las actitudes, el criterio de comportamiento ha sido rara vez,
si es que lo ha sido, sujeto a la misma rigurosidad analitica a la cual se han sometido las
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medidas verbales de actitud. £l considera que este andlisis es esencial para una
comprension de la relacion entre actitud y comportamiento. En orden a aclarar la
relacién entre estos dos conceptos, es interesante examinar la naturaleza de diferentes
criterios del comportamiento.

Fishbein y Ajzen (1974, p. 72) identificaron tres principales criterios del comportamiento
empleados en estudios que relacionan actitud-comportamiento. £l primer criteric consiste
en la observacién individual o acto simple, (por ejemplo: la profesora X acudié, o no, a la
reunién del Seminario de Pedagogla Universitaria). Un segundo criterio que se usa con
frecuencia es un registro basado en observaciones repetidas (por ejemplo: la profesora X
acude mensualmente a las reuniones del Seminario de Pedagogia Universitaria), y un
tercer criterio, que se utiliza con menos frecuencia en investigaciones cientificas, por su
complejidad, consiste en un registro de observacion simple o repetida de diferentes
comportamientos, denominado acto mdltiple (por ejemplo: la profesora X participa
activamente en las reuniones mensuales del Seminario, asiste puntualmente, hace
preguntas, entrega reportes, charia con los demas miembros del Seminaric mientras
bebe una taza de café, etcétera). Como podemos evidenciar, por la simple observacion y
registro de conductas manifiestas es muy dificil inferir cuél es la actitud de la profesora X
hacia el Seminario. De hecho, estudios que han intentado establecer estas relaciones
han tenido poco éxito aun cuando algunos han reportado un grado de relacion
significativa, aunque bajo, como son los estudios de Ostrom, 1868, y Ajzen y Fishbein,
1970, citados por Fishbein (1975, p. 360). La mayoria de los estudios de este tipo no han
encontrado relacion significativa entre actitud y comportamiento (Berg, 1966; Bray, 1950,
Smith y Dixon, 1968; Lalof y Loft, 1962; Himmelstein y Moore, 1863, también reportados
por Fishbein (/dem.).

Como predictor del comportamiento, es mas utii medir la intencién hacia el
comportamiento que intentar medir la actitud en si misma, ya que como se ha sefialado
anteriormente en este apartado, las intenciones pueden ser vistas como el antecedente
inmediato del correspondiente comportamiento abierto. Pero tampoco hay que dejarse
engafiar por esta aparente simplicidad. Ya que es casi imposible, o poco practico, medir
la intencién de una persona justo antes de realizar un comportamiento, en tanto que la
medida de intencién obtenida puede no ser representativa de la intencidon real de la
persona a la hora de que se realiza la observacion del comportamiento. Diversos eventos
que pueden conducir a cambiar las intenciones deberan, por lo tanto, ser tomados en
cuenta.

Comprender el comportamiento de una persona, no obstante, requiere mas que el mero
conocimiento de sus intenciones. No es muy revelador descubrir que las personas, por lo
general, hacen lo que ellas intentan hacer. Si la prediccién del comportamiento es el
objetivo primario, el camino mas simpie y efectivo para llevario a cabo es obtener una
medida apropiada de la intencibn de la persona. Si la comprension de su
comportamiento es el objetivo primario, los factores que determinan su intencién deben
ser especificados. En el modelo teérico de Fishbein se presentan dos determinantes
principales de las intenciones: actitudes hacia el comportamiento y normas subjetivas.
Estos dos componentes deben medirse en el mismo nivel de especificidad que Ia
intencién. Cuando se da una alta correspondencia entre intencion y comportamiento, uno
puede también observar los componentes actitudinales y normativos como
determinantes del comportamiento. De hecho, cuando intencidon y comportamiento estan
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altamente relacionados, no debe sorprender encontrar que la actitud hacia el
comportamiento estd a menudeo relacionada con el desempeiio del comportamiento.

En contraste, las medidas tradicionales de la actitud hacia un objeto pueden influenciar
un comportamiento dado sélo indirectamente, por ello, relaciones bajas e inconsistentes
entre estas actitudes y un acto simple deben esperarse.

A diferencia de las aproximaciones tradicionales al estudio de las actitudes, la
aproximacién de Fishbein sugiere que 1a actitud hacia el objeto tendra generalmente, en
el mejor de los casos, una relacién baja con cualquier comportamiento dado con
respecto a ese objeto. Pero cuando se identifican criterios de comportamiento en
estudios que relacionan actitud-comportamiento, podria predecirse -sobre la base del
andlisis de los criterios propuesto por Fishbein y Ajzen- que las actitudes hacia objetos
se encuentran relacionadas al criterio de acto-muitiple, el cual puede ser visto como
medidas de comportamiento de las mismas actitudes. (Fishbein 1975, p. 382).

Como podemos observar a través de las investigaciones realizadas por Fishbein, el
concepto de actitud, a pesar de todas las ambigledades a que se presta, sigue
desempefiando un papel central en la psicologia social de las Gltimas décadas: “sin su
ayuda no hubieran podido desarrollarse varios campos de la investigacion empirica’
(Villoro, 1982, p. 43), que han conducido a importantes teorfas como la de Martin
Fishbein.

La teoria de la acci6on razonada, construida y presentada iniciaimente por Fishbein
(1967) y nuevamente por Fishbein en colaboracién con Ajzen (1988, pp. 466-487), es
una teoria general de la conducta humana que la explica como resultado de la
interrelaciéon entre creencias, actitudes e intenciones.

Fishbein explica el comportamiento como una cadena en la que diferentes componentes
se van enlazando, de tal manera que las creencias conductuales y las creencias
normativas que una persona comun posee, explican, por un tado, sus actitudes hacia la
conducta y, por el otro, sus normas subjetivas; a su vez esas actitudes y las normas
subjetivas explican las intenciones que tiene el individuo de realizar determinada
conducta.

La teoria de la accién razonada asume que la mejor manera de predecir un
comportamiento dado es la intencién que tenga la persona de realizar o no dicho
comportamiento. De esta manera, la teoria se relaciona principaimente con la prediccion
y el entendimiento de los factores que llevan a formar y a cambiar las intenciones de una
conducta.

De acuerdo con la teoria de Fishbein, la intenciéon de una persona de realizar un
comportamiento especifico estd en funcién de dos factores determinantes basicos, uno
de naturaleza personal y otro que es reflejo de la influencia social.

El factor personal comprende los sentidos afectivos del individuo, ya sea positivos o
negativos con respecto a la ejecucién de la conducta en cuestion; este factor es el que
Fishbein llama actitud, y que en el caso de la presente investigacion se refiere
concretamente a las aclitudes hacia la sexualidad. El segundo factor determinante de
intenciones llamado por Fishbein norma subjetiva, se refiere a la percepcion del sujeto
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sobre las presiones sociales que le son impuestas para realizar o no determinado
comportamiento. En términos normales, la persona comun realiza un comportamiento
cuando tiene un sentido favorable que lo impulsa a la ejecucién y cuando cree que asi
cumple con un rol aceptado por quienes lo rodean.

Hay variacion concomitante entre la importancia otorgada a estos dos factores (actitudes
y normas subjetivas) y el comportamiento de las personas. Mientras que para unas
intenciones las consideraciones actitudinales pueden ser mas importantes que las
normativas, para otras, las que predominan son las consideraciones normativas. Esto
trae como consecuencia que el comportamiento varie. Asi, mientras que para algunas
personas, |a intencién de realizar un comportamiento puede estar principalmente bajo
control actitudinal, para otras, la intencion puede estar bajo control normativo; no
obstante ello, ambos aspectos son importantes e interactian mutuamente. Esto explica
por qué, personas con las mismas actitudes y normas subjetivas pueden comportarse de
manera diferente, porque asignan pesos relativos diferentes a cada uno de los dos
factores determinantes de la intencién.

Esta teoria es importante en la investigacién pedagégica en cuanto a que poco se podra
hacer por cambiar una conducta cuando el programa académico se enfoque
exclusivamente a modificar actitudes si se deja de !ado la influencia de las normas
subjetivas, o presién social, que tienen los alumnos. De la misma manera, poco se podra
hacer por cambiar una actitud, si la intencién de estudiante esta muchc mas cargada por
la influencia de las normas subjetivas.

De acuerdo con la teoria de la accién razonada, la actitud de una persona hacia la
realizacién de una conducta dada es resultado de las creencias conductuales
predominantes en la persona y de los aspectos evaluativos de estas creencias. De esta
manera, la actitud se puede ver como una funcién de la agradabilidad y utilidad de
realizar cierto comportamiento; o sea que, cuando la persona realiza un comportamiento
que en cierta manera le agrada, éste lo llevara a obtener determinados resultados. Asi,
en tanto mas crea la persona que realizar un comportamiento éste le llevara a resultados
positivos, o al menos a evitar resultados negativos, mas se presenta una actitud
favorable y, como contraparte, si la persona cree que la realizacion del comportamiento
ilevara consecuencias negativas, la actitud tendera a ser desfavorable.

La teoria de la accion razonada difiere de otras teorias psicoldgicas que abordan el
estudio de las actitudes, sobre todo por que enfatiza la importancia de identificar las
creencias de las personas. Con base en ello, Fishbein establece que el pnmer paso que
debe dar el investigador consiste en identificar las creencias sobresalientes de la
poblacién bajo estudio. Este primer estudio se conoce como investigacion inicial y se usa
para obtener pruebas preliminares de la aplicabilidad de la Teoria en el contexto a
estudiar, y para identificar las escalas idéneas en la medicién directa de las actitudes.

Una aplicacién ejemplar de esta teoria la realizé Diaz-Loving en 1993, para evaluar el
modelo de accién razonada de Fishbein como predictor del uso del condén en poblacion
de trabajadores del estado y encontré que ia actitud hacia la conducta (favorable al uso
del condén) por parte de las mujeres es mas importante al referirse a sus relaciones con
parejas ocasionales, mientras que la norma subjetiva (o presion social) se vuelve mas
significativa cuando se refiere al usc del condén con la pareja regular (Pick y Diaz-
Loving, 1994, p. 85).
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De acuerdo con la teoria de la accién razonada la norma subjetiva con respecto a un
comportamiento dado, es vista en funcion de las creencias normativas predominantes en
la persona, es decir, se refiere a aquello que las personas piensan que deben hacer a
causa de la presién social percibida, lo cual motiva a la persona a desempefiar un
comportamiento acorde con lo que cree que debe hacer.

En apego a la teoria de la accién razonada de Fishbein tenemos que, antes de elaborar
un programa que lleve como propdsito cambiar el comportamiento de un grupo de
individuos, es esencial determinar los pesos relativos que los individuos otorgan a las
actitudes hacia el comportamiento y a las normas subjetivas en relacion con la intencion
que se pretende cambiar en el grupo de individuos. De donde se puede concluir que una
meta primera en la realizacién de una investigacion sobre actitudes deberfa consistir en
identificar las creencias que potencialmente sirven como determinantes de esas
actitudes.

Para concluir esta seccién, creo conveniente enfatizar que conforme a los objetivos de
mi investigacion, la aproximacién de Fishbein al estudio de las actitudes resultd ser el
referente tedrico idéneo para sustentarla; no obstante ello, en la realizacion de la
investigacién no me apegué estrictamente al modelo de accion razonada en tanto que la
carencia de recursos me impidié llevar a cabo el estudio previo recomendado por el autor
de esta teoria para determinar los pesos relativos que la poblacién bajo estudio otorga a
las creencias sobresalientes y a las normas subjetivas. Tal condicion puede haber
afectado los resultados globales aunque, al parecer, no en términos significativos.
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2.5 Hipotesis

Con base en lo anteriormente expuesto y en el afan de estar en condiciones de aportar
elementos para la reorientacién del programa de Aspectos médicos de la sexualidad
humana, la presente investigacion puede centrarse en indagar cual es el impacto de
dicho programa en las actitudes de los alumnos de primer afio de medicina. *

Cabe hacer notar que en esta primera investigaciéon que se realiza sobre el programa
bajo estudio, solamente consideraré el analisis de las actitudes, y que quedaron
pendientes de analizarse otros factores que -de acuerdo al sustento teérico que Fishbein
aporta- hubiera sido necesario analizar, tales como las creencias sobresalientes y las
normas subjetivas.

En atencion a ello derivo las siguientes hipétesis:

Hipétesis de trabajo:

Habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la media del
grupo experimental que serd sometido al programa Aspectos medicos de la sexualidad
humana y la del control que no sera sometido a dicho programa.

Hipétesis nula:

No habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la media del
grupo experimental que sera sometido al programa Aspectos médicos de la sexualidad
humana y la del grupo control que no se somete al programa.

Hipétesis alternativa:
Habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la media del

grupo experimental, aun antes de someterse al programa Aspectos médicos de la
sexualidad humana, y 1a del grupo control que no se somete al programa.

* Como ya se dijo en la introduccién de este trabajo, los resultados de fa investigacion seran
presentados y discutidos, tanto con los profesores de Aspectos medicos de la sexualidad humana,
como con la coordinadora de Psicologia médica, con el propésito de hacer la revisién de la
orientacion general de dichos cursos, para que -con base en ésta y otras experiencias registradas
sobre estas dos asignaturas- se evalte la pertinencia de reformular. objetivos, contenido tematico,
actividades de ensefianza-aprendizaje, asi como habilidades y actitudes que se pretenden
alcanzar, en lo referente al area de la sexualidad, una vez que los alumnos finalizan dichos
programas académicos.
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CAPITULO 3

LA METODOLOGIA
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3. LAMETODOLOGIA

El proposito de esta investigacion, segun lo expresado en el capitulo anterior, me
condujo basicamente a la realizacién de un estudioc empirico con apego a una
metodologia cuantitativa. Con base en ello revisé diferentes opciones para tratar de
encontrar aquél disefio que orientara la respuesta de las hipotesis causales expresadas.

A partir de las hipotesis planteadas me referiré en lo sucesivo a dos variables: la
independiente y |la dependiente. La primera, el curso de Aspectos médicos de la
sexualidad humana y, la segunda, las actitudes hacia la sexualidad.

Para valorar si el programa bajo estudio ejerce alguna influencia sobre las actitudes
hacia la sexualidad de los estudiantes que lo cursan, opté por apegarme al siguiente
disefio:

3.1 Disefio de la investigacién

El estudio se realizé6 de acuerdo con el disefio cuasiexperimental namero 10 de
Campbell y Stanley (1979. p. 93-99): Diseflo de grupo control no equivalente, el cual
queda expresado en el siguiente diagrama:

Grupo experimental: O X 0

Grupo control: 0 0

Como puede observarse en el diagrama anterior, en este disefio se utilizan dos grupos,
uno de ellos, el experimental, recibe un tratamiento (x) mientras que el segundo grupo,
el control, no recibe tratamiento aiguno.

En este disefio, el grupo que es expuesto a la variable experimental (Curso de Aspectos
médicos de la sexualidad humana) es comparado con un grupo control que no ha sido
sometido a dicho programa educativo. Ambos grupos reciben un pretest y un postest. La
diferencia entre las mediciones del pretest y el postest son comparadas para determinar
si el tratamiento ha tenido algun efecto en los resultados del grupo experimental.

La utilizacidon de un grupo control, el cual tiene las mismas experiencias que el grupo
experimental, exceptuando el tratamiento, permite controiar la historia, maduracién y
regresion estadistica. .

3.2 Muestra

La muestra quedé integrada por un total de 130 sujetos, equivalente al 12 % del total de
la poblacién de alumnos regulares de la generacion 1999-2003, que ingresé al primer
afio de la carrera de médico cirujano en la Facultad de Medicina de la UNAM en agosto
de 1998.

De los 130 alumnos a quienes se les aplico el prefest en agosto de 1998, se hizo una
depuracion de la muestra, excluyendo a aquellos que tenian mas de 21 afios de edad,
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en vista de que el instrumento fue diseflado para ser aplicado a sujetos con un rango de
edad entre 16 y 20 afios, por lo cual se sacéd a 4 varones y a 2 mujeres de entre 22 y 27
afios de edad. Algunos de estos alumnos de mayor edad habian realizado ya otros
estudios universitarios al momento de aplicar el pretest, por lo cual se eliminaron del
estudio con la intencién de que los sujetos del grupo experimental y control tuvieran
afinidad en edad y grado escolar. También se detectaron 3 casos mas de alumnos que
habian elegido como optativa la materia de Sexualidad (tratamiento experimental) y
coincidentemente se encontraban dentro del grupo control. Otros dos casos se
perdieron al no estar presentes dichos alumnos en la fecha en que se aplicé el postest.
Una vez hecha esta depuracién la muestra se redujo a 119 casos, equivalente al 11.5 %
de la poblacién total que ingresé en el periodo 1999-1 a la carrera de medicina.

De los 119 casos que constituyeron finalmente nuestra muestra, 63 constituyeron el
grupo experimental y 56 el control. No se procedié a hacer muestreo al azar, ya que nos
interesaba realizar el estudio de las actitudes hacia la sexualidad del total de una
poblacién pequefia y especifica: aquellos que eligen la materia de Sexualidad, para
compararlos con aquellos que no la eligen y ver el impacto que tiene en los primeros el
programa experimental de educacion sexual. La conformacién del grupo control se
realizé por muestreo propositivo, seleccionando a los grupos naturales: 1104 y 1106 de
ia materia obligatoria psicoiogia médica, ya que los profesores de estos dos grupos
impartian también la asignatura optativa de sexualidad durante ese semestre. Se opté6
por tener a los mismos profesores para grupo experimental y control con el fin de evitar
que la variante: Formacién profesional y personalidad del maestro fuera una influencia
extrafia en el estudio.

La poblacién femenina del total de la muestra fue de 76 casos (64 %), mientras que la
masculina fue de 43 alumnos (36 %). Dentro del grupo experimental participaron 42
mujeres (67 %) y 21 hombres (33 %), mientras que en el grupo control la distribucion por
sexo fue de 34 mujeres (61 %) y 22 hombres (39 %).

3.3 Instrumentacién

Cuantitativamente se evaluaron las actitudes por medio del /nstrumento de actitudes
hacia la sexualidad, disefiado por Marcela Lopez Dominguez (Universidad Autdnoma del
Estado de México) y Susan Pick de Weiss (Facultad de Psicologia de la UNAM), el cual
se incluye en el Apéndice 4 de este trabajo.

Se trata de una escala, tipo Likert, de 34 reactivos con cuatro opciones de respuesta:
muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy desacuerdo. Esta fue proporcionada
personalmente por una de sus autoras, quien manifestdé su interés para que fuese
probado en poblacién estudiantil de primer afio de medicina. Esta escala parecié ser el
instrumento idéneo para obtener los datos necesarios para ser procesados en forma
automatizada, asi como también porque se me proporcion6 informacion suficiente sobre
el procedimiento que las autoras siguieron para constatar la validacion y consistencia
interna de la misma. ‘

El instrumento pretende medir la intensidad de las actitudes hacia areas especificas de
la sexualidad y fue especialmente disefiada con el fin de medir actitudes hacia la
sexualidad en estudiantes mexicanos de preparatoria y primer aitlo de universidad con
un rango de edad de 16 a 20 afios.
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Prueba de confiabilidad de la escala

Como puede observarse en el Apéndice 4 de este trabajo, la construcciéon de esta
escata tuvo varias fases:

Inicialmente se trabaj6 con tres grupos focales conformados por 10 a 12 adolescentes
en cada grupo, con la finalidad de obtener los indicadores con los cuales se elaboraria
el instrumento. Para laborar con estos grupos se disefié una guia de preguntas
relacionadas con tdpicos de sexualidad. Los sujetos respondieron a las preguntas
planteadas y ademas aportaron nuevas preguntas y comentarios. Con estos datos se
conformo |la base para la siguiente etapa.

Posteriormente, se disefaron 81 reactivos, con cuatro opciones de respuesta, los cuales
constituyeron el instrumento inicial. Este fue aplicado a 368 sujetos (207 mujeres y 161
hombres), todos ellos estudiantes de preparatoria y primer afio de profesional de entre
16 a 20 afos de edad. Una vez aplicado el instrumento se realizé un analisis de datos a
través del paquete estadistico SPSS, mediante el cual se obtuvo:

Primero, las frecuencias para establecer los reactivos mas significativos. Es decir,
que si discriminaban. Para la obtencién de estos reactivos se eligio el criterio del
25% mas alto y el 25% mas bajo, considerando que se tenian 4 opciones de
respuesta. De los 81 reactivos iniciales quedaron 52.

En segundo lugar los reactivos mas significativos fueron sometidos a un analisis
factorial mediante el cual los reactivos se agruparon en ocho areas (factores)
considerando s6lo los pesos factoriales mayores de 0.30 para aceptar el reactivo
dentro del factor. Depurandose de esta manera, los 52 reactivos que quedaban
se redujeron a un total de 34 reactivos.

Una tercera fase del proceso de construccién del instrumento -una vez que ya
que habian sido establecidos los ocho factores- consistié en obtener el
coeficiente alpha de Cronbach para establecer la confiabilidad de los reactivos en
cada factor. El criterio establecido para determinar la confiabilidad fue de
puntuaciones mayores de 0.30

Puntuaciones obtenidas, por medio de analisis factorial, en cada uno de los factores:

En el Apéndice 4 se anexan las 8 tablas que contienen los factores con sus respectivos
reactivos asi como la puntuacién obtenida en el analisis factorial por cada uno. A
continuacidn se presenta una sintesis de los principales contenidos que abarca cada
factor asi como la puntuacién del coeficiente alpha.

1. El factor 1 fue denominado: Actitudes hacia la Sexualidad femenina y fue integrado
por 10 reactivos. Los reactivos asignados a este factor abarcan actitudes hacia la
virginidad; las relaciones extramaritales de mujeres;, el matrimonio; el uso de
anticonceptivos; los deseos sexuales de las mujeres y la satisfaccion de las mujeres
durante el coito. Su puntuacién del coeficiente alpha fue de 0.5535

2. El factor 2 llamado Actitudes hacia la Masturbacién esta conformado por 3 reactivos
con un coeficiente alpha de 0.7997
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3. El factor 3 designado Actitudes hacia las Preferencias sexuales contiene 5
reactivos, los cuales estan referidos a |a atraccién por personas del mismo sexo y a ia
bisexualidad y a la aceptacién que estas inclinaciones de afecto tienen socialmente. Se
obtuvo un coeficiente alpha de 0.6292

4. E| factor 4 nombrado Prejuicios hacia la homosexualidad esta integrado por cuatro
reactivos, con un alpha de 0.6430, que miden, como su nominacién lo indica, la
intensidad afectiva que se tiene hacia los homosexuales.

Cuando cuestioné a una de las investigadoras si no debia haberse constituido un mismo
factor reuniendo los reactivos del factor tres y los del cuatro -ya que a mi modo de ver
trabajan el mismo contenido conceptual- me respondié que para ellas fue importante
trabajar estos factores por separado porque es un hecho que al mencionar la actividad
homosexual -encarmada en un sujeto concreto que la practica- la respuesta afectiva de
los muchachos es diferente porque dentro de nuestro contexto social y cultural promedio
(muy homofébico) el rechazo hacia las personas homosexuales y sus practicas, se
evalGa diferente a las llamadas “preferencias sexuales”, término menos condenatorio
que el de “homosexualidad”. Asi, en el factor tres se presenta la atraccién hacia
personas del mismo sexo como una posibilidad mas de expresién sexual, que debe ser
aceptada: mientras que, en el factor 4, se mide abierta y especificamente “lo que de
hecho” se siente frente a un homosexual o al temor de poseer dentro de si mismos
tendencias homosexuales.

5. El factor 5 denominado Culpa esté integrado por 3 reactivos con un coeficiente alpha
de 0.3667. Este factor mide el temor al castigo por tener relaciones sexuales y fue
bautizado con este nombre, de acuerdo a ciertos fundamentos de ia Teoria de Mosher y
de la Teoria del cuestionamiento social de Rotter, que florecieron en Estados Unidos en
la década de 1960 a 1970.

6. E! factor 6 llamado como Actitudes hacia el Aborto, consta de 4 reactivos con un
alpha de 0.5010. Cuestiona sobre la despenalizacién del aborto, si corresponde sélo a la
mujer la decisién de tener o no un hijo no deseado y el respeto que se debe tener hacia
las personas que deciden abortar.

Debo hacer notar que este factor relacionado con el aborto, aborda un tema muy
polémico dentro de la practica profesional de la medicina. Aunque por cuestiones éticas
la practica del aborto es publicamente rechazada por la mayoria de los medicos, no
obstante ello se tiene conocimiento de su practica en la clandestinidad, la cual llega a
“cifras alarmantes:

El aborto representa un problema de salud publica, ya que es la cuarta causa de
mortalidad materna, por lo que la sociedad debe afrontar el problema para mejorar las
condiciones de salud de |a mujer. “Es la sociedad quien debe decidir la conveniencia o no
de un debate al respecto”, reiterd Gregorio Pérez Palacios, director de Salud Reproductiva
de la Secretaria de Salud. Sin embargo establecié que “bajo ninguna circunstancia el
aborto es un método de planificacion familiar”. Asever6 que en México ocurren alrededor
de 220 mil abortos anuales, incluidos el aborto inducido y e! espontaneo [...] A su vez el
director del Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), Genaro Borrego decliné sefialar
si debe abrirse o no el debate en torno del aborto. “El aborto es un crimen”, dijo. (Paez, La
Cronica de hoy, 25 de julioc de 1998).

Soy consciente que no es este el espacio adecuado para profundizar mas en tormo a la
despenalizacion del aborto en México, por lo cual tan sélo incluiré este breve testimonio
para dar una idea clara de las dimensiones que tiene su practica en nuestro pais. Al
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tratarse de un problema de salud publica, tarde o temprano debera ser confrontado por
el médico, ya sea en su practica publica o privada, por ello, dentro del curso de
Aspectos médicos de la sexualidad humana, hay dos objetivos encaminados a que el
estudiante de medicina se cuestione sobre el aborto. Uno de estos objetivos implica:
Definir el aborto y clasificarlo de acuerdo a criterios socialmente definidos: legal,
religioso y médico; y el otro supone: Describir y analizar las consecuencias psicologicas
del aborto tanto en el sujeto como en la pareja (V. Apéndice 1. Programa académico del
curso de aspectos médicos de la sexualidad humana).

7. El factor 7 se denomind Actitudes hacia la Sexualidad masculina y quedé integrado
por 3 reactivos que tratan sobre el uso del condén y la satisfaccion sexual del hombre, s
es el hombre quien debe tomar la iniciativa para tener relaciones sexuales y si él debe
excitarse mas que la mujer. Se obtuvo en este factor un coeficiente aplha de 0.4148

8. El factor 8 llamado Actitudes hacia el Sexo oral, conformado por tan sé6lo dos
reactivos tuvo un coeficiente alpha de 0.5594

En sintesis, se puede considerar que la escala fue validada a través del analisis factorial
(V. Nunnaily, 1987), y la prueba de confiabilidad se realizé6 por medio de la prueba alpha
de Cronbach.

Cabe aclarar que el instrumento no se apega estrictamente a la escala de Likert de
cinco respuestas, sino que se redujo a sélo cuatro para tratar de evitar que las
respuestas se concentraran en el punto neutro.

3.4 Procedimiento

Se obtuvo la aprobacién por parte de los profesores, tanto del grupo experimental como
del de controt para acudir a aplicar el pretest en la primera sesién de clase del semestre
1999-1 (a principios del mes de agosto de 1998). Asimismo, la responsable de la
investigacién acudi6 a aplicar el postest al término del mismo semestre (a finales del
mes de enero de 1999).

Tanto al grupo experimental como al de control se les aplicé una escala de actitudes
dentro del aula, en el horario asignado para llevar los respectivos cursos de Aspectos
médicos de la sexualidad humana en el caso del grupo experimental y de psicologia
médica, en el caso del grupo control. La responsable de la investigacion acudio
personalmente a los salones de clase establecidos en dos ocasiones, al inicio y al
término del semestre, ante la presencia del profesor.

Antes de distribuir la escala de actitudes, se les explicd a los alumnos: a) que la
informacién que proporcionaran seria recolectada anénimamente; b) que era muy
importante que contestaran en forma individual marcando la respuesta que
honestamente sintieran como propia; ¢) que la opinién que expresaran no se tomaria
como correcta o incorrecta y que no afectaria en nada su calificaciones escolares y d)
que la informacién que proporcionaran podria ser de utilidad para orientar mejor las
clases que se imparten sobre temas de sexualidad a estudiantes de la carrera de
medicina.

Una vez dadas las instrucciones anteriores los alumnos procedieron a responder por
escrito la escala, misma que devolvieron personalmente a la responsable de la
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investigacién en un tiempo aproximado de quince minutos. Ninguno de los participantes
se opuso a participar en la investigacion y algunos manifestaron en forma verbal y por
escrito su interés por conocer los resultados del estudio.

Los datos cuantitativos del estudio se obtuvieron de las respuestas al Instrumento de
actitudes hacia la sexualidad (L6pez Dominguez y Pick, 1987), unico instrumento que sé
utilizé para medir las actitudes hacia la sexualidad de la muestra. Tanto el grupo
experimental como el de control contestaron la escala de actitudes en la primera etapa
(pretest) cuando atn no habian recibido ensefianza alguna refacionada con la
sexualidad como parte de su educacién profesional en medicina.

Una vez aplicada la escala se procedié a la codificacion, captura de datos y a la
realizacién de diversos andlisis estadisticos -mismos que se describiran con mas detalle
en el siguiente capitulo dedicado al Analisis e interpretacion de los resultados- utilizando
el paquete SPSS version 8 para Windows.

En el manejo de la estadistica automatizada se contd con el apoyo de Instituto Mexicano
de Investigacién en Familia y Poblacién (IMIFAP). En el andlisis estadistico se siguieron
criterios de inclusion paramétrica, con el fin de dar un nivel mas elevado al estudio para
probar nuestra hipétesis. Se utilizdé la prueba t para muestras relacionadas para poder
comparar pretest y postest, o sea la misma muestra medida dos veces. También se
realizd Andlisis de varianza con el fin de observar los efectos en otras varnables, como
fueron las de edad y sexo de los alumnos.
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CAPITULO 4

DESCRIPCION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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4. Descripcién, andlisis, e interpretacién de los resultados

De acuerdo con lo expuesto en el capitulo anterior y con el propésito de atender a las
hipdtesis planteadas, procederemos, en este apartado, a describir, analizar e interpretar
los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la escala de actitudes.

Antes de interpretar los resultados por ellos mismos, es oportuno mencionar. Primero,
queda la duda de si es el programa de Aspectos médicos de la sexualidad humana e
que no esta dando resultado; segundo, cabe cuestionar la escala misma como factor
determinante de los resultados obtenidos y, tercero, de si ambas condiciones Yy
interactian de manera significativa. Para conocer con mds detalle algunos de los
cuestionamientos que pueden hacerse a la escala consultese el ultimo apéndice de este
trabajo (Ver paginas 180-184).

Para facilitar el analisis de los resultados de esta investigacién, la informacién del caso la
hemos reunido en ocho graficas y once tablas, las cuales tienen como propésito ofrecer
una visibn compendiada de los datos obtenidos. El analisis y la interpretacién de los
resultados que presentamos en este Gitimo capitulo, se divide en tres subindices: en el
primero, exponemos, en forma sucinta, el analisis descriptivo de los datos obtenidos, en
el segundo, hacemos el analisis inferencial de fos resultados y, en el tercero, arribamos
la prueba de hipétesis.

4.1 Andlisis descriptivo

Una vez aplicado el instrumento a los sujetos de la muestra se procedié a ia captura de
los datos y a diversos anélisis estadisticos utilizando el programa SPSS versién 8 para
windows. Iniciaimente, se tabularon los datos generales de los sujetos de la muestra,
calsificandolos por edad, sexo y grupo, ya fueran del grupo experimental o del grupo
control. También se tabularon las respuestas de los sujetos por reactivo y se agruparon
en los ocho factores de la escala establecidos mediante anélisis factorial, tal como se
puede observar en el Apéndice 4 (Ver pagina 129), donde se incluye el Instrumento de
actitudes hacia la sexualidad. Ahi mismo se puede apreciar que cada unc de los 34
reactivos de la escala tiene cuatro opciones de respuesta con su correspondiente valor
asignado: muy de acuerdo, 4; de acuerdo, 3; en desacuerdo, 2; muy en desacuerdo 1.

A continuacién presentaremos la descripcién y el andlisis de la informacion que
obtuvimos al procesar la informacién de nuestra investigacién con el programa SPSS.
Como ya se dijo, las graficas que enseguida describiremos, pueden ser consultadas en
el Apéndice 6 y tienen fa funcion de familiarizamos con los datos mas relevantes del
caso previamente al andlisis inferencial que haremos de los resultados en el segundo
subindice de este mismo apartado.

En la Grifica No. 1 se representa la distribucion de la poblacién bajo estudio de acuerdo
al sexo. Asi, de los 119 sujetos que constituyeron el 100% de la muestra: 76 fueron
mujeres, el 64%, y 43 hombres, el 36% (Ver pagina 162).

La Gréfica No. 2 nos muestra también la distribucién de la poblacién bajo estudio de
acuerdo al sexo, pero, en este caso, se representa especificamente a los 63 sujetos que
conformaron el grupo experimental: 42 de los cuales fueron mujeres, el 67% y, 21
hombres, el 33%. El porcentaje de poblacién masculina - femenina de los 56 casos que
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constituyeron e! grupo control se distribuyé de la siguiente manera: 34 mujeres, el 61% y,
22 hombres, el 39%. Estos datos se representan a través de la Gréfica No. 3, incluida
también en el Apéndice 6 (Ver paginas 163 y 164).

Para anaiizar la influencia de la variable edad en las acritudes hacia la sexualidad se
dividié a la poblacidon bajo estudio en dos grupos de acuerdo al siguiente criterio: tener
entre 16 y 18 afos de edad, a los que llamamos menores y, de 19 a 21 afos para
integrar el segundo grupo, que denominados mayores. Como puede verse en |a Grifica
No. 4, del total de la poblacién de la muestra, 55 sujetos, el 46%, conformaron el grupo
de menores y, 64 sujetos, el 54%, el de los mayores. Aplicando este mismo criterio
dentro del grupo experimental y el control, se obtuvo que, dentro del grupo experimental,
10 sujetos, el 16%, eran menores y, 53 alumnos, el 84%, eran mayores. Esta
informacién puede apreciarse mejor en la Grifica No. 5 en el Apéndice 6 (Ver paginas
165 y 166).

Por lo que se refiere a la variable edad de los sujetos del grupo control, tenemos que, de
un total de 56 casos, 45 eran menores, es decir el 80% y, 11 mayores, el 20%, tal como
puede verse en la Grifica No. 6 (Ver pagina 167).

En la Gréfica No. 7 (Ver pagina 168) se presenta, en forma sintética, la configuracién de
la poblacion total bajo estudio combinado los factores edad y sexo de los participantes.
Asi, puede observarse que el 35% quedé constituido por mujeres de 19 a 21 afos, ©
mayores ( 41 casos); el 29% por mujeres menores, de 16 a 18 afios (35 casos), el 19%
por hombres mayores, de 19 a 21 afios (23 casos) y, por Ultimo, el 17% por hombres
menores, de entre 16 y 18 afos (20 casos).

En la Grifica No. 8 se puede apreciar la diferencia entre las puntuaciones de las medias
obtenidas en el pretest y el postest en cada uno de ios ocho factores que componen la
escala, tanto en el caso del grupo experimental, como en el de control. En esta grafica,
cada uno de los ocho factores mencionados esta representado por una barra basica,
dentro de la cual se ha hecho una subdivisién en cuatro barras muy delgadas, a saber:
en la primera se indica fa media obtenida por el grupo control en el pretest, en la
segunda, la media del grupo experimental también en el pretest, en la tercera, la media
del grupo control en el postest y, por Ultimo, en la cuarta, la media del grupo
experimental en el postest. Esta misma secuencia se presenta en los siete factores
restantes. De esta manera pretendemos volcar la informacién del caso en forma por
demds esquematica con el fin de brindar una visién global de las diferencias entre las
medias de los grupos en cuestién. A partir de esta informacién general sobre el caso,
presentaremos a continuacién el analisis inferencial y la interpretacién de los resuitados
de la investigacion (Ver pagina 169).

4.2 Andlisis inferencial

Una vez presentados graficamente los resultados generales de la investigacion
procederemos a realizar la interpretacion y el andlisis inferencial de estos resultados,
especificando, cuando asi lo amerite el caso, el tratamiento estadistico correspondiente
mediante el cual se obtuvieron los resultados.
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Como ya se dijo al inicio de este ditimo capitulo del estudio, en el Apéndice 6 se pueden
consultar todas !as tablas que en este subindice se mencionan, en las cuales hemos
reunido la informacién del caso arrojadas como resuitado de la aplicacién de las pruebas
estadisticas pertinentes, utilizando el programa SPSS.

Segun los datos registrados del total de la muestra de 119 sujetos, a través de la prueba
“" se obtuvo como media de las actitudes hacia la sexualidad una puntuacién inicial de
3.00 en el pretest, contra una media de 2.96 en el postest. Tomando en consideracion
que la puntuacién maxima de la media puede ser de 4, que significa el grado mas alto de
actitud favorable, contra 1, que indica una tendencia negativa, o grado mas desfavorable
de actitud, podemos deducir, a primera vista, a partir de estos datos globales de la Tabla
No. 1 (Ver pagina 170), que se presenta en el Apéndice 4 que no se mostraron cambios
favorables de actitud hacia la sexualidad en el total de la poblacién bajo estudio durante
el periodo de evaluacion de la presente investigacién. La aplicacion de la prueba “t’
reportd un valor de significancia de .776 resultante de ia medicién de las diferencias
antes y después, lo cual constata que no se dio cambio significativo.

En la Tabla No. 2 (Ver pagina 170) se presentan las puntuaciones de las medias por
factores antes y después del total de la poblacién bajo estudio (119 sujetos). El analisis
de esta tabla nos permite ubicar la variabilidad entre el pretest y el postest que se
presenta en cada uno de los ocho factores contemplados en la escala, sin separar aan a
los sujetos conforme su grupo de pertenencia, experimental o control, tal como se realizé
posteriormente con el fin de probar las hipétesis planteadas en esta investigacion. Una
vez aclarado que se seguira este orden, de lo general a lo particular, enla presentacion
de los resultados, podemos proceder a analizar entonces la Tabla No. 2. En esta tabla
podemos apreciar, en clara coincidencia con los datos de la Tabla No. 1, que ninguno de
los factores, en lo particular, mostré un nivel de significancia relevante a considerar
estadisticamente. No obstante ello, es interesante resaltar aquellos factores que
muestran mayor puntuacién en la media, es decir, que sefialan una direccién hacia lo
favorable, asi como aquellos factores que se ubican en lo desfavorable, con
puntuaciones de media mas bajas. Enlistando de mayor a menor favorabilidad los ocho
factores, de acuerdo a la media, tenemos:

Antes (pretest ).
10.y 20., Homosexualidad (3.66) y Culpa (3.66)
30. Sexualidad masculina (3.64)
40. Sexo oral (3.28)
50. Sexualidad femenina (3.03)
60. Aborto (2.79)
70. Masturbacion (2.21) y
Bo. Preferencia sexuales (2.16).

Después (postest). Se coloca un signo + 0 - segun haya variado conforme al pretest.
10. Culpa (3.69) +
20. Sexualidad masculina (3.66) +
30. Homosexualidad (3.62) -
40. Sexualidad femenina (3.20) +
50. Sexo oral (2.97) -
60. Aborto (2.55) -
70. Preferencias sexuales (2.04) -
Bo. Masturbacién (1.97) -
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Como se puede inferir del andlisis de la lista anterior, en la mayoria de los casos se
reportaron cambios hacia el polo negativo y, solo en tres, del total de ocho factores
considerados, se observo un leve cambio favorable. Es decir, las actitudes hacia los
aspectos de la sexualidad contemplados en la escala tendieron, en su mayoria, hacia lo
desfavorable. Cabe resaitar puntos notables con respecto a algunos de estos factores
en lo particular: Por ejemplo, el factor culpa, permanecié en la puntuacion mas alta,
incluso aumentando tres centésimas. Dos de los factores presentaron cambios
favorables, tales fueron, el de sexualidad femenina, que aumento 17 décimas, y el de
sexualidad masculina, que aumentd tan sélo dos centésimas. En contraste, los factores
que corresponden a las actitudes frente al sexo oraly a la homosexualidad, tuwvieron un
leve retroceso: el primero descendié 31 décimas y el segundo tan s6lo cuatro
centésimas. Los factores que valoran las actitudes frente al aborto y el de masturbacion,
bajaron 24 décimas cada uno. Es, sin embargo, éste ultimo, el de masturbacion, el que
mas sorpresa nos causo, ya que estando bastante bajo desde el inicio, pasd hasta el
ultimo lugar, ubicandose asi por debajo de la puntuacion media, que fue de dos, con
una direccién marcadamente desfavorable.

De acuerdo con el propésito de nuestra investigacién, lo que mas nos interesaba era
detectar los cambios habidos, por minimos que hubieran sido, en las actitudes de los
alumnos que llevaron el programa de Aspectos médicos de la sexualidad humana. Para
resaltar dichos cambios, se pusc en competencia al grupo que cursé dicho programa de
sexualidad frente a un grupo control que no lo hizo. Para inferir si los cambios habidos
en las actitudes se debieron a la influencia del programa experimental, o no, se utiliz6 la
prueba “t” para muestras relacionadas, la cual arroj6 los datos que se presentan en la
Tabla No. 3 del Apéndice 6 (Ver pagina 171).

Al hacer el analisis de los resultados del pretest y el postest del grupo experimental, en
contraste con el grupo control, pocas son las diferencias que podemos observar entre
ambos. Para brindar una idea mas exacta de dicha similitud entre los resultados
obtenidos en las puntuaciones de media de ambos grupos remito nuevamente a la
Grifica No. 8 (Ver pagina 169), la cual representa los datos de la Tabla No. 3 (Ver pagina
170). De estos datos podemos inferir que en ambos grupos se mantienen estables las
actitudes hacia la sexualidad en la mayoria de los factores considerados, ya que en
ninguno de los ocho factores se presentan resultados significativos. No obstante eilo,
cabe resaltar, por un lado, ciertos cambios favorables habidos en dos de los factores de
la escala y, por otro lado, el cambio desfavorable manifiesto en uno de dichos factores.
Explicaremos dichos cambios en forma detallada a continuacion:

a) Cambios favorables observados en dos factores en ambos grupos:

Las puntuaciones de las medias arrojadas en el pretest en el factor de masturbacion,
fueron de 2.19 para el grupo experimental y de 2.22 para el control. En este mismo
factor, segtin las puntuaciones de las medias en el postest, se registré un cambio de
actitud favorable en ambos grupos, correspondiendo una puntuacion de media de 3.65
para el grupo experimental y de 3.34 para el del control. Este avance marginal de 1.46
para el grupo experimental, y de 1.12 para el control, no alcanza sin embargo nivel de
significancia estadIstica y tampoco repercute en beneficio del programa experimental, ya
que habiéndose encontrado modificaciones similares en ambos grupos, los resultados -
arrojados por la prueba estadistica no permiten considerar que dicho cambio pueda
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deberse a la influencia del curso de Aspectos médicos de la sexualidad humana. La leve
diferencia entre ambos grupos, de .34, hace patente que el cambio producido en el
grupo experimental, no difiere mayormente de lo observado en el grupo control. Mas
adelante volveremos a mencionar este cambio positivo registrado en las actitudes hacia
la masturbacién en los resultados de cada uno de los dos grupos (Ver Tabla No. 3,
pagina 171), ya que resulta aparentemente contradictorio al compararlo con el resultado
negativo, obtenido también en el factor de masturbacién en el postest, cuando se
presentan los resultados globales, es decir, del total de la poblacién bajo estudios en la
Tabla No. 2 (Ver pagina 170). Este dato que a primera vista nos provocé gran confusion,
se explicard desde otra perspectiva, cuando analicemos, mas adelante, en este mismo
apartado, los datos que arrojé la prueba de andlisis de varianza que utilizamos para
inferir la influencia de la edad y el sexo en las actitudes sostenidas por los sujetos de la
muestra.

El otro factor que, al igual que le de masturbacién, presenté un cambio de actitud
favorable, de acuerdo a la diferencia que se observa en las puntuaciones de las medias
entre |os resultados del pretest y postest, es el de las preferencias sexuales. Este factor,
aunque con menor intensidad que el de masturbacién, reporta también cambio favorable
en ambos grupos. Partiendo de una puntuacién de la media de 2.16 en el pretest del
grupo experimental, ésta, pasd en el postest a 3.53, lo que da un avance marginal de
1.37 punto. Mientras que, las puntuaciones que se obtuvieron de las medias del mismo
factor, en el grupo control, fueron, de 2.14 en el pretest y de 3.31 en el postest. Es decir
se registré un avance hacia lo favorable de 1.17 punto. Por lo tanto, |la diferencia hacia el
polo favorable entre las medias de ambos grupas, en las preferencias sexuales, es de
tan solo veinte décimas mas en el grupo experimental con respecto del control. Dicha
diferencia esta lejos de ser significativa pero es importante sefalarla porque |a tendencia
hacia el polo favorable se presentd en ambos grupos, lo cual, para los fines de las
hipétesis planteadas en nuestra investigacion, es conveniente no perderio de vista.

b) Cambio desfavorable observado en uno sélo de los factores en ambos grupos:

Al observar las diferencias entre las puntuaciones de las medias entre el grupo
experimental y control, de las actitudes expresadas antes y despues del semestre,
encontramos que el factor de la sexualidad masculina, fue el tnico que presentd un
cambio desfavorable de actitud en ambos grupos, segun podemos observar por las
puntuaciones de las medias volcadas en la Tabla No. 3 (Ver pagina 171), en donde se
registra que la media del grupo experimental pasé de 3.73 en el pretest, a 3.04 en el
postest; mientras que la media del grupo control, de 3.53, bajé a 2.91. Es decir, que la
puntuacién de media del grupo experimental descendié .69 décimas de la puntuacién
inicial y la del controi .62 décimas. Estos datos manifiestan, al igual que el factor
analizado en el parrafo anterior, que el cambio marginal, casi idéntico, se observd en
ambos grupos.

Después de hacer estas aclaraciones con respecto a las minimas diferencias
encontradas entre las medias de ambos grupos al hacer e analisis por factores, sdio nos
resta reforzar este resultado, describiendo el contraste entre ambos grupos de acuerdo a
la media registrada de las actitudes globales hacia !a sexualidad. El grupo experimental
parti6 de una media de 3.04 registrada en el pretest, la cual descendié 13 décimas al
término del programa experimental, ubicdndose en 2.91 (dentro de una puntuacién
maxima de 4, como media, que supone el grado maximo de favorabilidad) en el postest.
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ESTA TESIS N9 OEBE
E! grupo control, inici¢ con una media de 2.96 eng%tep@y MntIBHIIE&Q un

cambio de actitud negativo, al descender tres centésimas, ya que se obtuvo en el postest
de este grupo una media de tan sdlo 2.93 (Ver Tabla No. 1, pagina 170).

Evidentemente no hubo cambios significativos en las actitudes, antes y después, en
ninguno de los grupos, experimental y control, dentro del lapso contemplado de un
semestre que fue el tiempo de duracidn del programa experimental. Lo sorprendente es
que, mientras que las actitudes de los sujetos del grupo control permanecieron
practicamente idénticas -al inicio y al final del semestre- en contraste, las actitudes de los
sujetos del grupo experimental cambiaron -en mayor grado que el grupo contral- hacia io
desfavorable, aungque no significativamente. Asi tenemos que, la media del grupo
experimental anfes del experimento, tenia ocho centésimas por encima del grupo control,
y. después de someterse al nuevo programa de sexualidad, quedé dos céntimas por
debajo de la media obtenida en el postest por el grupo control.

Por lo tanto, del contraste de actitudes, antes y después, entre grupo experimental y
control, se desprende que: no sélc no hubo cambios favorables estadisticamente
significativos en las actitudes del grupo experimental sino que, contra lo esperado, se
manifestd un leve cambio hacia lo desfavorable en el grupo experimental, asi como
también un leve cambio negativo, en algunos de los factores contemplados, en el grupo
control. Partiendo del andlisis hasta aqui desarrollado, podemos aventurar, por ahora,
que estos resultados obtenidos parecen dirigirse en sentido opuesto a todos los
pronésticos planteados en las hipétesis de la investigacién.

Prueba de analisis de varianza para infenir la influencia de la edad.

Al no presentarse diferencias significativas, en lo general, en las actitudes hacia la
sexualidad ni en el grupo experimental ni en el control, procedimos a considerar, por
medio de la prueba de analisis de varianza, posibles diferencias significativas en las
actitudes hacia la sexualidad que se pudieran inferir por influencia de la edad de los
sujetos participantes en la investigacién. Este procedimiento consistid en dividir a la
poblacién en estudio de acuerdo a su edad cronologica en dos grupos: uno comprendido
por aquelios que tuvieran entre 16 y 18 afios de edad, al que se denomind de los
menores y, otro, conformado por aquelios que contaran, al momento de realizar la
investigacion, entre 19 y 21 aflos. Los resultados arrojados de la aplicacién de esta
prueba se presentan, para facilitar su analisis, en dos tablas en el Apéndice 6. Asi, en la
Tabla No. 4 (Ver pagina 172), se puede apreciar, por un lado, cudles fueron las
puntuaciones de las medias obtenidas por los sujetos menores del grupo experimental y,
por otro lado, las medias obtenidas, también por los menores, del grupo control. En otras
dos columnas, se presentan, a su vez, las medias obtenidas por un lado por los mayores
del grupo experimental y por otro, las medias del grupo control. Para conocer la
influencia de la edad por factores, en la Tabla No. § (Ver pagina 173), se detalla cuales
fueron las puntuaciones de las medias obtenidas en el pretest y en el postest de los
sujetos entre 16 y 18 afios, tanto del grupo experimental como el control. En forma
similar, en |a Tabla No. 6 (Ver pagina 174) se presenta cuales fueron las puntuaciones de
. las medias en el pretesty el postest por parte de los alumnos mayores en cada uno de
los grupos.
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Contraste por factores: Grupo experimental versus grupo control segun fa edad.

Al hacer el andlisis de las puntuaciones de las medias por grupos de edad, presentadas
en la Tabla No. 5 (Ver pagina 173) .entre el pretest y el postest de los alumnos de menor
edad (poblacién total, 119 sujetos) con los de mayor edad, se observa que tanto en los
hombres, como las mujeres, entre 16 y 18 afios, se da un leve cambio favorable de
actitud en los ocho factores contemplados en la escala.

A continuacidn presentamos una lista con el orden en que estos factores se ubicaron de
acuerdo al aumento positivo o negativo de actitud detectado segun las puntuaciones de
las medias obtenidas exclusivamente en el grupo experimental (Ver Tabla No. 7, pagina
175). €] nimero entre paréntesis indica qué tanto se incremento o disminuyé la media
del pretest al postest y el signo a continuacién del paréntesis expresa si la tendencia de
cambio fue hacia el polo positive o negativo:

Incremento en las puntuaciones de las medias de actitudes en alumnas y alumnos de 16 a 18
afios de edad en e/ Grupo experimental:

10. Masturbacion (1.66) +

20. Preferencias sexuales (1.34) +
30. Sexualidad masculina (1.26) +
4o0. Aborto (1.20) +

50. Sexualidad femenina (1.14) +

6o. Culpa (1.07)+

70. Homosexualidad (.90) +

Bo. Sexo oral {(.55) +

Decremento de las puntuaciones de las medias de actitudes en alumnas y alumnos de 19 a mas
afos de edad que pertenecieron al Grupo experimental:

10. Sexo oral (.71) -

20. Aborto (.60) -

30. Masturbacion (.54) -

40. Preferencias sexuales (.46) -

50. Sexualidad masculina (.23} -

60. Homosexualidad (.22) -

70. Culpa (.15) -

80. Sexualidad femenina (sin cambio).

La forma en que las actitudes contempladas en los ocho factores se modificaron en los
sujetos de menor edad (tanto hombres como mujeres), en contraste con ias de mayor
edad, dentro del grupo experimental fue sorprendente, ya que, como se observa en el
listado previo, mientras los menores mostraron un claro avance en los ocho factores; los
mayores, por el contrario, presentaron actitudes mas desfavorabies en los mismos rubros
al finalizar el experimento a excepcion del factor de la sexualidad femenina, el cual
permanecié sin cambio.

El cambio de actitudes -que se infiere de las puntuaciones obtenidas al aplicar la prueba
de andlisis de varianza- que se presenta en los alumnos y alumnas del grupo control (Ver
Tabla No. 8, pagina 176) divididos en mayores y menores de acuerdo a sus edad, no es
tan contrastante y definido en direccion y grado como el que se observa en el grupo
experimental. En el grupo control no encontramos una tendencia clara de avance, sino
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gue, como se puede constatar en el listado que a continuacién presentamos, las
variaciones fueron menores y e presentaron en forma muy débil y por lo general a hacia
lo desfavorable:

Cambio de actitudes en alumnos y alumnas del Grupo control, entre 16 y 18 aios de edad:
10. Sexualidad femenina (.16) +

20. Culpa (.12) +

30. Sexualidad masculina {10) +

40. Sexo oral (.04) +

50. Preferencias sexuales (permanecio igual)

60. Homosexualidad (.03) -

70. Aborto (.12) -

8o0. Masturbacion (.24) -

Cambio de actitudes en alumnos y alumnas del Grupo control de 19 afios de edad y mas:
10. Sexualidad femenina (.21} +

20. Homosexualidad (.05) -

30. Sexualidad masculina (.28) -

40. Aborto (.29) -

50. Preferencias sexuales {.31) -

60. Culpa (.39) -

70. Sexo oral {.50) -

80. Masturbacion (.75) -

Prueba de anélisis de varianza para inferir a influencia del sexo.

De manera similar a como acabamos de hacer el contraste de las puntuaciones de las
medias de las actitudes, dependiendo de la edad de los alumnos y de su pertenencia al
grupo experimental o control, a continuacion presentaremos los resultados que Nnos
arroj6 1a aplicacion de la prueba de analisis de varianza para inferir la influencia del sexo
en las actitudes hacia la sexualidad. Al igual que en el caso anterior, haremos primero el
analisis de las actitudes hacia la sexualidad en general, ¥ posteriormente detallando |a
forma en que se observd la tendencia en cada uno de los factores contemplados en la
escala.

Los resultados de la prueba de analisis de varianza para inferir la influencia del sexo se
yaciaron, primero en forma sucinta, en la Tabla No. 9 (Ver pagina 177), en donde se
puede observar que las puntuaciones de las medias que arrojd la prueba son muy
similares tanto para los hombres como para las mujeres de ambos grupos, sin
encontrarse cambios significativos entre las medias del pretest y el postest del grupo
experimental y el control. Lo Gnico que llega a sobresalir, a pesar de que la variaciéon es
minima, es que, mientras que las mujeres de ambos grupos, experimental y control,
tendieron hacia el polo positivo de actitud, los hombres de ambos grupos, por &l
contrario, tendieron hacia el polo negativo, y lo que flama aun mas nuestra atenciéon es
que fueron los alumnos del grupo experimental los que sé orientaron hacia lo
desfavorable en mayor grado.

E| analisis de los resultados presentados en la Tabia No. 10 (Ver pagina 178), en donde
se volcaron los datos de las diferencias del pretest y del postest por sexo que se
obtuvieron de! grupo experimental nos permiten probar que noO hubo cambios
significativos en ninguno de los factores entre los hombres y \as mujeres de dicho grupo.
No obstante, es pertinente analizar en la lista que se presenta a continuacién, que
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mientras en el grupo de las mujeres se observaron cambios de tendencia favorable, en
seis de los ocho factores contemplados; en el de los hombres esta tendencia apunto en
sentido contrario, es decir, hacia el polo negativo en todos los factores considerados a
excepcién de uno que permaneci6 igual. Veamos:

Cambios en actitudes de mujeres del Grupo experimental después del programa de sexualidad:

10. Sexualidad femenina {.34) +
20. Sexualidad masculina (.15) +
30. Culpa (.11) +

40. Masturbacién (.10} +

50. Preferencias sexuales (.07) +
60. Homosexualidad (.03) +

7o0. Aborto {.40) -

80. Sexo oral (.49} -

Cambios en actitudes de hombres del Grupo experimental después del programa de sexualidad:

10. Culpa {.00) =

20. Homosexualidad {.11) -

30. Aborto (.15) -

4o0. Sexualidad femenina (.17) -
50. Sexualidad masculina (.29) -
60. Sexo oral (.55} -

70. Preferencias sexuales (.63) -
80. Masturbacion (.76) -

En la Tabla No. 10 (Ver pagina 178), aparece una llamada de atencién respecto a las
puntuaciones de las medias, en el postest, en dos de factores: el de masturbacion y el
de preferencias sexuales, ya que ambos, ademas de presentar una tendencia hacia el
polo de actitud desfavorable, quedan muy por debajo del 4, que representa la actitud
deseable, con puntuaciones de media de 1.65 y 1.67 respectivamente. No es posible
precisar la causa de este fendmeno negativo, ya que los datos a nuestro alcance,
meramente cuantitativos, impiden plantear, con fundamento, las causas de este
decremento. Sin embargo, es importante sefialar el dato y tenerlo en cuenta para futuras
investigaciones, ya que actitudes tan desfavorables en estos factores, de no ser
modificadas, pueden dificultar el desarrollo de las habilidades clinicas necesarias para
que el médico atienda eficazmente los problemas relacionados con la sexualidad de los
pacientes. Como ya se mencioné en el segundo capitulo de ese trabajo, (véanse paginas
19 y 27), resulta preocupante que estos jovenes, estudiantes de medicina, mantengan
una mentalidad tan cerrada e intolerante en materia de sexualidad y, mas aun, después
de haber llevado el programa de educacién sexual bajo estudio. Este mismo fenémeno
se presenta en los resultados del postest en los varones del grupo control como se
puede observar en la Tabla Ne. 11 (Ver pagina 179), la cual analizaremos a continuacion.

Para analizar los datos de la Tabla No. 11 (Ver pagina 179), siguiendo el mismo esquema
anterior de listado, a continuacién presentaremos los cambios registrado entre las
puntuaciones de las medias del pretest y el postest del grupo control, tomando en
cuenta las diferencias por sexo, tal como se dio en los ocho factores:
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Cambios en actitudes de las mujeres del Grupo control transcurmido un semestre:

10. Sexualidad femenina (.29) +
20. Sexualidad masculina (.24) +
30. Culpa {(.09) +

40. Preferencias sexuales {.07) +
50. Sexo oral {.06) -

60. Masturbacién (.11) -

70. Homosexualidad {.13) -

8o. Aborto {.28) -

Cambios en actitudes de los hombres de! Grupo control transcurrido un semestre:

10. Homosexualidad {.09) +

20. Aborto (.04) +

30. Sexualidad femenina (.02) -
40. Culpa (.07) -

50. Sexo oral (.10) -

6o. Preferencias sexuales (.28) -
70. Sexualidad masculina (.30} -
80. Masturbacion (.60) -

Haber aplicado la prueba de analisis de varianza para inferir la influencia en el cambio de
actitudes debida al sexo de los sujetos de la investigacion, brindo la oportunidad de
detectar que fueron las mujeres, en general, independientemente de su edad y
pertenencia al grupo control o experimental, quienes presentaron los cambios mas
favorables hacia ia sexualidad una vez transcurrido el primer semestre de estudios de ia
carrera de medicina. Sin embargo, este notable cambio detectado en el sector femenino,
no alcanzo el nivel minimo suficiente para considerario estadisticamente significativo.

Analizar el fenémeno descrito en el parrafo anterior, no compete a los objetivos e.
hipétesis de nuestra investigacién, no obstante ello, por considerar que este es un
hallazgo importante, optamos por subrayarlo y dejar asentados en el presente trabajo
algunos de los datos relevantes al respecto, con el fin de que puedan ser trabajados en
investigaciones posteriores. Asi encontramos que, al comparar los subgrupos de
hombres y mujeres, asi como los de mayores y menores, segun la edad, de acuerdo a

las puntuaciones de las medias arrojadas por la prueba de andlisis de varianza, estos
cuatro subgrupos se distribuyeron conforme al siguiente orden:

Antes (pretest):
10. Mujeres mayores (de 19 afios de edad a mas), con una puntuacién de media de 312
20. Hombres menores (entre 16 y 18 aflos de edad), media de 3.03
30. Hombres mayores (de 9 afios a mas), media de 3.00
40. Mujeres menores (de 16 a 18 afios), media de 2.85

Después (postest): .
10. Mujeres menores (de 17 y 18 aftos de edad), media 3.57
20. Mujeres mayores (de 19 aflos a mas), media 3.19
30. Hombres mayores (de 19 afios a mas), media 3.06
40. Hombres menores (de 17 y 18 afios), media 2.99

Conforme a los datos anteriores es evidente que el cambio mas importante en direccion
favorable que se dio en las actitudes de los alumnos, se localiza en las mujeres menores
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de edad, ya que habiéndose ubicado inicialmente en la Gltima posicién, que representa
la posicion de actitudes mas desfavorables hacia la sexuafidad; al concluir el semestre,
avanzaron por encima de los otros tres sectores hasta ilegar a ocupar el primer sitio.
Este grupo de mujeres mas jévenes avanz6 hacia el polo positivo con 72 décimas. En
contraste, el grupo de edad equivalente, pero de sexo masculino, fue el unico que
mostré un decremento. De una postura inicial favorable, con la media en 3.03, cambié
nacia lo desfavorable, bajando en forma muy leve con tan s6lo cuatro centésimas con
respecto a la media del pretest.

Por lo que respecta a los sujetos mayores de 19 afios, tenemos nuevamente un cambio
mas favorable en la mujeres, quienes avanzan siete centésimas, mientras que los
hombres de su misma edad les siguen muy de cerca con un avance similar de seis
centésimas.

Ya para cerrar este subindice y después de haber hecho el analisis e interpretacion de
los resultados arrojados por los diferentes tratamientos estadisticos a que sometimos los
datos obtenidos de la aplicacion de la escala de actitudes hacia la sexualidad, estamos
en disposicion de arribar a la prueba de hipotesis

4.3 Prueba de hipbtesis

Una vez analizado e interpretado en los datos relacionados con la no significatividad de
los resultados obtenidos a través de la prueba ‘" para dos muestras relacionadas y de la
prueba de andlisis de varianza, podemos arribar a la prueba de hipétesis.

Para comprobar la significatividad o no de los resultados obtenidos con la aplicacion del
Instrumento de actitudes hacia la sexualidad, nos valimos de la prueba ‘t" para muestras
relacionadas, de donde podemos establecer que nuestra hip6tesis de trabajo:

Habra diferencias significativas en las actitudes hacia Ia sexualidad entre la media
del grupo experimental que sera sometido al programa experimental Aspectos
médicos de la sexualidad humana, y las del grupo control gue no se somete a
dicho programa.

Debe ser rechazada al no haberse obtenido cambios significatives entre las medias del
arupo experimental y el control. Por lo tanto, la_hipotesis nula se acepta:

No habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la
media del grupo experimental que sera sometido al programa Aspectos médicos
de la sexualidad humana y la del grupo control que no se somete al programa.

En cuanto a la hipdtesis altenativa, debe ser rechazada en vista de que no se pudo
probar que:

Habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la media
det grupo experimental, ain antes de someterse al programa Aspectos médicos
de la sexualidad humana, y la del grupo control que no se somete al programa.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

£l presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el impacto que provoca en el cambio de
actitudes hacia 'a sexualidad el curso Aspectos médicos de la sexualidad humana en oS
alumnos de primer afio de medicina de la UNAM. Ello permitiria incidir pedagégicamente,
con conocimiento convalidado, en algunos de los factores que afectan el aprendizaje de
dichas actitudes dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje en el curso mencionado.

En otras palabras, con base en los resultados de nuestra investigacién, cabria la
posibilidad de iniciar una reflexion en torno al objetivo que persigue la modificacion de
ciertas actitudes dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura bajo
estudio, ya que, de acuerdo con los resultados que obtuvimos al valorar dicho cambio de

actitudes, este objetivo educativo, aparentemente no se logrd.

Como ya se expuso a lo largo de la presente investigacion, iniciar la reflexion
mencionada tiene como proposito aportar fundamentos para la futura revisién de la
orientacion general del curso de Aspectos médicos de la sexualidad humana (véanse
paginas 7, 65 y 75). Dicha revision la debera realizar una comision interdisciplinaria de
investigadores de acuerdo con los mecanismos de evaluacion peritdica de programas
académicos establecidos en el plan de estudios vigente de la carrera de médico cirujano
1993.

Realizar la aportacion arriba propuesta es posible si se destacan las principales
conclusiones a las que afribamos como resultado de la investigacion emprendida:

« Los estudiantes de ambos sexos, que optan por cursar la asignatura Aspectos
médicos de la sexualidad humana, no sostienen actitudes mas favorables hacia la
sexualidad que aquelios otros que N0 eligen dicho programa. Esta conclusion permite
rechazar la hipotesis altemma que sostiene que “habra diferencias significativas en las
actitudes hacia la sexualidad entre la media de! grupo experimental, aun antes de
someterse al programa de Aspectos médicos de la sexualidad humana, y 1a del grupo

control que no se somete al programa’.

« Los estudiantes de ambos sexos, que cursan la asignatura Aspeclos médicos de la
sexualidad humana, mantienen las mismas actitudes hacia la sexualidad antes y
después de cursar dicho programa. Esta conciusién permite rechazar la hipotesis de
trabajo, misma que sostiene que ‘habra diferencias significativas en las actitudes
hacia la sexualidad entre la media del grupo experimental que sera sometido al

programa Aspectos médicos de la sexualidad humana y la del control que no se
somete al programa”. Por lo tanto, la hipétesis nula debera ser aceptada, y dice: “no
habra diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad entre la media del
grupo experimental que sera sometido al programa Aspectos medicos de Ia

sexualidad humana y ia del grupo control que no se somete al programa.

« Haber hecho un estudio empirico con apego a una metodologia cuantitativa,
representa una importante contribucién para la construccion de subsecuentes
investigaciones pedagbgicas en el area dei aprendizaje de actitudes hacia la
sexualidad. No obstante ello, es importante retrotraer a nuestras conclusiones la
recomendacién hecha al iniciar el analisis de los resultados (véase pagina 75) en el
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sentido de que la escala utilizada debera ser cuestionada, ya que, como todo
instrumento de medicion psicolégica, éste, siempre sera perfectible.

La aportacion mas relevante de esta investigacion esta en la necesidad gque localiza:
buscar estrategias para modificar ciertas actitudes desfavorables hacia la sexualidad
en el proceso de formacion el médico. La introduccién de un programa semestral de
educacion sexual no mostrd ser un recurso suficiente para modificar actitudes.
Algunos alumnos de la muestra, mantienen actitudes que reflejan culpa y falta de
aceptacién de su propia sexualidad y la de los demdas, las cuales, de no ser
modificadas, pueden dificuitar su desarrollo como profesionales de la salud.




87

OBRAS CONSULTADAS




a8

OBRAS CONSULTADAS

AGUILAR GIL, José Ange! y Beatriz Mayén. “Educacion de ta sexualidad en la adultez: Métodos
y contenidos”, en Consejo Nacional de Poblacidn (ed), Antologia de ia sexualidad humana, vol. 1,
pp. 797-822. México, CONAPO/Miguel Angel Pornia, Grupo Editorial. 1994, 3 vols.

AGUIRRE LORA, Maria Esther. Tramas y espejos. Los constructores de historias de /a educacion.
México, UNAM, Centro de Estudios sobre ia Universidad/ Plaza y Valdés Editores, 1998, 182 p.
{Coleccidn Historia. Serie Mayor).

AJZEN, L. y Martin Fishbein. “Understanding Attitudes and Predicting Social Behaviour”, en Journal
of Experimental Social Psychology. New Jersey, Prentice-Hall, 1980, pp. 466-487. .

ALVAREZ, Asuncién, lleana Petra, Ruy Pérez-Tamayo y Amoldo Kraus. “Las actitudes del
estudiante de medicina ante la muerte’, en Psiquiatria. México, vol. 11, nim. 1, pp. 6-11.

ANDER-EGG, Ezequiel. Técnicas de investigacién social. Buenos Aires, E! Cid Editor, 1980,
xv - 462 p.

ANTHONY, W. S. “What is Psychology of Education?”, en R. Woods (de). Education and its
Disciplines. Londres, University of London Press, 1972, pp. 92-108.

ARNAU GRASS, Jaime. Disefios experimentales en psicologia y educacién. México, Triflas, 1991,
2 vals. (Biblioteca Métodos y Técnicas de Investigacién Psicolégica).

ARY, Donald, Charles Jacobs y Asghar Razovieh. introduccidn a fa investigacion pedagogica.
México, Nueva Editorial Interamericana, 1982, 410 p.

ASTIN, Alexander W.y Robert J. Panos. La evaluacion de los programas educativos. Trad. de
Diana Bessoudo Salvo y Enrique Moreno y de los Arcos. México, Facultad de Filosofia y Letras /
UNAM, 1983, 56 p. (Cuademos del Colegic de Pedagogia).

BANDURA, Albert. Principles of Behavior Modification. Nueva York, Holt, Rinehart & Winston,
1969, 197 p.

—-—— (comp). Psychological Modeling: Conflicting Theories. Chicago, Aldine-Atherson, 1971,
201 p.

——— Social Learning Theory. New Jersey, Prentice-Hall, 1977, 184 p.

——y R, H. Walters. Aprendizaje social y desarrotio de la personalidad. Madrid, Alianza, 1974,
196 p.

BERTALANFFY, Ludwing von. General System Theory. Foundations, Development, Applications.
New York, G. Braziller, 1968, 286 p.

BEST, John W. Cémo investigar en educacién. Madrid, Ediciones Morata, 1982, 510 p. (Coleccidon
Pedagogia).




89

BLAIR, G., S. Jones y R. Simpsen. Psicologfa educacional. México, Fondo de Cuitura Econdmica,
1979, 658 p.

BOSELLO, Anselmo. Escuela y valores. La educacion moral. Madrid, Editorial CCS, 1998, 152 p.

CAMPBELL, Donald T. “Social Attitudes and Other Acquired Behavioral Dispositions”, en S. Koch
(comp), Psychology: a study of a science, vol. 6, pp. 94-172, Nueva York, Mac-Graw Hili, 6 vols.

y Julidn Stanley. Diseflos experimentales y cuasiexperimentales en la investigacion social.
Buenos Aires, Amorrortu, 1991, 158 p.

CAMPO, Salustiano del. Diccionario de las ciencias sociales. Madrid, instituto de Estudios Politicos
bajo el patrocinio de la UNESCO, 386 p.

COLEMAN, Eli. “Bisexual Women in Marriages”, en Fritz Klein y Timothy Wolf (eds). Bisexuality in
Men and Women. New York, Harrington Park Press, 1985, pp. 87-100.

- *Compulsive Sexual Behaviour: New Concepts and Treatments”, en Eli Cofeman (ed). John
Money: A Tribute. New York Haworth Press, 1991, pp. 37-52,

“Dalincuentes sexuales: métodos de prevencién y tratamianto’, en Consejo Nacional de
Poblacion (ed). Antologfa de fa sexualidad humana. México, CONAPQO / Miguet Angel Porrua,
Grupo Editorial, vol. 3, pp. 315-337, 1994, 3 vols.

y S. M. Dwyer. "Standards of Care for the Treatment of Sex Offenders”, en Eli Coleman (ed)
Sex Offender Treatment: Explanations of Interpersonal Violence, Intrapsychic Confiict and
Biological Dysfunction. New York, Haworth Press, 1994, pp. 93-106.

DIAZ MARTINEZ, Alejandro. “La sexualidad en las enfermedades cronicas®, en Consejo Nacionat
de Poblacion (ed). Anfologla de la sexualidad humana. México, CONAPQ / Miguel Anget Porrua,
Grupo Editorial, vol. 3, pp. 595-622, 1984, 3 vols.

DORCH, Friedrich (ed) Diccionario de psicologia. Barcelona, Herder, 1985, 316 p.

DURAN RAMOS, Teresita del Nifio Jesus. La investigacion pedagogica. Busqueda de
convergerncia entre enfoques metodolbgicos. Tesis. Maestria en Pedagogia. México, UNAM,
Facultad de Filosofia y letras. Divisién de Estudios de Posgrado. Departamento de Pedagogia,
1988, 96 p.

DUVERGER, Maurice. Métodos de las ciencias sociales. Barcelona, Editorial Ariel, 1974, 594 p.

EDWARDS, Allen L. Techniques of Affitudes Scale Construction. New York, Appleton Century
Crofts, Inc., 1957, 256 p.

ESTEBAN, Ramén. “Perfil sociocultural del alumno de primer ingreso a la facuitad de medicina de
la UNAM", en UNAM (ed). Memorias del Segundo Seminario Inteninstitucional de Investigacion en
Educacién Médica. México, Secretaria de Educacion Médica, Facultad de Medicina, UNAM, 1984,
pp. 2148,

ESTES, W. K. (1976) “The Cognitive Side of Probability Learning®, en Psychological Review,
Washington, D. C., nim. 83, pp. 37-64.

FERNANDEZ ALONSO, Maria Eugenia. “Un enfoque psicopedagbgico de las actitudes y su
ensefianza en el aula”, en Rev. Fac. Med. UNAM. México, vol. XXVI, nim. 5, 1983 pp. 293-248.




30

y cols. “Perfil del alumno de primer ingreso a la facultad de medicina de la UNAM’, en Rev.
Fac. Med. UNAM. México, 1986, vol. XXX, num. 1, pp. 7-34.

FERNANDEZ RODILES, José Antonio. Determinacién de algunos factores que influyen
significativamente en la intencién de los estudiantes de buscar de manera independiente ef
conocimiento. El caso de la Facuitad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM. Tesis.
Maestria en Ensefianza Superior. México, UNAM, Facultad de Filosofia y Letras. Division de

Estudios de Posgrado. Maestria en Ensefanza Superior, 1988, 164 p.

FISHBEIN, Martin. “A Consideration of Beliefs, Attitudes and Behavior, their Relationships®, en 1.
Steiner (comp). Current Studies in Social Psychology. Nueva York, Holt, Rinehart & Winston,
1965, pp. 88 -121.

-—e— “Attitudes and the Prediction of Behaviour”, en Martin Fishbein (ed). Readings in Attitude
Theory and Measurement. New York, Academic Press, 1967, 522 p.

“The Relationships between Belief, Attitude and Behavior, en S. Feldman (comp). Cognitive
Consistency. New York, Academic Press, 1966, pp. 200-226.

——y lcak Ajzen. “Attitudes Towards Objects as Predictors of Single and Multiple Behavioral
Criteria” en: Psychological Review. Washington D. C.. vol. VI, nim. 1, 1974, pp. 59-74.

————-y lcek Ajzen. Belief, Attitude, Intention and Behavior. Reading, Mass., Addison-Wesley,
1975, 588p.

-——Yy Bertram Raven ‘The AB Scales: an Operational Definition of Belief and Attitude®, en
Human Relations. New York, 1962, num. 15, pp. 35-44.

FREEEDMAN, Jonathan. “Attitude Formation and Change. Theoretical Background”, en Social
Psychology. New Jersey, Prentice-Hall, 1970, pp. 245-417.

FREUND, Jutien. “; Educacion o propaganda?’, en Fernando Savater (comp). £l valor de educar.
México, Instituto de Estudios Educativos y Sindicales de América, 1997, pp. 235-237.

FROMM, Erich. Del tener al ser. Caminos y extravios de la conciencia. Obra péstuma 1.
Barcelona, Ediciones Paidds, 1993, 210 p.

----- Psicoandlisis de la sociedad contemporénea. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1985,

¢ Tener o ser? México, Fondo de Cultura Econdmica, 1981, 198 p.

FUENTE, Juan Ramén de la, Enrique Pifa Garzay Héctor Gutiérrez Avila. “La formacién del
médico del siglo XX! y el plan unico de astudios de |a facuitad de medicina de la UNAM", en Juan
Ramén de la Fuente y Rodolfo Rodriguez Carranza (comps). Educacién y salud en México.
México, Facultad de Medicina, UNAM, 1996, pp. 249-259.

FUENTE, Ramén de la. “Introduccion al estudio de la psicologia médica’, en Cuademos de
Psicologia Médica. México, Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental,
Facultad de Medicina, UNAM, 1980, pp. 4-58.

- “Medicina y valores humanos®, en Juan Ramén de la Fuente y Rodolfo Rodriguez Camanza
(comps). Educacion médica y salud en México. México, Facultad de Medicina, UNAM, 1996,
pp. 59-69.




91

. Psicologia médica. México, Fondo de Cultura Econbmica, 1969, 444 p.
—— Psicologia médica. Nueva versidn. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1094, 550p.

-, Alejandro Diaz Martinez ¥ Claudia Fouitloux. “E| programa de salud mental en la facultad
de medicina de la UNAMT, en Salud Mental. México, vol. 10, num. 3, 1987, pp. 3-8.

GAGNE, Robert M. Las condiciones del aprendizaje. Madrid, Aguilar, 1970, 212 p.
e "Domains of Learning’, en Interchange. Cincinati, 1972, nam. 3, pp. 1-8.
— . Principios basicos del aprendizaje para la instruccién. México, Editoral Diana, 1975, 200 p.

Yy Lesli® J. Briggs. La planiﬁcacién de la ensefianza. Sus principios. México, Trillas, 1999,
288 p.

GENOVARD, C., C. Gotzensy J. Montané. Psicologia de la educacién. Una nueva perspectiva
interdisciplinana. Barcelona, Ediciones CEAEC, 1981, 21 8p.

GLENN, N.yC. Wearner. “Attitudes Toward Premarital, Extramarital and Homosexual Relation”,
en Journal of Sex Research. Washington, D. C., num. 25, 1979, pp. 108-118.

GOERING, Paula ‘N. “Reconciliable Differences: the Marriage of Qualitative and Quantitative
Methods®, en Candian Journal of Psychiatry. Ottawa, vol. XLI, num. 8, 1996, pp. 491-497.

GOLDMAN, Jonathan D. “An Elective Seminar 1o Teach First-Year Students. The Socia! and
Medical Aspects of AIDS", en Journal of Medical Education. Washington, D.C.. vol. LXil, nim. 7,
1987, Pp. 557-561.

HARGRAVES, D. “Cambio de actitudes”, en Las relaciones humanas en la educacion. Madrid,
Editorial Narcea, 1979, pp. 348-374. :

HIERRO, Graciela. “Etica ¥ sexualidad”, en Consejo Nacional de Pablacion (ed). Antologia de /a
sexualidad humana. México, CONAPO/ Miguel Ange! Porrua, Grupo Editorial, vol. 1, 1994, pp-
219-234.

. “E} feminismo @s un humanismo’, en Ricardo Guerra (dir). Nuestro tiempo. Ensayos.

México, Centro de Investigacion ¥y Docencia en Humanidades del Estado de Morelos, 1996,
pp. 1-21.

HILGARD, Emest R.y Gordon H. Bower. Teorias del aprendizaje. México, Trillas, 1976, 718p.

HINOJOSA, Armando y Adriana Cosio Pascal. Andlisis psicologico del estudiante yniversitaro.
México, Prensa Médica Mexicana, 1967, 412 p.

HONORE, Bemard. Para una teoriade la formacion. Madrid, Narcea Ediciones, 1980, 176 p.

KAPLAN, M.y cols. “Assessment of Sexual Knowledge in an Adolescent Sex Offender Population”,
en Journal of Sex Education and Therapy. Washington, D.C., vol. Xvii, 1991, pp. 217-225.

KENNETH, R. L3 docencia en medicina. Barcelona, Ediciones Doyma, 1990, 202 p.

KERLINGER, Fred N. Investigacion del comportamiento. Técnicas y metodologia. México, Nueva
Editorial Interamericana, 1986, xvi-774p. .




92

KIRBY, D. “Sexuality Education: it Can Reduce Unprotected Intercourse’, en SIECUS Report.
Washington, D.C., vol. XXI, 1993, pp. 19-25. '

KLAUSMEIER, Herbart J. y William Goodwin. "Actitudes y vafores®, en Psicologia educativa.
Habilidades humanas para ef aprendizaje. México, Harla, Harper & Row Latinoamericana, 1977,
528 p.

KOLHBERG, Lawrence. “The Contributions of Developmental Psychology to Education. Examples
for Moral Development®, en Educational Psychologist, Mahwah, num. 10, 1973, pp. 2-14.

-———F. Clark Power y Ann Higgins. La educacién moral segin Lawrence Kohlberg. Barcelona,
Editorial Gedisa, 1998, 356 p. )

y E. Turiel. “Moral Development and Moral Education’, en G. S. Lesser (ed). Psychology
and Educational Practice. Glenview, Scott, Foresman and Co., 1982, pp. 410-465.

KRECH, D., R.S. Crutchfield y E. L. Ballachey. Individual in Society. Nueva York, Mac-Graw Hill,
1962, 218 p.

LAPLANCHE- Jean y Jean-Bertrand Pontalis. Diccionario de psicoandlisis. Barcelona, Editarial
Labor, 1993, 548 p.

LARROYO, Francisco. La ciencia de fa educacién. México, Editorial Porrua, 1963, 328 p.
LEVITT, E. y A. Klassen. *Public Attitudes Toward Homosexuality: Part of the 1970 National
Survey by the Institute of Sex Research”, en Journal of Homosexuality. New York, 1974, pp. 20-
43,

LIEF, H. “Why Sex Education for Health Practitioners?”, en R. Green (ed). Human Sexuality: A
Health Practitioners Text. Baltimor, Williams and Wilkins, 1979, pp. 142-168.

--——y D. Reed. Sex Knowledge and Attitude Test (SKAT). Filadelfia, Center for the Study of Sex
Education in Medicine, 1972, pp. 1-12.

LINDGREN, Henry Clay. Introduccién a fa psicologia social. México, Editorial Trillas, 1973, 314 p.
MAGER, Robert F. Actitudes positivas en la enseflanza. México, Editorial Pax, 1977, 126 p.

Creacitn de actitudes y aprendizaje. Madrid, Marova, 1973, 140 p.

MAY, Rollo. “Paradoxes of Sex and Love", en: Love and Will. New York, W. Morton & Company,
inc., 1969, pp. 28-66.

MATTESON., D. R. “Changes in Attitude Toward Authority Figures with the Move to College: Three
Experiments”, en Davelopmental Psychology. Washington, D. C., nim. 10, 1974, pp. 340-347.

McGUIGAN, F. J. Psicologia experimental. Enfoque metodolégico. México, Trillas, 1972, 460 p.
(Biblioteca Técnica de Psicologia).

McGUIRE, William, J. “Cognitive Consistency and Attitude Change”, en Joumnal of Abnormal
Social Psychology. Washington, D. C., num. 60, 1960, pp. 345-353.

"The Current Status of Cognitive Consistency Theories”, en S. Feidman (comp). Cognitive
Consistency. New York-Londres, Academic Press, pp. 2-46.




93

--—--- “The Nature of Attitudes and Attitude Change”, en G. Lindzey y E. Aronson {comps). The
Handbook of Social Psychology. Reading, Mass., Addison-Wasley, vol. 3, pp.” 136-314.

MENENDEZ MENENDEZ, Libertad. De /a demostracion empirica a la expenmentacion en
pedagogia. México, Colegio de Pedagogos de México / Seminario de Pedagogia Universitaria,
UNAM, 1998, 142 p.

MIALARET, Gaston. Nueva pedagogia cientifica. Barcelona, Editorial Luis Miracle, 1964, 116 p.
{Biblioteca practica de pedagogia, psicologia y psicopatologia de la infancia).

MILLAN, Alfonso. “Prologo’, en Ramon de la Fuente. Psicologia médica. México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1959, pp. 7-9.

MILLAN, Salvador y Sonia Gojman. Erich Fromm y el psicoanalisis humanista. México, Sigio XXI,
1981, 246 p.

MORENOQ Y DE LOS ARCOS, Enrique. Los paradigmas metodolbgicos de fa investigacion
pedagogica. México, Colegio de Pedagogos de México, 1993, 20 p .

—-—- “Kant. La pedagogia como disciplina”, en Principios de pedagogia asistemnatica. Ensayos.
México, Direccién General de Publicaciones, UNAM, 1993, pp. 11-13.

MOSHER, R. L. “A Democratic School; Coming of Age” , en R. Mosher (comp). Moral education: A
First Generation of Research and Develpment. New York, Praeger, 1980, pp 37-52.

MUGGENBURG, Maria Eugenia. “Critica de la maternidad como Unica realizacién y valoracion de
la mujer”, en Graciela Hierro (comp). Filosofia de la educacion y género. México, Editorial Torres
Asociados, Facultad de Filosofia y Letras, UNAM, 1997, pp. 253-265.

Curso de formacién de profescres de psicologia médica 1993-1994. México, Departamento
de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental, 1983, 32 p. (Documento intemo de trabajo para
solicitar aval universitario ante la Division de Estudios de Posgrado, Subdivision de Educacion
Médica Continua, Facultad de Medicina, UNAM).

“NARRO ROBLES, José y Julieta Cevallos (eds). Los desafios de fa educacién médica en México.
México, UNAM, Secretaria General, 1999, 212 p.

ONATIVIA, Oscar V. Bases psicosociales de la educacion. Buenos Aires, Editorial Guadalupe,
1984, 494 p. (Biblioteca Pedagdgica).

ORTIZ QUESADA, Federico. £l trabajo del médico. México, Salvat Medicina, JGH Editores,
1997, 134 p. (Biblioteca Médica Mexicana).

--—-—— "Ensefianza médica del futuro”, en Juan Ramédn de la Fuente y Rodoifo Rodriguez Carranza
(comps). Educacién médica y salud en México. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1996,
pp. 108-112.

--———“Eticay moral en medicina”, en Rev. Fac. Med. UNAM. México, vol. 36, num. 4, 1993, pp.
183-187.

OULES, Jean. Psicologia médica. Su funcién en la practica hospitalania y médico-social. Valencia,
Editorial Marfil, 1974, 112 p.




94

PAEZ, Alejandro. “El aborto, cuarta causa de mortalidad materna; no es método de planificacion:
SSA", en La Cronica de hoy. México, 25 de julio, 1998, p. 11.

PASCUAL, Antonia. Estrategias para fa clarficacién de valores y el desarrollo humano en la
escuela. México, Centro de Investigaciones Interdisciplinarias, 1985, 202 p.

PETRA MICU, Heana y José Antonio Talayero Uriarte. “Actitudes del alumno de psicologia médica
ante su profesor”, en UNAM. Memorias def Tercer Seminario Interinstitucional de Investigacion
Educativa en Ciencias de la Salud. México, Secretaria de Educacion Médica, Facultad de
Medicina, UNAM, 1986, pp. 59 82. '

PICK, Susan. “Actitudes, conacimientos y conductas de planificacién familiar en México. Una
década de investigacion psicosocial: 1975-1985", en Revista Mexicana de Psicologia. México, vol.
3, ndm. 2, 1987, pp. 155-160.

——— P. Andrade y J. Townsend. ‘Planeando tu vida: Desarrollo y evaluacion de un programa de
educacion sexual y para la salud de adultos jovenes. Reports presentado at Population Council”,
en Consejo Nacional de Poblacion (ed). Antologia de la sexuafidad humana. México, CONAPO/
Miguel Angel Pormia, Grupo Editorial, vol. 3, 1994, pp. 86-95.

-——— y Rolando Diaz-Loving. “Metodologia psicosocial en la investigacién de la sexualidad®, en
Consejo Nacional de Pobiacién (ed). Antologia de fa sexualidad humana. Méxica, CONAPQ/
Miguel Angel Pomia, Grupo Editorial, vol. 3, 1984, pp. 73-96.

Martha Givaudan y Rolando Diaz-Loving. “Panordmica de la investigacion psicosocial en
sexualidad en México", en Consejo Nacional de Poblacion (ed). Antologia de la sexualidad
humana. México, CONAPO / Miguel Angel Porrua, Grupo Editorial, vol. 3, 1994, pp. 97-121.

——y Ana Luisa Lépez. Céma investigar en ciencias sociales. México, Trillas, 1998, 160 p.

REISS, Ira L. “The Future of Sex Research and the Meaning of Science’, en Journal of Sex
Research. Mount Vermon. vol. 30, 1983, pp. 3-11.

———— Journey into Sexuality. An Exploratory Voyage. Englewood Clifts, N.J., Prentice-Hali, 1967,
215p.

— - Tha Social Context of Premarital Sexual Permissiveness. Nusva York, Holth, Rinehart and
Winston, 1967, 208 pp.

——— R Anderson y G. Sponaugle. "A Multivariate Model of the Determinants of Extramarital
Permissiveness®, en Joumal of Sex and Marnital Therapy. New York, num. 5, 1980, pp. 169-224,

ROBERTS, Thomas. Cuatro psicologlas aplicadas a la educacién. Madrid, Narcea, 1970, 2 vols.

RODRIGUEZ, Gabriela. “Conceptos y métodos en la educacion de la sexualidad”, en Consejo
Nacional de Poblacién (ed). Antologla de la sexualidad humana. México, CONAPOQ / Miguel Angel
Porraa, Grupo Editoriat, vol. 3, 1984, pp. 709-733.

“La did4ctica de !a sexualidad. Orientaciones pedagdgicas de la sexualidad”, en Eusebio
Rubioy Selma Gonzalez (comps). Curso de educacion sexual. México, Asociacion Psiquiatrica
Mexicana, A. C., 1983, 42 p.

* Sexualidad juvenil”, en Centro de Investigacién y Estudios sobre Juventud (ed). Jévenes:
una evaluacién del conocimiento. La investigacién en juventud en México 1 986-1996. México,
Centro de Investigacién y Estudios sobre Juventud, vol. 2, 1996, pp. 91-148.




95

ROJAS SORIANO, Raul. Guia para realizar investigaciones sociales. México, Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales, UNAM, 1985, 222 p.

RUBIO, Eusebio. “Introduccion al estudio de la sexualidad humana’, en Consejo Nacional de
Poblacién (ed). Antologia de la sexuvalidad humana. México, CONAPO / Miguel Angel Porria,
Grupo Editorial, vol. 1, 1994, pp. 17-46.

———y José Diaz Martinez. * Las disfunciones sexuales’, en Consejo Nacional de Poblacién (ed).
Antologia de la sexualidad humana. México, CONAPO /Miguel Angel Porria, Grupo Editorial,
vol. 3, 1994, pp. 203-246.

. Petra, M. Raffo, y A Diaz Martinez. “Caracterizacién de las opiniones y experiencias
sexuales de los alumnos de primer ingreso a la carrera de médico cirujano®, en Salud mental.
México, val. X{, nim. 1, pp. 25-34.

RUGARCIA, Armando. Los valores y las valoraciones en la educacién. México, Trillas /Universidad
lbercamericana, 1990, 214 p.

SAVATER, Fernando (ed). Filosoffa y sexualidad. Barcelona, Editorial Anagrama, 1993, 246 p.

El valor de educar. México, Instituto de Estudios Educativos y Sindicales de América, 1997,
212 p. (Coleccion Diez para los Maestros).

SELF, Donnie J. y cols. “Teaching Medical Ethics to First-Year Students by Using Film Discussiton
to Develop their Moral Reasoning®, en Academic Medicine. washington, D. C., vol. LXVIIl, num.
5, 1993, pp. 383-385.

SIEGEL, Sidney y John Castellan. Estad/stica no paramétrica . Aplicada a fas ciencias de /a
conducta. México, Trillas, 1998, 438 p.

SUMMERS, Gene F. Medicién de actitudes. México, Editorial Trillas, 1984, 426 p.

SWENSON, Leland C. Teorias del aprendizaje. Perspectivas tradicionales y dasarrofios
contemporaneos. Buenos Aires, Editorial Paidos, 1984, 542 p. (Biblicteca psicologias del siglo
XX).

TALAYERO. José A., lleana Petra y Maria Luisa Aguilar. “Importancia de las actitudes dei
profesar desde el punto de vista del alumno®, en: Revista Didac. Universidad iberpamericana.
México, 1988, num. 13, pp. 38-40.

{URBINA FUENTES, Manusl. “Presentacién®, en Consejo Nacional de Poblacion (ed). Antologia de

/a sexualidad humana. México, CONAPQ / Miguel Angei Pormia, Grupo Editorial, vol. 1, 1994, pp.
V.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Plan de estudios de la carrera de médico
cirujano 1993. México, Facuitad de Medicina, UNAM, 1833, 72 pp.

Programa académico de la asignatura psicologia medica . México, Departamento de
Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de Medicina, UNAM, 1999, 26 p.

VALDES, Margarita, Alejandro Herrera, Mark Platts, Mauricio Beuchot y Graciela Hierro. Dilemas
morales de la sociedad contemporédnea 2. México, Editorial Torres Asociados, 1997, 84 p.




96

VILLORO, Luis. “Creencia y actitud”, en Luis Villoro. Creer, saber, conocer . México, Siglo XX
Editores, 1982, pp. 43-58.

WEEKS, Jeffry. Sexualidad. México, Programa Universitario de Estudios de Género, UNAM /
Paidds, 1998, 132 p.

WOLMAN, B. Diccionario de las ciencias de la conducta. México, Trillas, 1987, 398 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Education and heaith professionals. Ginebra, Report of WHO
Mesting, 1975, 22p.

ZARZAR CHARUR, Carlos. Habilidades bésicas para la docencia. México, Editorial Patria, 1993,
188 p.




97

APENDICES




98

APENDICE 1

Programa académico del curso de Aspectos médicos de la sexualidad humana
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PROGRAMA ACADEMICO DE LA ASIGNATURA ASPECTOS MEDICOS DE LA
SEXUALIDAD HUMANA '

NUMEROQO DE HORAS TOTALES:

80.

OBJETIVOS:

SUBUNIDAD 1: ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA
REPRODUCCION.

1.1, Analizar los cambios psicoldgicos en el sujeto que se
originan con la presentacion de los cambios puberales.

1.2. Analizar las actitudes psico-sociales situadas en el
contexto actual frente a los hechos de la fecundidad y de
la anticoncepcidn.

1.3. Analizar |las actitudes del sujeto frente a su
reproductividad.
1.4. Definir al aborto y clasificarlo de acuerdo a criterios

socialmente definidos: legal, religioso, médico.

1.5. Describir y analizar las consecuencias psicoldgicas del
aborto tanto en e! sujeto como en la pareja.

1.6. Describir los cambios afectivos que ocurren durante el
ciclo menstrual, el embarazo y el postparto.

1.7. Analizar los cambios psicolégicos que implica la
maternidad sana y la maternidad vivida con conflicto.

1.8. Analizar los cambios psicolégicos que implica la
paternidad sana vy la paternidad vivida con conflicto.

1.9, Analizar los cambios psicoldgicos en parejas con
problemas de infertilidad y esterilidad.




1.10.
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Describir los aspectos psicolégicos de la adopcion.

SUBUNIDAD 2: EL GENERO

2.1.

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

Definir el concepto de identidad de género y los factores
que determinan su formacion.

Analizar el desarrollo de la identidad de
género,puntualizando sus marcadores en la infancia y la
adolescencia.

Enunciar el concepto de papel sexual.

Explicar los factores sociales que contribuyen al
establecimiento y reforzamiento de los papeles sexuales.

Analizar [as distintas actitudes socio culturales hacia la
observancia de los papeles sexuales: rigidez vs.
plasticidad.

Describir los cambios sociales ligados a la
rigidez/plasticidad de los papeles sexuales estereotipados:
derecho al voto sexualmente diferenciado, legisiacion
laboral, insercion de la mujer en la fuerza de trabajo.

SUBUNIDAD 3: EL VINCULO

3.1.

3.2.

3.3.

Explicar la importancia de los vinculos afectivos primarios
para el desarrollo de la sexualidad.

Describir diferentes tipos de vinculos, especialmente los
que se dan durante la crianza, la vida en grupo y la pareja.

Definir a la pareja como un sistema diadico.




3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
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Describir los factores psicolégicos que intervienen en las
fases de blsqueda y enamoramiento de la pareja.

Explicar |a fase establecimiento de la parejay sus
componentes psicoldgicos.

Analizar la fase de disolucion del vinculo Y Sus
repercusiones psicoldgicas y sociales.

Describir las consecuencias en el desarrolio de una
alteracién severa en la capacidad vinculativa para el
funcionamiento social y la eleccién del objeto erédtico.

SUBUNIDAD 4: EL EROTISMO

4.1.

42,

4.3.

4.4

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Describir el modelo de la respuesta sexual de Masters Yy
Johnson.

Describir el modelo psicofisiolégico de la respuesta sexual

de tres fases de Helen Kaplan.

Describir el modelo biopsicosocial sistémico de ia
sexualidad humana.

Describir los cambios corporales en la respuesta sexual

femenina y los elementos subjetivos que se le asocian.

Describir los cambios corporales en la respuesta sexual

masculina y los elementos subjetivos que se le asocian.

Describir el deseo sexual y explicar su funcion vinculada a
la blsqueda del placer.

Describir las vias de percepcién e integracién del estimulo -
placentero. '

Diferenciar los patrones de integracién cognitivo-afectiva
del erotismo mascutino y femenino en la cultura
occidental.




4.9.

410,

4.11.
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Analizar el papel de la autoexploracién corporal y la
autoestimulacién erética en el desarrolio erético.

Analizar la funcién de Ia culpa en el erotismo humano,
integrandola al concepto de conflicto. -

Describir la influencia de los factores sociales en el
desarrollo de actitudes erotofilicas y erotofdbicas.

SUBUNIDAD 5. LA ORIENTACION SEXUAL.

5.1.

5.2.

Explicar las diferentes formas de estructuracion de la
orientacién sexual:

5.1.1. Heterosexualidad.
5.1.2. Homosexualidad.
5.1.3 Bisexualidad

Describir los principales factores determinantes de la
estructuracion de la orientacidon sexual.

SUBUNIDAD 6. LOS TRASTORNOS SEXUALES.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Definir las caracteristicas de una disfuncién sexual.

Describir los criterios diagndsticos actuales de las disfunciones
sexuales en el vardn: deseo sexual hipopactivo, disfuncién
eréctil, eyaculacién precoz y eyaculacion retardada.

Describir los criterios diagnosticos actuales de las disfunciones
sexuales en la mujer: deseo sexual hipoactivo, fobia
sexual, inhibicién de la excitacion femenina, inhibicién del
orgasmo, vaginismo y dispareunia.

Explicar las causas psicolégicas mas frecuentes de las
disfunciones sexuales.
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6.5.  Mencionar las causas bioldgicas mas frecuentes de las
disfunciones sexuales.

6.6. Definir las caracteristicas generales de una parafilia.

6.7. Describir los criterios diagnosticos actuales de las parafilias:
Exhibicionismo, voyeurismo, fetichismo trasvestista,
froteurismo, pedofilia, masoquismo sexual, sadismo
sexual, etc.

6.8. Mencionar las causas psicoldgicas propuestas para explicar las
parafilias. :

6.9. Definir las caracteristicas de un trastorno de la identidad sexual.
6.10. Describir los criterios diagnésticos actuales de los trastornos
de la identidad sexual: transexualismo masculino y

femenino.

6.11. Mencionar las causas psicolégicas propuestas en relacién con
los trastornos de la identidad sexual.

CONTENIDOS

I ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA REPRODUCCION.

Il EL GENERO EN SUS DIMENSIONES PSICOLOGICA Y SOCIAL
1 EL VINCULO INTERPERSONAL AFECTIVO HUMANQO

IV EL EROTISMO HUMANO

VLA ORIENTACION SEXUAL.

VILOS TRASTORNOS SEXUALES Y LA PRACTICA MEDICA.
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Programa académico del curso de Psicologia medica
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Elcursode Psicologia Médica Icomprende
aspectos formativos ¢ informativos que res-
pondenalosobjetivos terminalesde lacarre-
rade médico cirujano.

Con el desarrollo de la medicina cientifica,
especialmente en este siglo, se han enfatiza-
do losaspectos bioldgicosdel serhumanocon
descuido relativo de lo psicolégico y de lo
social. Al mismo tiempo el avance de las
ciencias humanas, junto con la progresiva
advertenciade las limitagiones dei desarrollo
técnicode lamedicina, demostraron lanece-
sidaddeatenderalserhumanocomountodo.
La psicologia médica es el instrumento del
marco de orientacién humanistade la medi-
cina que enfocando al hombre en su triple
dimensidnbioldgica, psicolégicaysocial, res-
ponde a esa necesidad.

Estecurso, ubicado dentro del drea psicols-
gica en el primer afio del Plan Unico de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano,
se encuentraligadoen formasecuencial con
otra materia: Psicologia Médica II que se
imparte en el tercer afto de la carrera, y
mientras estaasignatura introduce alos estu-
diantesal marco de referencia humanistaque
les permitira orientar sus actitudes en rela-
cién al proceso de su formacidn y su futuro
trabajo profesional, la materia Psicologia
Médica Il les ayuda al desarrollo de las
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ORIENTACION GENERAL
DEL CURSO

actitudes y habilidades que son necesarias
paraelbuenejerciciode la medicina general.

Dado el esquema general de la materia, ésta
se relaciona estrechamente con todas las
demds que se imparten en el primer aflo y
durante ¢l restode la carreraprocurando dar
a todas ellas el marco de referencia que
provee a [a unidad a aquello que la especia-
lizaciénha fragmentado y convertidoencien-
cia y técnicas avanzadas.

Es fundamental la formacidn de actitudes
que permitan al alumno percibir al hombre
comounatotalidad. Elconceptode persona-
lidad es precisamente un concepto totaliza-
dor, sus componentes biolégicos, psicoldgi-
cosysocio-culturales deben serestudiados.
La personalidad se examina a través de las
distintas etapas del ciclo vital, desde el naci-
miento hasta la muerte.

Tomando encuenta losaspectos formativos
delcursoelprogramaincluyeelestudiodela
sexualidad, el alcoholismo y el abuso de
farmacos en sus aspectos més relevantes.




I.

2 OBJETIVOS GENERALES

Altérminodelcurso, el alumno:

Comprenderi las relaciones de la psico-
logiay lamedicinayellugardelaprime-
ra,cnel plandeestudios de lacarrerade
médicocirujano.

Analizard el cnfoque humanista en la
mecdicina cn comparacién con otros en-
foques,

Describird [a cvolucién histérica de los
conceptos médico-psicoldgicos.

Describird a la personalidad como con-
cepto unificador que expresa la unidad
delorganismohumano,

Comprendera las aplicaciones del con-
ceptodindmicode personalidad.

Describird y analizard las ctapasdel ciclo
vital.

Analizard los aspectos bio-psico-socia-
les que caracterizana laadolescencia, la
Juventud, laedad madura, el climaterioy
la sencctud como etapas del ciclo vital,

Identificaralainfluenciade la familiacn
cidesarrollodela personalidad.
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10.

13.

14,

15,

16.

17.

Comprenderd la importancia de larela-
cién médico-pacicnte, asfcomo los prin-
cipios cn quc sc suslenla.

Analizardclpapeldelmédicoy clenfer-
mo ante ¢l sufrimicnto y la mucerte.

Identificara los factores ambientales que
influycnen lasaludy enfeonedad mental
delosindividuos.

. Comprendera el problema del alcoho-

lismo, sus causas y sus consecucncias.

Analizard ¢l problema de la fanmaco-
dependencia, sus causas y sus conse-
cuencias,

Analizardlas caracteristicas del desarro-
llodelasexualidad humana.

Describird los correlatos anatémicos y
funcionales subyacentesde las funciones
mentales y la conducta,

Describird los correlatos neuroquimicos
y neuroendocrinosde las funciones men-
tales y la conducta.

Describird los hechos genéticos deter-
minantes de la conducta.




UNIDAD TEMATICA I

INTRODUCCION AL ESTUDIO
DE LA PSICOLOGIA MEDICA

Tiempo asignado
Teoria: 10 horas
Seminario: 4 horas
Objetivos particulares

1. Introducir al alumno al campo de la
psicologiamédica.

2. Sefialarlosprinciplos humanistas aplica-
bles a la labor del médico.
Contenido temético
1. Ladefinicionde psicologiamédica.
2. Laslimitacionesdel modelobiomédico.
_3. Elmodelobiopsicosocial.

4. Losconceptos fundamentales de la psi-
cologiamédica.

5. El papel del humanismo en la practica
médica.

UNIDAD TEMATICA I

EVOLUCION HISTORICA
DE LOS CONCEPTOS
MEDICO-PSICOLOGICOS

Tiempo asignado

Teaorfa: 10 horas

Seminario: 2 horas

Objetivos particulares

1. Sedalar el desarrollo de los concep-
tos médico-psicologicos a través de la
historia.

Contenido temitico

. Losconceptosmédico-psicoligicosdel
hombre primitivoy culturasantiguas.

2. La civilizacién griega y la Cultura ro-
mana.

3. LaEdad Media.

4, ElRenacimiento.

w

Lossiglos XVII, XVIIIy XIN,

6. LastendenciasdelsigloXXN,




UNIDAD TEMATICA III

EL ESTUDIO
DE LA PERSONALIDAD

Tiempo asignade

Teoria:
Seminario:

18 horas
6 horas

Objetivos particulares

I

Describir los conceptos de mente, con-
cienciay conducta.

Analizar los aspectos biol6gicos de la
personalidad, temperamento y cardcter.

Describir los aspectos biolégicos de la
personalidad.

Explicarlatcoriacstructural del aparato
psiquico.

Analizarlos conceptos y las caracteristi-
casdelconflictoy laangustia.

Describiry cjemplificarlos mecanismos
mentales de defensa.

Senalar los tipos de desérdenes de la
personalidad mas frecuentementeiden-
tificables cn laclinica.
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Contenido temitico

L.
2.

Ladefiniciéndepersonalidad.
Losmodclosexplicativos.

Elmodelo psicodindmico.

La caracterologia de Freud:Abraham.
Lacaracterologia de Fromm.

Lahomeostasia psicolégicay los meca-
nismos de defensa.

Los trastornos de la personalidad.




Tiempo asignado

Teora:
Seminario:

15 horas.
5 horas.

Objetivos particulares

1.

Describir los aspectos generales del ci-
clovital.

Describir el desarrolio en la infanciaen
términos de la persenalidad.

Seiialar los aspectos bio-psico-sociales
que caracterizan a laadolescenciacomo
unaetapadelciclo vital.

Senalar los aspectos bio-psico-sociales
que caracterizan a la edad madura y el
climaterio como etapasdelciclo vital.

Seiialar los aspectos bio-psico-sociales
que caracterizan la senectud como una
etapadel ciclo vital.
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UNIDAD TEMATICA 1V

EL CICLO VITAL

Contenido temitico

1.

Eldesarrolloinfantil (Spitz, Mahler, Bowl-
by, Piaget).

Lapsicopatologia infantil.

Los aspectos psicolégicos de la ado-
lescencia.

Los aspectos sociales de la adolescen-
cia.

Lasconductasderiesgo y delincuencia.
Lascaracteristicas psicoldgicas del duelo.
Elclimaterio.

Loscambios psicoldgicos durante lase-
nectud.

Lapsicopatologia de lasenectud.

13




UNIDAD TEMATICA V

LA FAMILIA DEL ENFERMO

Tiempo asignado

8 horas
4 horas

Tcoria:

Seminario:

Objetives particulares

1. Identificaralafamiliacomounsistemay
describir las influencias familiares que
cjcrcen su accion sobre el individuo.

Contcnido temitico

1. Lasbasesbiologicas de la familia.

2. Lafamiliaylasocicdad.

3. Elenfoquepsicodindmicodc la familia,

4. Laflamiliacomosistema.

5. Ladisfuncion familiar.

0. Lafamiliaylapsicopatologia.
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UNIDAD TEMATICA V1

LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Tiempo asignado

8 horas
4 horas

Teoria:
Seminario;
Objetivos particulares

l. Identificarentérminosdindmicoslare-
lacién del médico con los pacientes.

2. Advertir las influencias que el médico
ejerce sobre susenfermos y lainfluencia
que éstos lienen sobre €.

Contenido temitico

. Laimportancia dc la relacién médico-
pacicnie,

2. Lasformasdereclacion médico-pacicn-
te.

3. Lapersonalidad del médico. Lapersona-
lidad del pacicnte.

4. Lacnfcrmedady el padecimicnto.
5. Elcontextosociocultural.,

6. Laéticadelarelacionmédico-pacicnle.




UNIDAD TEMATICA VII

EL MEDICO Y EL ENFERMO
ANTE EL SUFRIMIENTO
Y LA MUERTE

Tiempo asignado

Teoria: 6 horas

Seminario: 2 horas

Objetivos particulares

1. Reconocerlasactitudesdelmédicoylas
del paciente ante el dolor, la angustia, la
depresién y la muerte.

\
Contenido tematico

1. Eldoloryelsufrimiento.

2. Las actitudes y las reacciones ante la
muerte.

3. Losaspectospsicoldgicos delduelo.

4. Elduelopatoldgico.

UNIDAD TEMATICA VIII

EL AMBIENTE Y LA SALUD

Tiempo asignado

Teora: 6 horas

Seminario: 2 horas

Objetivos particulares

1. identificarlos factoresambientales que
influyen en la salud y la enfermedad
mental de los individuos.

Contenido tematico

1. Elambiente fisico. Contaminacion,

2. Losefectos psicoldgicos de la sobrepo-
blacidn.

3. Lapobreza,

4. Elambientesocial.




UNIDAD TEMATICA IX

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Tiempo asignado

Teora:
Seminario:

26 horas
6 horas

Objetivos particularcs

l.

Sedalar los determinantes bioldgicos y
psicosociales de la violencia.

identificar los aspectos psicolbgicbs de
las conductas homiciday suicida.

Conocercl problemadelalcoholismo, sus
causas y sus consecuencias.

Conocer ¢l problema de la farmaco-
dependencia, sus causasy consecuencias.,

Reconocer las bases del desarrollo sexual
nomal,-

Identificar las disfunciones psicosexuales,
las parafilias y lahomosexualidad.

Contenido tematico

i

Los determinantes bioldgicos de la
violencia.
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10.
1.
12
13.
14,

Los determinantes psicosociales de la
violencia.

Los aspectos psicoldgicos de las con-
Anctas homiciday suicida.

Laviolenciay la psicopatologia.
Elalcoholismo. Generalidades.

Los aspectos psicosociales del alcoho-
tismo.

Eltabaquismo.

Las caracteristicas de otras sustancias
adictivas.

Los aspectos psicosociales del abuso y
dependenciade sustancias adictivas.

Ladeterminaciondel género.
Eldesarrollode lasexualidad.
Lasdisfunciones psicosexuales.
Las parafilias.

Lahomosexualidad en lasociedad con-
tempordnea.




Tiempo_asignado
Teoria: [2 horas
Seminario: 6 horas
Objetivos particulares

1. Conocer las bases biolégicas de las
funciones mentales.

2. Analizarel papelde lasneurocienciasen
el estudio de las funciones mentales.

UNIDAD TEMATICA X

LA RELACION MENTE-CUERPO

Contenido temitico
1. Lahistoriadelarelacidnmente-cerebro.
2. Elconceptode funciones mentales.

3. Lasgeneralidadesanatomo-fisioldgicas
de las funciones mentales.

4. Lasgeneralidadesneurobioquimicasde
las funciones mentales.

5. Una introduccién a la genética de las
funciones mentales.

6. Losavancesen las neurociencias.

7. El impacto de las neurociencias en el
estudiode las funciones mentales.
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4 ACTITUDES Y HABILIDADES

SON AQUELLAS QUE SE DESEA QUE EL ALUMNO
ALCANCE AL FINALIZAR EL CURSO DE ACUERDO CON
LO ESTABLECIDO EN EL PLaN Unico pe Estupios.

Humanisticas

Analizar conjuntamente los aspectos bio-
1dgicos, psicologicos y sociales del pa-
ciente.

Advertir las actitudes que dificultan y
utilizar las actitudes que facilitan el exa-
menmédicopsicolégicoysurelacioncon
los pacicntes.

Percalarse de [as influencias psicotera-
péuticas hacia los pacientes y utilizarlas.

Saber distinguir el efecto de las propias
actitudes, palabrasy actosen los pacientes.

Tomar cncucnta la participacién de ras-
gosde lapersonalidad y necesidades del
médicoydel paciente ensuinterrelacion.

Analizar la perspectiva desde la cual el
pacicnte percibe su enfermedad y el
significado que daalamisma.

Anahzarlas actitudes de la familia hacia
c! paciente y del paciente hacia su familia.

1i8

Etica y legalces

Accptary considerar la personalidad de
cada individuo.

Mostrar interés genuino por los proble-
mas quc plantca el paciente yaplicar las
medidas de apoyo parasu solucidn inte-

gral. .

Otorgar Ia importancia que merece la
rclacién médico-paciente.

Conocer lasindicaciones del abortotera-
péutico.,

Cn actividades dc investigacion cum-
plir con los requisitos de informacion y
autorizacidn por parte de los sujetos cn
cstudio.




n

1
2.

Asistir por lomenosa 80%de lasclases.

Participar activamente en las discusio-
nes que surjan durante la exposicién
tegrica.

Participaractivamente en los seminarios
quese organicen bajo la supervisiondel
profesor.

Preparar con antelacién los temas que
seran tratados dur\ante las clases.

Entregar los trabajos solicitados por los
profesores.

Contestar los exdmenes departamenta-
les y formativos.

Funciones generales de los profesores

Realizarunaevaluacidninicial.

Utilizar un esquema general para las
exposicionestedricas que incluya: intro-
duccidn, desarrollo y conclusiones.

Utilizar ejemplos basados en su propia
experiencia profesional.

Complementarel aprendizaje con video-
tapes, diaporamas y material audio-vi-
dual elaborado por el Departamento.
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ACTIVIDADES
DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Favorecerladindmicade losgruposyel
trabajo grupal.

Emplear diversas técnicas diddcticas
durante los seminarios: sociodramas,
mesasredondas, Philips 66, vifietas.

Perfil de los profesores

PROFESOR TITULAR®

l.

Médicocirujano.
Especialistaen psiquiatria.

Tresacincoadosminimode experiencia
docente.

Cursos de Introduccién a la diddctica
y de La metodologia de la evaluacion.

PROFESOR AYUDANTE®

1.
2.
3.

Médicocirujano.
Especialistaen psiquiatria.

Cursos de Introduccién a la diddctica
y de La metodologia de la evaluacion.

*L.a mayoria han tomado el Cursu de avudantes de
profesor organizado por ¢l Departamento de Psicolo-
gia Médica, Psquiatria y Salud Mental v han asistido
a otros de posgrado.

19
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Responsabilidades de los profcsores

PrOFESOR TITULAR

(8]

Dar a conocer a sus alumnos, el primer
diadcclascs, clprogramadela asignalu-
ray labibliografia correspondicnte.

Cubrir 80% del programa de la asigna-
tura,

Impartirrcgular y puntualmente las cla-
ses teoricas y los scminarios que corres-
ponden a la asignatura,

Brindarasesoria continuaasus alumnos.

Aplicar los cxdmencs cn Jas fechas y
fugares autorizados para cstc proposito,

Llcnary entregar oportunamente las ac-
lascorrespondicntces.

Pasar listade asistencia a los alumnos.

Participarenclprogramade Formacion
Yy desarrollo docente de 1a Facultad de
Medicina.

Otorgarunacalificacién justay objctiva
cn funcidén del aprovechamiento acadé-
mico de los alumnos.

PROFESOR AYUDANTE

[ 5

L))

Cubrir 20%dc latotalidad del programa
de la asignatura.

Asistir a todas las clases tedricas y a los
SCIMINarios.

Cubrid 100% dcl trabajo de los scmina-
Fios

-
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Colaborarconeltitularen lacvaluacidn
continuade los alumnos,

Brindarasesoria continuaasus alumnos.
Participarcncl programade Formacicn

y desarrollo docente de la Facultad de
Medicina.

Recursos y material de apoyo
a la docencia

L
2.

Llprogramaporobjctivos de laasignatura.

Labibliohemeroteca del Departamento
de Psicologia Mcdica, Psiquiatriay Salud
Mental, endondc se pucden localizarlos
librosqueseseialancnla bibliografia, asi
como revistas médicas. 3
Apoyoaudiovisual. Elalumno pucde so-
licitar diaporamas y videocassctics sobre
los diversos temas del programa en cl
mismo Departammento en horarios matu-
linos y vespertinos.

Ascsorias permancntes.

Resolucidn de dudas académico-adini-
nistrativas cn ¢l Departamento.

Programadc ascsorias paraalumnosirre-
gulares.

Ascsorias de autoenscilanza con mate-
rialaudiovidual paraalumnosregulares.




La evaluacién de la asignatura Psicologia
Médicalsellevaacabomediante eximenes
departamentales yel juicio del profesortitu-
lar. Unacomisidnde profesores de lamateria
elaborael material de examen que es aplica-
do simultineamente a los alumnos de los
diversos grupos. El examen de seleccién
miltiple constade unminimode 50 reactivos
con cinco opciones cada uno en los exdme-
nes parcialesy deunminimode 70 reactivos
para los exdmenes finales.
Cadacalificacion parcial serdel promediode
las calificaciones correspondientes al exa-
mendepartamental y [acalificactén del pro-
fesor. - -

.

Requisitos para quedar exento

1. Cubrirunminimo de 80%de asistencias
alcurso. -

I

Obtenerun promediode lascalificacio-
nes parciales'de 9 (NUEVE).

3. Haber presentado todos los exdmenes
parciales departamentales.
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6 EVALUACION DEL CURSO

Eximenes finales ordinarios

1. Haber cubierto un minimo de 80% de2
asistencias al curso.

2. Haber presentado los examenes par-
ciales.

3. Presentarseacualquierade losdosexa-
menes finales. Sélo podrén presentar el
segundo examen aquellos alumnos que
no hayan acreditado o presentado el
primero. :

4. La calificacidén del examen final sera
absoluta, es decir, NO SE PROMEDIARA'CON
LOS EXAMENES PARCIALES.

5. Para aprobar la asignatura en examen
final, esindispensableobtenerunacalifi-
cacién minimade 6 (SEIS).
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APENDICE 3

Plan de estudios de la carrera de médico cirujano 1993
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

< HISTORIA Y- FILOSOFIA DE LA MEDICINA

DISCIPLINAS BASICAS DISCIPLINAS _ CLINICAS

ANATOMIA CIRUGIA |

BIOL. DEL DESARROLLO CIRUGIA It

BIOL. CELULAR Y TISULAR |  PATOLOGIA

BIOQUIMICA Y . PROPEDEUTICA Y
BIOLOGIA MOLECULAR . FISIOPATOLOGIA

FISIOLOGIA MEDICINA GENERAL !

MICROBIOLOGIAY MEDICINA GENERAL Il
PARASITOLOGIA :

SEMINARIO CLINICO
INMUNOLOGIA

FARMACOLOGIA i  GENETICA CUINICA

3.56% Sociomédica
Béasica AT >~ 10.69%

.......

SRR 6% %6 %0 %6% %%
I 06 %%%%% ]
"d%%%&ghﬁl

RESEEE88% Clinica
DISTRIBUCION DE CREDITOS CURRICULARES 54.57%

SEGUN AREAS DE APRENDIZAJE EN EL PLAN
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CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel Académico: Licenciatura

Nombre de los Estudios: ‘ Carrera de Médico Cirujano

Titulo que otorga: Médico Cirujano

Duracién del Ciclo Académico: 6 afios -12 Semestres

Requisito de Ingreso: Bachillerato

Requisitos de Titulacion: *Haber cubierto la totalidad de los créditos

de la licenciatura
*Haber cumplido con el Servicio Social

*Tener aprobado el examen de comprensién
de lectura de inglés técnico médico

*Haber aprobado el examen profesional

DISTRIBUCION DE CREDITOS:

PRIMER ANO ' 84
SEGUNDO ARNO 94
TERCER ANO - 91
CUARTO ANO 82
QUINTO ANO 82
ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION 16

TOTAL 449
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EL PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO DE LA CARRERA DE
MEDICO CIRUJANQ

E! egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, que cumple satisfactoriamente los objetivos y adquiere los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes, que integran el Plan Unico de Estudios:.

Es un'p_ofesmnal capacnado para ofrecer semcuo" de med:cma general de alta
~cahdad Y en su caso’'para ‘referir con prontntud Y acrerto aquellos pacnemes ) -
que requueren cundados médicos especializados. ... 7.1 - '

_En 1a atenc:én de Ios pac1entes “ademés de efectuar Ias accmr‘.es curativas,
aplica las medidas’ necesarias para el fomento a la salud Y la prevencién de las
: enfermedades, apoyandose en el andlisis de los determ:nantes sociales y
ambientales, éspecialmente el estilo de vida. :

Se conduce segun los principios éticos y humanistas, que exige el cuidado de
la integridad fisica y mental de los pacientes.- ‘

Como parte mtegral de su précnca profesrona! examing y atiende los aspectos
afectivos, ‘emocionales y conductuales de los pacientes bajo su cuidado.

Conocn con detalle los problemas de salud de mayor importancia en Nuestro
_pals Y s capaz de ofre"er tratarmento adecuzdo a los pacientes que 10s
'presentan

Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y profesionales de la salud,
asumiendo la responsabilidad vy el liderazgo que le carresponden, segua su
nivel de competencia y pape! profesional.

Dispone de conoc;mnentos sélidos acerca de las ciencias de la salud, Io que le
permite utilizar la metodologia cientifica como herramienta de su préctica
clinica habitual y lo capacita para optar por estudios de posgrado tanto en
investigacién como en alguna especialidad médica. '

Tiene una actitud permanente de busqueda de nuevos conocimientos, por Io
‘que cultiva e! aprendizaje independiente y autedirigido, 1o que. le permite

actualizarse en los avances de la med:cma ¥ me;orar fa calldad de la atenc:én
que otorga. : A
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APENDICE 4

Instrumento de actitudes hacia la sexualidad
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INSTRUMENTO DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD
MARCELA LOPEZ DOMINGUEZ.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA

SUSAN PICK
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

RESUMEN.

La sexualidad es uno de los temas de mayor interés entre los seres humanos, ya que ¢l hombre vive con ella
desde su nacimiento, sin embargo, sigue representando un tema un tabu.

La finalidad de esta investigacion fue construir un instrumento que midiera actitudes hacia la sexualidad, la
construccion de esta instrumento tuvo varias fases, comenzando con el trabajo de 3 grupos focales
conformados por adolescentes, en base a los resultados obtenidos en estos grupos se formularon 81
reactivos que constituyeron el instrumento inicial, éste fue aplicado a un total de 368 sujetos 207 mujeres v
161 hombres estudiantes de preparatoria y primer afio de profesional cuya edad fluctuaba entre los 14y 20
afios, posterior a la aplicacién se realizo al analisis de datos a través del paquete estadistico SPSS, donde se
obtuvieron frecuencias para establecer los reactivos mas significativos, un analisis factorial para agrupar
los items obteniendo un total de 8 factores y un aipha de Cronbach para obtener la confiabilidad de los
items, para dar como resultado un cuestionario con 34 items con 4 opciones de respuesta {(muy de acuerdo,
de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo).

METODO

La construccién de este instrumento tuvo varias fases, iniciando con el trabajo de 3 grupos focales con la
finalidad de obtener los indicadores con los cuales se trabajaria el instrumento, estos grupos estuvieron
conformados de 10 a 12 sujetos cada uno con un rango de edad de 16 a 20 afios, para trabajar con estos
grupos se disefio una guia de preguntas relacionadas con tépicos de sexualidad como fueron virginidad,
relaciones sexuales premaritales, masturbacion, anticonceptivos, preferencias sexuales, etc, los sujetos de
cada uno de los grupos respondié a las preguntas realizadas ademas aportando nuevas preguntas y
" comentarics, y esto fue la base para la siguiente etapa de la construccion del instrumento que fue disefiar las
preguntas resultando un total de 81 con 4 opciones de respuesta. muy de acuerdo, de acuerdo, en

desacuerdo y muy en desacuerdo.

El instrumento se aplico a 368 sujetos 207 mujeres (56.3%) y 161 hombres (43.8%), los cuales eran
estudiantes de los tres grados de preparatoria y del primer grado de facultad.

Una vez aplicado el instrumento se procedio a la codificacion, captura de datos y analisis estadisticos
utilizando el paquete estadistico SPSS.

El primer analisis que se realizo fue la obtencién de frecuencias con la finalidad de establecer los items mas
significativos, es decir, que si discriminaban, para la obtencion de éstos se eligié el criterio del 25% mas
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alto y el 25% mas bajo considerando que se tenian 4 opciones de respuesta, de los 81 reactivos iniciales
quedaron 52,

Posterior a la obtencién de frecuencias se obtuvo un analisis factorial con el objeto de agrupar los items, en
este caso se utilizd el criterio de puntuaciones mayores de 0.30 para aceptar el item dentro del factor, se
* establecieron 17 factores, de los cuales sélo quedaron 8 ya que en los otros los reactivos no coincidian de
acuerdo a su contenido entre si, resultando de esta manera un total de 34 items; en algunos casos existieron
items que se repetian, el criterio elegido fue en dos direcciones primero que en el factor donde tuviera mas
puntuacion se dejara y segundo de acuerdo al contenido del reactivo.

Una vez establecido los factores se obtuvo el coeficiente alpha de Cronbach para establecer la confiabilidad
de los items en cada factor, el criterio establecido para determinar la confiabilidad fue de puntuaciones
mayores de 0.30

RESULTADOS

A continuacion se presentan 9 tablas que contienen los factores con sus respectivos items asi como la
puntuacién obtenida en el analisis factorial por cada uno, su puntuacion del coeficiente de alpha.

El factor 1 denominado Actitudes hacia la sexualidad femenina esta conformado por 7 ftems con un
coeficiente de alpha de .5535(ver tabla I).

El factor 2 llamado actitudes hacia la masturbacién esta integrado por 3 reactivos con un coeficiente de
alpha de 0.7997 (ver tabla 2).

E! factor 3 denominado actitudes hacia las preferencias sexuales contiene 5 items con un coeficiente de
0.6292 (ver tabla 3).

E! factor 4 notnbrado prejuicios hacia la homosexualidad esta integrado por 5 reactivos con un alpha de
6430 {ver tabla 4).

El factor 5 denominado culpa esta integrado por 3 items con un coeficiente de 0.3667 (ver tabla 5).

El factor 6 llamado como actitudes hacia el aborto conformado por 4 items con un alpha de 0.5010 (ver
tabla 6). ’

El factor 7 se denomind actitudes hacia la sexualidad masculina integrado por 3 items con un coeficiente
alpha de .4148 (ver tabla 7).

Factor 8 denominado como actitudes hacia el sexo oral conformado por 2 items con un coeficiente alpha de
-0.5594 {ver tabla 8).
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" {La homosexualidad es repugnante.

Tabla 1
FACTOR 1: ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD FEMENINA
REACTIVO X ALPHA
La mujer debe liegar virgen al matrimonio
Las adolescentes embarazadas tienen que casarse
71 Una mujer virgen debe ser mds respetada
» | Las mujeres nunca deben tener relaciones sexuales extramaritales
" | La virginidad constituye un factor muy importante en ¢l éxito del
matrimonio
Es reprobable tener relaciones sexuales antes del matrimonio
Durante el coito 1a mujer debe procurar sélo satisfacer a su pareja,
ne a si misma
Los anticonceptivos permiten a la mujer vivic mas plenamente su
sexualidad
Los hombres lienen mds desco sexual que las mujeres.
Es aceptable la perdida de la virginidad antes del matrimonio
5535
Tabla 2
FACTOR 2: ACTITUDES HACIA LA MASTURBACION.
REACTIVO X ALPHA
Masturbarse es sano
" | Es normal que la gente se quiera masturbar
La masturbacién es un acto natural -
7997
Tabla 3
FACTOR 3: ACTITUDES HACIA PREFERENCIAS SEXUALES.
REACTIVO X ALPHA.
Las personas con alguna preferencia sexual diferente a la mayoria
deben ser accptadas por la seciedad
La homosexuairdad es una posibilidad mas de expresion sexual.
Debemos aceptar que hay personas que se sienten atraidas por
personas de ambos sexos (bisexuales)
"1 La homosexualidad debe ser respetada.
La homosexualidad en hombres es mids aceplable que en las mujeres
6294
Tabta 4
FACTOR 4: PREJUICIOS HACIA LA HOMOSEXUALIDAD
REACTIVOQ X ALPHA

Los homosexuales son personas enfermas

La masturbacién es propia de los homosexuales

4 Los actos homosexuales son condenables

6430
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Tabla 5
FACTOR. 5: CULPA.

REACTIVO

ALPHA

A las personas que tienen relaciones sexuales extramatrimoniales se
les debe castigar.

292

Las relaciones sexuales por lo general son dafiinas para alguno de
los miembros.

279

83

* .|Las personas que padecen alguna enfermedad sexualmente

2.95

.90

transmisible se lo merecen

3667

Tabla
FACTOR 6: ACTITUDES HACIA EL ABORTO.

REACTIVO

ALPHA.,

Debe existir respeto para las personas que abortan

Es preferible el aborto a un hijo no deseado

Si se despenaliza el aborto se evitaria la muerte de muchas mujeres

E} aborto debe ser decisidn unica de la mujer.

0.5010

Tabla 7

FACTOR 7. ACTITUDES SOBRE LA SEXUALIDAD MASCULINA.

REACTIVO

ALPHA.

En la relacion sexual el hombre debe excitarse mas que la mujer

El condon resta satisfaccion sexual en ¢l hombre

La iniciativa para tener refaciones sexuales [a debe llevar el hombre

4148

Tabla 8
FACTOR 8 ACTITUDES HACIA EL SEXO ORAL.

REACTIVO

ALPHA.

Elsexo bucogenital es pervertido

E| sexo orai es placentero para la pareja

- 5594
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD*

Edad Sexo L Promedio aprox. en el semestre anterior

INSTRUCCIONES

Este cuestionario tiene como objelivo oblener informacién sobre las adtitudes de los(as)
alumnos(as) hacia la sexualidad. Por favor marca con una cruz sobre la respuesta 1 a 4, de
acuerdo con tu opinidn. La informacién que nos proporciones servird para captar cudles son los
aspectos importantes que debe considerar el (12) profesor (2) para impantir temas relacionados
con la sexualidad. Este cuestionaric es de caricter andénimo y se desamolla con fines , - .
académicos y de investigacidn educativa, por lo que tu opinidn aqui expresada no afeclara e /-b°4
nada lus calificaciones. De hecho no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interega
conocer tus puntos de vista con respecto a los. 34 reactivos que a continuacién se presentan?” of

I MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION | - Q\\)‘\ Q

1. La mujer debe Mtegar virgen 2! matrimonio

2. Las adolescentes embarazadas tienas que casarse

3. Una mujer virgen debe ser mas respetada

4. Las mujeres nunca deben tener relaciones sexuales extramaritales

5. La virginicad constituye un factor muy importante en el éxito dal matrimonio

6. Es reprobable tener relacionas sexuales antes dal matrimonio

7. Durznte el coilo la mujer debe procurar sdlo satisfacer a su pareia, ne 2 si misma
] !

8. Los anliconceptivos permiten a la mujer vivir mas plenzmen'e sy sexualidad
P P ] F

8. Los hombres tienen mas deseo sexual que las mujeres

10. Es aceptabla la pércica de la virginidad antes del matrimenio

11. Mas!urbarse es sano -

12. Es normal que la genle se quiera masturbar

13. La masturbacidn es un acto natural

14. Las personas cen alguna preferencia sexual diferente 3 la maycria c_ieberi sar
‘aceptadas por la sociedad

15, La homosexualidad es una pasibilidad mas de expresidn sexual

15. D2beinos aceptar qua hay personss que se sienten airaidas por personas ¢z
3moos sexos (tisexualss)

* Elaborada por Marcela L.opez Dominguez (UAEM) y Susan Pick de Weiss (UNAM), 1997.
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17. La homosexualidad debe ser respelada

18. La homosexualidad en hombres'es mas aceptada que en las mujeres .

19. Los homosexuales son personas enfermas

20. La masturbacidén es propia de los homosexuales

21, Los actos homosexuales son condenables

22. La homosexualidad es repugnante

23. A las personas que lienen relaciones sexuales exlramalrimoniales se les
debe castigar

24, Las relaciones sexusles por lo general son dadinas para aiguno de los miembros

23. Las personas que padscen alguna enfermedad sexualmenle transmisible se lo
merecen

26. Debe existir respelo para las personas que abortan

27.Es pfeferible el aborio a un hijo no deseado

28, Si se despenaliza el aborlo se evilaria la muerle de muchas mujeres

29. El aborto debe ser decision unica de la mujer

30. En la relacion sexual el hombre debe excitarse mas que 1a mujer

31. El conddn resla satisfaccion sexual al hombre

32. Lainicialiva para lener relaciones sexuales la debe llevar el hombre

33. El sexo bucogenital es perverlido

34. El sexo oral ¢s placentero para la pareja

Si deseas hacer algun comentario ¢ sugerencia respeclo a la realizacion de esle cuestionario

hazlo hbremenle a continuacion:
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APENDICE 5

Cinco entrevistas a expertos en ensefanza de la sexualidad

Dr. Eli Coleman

Dra. lleana Petra Micu

Dra. Claudia Fouilloux Morales
Dr. Eusebio Rubio Aurioles

Dr. Ricardo Winckelmann Stopello
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DR. ELI COLEMAN

Nacié en la Ciudad de Minneapolis, Minnesota, EUA, el 12 de abril de 1949.

1. Formacién profesional. Doctorado en Psicologia en la Universidad de Minnesocta, EUA.

2. Actividades profesionales. Director y Profesor asociado del Programa de Sexualidad Humana
en el Departamento de Practica Familiar y Salud Comunitaria en la Escuela Superior de Medicina
de la Universidad de Minnesota. actuaimente ocupa el cargo de Presidente de la Asociacion
Mundial de Sexologia.

3. Publicaciones. Es autor de mdltiples articulos cientificos y capitulos en libros, entre las cuales
pueden mencionarse:

“Delincuentes sexuales: Métodos de prevencion y tratamiento”, en: Antologia de la Sexualidad
Humana. (1994) Vol. liI: 315-337. México: CONAPQ / Editorial Porrua.

Coleman, E. S.M. Dwyer y N.J.Pallone (ed) (1993) Sex Offender Treatment: Psychological and
Medical Approaches. Nueva York: The Haworth Press, Inc.

“Compulsive sexual behavior: New concepts and treatment”, en: Eli Coleman (ed) (1991) John
Money: A tribute. Nueva York: Haworth, pp.37-52.

“The obssesive-compulsive model for describing compulsive sexual behavior”. American Joumal of
Preventive Psychiatry and Nueroloqgy (1990) Vol. 2 (3) pp.9-14.

ENTREVISTAS CON EL DOCTOR ELI COLEMAN  (Marzo 3 de 1999, en el Auditorio “Dr.
Ramon de la Fuente” del Departamento de Psiquiatria, de la Facultad de Medicina en Cd.
Universitaria, D.F. y marzo 25 del mismo afio, via telefénica en casa de la Dra. Aima Aldana,
donde se hospeda cuando viene a la ciudad de México, D.F. ).

Doctor, ;considera usted que un curso de libre efeccién sobre sexualidad humana, con duracion
de un semestre, y dos horas / semana de clase, pueden contribuir a que los alumnos que se
inscriben en ella cambien sus actitudes hacia la sexualidad ?

Si, si, estos cursos son muy importantes para cambiar las actitudes, especialmente porque
los médicos tienen el... el... “power”, How do you say? Poder. Si, si, el poder, la influencia,
esa autoridad que les da la sociedad. Los médicos generalmente son el primer punto de
contacto con el individuo que tiene problemas con su sexualidad, por ejempio de
orientacion sexual. No son los psiquiatras o los psicélogos como se cree, sino los
médicos generales, si ellos han desarrollado actitudes favorables, pueden canalizar al
paciente que presenta un problema con su sexualidad. Pero si el médico generai tiene, por
ejemplo, actitudes homofébicas, aunque no lo diga verbaimente, su cuerpo sus lengujes
de su cuerpo... mm...;Con su lenguaje corporal? Si, si, ese lenguaje corporal lo percibe el
paciente y se siente estigmatizado, rechazado y ya no hablara de ese problema y se van
formando muchos problemas psicolégicos en ese paciente porque se siente diferente y no
lo aceptan y no puede hablarlo con el médico.

Lo que me preocupa es que ese curso dice es ... .“ free choice”...como dice? De libre
eleccién, es deci; es un curso optativo de un semestre y solo se inscriben a este nuevo programa
los alumnos que estén interesados en el tema.

Oh no |, son las personas que no necesitan este curso porque si es “free choice” y ellos lo
desean estudiar quiere decir ya tienen buenas actitudes y que no le temen a hablar de
sexualidad, ellos no son homofébicos, los que tienen actitudes homofébicas, a los que les
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da miedo hablar de homosexuales y esos problemas son los que tienen que ilevar estos
cursos.

Bueno doctor, en esta primera etapa de la investigacién que estoy haciendo, en fa que les aplique
un pretest de actitudes hacia la sexualidad elaborado por Susan Pick, profesora de fa UNAM ;jla
conoce?

Oh si, si, ella trabaja profesional, hace buenos programas con los estudiantes mexicanos,
ella tiene buenos trabajos de educacién sexual, si, si.

Pues en el pretest de "actitudes hacia la sexualidad” que la Dra. Pick elaboré muchos alumnos
mostraron actitudes homofdbicas y son de éstos que le digo eligieron ffevar este curso.

Muy preocupante, muy preocupante. Latinoamérica mucha homofobia, ;por qué? Porque
es la sociedad latinoamericana la que esta enferma no los “gays” y las “lesbianas”.
Especialmente los médicos y los que son estudiantes de medicina son LOS MAS
HOMOFOBICOS DE NUESTRO MUNDO, no nada mas los estudiantes de México o de
Latinoamérica, es lo mismo en el resto del mundo. por eso ES MUY IMPORTANTE
TRABAJAR CON LOS ESTUDIANTES PARA CAMBIAR ACTITUDES.

¢Cuéntos alumnos,pregunto, hay en su curso “free choice”?

Estoy investigando a fa poblacion total, que son en semestre de 1999-1: 1 04 alumnos, divididos en
dos grupos de 52 estudiantes cada uno.

Pero ¢ cuantos ser todos alumnos, cuantos ser alumnos de primer afio que no llevan curso ,
la “populacién”, cémo dice?

La poblacién totgi de alumnos que se inscribieron en 1999 a la carrera de medicina es de mil
estudiantes, de ésos,estudio al 10%, que es a su vez fa poblacion total que eligio llevar la
asignatura sobre Aspectos médicos de la sexualidad humana.

Muy poco, muy poco. En mi Escuela es un curso obligatorio, y es un curso muy importante,
los que no escogen este curso de sexualidad en tu escuela probablemente tienen muchos
mas problemas y son los que tienen que cambiar sus actitudes para eflos mismos, para sus
amigos “gays” o “lesbianas” y para que no rechacen a sus pacientes. En mi Escuela dos
dias no damos nada informacion, nada como funciona sexualidad,nada informacién de su
anatomia, dos primeros dias SE EXAMINAN ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD, nada mas,
hablar abiertamente sobre la sexualidad, es divertido, encontraras personas con muchas
experiencias sexuales. y se puede hablar,se puede aceptar diferencias, no es malo; hay que
decir estudiantes de medicina: TU RESPONSABILIDAD NO ES SER UN CURA O UN
MORALISTA, Nooo |, tenemos que aprender a no juzgar.

De acuerdo doctor, pero la cultura mexicana esta llena de prejuicios hacia cambios y libertades
sexuales, los mismos profesores que he encuestado, prefieren no hablar de temas como aborto,
relaciones prematrimoniales, virginidad, y homosexualidad. Eflos mismos manifiestan prejuicios...

Si, si, yo lo sé, pero ya no podemos seguir ocultando lo que por tanto tiempo se ha
escondido. Por ejemplo, SIDA, es una terrible enfermedad, una epidemia, la gente muere.
Hay que hablar de ello y prevenir. Esta plaga ha forzado a la sociedad a reconocer que los
homosexuales existen. Tenemos dos posibilidades: Una, si queremos parar ¢! SIDA, ayudar
a los grupos “gays”, a que desarrollen conceptos positivos de si mismos. Contraen SIDA,
no porque no sepan usar un condén, sino porque tienan adicciones. 2Por qué tienen
adicciones? Porque tienen muchos problemas psiquiatricos, pero esos problemas no los
tienen porque son homosexuales, sino porque son estigmatizados por una sociedad
enferma, la homosexualidad no es una enfermedad, ellos no eligen ser homosexuales, hay
. que aceptarlos y ayudarles. La siguiente posibilidad es prevenir, no basta con dar terapia
afirmativa a gente “gay” que ya llega al psiquiatra lleno de problemas y que pide al doctor:
“por favor cambie mi orientacién sexual”. Eso es IMPOSIBLE, y no es ético hacer una

R,
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terapia que intente cambiar su orientacién cuando hay clara evidencia que esta terapia no
funciona y que estd basada en IDEAS DISCRIMINATORIAS SOCIALES, y si los médicos no
cambian actitudes desde que se estan formando, luego ellos siguen perpetuando esta
discriminacion.

Cientificamente se sabe que no es posible cambiar 1a orientacién sexual. La posibilidad de
prevenir implica en educar a la sociedad a aceptar que existen diferentes orientaciones
sexuales. Desde nifio, se nota cuando tiene manifestaciones y fantasias homosexuales y no
es que digas: “Gracias, gracias Dios porque tengo un hijo o una hija homosexual”, no, no
es asi de facil, pero puedes ayudar a tu hijo a reafirmar su identidad, para tener una
retacion tu necesitas AUTOESTIMA y si rechazas a tu hijo, o hija, y si el médico rechaza a
su paciente homosexual, aunque no se lo diga, pero cuando se lo dice con sus cuerpo,
esta persona va a empezar a tener muchos problemas. Con estas actitudes favorables
hacia las diferentes orientaciones sexuales, ya en los paises de Europa del norte y en los
Estados Unidos, podemos ver como esta habiendo un cambio en la situacién, hay gente
que se desarrolla en pareja de homosexuales y se llevan bien, mejor que muchas parejas de
heterosexuales, pero si siguen siendo estigmatizados seguiran aumentado los problemas.

El SIDA ha ayudado a conocer sobre la homosexualidad y la sexualidad abiertamente, esto
ha sido beneficioso pero a un costo terrible. ;Por qué, por qué seguir maltratando a
nuestros nifios sélo por que tienen una orientacién sexual diferente?...

Si doctor entiendo muy bien su postura, pero no creo que sea tan fécil en Mexico que se
modifiquen actitudes y prejuicios tan arraigados que forman parte de una tradicion y una cultura
religiosa que se ha transmitido por aflos, creo que las creencias y las actitudes de los mexicanos
son més dificiles de cambiar comparéndolas con paises tan desarrollados y de mentalidad mas
abierta, como son los paises de Europa y los Estados Unidos que usted me da como el modelo a
seguir, ¢no cree que estas diferencias culturales impidan ese cambio que usted sugiere?

No, no, tu también tienes prejuicios, pero te puedo decir que en tu pais, en Juchitan,
Oaxaca, donde acabo de estar, hay apertura, la gente no se preocupa, no se asusta de que
existan los “gays”. En Juchitdn no hay secretos respecto al sexo. Ellos dan total libertad a
sus nifos de explorar sus preferencias sexuales. Ellos saben abiertamente qulenes son
“gays” y quienes son heterosexuales y se aceptan todos. En Juchitan los”gays'y los
‘trasvestis’'no tienen discriminacion. La familia no rechaza a sus propios niflos. Si hay
diferencia de enterarse de que el hijo escogié a otro hombre para ser su pareja. Si, es dificil
aceptar, no dicen los padres: “| Ah, Gracias, tengo un hijo homosexual !”, no, pero no
rechazan a sus propios hijos, dicen,es de nuestra familia como sea y,les dan amor. Es
importante que la gente se arriesgue a decir a otro: “soy gay”. La persona tiene que
aprender a tomar nesgos calculados Probablemente no sea a la mama a la pnmera
persona que le diga eso un'gay. No es ficil aceptario y decir: “Estoy feliz mi hijo es' "gay 111"

2Es comiin {a aceptacién de la homosexualidad asi en México, D. F.?, No, yo lo sé. Si el hijo
se lo dice a su mam4, en esta cultura, eso es demasiado riesgo. Pero si el médico lo
escucha y lo acepta y le da confianza, el homosexual se da cuenta que se puede vivir
siendo asi, que no se muere ni él, ni el otro. Pero si los profesionales de la medicina no
cambian de actitud hacia ellos, ellos no acceden a solicitar servicios médicos y se quedan
solos con su secreto, Pero si es posible en Juchitan, jes posible en todo el mundol, 2por
qué no?

Pues yo creo que porque en México, a excepcion de Juchitén, que apenas ahora por usted me
entero, hay costumbres y fradiciones religiosas y sociales muy arraigadas y yo por eso estoy
investigando si vale la pena dar cursos de educacion sexual a los alumnos de medicina, y ya en
estos cursos: ¢ Cémo hacer para que tantos afios de tradicion que hay contra los homosexuales
carnbie?
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El primer paso de 1a metodologia es cambiar las actitudes. El problema de la homofobia o
de que la sexualidad es una enfermedad, no ayuda a poder tratar a estas personas.La
medicina, y especialmente la psiquiatria, es una profesién muy homofobica.

Cuando rechazamos a nuestros nifios, tienen muchos mas problemas. Tienen mas
problemas de drogas, alcohol, violencia, delincuencia... pero si tienen amor, no tienen
todos esos problemas.

Margaret Mead dijo que lo Ginico que los padres pueden hacer es dar amor a sus hijos,
como dices: “What kind of love they give”... ;/a clase o la calidad de amor que ellos dan?, Si,
ella estudi6 en diferentes culturas y encontré que ese amor que dan los padres es lo que
luego da al hijo la capacidad de INTIMIDAD. ;Por qué rechazar que las lesbianas y los gays
pueden tener matrimonios estables?

Bueno en México porque la Iglesia lo prohibe y la mayor parte de la poblacion es muy catolica...

Pero en Europa ya existe esta posibilidad y sabemos entonces que no hay RAZONES para
no permitirlo. De entrada la gente dice: {NO!, pero si RAZONAMOS veremos que se debe
promover la idea de los matrimonios entre lesbianas y"gays, PORQUE ESO LES DA MAS
POSIBILIDADES DE BIENESTAR. Si no tienen igualdad de oportunidades sociales, de
trabajo, de servidos de salud, es una DISCRIMINACION hacia ellos y por eso tienen mas
problemas, al igual que sucede entre los solteros que no tienen una pareja, tienen mas
problemas.

Hay que CAMBIAR LAS ACTITUDES SOCIALES, para que tanto homosexuales, como
heterosexuales, tengan las mismas oportunidades para el desarrollo de sus relaciones
estables y aceptadas.

Si,pero cdmo sustituir ese arraigo hacia la religién catdlica y de pronto cambiar las creencias de
toda una sociedad en su mayoria catélica, ;Por dénde empezar?

Con cursos como ese programa nuevo de sexualidad que tu dices, pero que debe ser
obligatorio porque Ios’médicos son muy homofébicos y son los que tienen que cambiar
sus actitudes, eso esta cambiando en todo el mundo y también en México, aqui en tu pais,
Patricia Jiménez... Zla conoces?...No. Ella es ya un modelo de rol social, tiene un puesto
politico. Ella es muy abierta sobre su sexualidad y eso es muy importante. Ya es “normal”,
... que no es extrafio que una lesbiana llegue a ocupar puestos importantes o roles en la
sociedad.

¢ Hay alguna teorfa educativa para fundamentar y fomentar este cambio de actitudes sexuales?

Los elementos bisicos que propone Erikson para el desarrollo siguen siendo validos. Los
elementos basico para un buen desarrollo son el Amor y la Aceptacién, eso influye sobre
el desarrollo de la Identidad y la Confianza en si mismo, lo que ayudara ha establecer
relaciones de Intimidad con la pareja.

i Muchas gracias por atender a mis preguntas doctor Colernan!

A ti jFelicidades por este cursol, hay que hacer mas cursos como éste para todos los
médicos.

(Nota.- El uso de mayusculas en la transcrpcion de las entrevistas que fueron grabadas en audio,
{o hago para transmitir al lector el énfasis y la entonacion el entrevistado expresé en esos casos).

Oficinas del Dr. Eli Coleman: PROGRAM IN HUMAN SEXUALITY
1300 South 2nd. Street
Suite 108
Minneapolis, Minnesota
55454 U.S A
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DRA. ILEANA PETRA MICU
Nacio en Cleveland, Ohio, EUA, el 20 de diciembre de 1948.

1. Formacion Profesional. Médica Cirujana, con Especialidad en Psiquiatria. Curso de Formacion
de Profesores de Psicologia Médica, realizé todos estos estudios en la Facultad de Medicina de
la UNAM.

2. Actividades profesionales. Coordinadora de Ensefianza de la Psicologia Médica en el
Departamento de Psiquatria de la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1986
aproximadamente y oficiaimente desde 1993 a la fecha. Es miembro del Consejo Mexicano de
Investigacion Educativa.

3. Publicaciones. Ha publicado diversos articulos sobre educacion médica, en su mayoria,
especialmente dirigidos a aspectos de la formacion de profesores.

ENTREVISTAS Marzo 12 y 15 de 1998. en Cd. Universitaria , México, D.F.

Las entrevistas se realizaron en ta Oficina de la Dra. Petra en la Coordinacion de Ensefanza de
Psicologia Médica |.

Doctora, ¢ hace cuénto tiempo se empezaron a impartir las asignaturas de libre eleccion?

Las asignaturas de libre eleccién llevan como tres afios de existencia, aunque se habia
planteado impartirias desde antes, pero fue necesario hacer cambios y cubrir requisitos
que la Facuitad habia propuesto se hicieran para poder presentarias ante Consejo Técnico,
todo esto levé varias etapas, lo cual hizo que se retrasara un poco su puesta en practica.
Los cambios al plan de estudios que incluyeron las asignaturas de libre eleccion datan de
la época en que dirigié la Facultad de Medicina el Dr. Juan Ramoén de la Fuente, quien
planteé modificaciones al Plan de 1985 y al Plan A-36, que coexistian, pero entonces se
acordé hacer El Plan Unico de Estudios de la carrera médico cirujano 1993, donde ya se
establece claramente cémo se pueden levar las materias de libre eleccion.

;Por qué se lleva en esta coordinacién de Psicologla médica 1, el control adminisirativo de
algunas de las materias de libre eleccion?

Primero, porque estan dirigidas a alumnos de nuevo ingreso, es decir los que entran a
primer afto, antes se sugeria que las cursaran hasta segundo o tercer afio, y que se llevaran
en las clinicas, pero el tiempo nos ha ensefiado que las materias afines al area de la
psicologia médica, son mayormente solicitadas por los alumnos que sélo estdn estudiando
aqui en la facultad, que todavia no van a las clinicas. Claro que también existen otras
materias de libre eleccidn que llevan los estudiantes que ya estan en hospitales, pero esas
son asignaturas mas técnicas, en cambio,las que coordinamos aqui para los de primer afio
son mas disciplinarias, éstas se llevan aqui mismo en la Facultad y los alumnos no tienen
que ir a buscar pacientes que sean especificamente de los temas que llevan en su curso,
las materias de libre eleccién que aqui coordinamos se llevan en forma de seminarios o en
grupos de trabajo.

Concretamente, ;cudntas y cudles son las materias de libre eleccién que reciben apoyo
administrativo en esta Coordinacién de Psicologia médica?

Pues tenemos dos de Sexualidad, que actualmente imparten dos profesores, tenemos otra
de Alcoholismo, tenemos contemplado un curso més, aunque en estos momentos no se
esta dando, sobre Vejez, es decir, el Manejo del anciano, sobre aspectos psicolégicos a
tomar en cuenta en personas de la tercera edad. Por cierto, con respecto a la asignatura de
alcoholismo, el programa se enfoca también al manejo del alcohélico y sus problemas en el
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area de la salud mental. Y hay una materia mas, también de sexualidad, que se {lama: Salud
reproductiva y sexual, pero actualmente no hay un grupo que la Heve.

;Cudl es el procedimiento que el alumno de nuevo ingreso debe seguir para enterarse €
inscribirse a estos cursos de libre eleccion?

Bueno, todos los alumnos que se inscriben a la carrera de medicina son informados de que
tienen que obtener un numero minimo de créditos de materias de libre eleccion, entonces
para poder cubrir estos créditos ellos tienen que buscar materias que les puedan llamar la
atencién. En Servicios escolares colocan listados con todas las asignaturas que hay de
libre eleccién, en dénde también estd indicado, cuéles son las que se pueden cursar desde
primer afo, o si se tienen que esperarse a ser de segundo o de tercer aflo, ya que hay
materias de libre eleccién que no aceptan a alumnos que no estan en clinica, dependiendo
de los contenidos de cada curso. Entonces, cuando ingresan a la UNAM, los alumnos se
presentan en servicios escolares y ven las listas, de ahi eligen, tanto por el interés
especifico que la materia le despierte, generalmente s porque les atrae el titulo de la
asignatura y también por el horario, de tal forma que la materia de libre eleccién se pueda
acomodar con las otras materias que llevan y que son obligatorias.

Obviamente también es importante mencionar, que escogen, a veces, por lo que escuchan
de otras personas que ya pasaron por esas materias y les dicen cuéles han sido
interesantes y qué es lo que les gusté de ellas.

¢ Existe un numero limite en los cupos de cada una de estas asignaturas de libre eleccion?

Si, cada profesor determina el cupo limite, tanto el minimo, como el maximo. Por ejemplo,
casi nunca abrimos un grupo con menos de 10 personas,nunca son mas de 30 por grupo,
lo maximo. Preferentemente se trabaja con grupos entre 20 y 25 personas.

;Sabe qué?, doctora Petra, en la investigacion gue estoy realizando con los dos grupos que se
abrieron el semestre de 1999-1, me he encontrado con que hay mas de 50 alumnos en cada uno
de los dos grupos de Aspectos médicos de la sexualidad humana, que es la pobiacién que estoy
evaluando, no me queda claro. ;como es que hay esfos grupos tan numerosos, en contraste con
el limite méximo de 30 alumnos que usted me acaba de mencionar?, ¢hicieron alguna excepcion
este afio 0 por qué hay casi el doble de alumnos por grupo de los 25 que usted me dice es lo mas
conveniente inscribir?

Bueno, lo que sucede a veces, 8s que nosotros fijamos un limite aqui en la Coordinacion,
no menos de 10, no mas de 30. Pero cuando empiezan las inscripciones, en Servicios
escolares se ‘sobresaturan) pero que no es una sola persona la que esta recibiendo las
inscripciones, sino que,hay varias ventanillas en las que se atiende simultaneamente a los
alumnos que se estan registrando, y como la mayoria de las veces no se pueden estar
comunicando, jse les val, y ya cuando inicia el curso se dan casos en que se registraron
més de los alumnos previstos. Ahora, esto también nos hace ver, que estas asignaturas
sobre sexualidad son lo que podriamos llamar “taquilleras, o sea, materias que llaman
mucho la atencion de estos jévenes y, que estan atendiendo a inquietudes o temas con los
que ellos se sienten identificados, se interesan por ver o descubrir por si mismos, su
propio manejo de su sexualidad. Como el periodo de inscripciones es breve, no es facil
detectar este aspecto de sobrecupo que a veces se esta presentando. A la vez no se ha
llegado a considerar como un problema, ya que los profesores que imparten estas materias
aceptan a esa cantidad de alumnos, es mas, hasta les ha gustado el interés manifestado los
alumnos por inscribirse a las materias de sexualidad y no han puesto ninglin obstéculo en
recibir a mas alumnos, es decir,no se han quejado por el nimero creciente de alumnos que
estan solicitando entrar. Los profesores mismos valoran la importancia de que el alumno .
de medicina tenga este tipo de formacién. Por eso,hasta el momento, no ha habido ningun
problema de tipo administrativo, este aspecto, a pesar de que se estd pasando la entre
comillas “cantidad” , que se habia considerado como maxima.
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Doctora Petra, en lo personal me parece sumamente importante este asunto de “sobrepoblacién”
en las asignaturas que tratan sobre Sexualidad, ya que al ser de “libre eleccién”, tal vez el inferés
que estdn expresando los alumnos que se inscriben a estas matenas, estd reflejando una
demanda, a través de la cual los alumnos nos estén haciendo manifiesta una necesidad
generalizada. De hecho para fines de mi investigacién esta “sobrepoblacion” me beneficia, porgue
asi mi muestra o poblacién en estudio es méas amplia. Oiga doctora, ¢es por tanta demanda ef que
se hayan abierto dos grupos de la asignatura “Aspectos médicos de /a sexualidad humana” en
1999, 0 desde que se empez0 a impartir la materia se abrian ya dos grupos?

No, cuando se dio por primera vez la materia de “Aspectos médicos de la sexualidad
humana”, se abrié un solo grupo, y si, efectivamente nos dimos cuenta de que el tema tenia
gran demanda por parte de los alumnos, y que se quedaban fuera muchos mas que querian
tomaria y no podian llevaria porque no habia suficiente cupo o porque se empalmaba con
los horarios de las materias obligatorias de los alumnos del curso matutino. Entonces, no
sdlo por la demanda, sino también por ampliar la posibilidad dentro de otros horarios, fue
que en 1999 se abrieron dos grupos en el mismo semestre. Nos dimos cuenta que los
horarios eran importantes, porque mientras un curso de sexualidad se esta dando en la
mafana, esto puede permitir que los del tumo vespertino la tomen como optativa, y como
en el mismo semestre se imparte este curso de Sexualidad por la tarde, la pueden lievar los
que tienen horario matutino en sus asignaturas obligatorias y esta Gitima como materia de
libre eleccién.

Ya en la practica de la ensefianza de asignaturas de libre eleccién nos dimos cuenta que las
asignaturas de libre eleccién, estaban impartiéndose en su mayoria por la mafiana y
entonces, los del tumo matutine no podian llevar estas materias de libre eleccién y también
por esa razén pasamos a poner materias de libre eleccién por la tarde con el fin de capturar
a esa poblacién interesada, sin que se les bloqueara el acceso por el horario que tenian en
las materias obligatorias.

Doctora, ;sabe usted si se ha hecho ya algun tipo de investigacion sobre el rendimiento de los
alumnos que han ffevado este curso?

No, no se esta haciendo ninguna investigacion en particular. Lo mas que se hace es checar
o revisar la asistencia y el control de las calificaciones generales, pero eso se hace mas
bien con el fin de tener datos en el aspecto informativo y porque lo llevamos dentro del
control administrativo. No se trata de ninguna manera de una investigaciéon en forma o
verdaderamente seria como para saber si hay, o no, grandes cambios o modificaciones en
los alumnos que cursan esta materia. Sabemos que e alumno que la lleva esta agusto, pero
nada mas.

Si, yo también tengo esa misma impresién. Lo noté en la colaboracion y amabifidad con la que me
trataron cuando fui a aplicar los cuestionarios a estos grupos. También he notado que acuden con
mucha frecuencia a la Bibliohemeroteca y al Centro de Recursos y Apoyos Audiovisuales, con el
fin de obtener informacién y material para la presentacion de sus clases. Me da la impresion que
son alumnos que le echan més ganas y son m4s activos que los que acuden a pedir matenal para
la materia obligatoria de Psicologia Médica, y eso que la proporcién de alumnos es de mil para
esta uftima y s6lo unos cien si acaso para la matena de Sexualidad, ;a que cree que se deba
esto?

Tal vez habra que investigar mas formalmente sobre esto para saberlo, pero efectivamente
asi es.

< En qué forma se selecciona a los profesores que imparten la matena de sexualidad hurmana?

Bueno, el primer requisito que pusimos para elegir a nuestro primer profesor de sexualidad
es que fuera una persona especialista en el tema que estaba dando, ni siquiera pensar en
. que este profesor forzosamente tenia que ser del Departamento de psiquiatria, ya que
estabamos hablando de una “nueva” materia, lo mis importante era pensar en que esa
persona fuera un especialista en el area, como fue el primer profesor que tuvimos, que nos
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es psiquiatra, sino terapeuta sexual. El segundo profesor, que si es psiquiatra, tiene
también la especialidad en sexualidad humana. Tener esta preparacién especifica, hace
que los profesores sean mas capaces de manejar situaciones que otros profesores no
podrian al no tener este tipo de formacién. Por ejemplo, sino fueran especialistas en
sexualidad, tal vez no sabrian contender en forma adecuada a las demandas de alumnos
muy susceptibles a cambios, a ser influenciados por lo que estan escuchando en la clase,
etc.

¢ Existe ya un programa definitivo para esta nueva asignatura de libre eleccién?

Si, hay un programa definitivo que se basa fundamentalmente en: distribucion de horarios,
objetivos, y tipo de actividades. Esto de las actividades a realizar, 8s muy importante ya
que ya que para las materias de libre eleccién se pidié desde un principio, por parte de la
Direccion, que hubiera mucha actividad y participacién de los alumnos en el estos cursos.
Es decir, que el curso no se diera en forma “catedralicia”, como se hace generalmente en
asignaturas obligatorias, sino que el alumno pudiera estar haciendo cosas, porque la
“autoensefianza” era también una forma nueva que se deseaba implementar dentro de
estas materias.

¢ En que forma y quiénes elaborar este programa de sexualidad humana?

Se maneja de dos formas. Por una parte el profesor plantea sus objetivos y los temas a
desarrollar, asi como las actividades que se propone realizar con el grupo. Esto se discute
con la Coordinacién del Departamento, tanto con el Jefe del Departamento, como con la
Unidad de Ensefianza para ver si coincide con los lineamientos minimos de la materia, en
caso de que sea necesario se corrige y se redacta nuevamente, o se sugiere mejorar o
ampliar algunos temas, o, si es necesario,se pregunta el por qué de algunos temas. Una vez
que el programa fue discutido con el profesor, se manda a la Secretaria de Educacion
Médica y,ya en educacion médica,se decide si lo envian al Consejo Técnico. El Consejo
Técnico tiene un &rea académica, la cual,revisa el documento que les fue enviado y ahi
resuelven si el programa es relevante. He de decirte  que, a veces, los que plantean un
Programa pueden ser profesores solos, es decir, .no tienen que estar necesariamente
“promulgados’por un Departamento. Cuando ilega a suceder asi, que de pronto un profesor
dice:“A mi me gustaria dar esta materia de libre eleccién”, su propuesta es atendida por
Consejo Técnico, y ahi deciden cual Departamento es el mas ad doc para revisar la
propuesta y para que vean si no estd ya abarcado o encimado con los contenidos de otras
materias, para que no se imparta algo repetitivo o que se considere que el programa no
aporte nada Gtil para un médico o que esté fuera del nivel del alumno de pregrado de
medicina, en ese caso,se le sugiere al profesor que haga modificaciones a su propuesta o
de plano se le informa que su programa se rechaza y que no se permite que se dé.
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DRA. CLAUDIA FOUILLOUX MORALES
Nacié en la Ciudad de México, D. F., el 11 de noviembre de 1953.

1. Formacion profesional. Médica Cirujana, con Especialidad en Psiquiatria por la Facultad de
Medicina de la UNAM. Subespecialidad en Terapia Sexual por la AMSSAC.

2. Actividades profesionales. Coordinadora de Ensefianza de los Cursos de Posgrado del
Departamento de Psiquiatria de la UNAM.

3. Publicaciones. Ha realizado diversas investigaciones, y tiene ya algunos articulos publicados
sobre la salud mental del estudiante de medicina.

ENTREVISTAS

Las entrevistas se realizaron en Ias oficinas de la Coordinacion de Ensefianza del Posgrado del
Departamento de Psiquiatria, los dias 22 y 23 de marzo de 1999

Claudia, ;Cémo fue que te incorporaste a ser profesora de la asignatura de libre eleccién
Aspectos médicos de la sexualidad humana?

Bueno,lo que paso es que se estaba solicitando que quien impartiera esta materia fuera un
médico, especialista en psiquiatria, pero que ademas tuviera alguna formacion en los
aspectos de sexualidad humana. Entonces los dos profesores inicialimente propuestos
fueron el Dr. Eusebio Rubio y el Dr. José Diaz Martinez, quienes son los que tenian ya esa
formacion, y ya luego nos invitaron a nosotros, y digo nosotros, porque me estoy refiriendo
al Dr. Winckelmann y a mi, quienes aunque no tenemos un nombramiento oficial,
participamos como profesores adjuntos de esta materia optativa. Entonces Ricardo
Winckelann quedé con el grupo del Dr. Rubio y yo quedé con el grupo de José Diaz, y
desde entonces nos dividimos los temas para abordar cada quien los temas que cada
quien crea manejar mejor o le guste mas y fue como se dio pues que yo quedé a cargo de
una participacion temporal del manejo de estos grupos.

¢ Hace cudntos afios te iniciaste como profesora de esta materia?

ljole, pues creo que ya son como .. cuatro?, o tres, no recuerdo exactamente,pero fue
desde que empez6 esta materia. Creo que fue a partir del segundo semestre, porque en el
primero no estuve, pero si fue a partir del segundo semestre que me integré como
profesora de esta materia.

;Notas cambios de una generacion a otra, en el sentido de que los alumnos fleguen mejor
preparados sobre el conocimiento de su sexualidad, por fantas campafias que ha habido en los
ultimos cuatro afios, tanta por radio como por televisién, afios en que se ha notado que los medios
de comunicacion han mostrado mds apertura con respecto a dar informacién sobre estos temas?

Bueno,lo que ha pasado con esta materia es que llegan con informacién muy variada. De
" hecho al principio se inscribian alumnos de diferentes generaciones. Primero si existia el
requisito de que hubieran cubierto todos los créditos del primer afio de medicina. Entonces
en un principio eran alumnos de segundo, de tercero o de cuarto aito, o incluso hasta los
del internado podian inscribirse, pero no creo que eso se siga dando, ahora ya estd abierta
la materia a los alumnos de primer aflo y son los que mas se inscriben. Cuando habia
mezcla de tantas generaciones si se notaba que los de segundo tenian menor informacion
que {os de tercero o que los de cuarto, y ya los mas grandes estan como mds sueltos, mas
abiertos, etc.,ahi si notabamos cambios de que tenian mas informacién, pero en cuanto a
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que los grupos lleguen con diferencias pues yo no, francamente no he notado que lleguen
mejor preparados en estos temas de sexualidad por el hecho de ser de generaciones mas
jovenes.

éHas notado que se presentes conflictos morales, que sean evidentes, por parte de los alumnos,
a la hora que se tratan en forma tan abierta temas que siguen siendo un tabu en nuestra
sociedad?

No, mira, yo creo que los alumnos, que no sé con qud tanta informacién vengan, de hecho
no creo que se inscriban a esta materia porque son més abiertos y vienen mejor
informados que otros de su generacién, yo creo que se inscriben precisamente para
conocer, yo veo que vienen con poca informacion, aunque eso si,muy interesados desde
luego por aprender mas en el drea de la sexualidad. Lo que he notado yo es que son
alumnos que generalmente tienen apertura y aunque las discusiones deriven, y de hacho se
cae mucho en los juicios morales, en los juicios éticos, esto sobretodo en temas como:
aborto, virginidad, etc., los cuales abordamos en el curso, bueno pues si, si encontramos
discrepancias entre lo que opinan unos y otros, pero yo nunca me he sentido incémoda, ni
los he percibido a ellos incomodos, y que yo diga, bueno, estan poniéndose en una
situaciéon muy conservadora, o lo que les estoy diciendo a ellos los esta espantando, no, al
contrario, los noto muy abiertos a aborda diversos temas, incluso el tema de la
homosexualidad que a veces da un poquito de trabajo, porque ahi no es tanto de modificar
valores, sino,simplements,de tener una actitud abierta ante un cierto comportamiento del
ser humano y que a veces nos encontramos con gente que sigue pensando que esto s una
terrible enfermedad, y es dificil discutir en estos términos, pero aun en ese tema yo he
notado a los alumnos que lo pueden tratar mas bien con esta apertura. No bien informados,
al contrario vienen mal informados, pero a la hora que lo trabajamos en clase, empiezan a
mostrar cierta apertura.

¢ Participaste en la elaboracion del Programa de esta nueva materia oplativa?

No, yo no participé en su elaboracion. Yo creo que quienes lo hicieron fueron el Dr. Rubio y
el Dr. José Diaz, porque cuando yo llegué ya estaba hecho el programa.

¢En qué forma te fuiste interesando por especializarte como terapeuta sexual, siendo ya
psiquiatra?

Bueno,la verdad es que fue muy curioso, porque a mi, en io particular, me llamd la atencién,
saber mas y conocer mas acerca de la sexualidad, pues yo creo que por lo mismo que les
{lama la atencién a los muchachos que se inscriben a esta materia optativa, porque
tenemos desconocimiento de estas areas y, ademas porque yo noté que se me dificultaba,
aun siendo psiquiatra, adentrarme en el tema, yo creo que precisamente, por ese
desconocimiento, o sea que note que tenia una actitud especial al habiar con los pacientes
sobre temas sexuales, no me era fécil, yo creo que tenia algo de pena, algo de limitacién
para poder explorar estos temas, y bueno,yo lo he visto, que en cuanto uno conoce y se
ademas esta’en este terreno de interrogar a los pacientes, como lo tuve que hacer, porque
me estaba formando en la clinica, me di cuenta de que prontamente, al estar mejor
preparada, entonces empecé a manejar el drea de la sexualidad como cuaiquiera otra area
de la salud, o,si es el caso,de la psiquiatria, y se vuelve tan habitual, natural y facil el
abordar estos temas con nuestros pacientes que ya pues se ha hecho parte de nosotros,
pero la verdad que antes de este curso,a mi me costaba mucho trabajo tratar esta area y
creo que a muchos psiquiatras ya profesionales, o en formacién, les cuesta trabajo el
manejo de problemas que tiene el paciente en esta area.
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sConsideras que es suficiente llevar en un semestre de todos fos "Aspectos médicos de /a
sexualidad hurmana”, para poder lograr cambio de actitudes sobre esta drea en alumnos de
ingreso reciente a la universidad y que esté bien que sea una matena optativa?

No, el que sea optativa no estoy de acuerdo; debe ser una materia obligatoria. Por otro lado,
yo si creo que un semestre es suficiente, ademds,porque realistamente no nos podemos
poner demasiado exigentes, ya que el alumno debe de cursar otras materias, como
anatomia, bioquimica, etc., que se llevan sélo un semestre y son materias también muy
importantes y con una carga académica pesada. Yo creo que con un semestre es
suficiente, pero a mi, dos cosas no me parecen, una, que sea optativa, cuando obviamente
debiera ser obligatoria: La sexualidad humana es un &rea que esti muy lastimada en la
poblacién en general, la prevalencia de las disfunciones eg altisima, cuando en realidad se
puede hacer prevencién muy facilmente, entonces no s€ por qué no se aborda en forma
obligatoria durante la carrera. Por otro lado, siento que al cursar esta materia se deberia
hacer también un poquito de clinica, como que esti muy teérica, que esta muy bien porque
la mayor parte del tiempo se trata de discutir, de ver que opinan los alumnos, cémo se
sienten al abordar estos temas, etc. Pero creo que esta otra parte clinica en la que se le
diga al alumno, bueno a ver, cémo vas a interrogar a los pacientes, cdmo reaccionas
cuando te contesta el paciente, cémo indagas esa problemética, etc. Eso no te lo da nada
mas con tener mas conocimientos en el area, sino también de aprender a pararse frente al
paciente y aunque no sean terapeutas sexuales deben de saber explorar esa area. A mi en
un principio eso me costaba trabajo porque nunca te entrenan desde cémo preguntar al
paciente, hasta conocer ciertas expresiones que utilizan, por ejemplo, los varones, a
nosotras las mas mujeres nos da mucha dificultad comprender de que’ hablan, porque ni
siquiera las conocemos, entonces,si no nos entrenamos ya dentro de la practica médica,no
sabemos ni cémo preguntario. Por eso, yo creo que deberia de haber una parte mas clinica
dentro de este programa, pero desde luego que primero tendria que pasar a ser una materia
no solamente optativa, porque en general esta area de las optativas, que ahora ya llevan
desde primer afio, pues son tipicamente tedricas.

¢El propésito principal de esta materia es cambiar actitudes o su finalidad es bdsicamente
informativa?

Mira,yo creo que dando la informacién se cambian actitudes, porque a medida que le gente
esta” mejor enterada, cambia, te voy a decir algo, concretamente en relacién a la
homosexualidad, muchas personas desconocen que la homosexuatidad también tiene
bases biolégicas que se han comprobado, en algunos casos, no estamos diciendo que en
todos, pero de repente este aspecto a la mayoria de la gente se le barre y piensa que esto
es producto de haber tenido un mal ambiente familiar, de haber tenido una maia educacion,
etc., y no, hay casos en los que se ve que hay una clara tendencia hereditaria, entonces
simplemente con tener esta informacién nos hace ponemos a pensar, bueno, qué tantas de
estas personas homosexuales no eligieron, como es por lo menos en la mayoria de los
casos, no eligieron tener esas tendencias, ,no?, bueno,asi como este ejemplo hay otros en
los que,al proporcionar la informacién adecuada, hace cambiar a las personas su forma de
pensar con respecto a la sexualidad. Yo creo que sf,la informacién hace cambio de
actitudes, cosa que, por ejemplo, cuando se imparte la materia de Psicologia médica,
también quisiéramos los profesores lograr cambios de actitudes, y yo en particular veria
mas coronado y con mas sentido a mi trabajo como profesora, si yo viera un cambio de
actitud en mis alumnos, mas que si saben cuéles son las etapas por la que pasa el duelo, o
mejor dicho las personas que atraviesan por un dueio. En muchos casos concretos como
éste, la teoria no es tan importante, sino lo que nos importa es que después de cursar If\
materia el médico sepa cémo llevar una buena relacién con su paciente, se preocupe por el
como persona, lo contemple en el entomo de su familia, y concretamente en el area de la
sexualidad, es basico que capte la necesidad de observar la importancia de las relaciones
del paciente. Ya estando en una consulta frente al paciente me importaria poco, si el
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alumno recuerda, o no,textualmente cuéles son las etapas del duelo. Aunque si reconozco
que quien tiene mejor informacién, en general, puede estar mas abierto a atender todas las
inquietudes y problemas de su paciente,

¢ Consideras que hay algun tipo de riesgo ef tratar temas de sexualidad en forma tan abierta cémo
se hace éste Curso, por efemplo, sé que algunas personas creen, que si se les da tanta
informacion sobre sexualidad a lo 17, 18, 6 20 afios de edad, como es el rango que abarca a fos
alumnos inscritos , esto hecho los motivara a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas?

No mira, esto es algo que ya se ha contemplado en otros casos, por ejemplo, en
Farmacodependencia y Alcoholismo, se ha hablado de que dartes demasiada informacién
a los muchachos a veces es contraproducente porque cuindo se les dice: Bueno, es que
con esto experimentas tal o cual sensacién, y capaz que se les antoja probarlo y eso podria
ser un riesgo, pera hablando de la Sexualidad, digo, a mi no me importaria que los jovenes
que llevan la materia de sexualidad de repente se decidieran a ejercer su sexualidad, yo
creo que eso no es malo para nadie, al contrario, yo creo que mientras mas informacion se
les dé, yo creo que estan mds preparados para poder ejerceria adecuadamente. En relacién
a la sexualidad, yo no pienso que se deba cuestionar,como en los otros casos que te
mencioné con relacidén a la Farmacodependencia y al Alcoholismo, por sé que estamos
guiando al joven con informacién adecuada y qué bueno que lo lleve a ejercer su
sexualidad una vez que ha tenido toda una informacion y vea toda la responsabilidad que
estd por detrds de este ejercicio y que,a tiempo,sepa cudles son casos en los que se estan
exponiendo.
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DR. EUSEBIO RUBIO AURIOLES
Nacio en la Ciudad de México, D.F. el 19 de septiembre de 1955.

1. Formacibn profesional. Médico Cirujano por la Universidad La Salle. Doctorado en el Programa
de Sexualidad Humana de la Universidad de Nueva York. Entrenamiento Postdoctoral en Terapia
Sexual del Hospital Monte Sinai de Nueva York. Formacion inicial como educador sexual de la
Asociacién Mexicana de Educacién Sexual (AMES).

2. Actividades profesionales. Desde 1984, es Profesor del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM, en donde ha sido profesor de posgrado en
cursos de sexologia en los programas de formacion en psiquiatria y,de pregrado,en la carrera de
médico cirujano. También desde 1984, colabor en el Programa Nacional de Educacion Sexual de
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ENTREVISTA

La entrevista se realizé en el Consultorio privado del Dr. Rubio, en la Colonia del Valle, en Ia
Ciudad de México, D. F., ef dia 23 de marzo de 1999.

Eusebio, ;Cémo naci6 tu interés por convertirte en terapeuta Sexual?

Mmm... fue una consecuencia de las experiencias durante mis estudios en la carrera de
medicina, eso lo tengo bastante claro, te lo puedo platicar, sucedié que cuando yo ostaba
por ahi del sexto semestre, 0 séptimo, una persona que conocia yo desde hacia muchos
afios antes de entrar a medicina, que habia sido mi profesor en primaria, me invité a dar
una plética, porque era él entonces ya profesor y director de una secundaria: Oye, ;por qué
no vienes a mi secundaria a dar una clase de educacién sexual para mis alumnos?, jAh si,
c6mo no, si voyl, y entonces fui, pero afortunadamente una previsién que se me ocurrid
tomar, fue invitar a una compaiera porque dije: Bueno, asi cuando menos esta ahi una
chava también (risas) y por ese lado no me agarran en curva. Fue bastante impactante el
haber llegado ahf a dar la clase, y bueno, percatarme de que andabamos practicamente con
los conocimientos que nos habia dado la vida y,no mucho,la carrera, ¢no?... Eso fue més o
menos, como te digo, en sexto semestre. Eso se tradujo en una serie de platicas entre los
compaiteros que Nos propusimos ver que habia escrito, y entonces pues nos fuimos a
buscar libros, y nos topamos con algunos de los libros que ahora son mas o0 menos
clasicos, que estaban en ese tiempo en las librerias y dijimos: iljole, de ésto pues los
médicos no sabemos nadal, asi tal cual. La siguiente cosa que pasé fue cuando hubo
Jormnadas de Estudiantes de Medicina, en la Escuela en donde estudié, y entonces dije:
Vamos a presentar un trabajo de sexualidad. Luego nos repartimos los temas y cada quien
presentamos un trabajo y asi como que: jAhhhl, todo mundo se quedé impresionado de
que estuviéramos hablando de esas cosas. Hasta entonces parecia un interés asi como...
mmm... ; SOlo transitorio?...Pues si, alguna cosa interesante con la que te hubieras topado de
repente y ya...eeeh...Cuando entré al intemado de pregrado {Para mi sorpresal, el dia que se
me ocurrié decirles: ¢No quieren que demos alguna sesién de sexualidad, de las
disfunciones?, jSi, Si, cémo nol, y entonces la dimos y obviamente, nuevamente, jNadie
sabla nada! y ya para entonces, fue cuando empecé yo a pensar: jCarambas, ésta si es toda
un area en dénde hay como una carencia grandel ¢no?. Luego vinieron una serie de cosas
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mas bien casuales...eeeh..., casualmente, en 1979, justo cuando acababa yo de terminar el
internado de pregrado, hubo un congreso aqui, internacional, que me permitié conocer lo
que ocurria en el &rea de sexualidad en todo el mundo y eso fue muy definitorio, me puso
en contacto con los programas en el extranjero y,fue a partir de ahi como pasé de tener una
idea un tanto interesante, a la posibilidad un desarrollo profesional con una beca del
Conacyt y asi me fui encaminando para alla.

Ya me mencionaste anteriormente que si fuiste ti quien elaboré el Programa con el que se
imparte la asignatura de libre eleccién Aspectos médicos de la sexualidad humana, Siil. ;Fue por
iniciativa tuya o te fue solicitado oficiaimente, por alguien de la UNAM, que lo elaboraras?

Mira...jEspérame, espérame, espéramel,... porque con esta idea ya anddbamos... a ver...
déjame hacer jLa memorial de como estuvo: Hicimos un Programa previo, y hablo en
publico porque lo hicimos yo y otro que ya estaba también en el grupo que se llama
Guillermo Gonzalez Méndez, s4no sé si lo recuerdes? No. Es médico psiquiatra que iuego
hizo el curso de sexualidad alia en 1a Asociacion, y él estaba,... él fue quien directamente...
bueno,te voy a tener que hacer entonces un poquito de historia de cémo estuvo la cosa. Si
por favor, porque ya indagué en el Departamento y de ésto nadie sabe informarme, todos me
remiten contigo. La situacién se presenté asi: Cuando yo regresé de Nueva York con el
estudio de posgrado, el doctorado que me fui a hacer alla, llequé a pedir posada al IMP
(Instituto Mexicano de Psiquiatria) y al Departamento (Departamento de Psicologia Médica,
Psiquiatria y Salud Menta! de la Facultad de Medicina de la UNAM) y en los dos me dieron
trabajo, pero luego ya me dieron mas formaimente posada, profesionalmente hablando, en
el Departamento. Y ahi, lo que se me encargé inicialmente, fueron los cursos de posgrado
(para impartir la materia de sexologia) de los residentes de segundo y tercer ailo de la
Especializacién en Psiquiatria. y,también, en ese tiempo (1984), estaban los mddulos de la
Residencia en Medicina Familiar. Y luego, después de seis meses ahi, entré también a
trabajar en la Clinica de salud mental y pusimos un servicio de consultoria en problemas
sexuales para los chavos, ahi estuvimos varios afos, ¥ después ya segui en el
Departamento con todo esto, excepto la clinica, ya que entré Guillermo Gonzilez en mi
{ugar, y entonces se qued6 é! atendiendo ia clinica de salud mental y ayudandome en los
otros cursos, unos afos...

¢ Fue cuando estuvo la sexdloga Delia Sanchez también, a ella si la conoci en ef Departamento?

Eso fue...;un poco después?... iNo, nol, |Delia estuvo antes!, de hecho Delia..., [Tienes
razén, estuvo también! ... de hecho fue la que inicialmente me sustituyé, pero estuvo poco
tiempo, sélo algunos meses porque luego se fue a estudiar fuera de México, y luego de ella
es cuando entré ya Guillermo Gonzédlez que si se quedd cosa de dos ailos o mas...
Entonces, ahorita me estas haciendo recordar que: {Con Memo, fue cuando hicimos
nosotros una propuesta de replantear los temas que se daban de sexualidad! ... Andaban
con una serie de ideas de replantear la curricula de los programas ... ya no me acuerdo si [a
primera propuesta que hicimos fue para la materia de Psicologia médica ... para aumentar
las horas de sexualidad dentro de Psicologia médica, ... entonces, desarrollamos un
Programa para que se impartiera ahi, y bueno, pues se propuso pero no camind la idea
mayormente y, como resultado de ese intento ... que la verdad de ésto ya no me acuerdo
bien cémo fue... pero como resultado quedé la inquietud: Pero bueno, zahora que vamos
hacer a nivel de pregrado?, porque ya tenemos en los cursos de posgrado (la asignatura de
Sexologia) para los psiquiatras, pero para los alumnos de pregrado no teniamos nada ... y
_ fue entonces que se dio la coyuntura de que se abrieron las materias de libre eleccidn...

Si, esto fue ya con la reforma al Plan de estudios de medicina, que se hizo en 1993, cuando fue
director de la Facuitad ef Dr. Juan Ramon de la Fuente...

Exactamente, cuando Juan Ramén estuvo en la Direccion, el Consejo aprobé el nuevo plan
y entonces se abrié la posibilidad y se propuso: ¢Por qué no plantean una materia de
sexualidad?, |Perfectol, y entonces lo que hicimos fue adaptar ese trabajo previo que
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habiamos hecho para pregrado de Psicologia médica para conformar una materia con las
caracteristicas que nos pedian, de tal manera que el disefo final del curso fue una
conjuncién entre la intencion de tener un abordaje educativo en donde el problema tuviera
que ser resuelto finalmente por el alumno, darles mucha oportunidad de participar,
construir y reflexionar y,por nuestra parte,centramos nuestro interés en darles un abordaje
lo mas integral que se pudiera y lo mas formativo que se pudiera. Esos fueron los criterios
basicos sobre los cuales tomamos las decisiones de: qué temas incluir, cémo abordarlos,
y de la metodologia que se seguiria en el curso. Todo eso se tradujo en el marco de
conceptos y de tematica que tiene el curso. Este, planteado a partir de los Holones del
Enfoque Sistémico que ya conoces y que desde un principio habiamos planteado, nada
mas que para el caso de esta nueva materia, hicimos una selecciéon mas o menos
consciente de adaptar la temitica, es decir, el programa tiene como dos vueltas a las
tematicas de Los Holones, pero seleccionando aquellas cosas que mas cercanamente
estén al momento de la vida de los muchachos que llevan el nuevo curso. Entonces
revisamos: squé tematicas de reproduccion sexual?, ;qué tematicas de placer, de
erotismo?, ;qué tematicas de género?, Jqué tematicas de vinculo afectivo? Dentro del
curso tratamos de incluir esos temas que estan cercanas al momento de crecimiento de los
muchachos de esa edad, con la idea de que el abordaje de esas tematicas nos permitiera
un acercamiento mas directo a la parte afectiva de los alumnos, a sus actitudes, para
después hacer,con ellos,la reflexién, la discusién y el autocuestionamiento respectivo.

Eso fue la Guia ... y combinado con [a otra estrategia -con la cual yo también estoy muy de
acuerdo, pero que en este caso era ya una peticiéon explicita- de encontrar una metodologia
que permitiera que este curso representara una experiencia de investigacion, de
descubrimiento jde los alumnos! Por eso el programa tiene una estructura muy recargada
en el trabajo por parte de los alumnos, que para nuestra grata sorpresa, s{ ha funcionado,
cuando menos eso es lo que nos indica su comportamiento: jVan e investigan, presentan
cosas muy creativas, se ven muy contentos!

Efectivamente, esa es la impresién que -3 mi me ha dado, y eso estando desde fuera del aula, yo
he notado que los alumnos que cursan esta materia, son mucho mas movidos y entusiastas en
comparacién, por ejemplo, con los que llevan Psicologia Meédica o la materia de Alcoholismo. Los
que llevan Sexualidad Humana acuden con mucha frecuencia a buscar material audiovisual del
CRAA, lo analizan, si no les gusta, me lo dicen y elaboran sus propios sociodramas y hacen sus
propios videos, también s€ que acuden con mucho més frecuencia, que los otros, en busqueda de
informacién bibliogréfica actualizada ... Ahora: § Quién sabe qué tanto eso, es producto de que
ellos eligen la materia, eh? Déjame decirte que ahi yo creo que hay un factor que no es
necesariamente producto del diseiio del programa, o de la metodologia propuesta, sino
que puede influir el que los alumnos mismos vienen ya con el interés, ;no?... ¢Quién
sabe?, no hay manera de saberlo, por cierto, una cosa muy interesante seria: hacer el
perfil de los alumnos que eligen esta materia y compararlo con otros que no la eligen.
iDeben ser diferentes! ... Si seria interesante, pero eso no lo puedo sacar a través de un
cuestionario cerrado, que es el instrumento que yo estoy utilizando pera investigarios.
Exactamente, eso no se puede saber con una cosa como la que estas haciendo, pero para
después si seria muy interesante hacerlo. Ahora, regresando a lo del curso, por eso es que
tiene pocas sesiones de clases tradicionales y exposiciones dadas por los profesores al
principio, para que el grupo se organice y trabajen. Y ya luego los propios alumnos dan
una jgraaan! proporcion de clases. Con la propuesta especifica de que ellos aborden tanto
la parte cognitiva -lo cual hacen a través de sus investigaciones- como, y o mas
importante, la intencién es el que cada grupo que presenta, piense de qué manera puede
generar discusion y participacién de todos los demas, jEse es el disefiol De ahi qué tanto
se logre con éxito, depende de ellos sobretodo, aunque también un poco del profesor. Ya
ahorita SOn ... mmm... uno, dos, tres ... jpues varios!, varios profesores que estan a cargo
de dar estas clases ... Bueno si quieres yo te puedo dar ese dato especifico, pues mi intencion es
entrevistar a todos los profesores que a la fecha han participado en los cursos de sexualidad de
pregrado en fa UNAM ... Bueno, yo en teoria sé quienes han estado dando las clases, pero
si ... ya son varios ... es decir, ahora ya no depende nada mas de la idea, de cémo se
programé el curso, sino también de como se ejecuta esa idea. Como veras, no esta
programada una linea directiva de actitudes asumir, sino sobretodo, propiciar la reflexion.

e
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¢ Es decir que no hay una Ideologia especifica detras de la seleccion de estos femas?

No, no necesariamente, aunque bueno, pues hay ciertas cosas que son muy indeseables
que se sigan manteniendo;prejuicios por falta de una informacién adecuaday actualizada.

;Has lfegado a tener algin temor respecto a que, af tratar temas de sexualidad a profundidad,
algunos alumnos, que sean muy conservadores, queden més confundidos o descontrolados, en
caso de que llegaras a tocar en ellos, a través de tus clases, fibras muy sensibles o creencias
muy arraigadas?

No, no, en absoluto. Esoha sido ya corroborado, o corroborante, en mi propia experiencia
con los alumnos. Fijate que hay algo muy interesante que te puedo piaticar, y que ha
surgido de la experiencia con los aiios ... que si, yo creo que es muy ilustrativa de como es
que tiene uno percepciones no muy precisas de lo que pasa con los alumnos jy mas los
alumnos de pregrado! .. ;TU conoces bien los materiales audiovisuales, esos
sexualmente explicitos que tienen en el CRAA, no? Creo que si, ;no sé li te refieres a una
pelicula sueca sobre “Relacién sexual humana”, que hasta la doblo al espafiol el Dr.
Krassoievitch? Si, exactamente, esa pelicula sueca que se llama “Sexual intercourse”,
iAndale es ésal, y otras que hay de Masturbacién también. Pues, jLa primera vez usé esas
peliculas! -antes de dejarselas ya ahi en el CRAA para que las usara como material
audiovisual | que quisiera verla del Departamento-, bien, pues la primera vez que las
usamos, fue con los residentes de Psiquiatria de segundo ailo, no me acuerdo
exactamente cuando, pero fue por ahi de 1984 u 85, estaba yo [Nerviosisimo! -y estamos
hablando de hace unos 15 afios mas o menos- jUsar materiales sexualmente explicitos en
la UNAM! ... ; Qué van a decir?... {Creo que el mas nervioso de todos era yo! ... ¢A ver si no
se ama un relajo y caminamos hacia fuera del Departamento? (se rie). Mas yo, que los
alumnos, jsestaba ansioso?!, ;Sii ! Pero los alumnos también estaban en esos primeros
afos que di la materia: jbastante ansiosos! ... Yo era el mas ansioso y luego los alumnos.
Pero en los alumnos de Psiquiatria si hubo de repente todo un proceso, dénde de repente
empez6 a ya no ser tan tremenda la experiencia, y de hecho ahora ya casi ni usamos esos
materiales para los psiquiatras, porque ya como que estd .. Ya medio obsoleta, en
comparacion por lo que ya ven en cine y hasta por television, y de seguro ya hasta tienen su
propia vivencia por la practica ¢no?... No, |deja la practical, de hecho la intencién de realizar
esa experiencia en las clases con los psiquiatras era con un objetivo diferente: Era que
vivieran la experiencia de acercare a lo que se siente intruir la intimidad de los pacientes,
para eso la usabamos entre los psiquiatras ... Porque evidentemente es intrusivo gno?,
digo, estar viendo la pelicula en publico y también presentaria a los pacientes. Bueno, de
cualquier forma, con estos muchachos que tu estas investigando, de éste curso de libre
eleccion de Sexualidad -que yo creo que la situacién no puede generalizarse a todos los
alumnos de medicina por ejemplo que ven temas de sexualidad en la materia de Psicologia
médica- yo, lo que te quiero decir, es que: |Me he sorprendido de la facilidad con la cual
DECIDEN ELLOS usar materiales estos!, [Van, los solicitan, los pasan en clase y, los
comentan sin ninguna dificultadl, entonces me digo: ¢ Qué estd pasando aqui?... (se rie)...
Si yo también estoy asombrada con la natural con la que llegan estos alumnos a pedirme: “Qye,
¢No tiene en el CRAA algo de material més pomografico?, es que ya revisamos varios videos y
ninguno es pormogréfico y queremos tratar de ese tema en la clase”, y entonces yo les aclaro, no
pues la verdad el matenial que tenemos aqui es educativo, yo tampoco lo encuentro pornografico,
lo tnico que se ocurre recomendaries es que se vayan a un puesto de periodicos y compren una
de esas revistas que si tiene la intencion de ser pornogréfica, a ver que les parece... Tengo la
impresién de que ya estdn menos temerosos de asomarse a todo fo que sea sexualidad, fo tratan
con bastante naturalidad ...

Si, tal vez es por esa dinimica de que se les propone que no nada mas presenten
informacion, sino que se trata de que también discutan. En algunos casos, también
depende mucho del grupo, ¢no?, yo he tenido alumnos que si se nota que les ha costado
trabajo, pero hay otros verdaderamente espectaculares, de esos que dices: {Qué barbaros,
estos si estuvieron en la creatividad todo el tiempo!, ¢no?, {Desde que empezé el cursol,
entonces cuando se logra generar esa dinamica de participaciéon es muy interesante. Yyo
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creo que mucho mas productivo, pero admito que es s6lo una creencia, que se dé el
cambio de actitudes, porque no, nuestra pretensién no es medirlos, no forman parte de la
calificacién, porque no se trata de que los que cambien de forma de pensar tengan mejor
calificacion, yo creo que una actitud debe ser libremente asumida, nada que el profesor me
va a poner “diez", si le digo que ahora pienso que: “todos los homosexuales son
rebonitos”, Jno?. |No!, yo pienso que eso no puede ser. Entonces, los registros que
tenemos en el proceso académico, no miden las actitudes, iNol, sino nada mas la pura
sensacion de que, bueno, uno como maestro se percata de que hay grupitos de
muchachos, y muchachas, de que al principio del curso estuvieron muy callados y que
luego ya,a mediados o al final del semestre, estin mas participativos, mas abiertos a tratar
los temas sexuales.

¢ Notas por su comportamiento que si’hay cambios en los alumnos?

Por lo menos en la interaccién dentro de las clases, si. Pero, no hemos medido impacto en
actitudes, no hemos medido tampoco impacto en su propia conducta sexual, por ejemplo.
Pero de hecho hay mucha investigacién ya al respecto, seh?, Susan Pick. tiene algo ya
investigado de esto en IMIFAP. En Estados Unidos hay mucha investigacion donde se mide
impacto en actitudes y se mide impacto en conductas sexuales.

¢ Y qué es lo que se ha encontrado, que’ no, por tener cursos de sexualidad se adelantan a tener
relaciones sexuales mas jévenes, o qué?

jAl revésl, muchos de los alumnos que llevan estos cursos hasta retrasan sus practicas
sexuales, al conocen los riesgos ... Enfonces, ;qué, por el hecho de estar mefor informados se
cuidan més que los otros jévenes y ejercen su sexualidad més tardiamente? ... Lo que pasa
también es que los muchachos de esta poblacién que ti estas estudiando, ya estan
grandecitos, ya tienen por lo menos 18, 19 aflos, seria dificil encontrar en ellos, a raiz de
este curso, un efecto de retraso, pasando la media nacional del inicio de la vida sexual.

Bueno, no te creas, en los cuestionarios que estoy aplicando , en algunas preguntas sobre'si uso
del condén hace menos placentera fa relacién”, o si ‘@l sexo oral es reprobable,’y cosas por el
estilo, efios no contestan a la pregunta y en cambio me ponen a un ladito del la casilia
correspondiente un agregado de su propia cosecha con la respuesta: “no 56"

iLa “mééédia” nacionall de inicio de vida sexual, eso quiere decir {En Pomediol, los que
inician ... |Fijatel, éste es un dato muy interesante, porque eso no quiere decir que la
mayoria a esa edad ya ha tenido relaciones sexuales. La encuesta de CONAPO, habla de
que mas o menos el 30% de los preparatorianos, ahora, de ésos, los que empiezan vida
sexual la empiezan temprano, como a los 17, pero hay otro porcentaje ... ahi en la UNAM
hicimos una vez un estudio de conducta sexual ... Zno lo tienes ese?... No, /a verdad ni lo
_conozco, ¢Quién lo hizo? ... Lo publicamos en la Revista Salud Mental en 1984 y esti
coautorado por lleana Petra y Alejando Diaz, hicimos de actitudes e hicimos de
comportamiento ... ¢/a investigacién fue sobre los pacientes que acuden al Departamento de
psiquiatria o de los alumnos de medicina en generai? ... No, jde los alumnosl, quinientos y pico
de alumnos, a ver , a ver, ;dénde estara? ... (se levanta y busca en los libreros de su
consultorio) ... Acabo de caer en la cuenta en este momento que ya no tengo idea ddénde
esta ese estudio ... no te preocupes, yo lo busco en el Instituto, o en la UNAM, y te saco una
copia para ti también si quieres ... Si efectivamente, lo deben de tener en el Departamento de
Salud Mental, pero lo quiero decir es,qué dénde quedd jmi ejemplar! de la revista ... pero la
cifra de esos datos que te digo si la recuerdo, era 50% de los hombres y 30% de las mujeres
con experiencia coital en alumnos de primer ingreso a la UNAM.

_Ahora, creo que en especial los alumnos de la carrera de medicina son, en general, mas
conservadores, o si viera desde el punto de vista refigioso, son més “puros’, por poner algun
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calificativo, que el resto de las profesiones de universitarias. ;evaluaron ustedes diferencias por
profesiones?

Este ... no sé, no sé, lo que si sé es que hace algunos afios este tipo de investigaciones de
conducta sexual estaba muy de moda entre los estudiantes ... si,hubo algin estudio
comparativo por carreras, pero no me acuerdo su fue en la UNAM, crec que no, mas bien
creo que fue en alguna otra universidad y trataban de ver si deveras estaban mas liberados
sexualmente dependiendo de las profesiones, pero la verdad es que me estas ahorita
forzando la memoria ... esto ha de haberse hecho hace mas o menos unos diez y siete afios
... jo quincel ... zqué serad? ... (serie) ... que vi esos estudios ...

Bueno, yo tengo un capitulo de una investigadora que proporciona datos muy exactos e
interesantes y.amplios, sobre conocimientos de jovenes sobre el tema de sexualidad, pero si mal
no recuerdo, son datos de 1986, y yo supongo que de entonces para acé ya cambio mucho el tipo
de informacién y formacién que tiene los jévenes de hoy, ¢no crees?

¢De quién es;no te acuerdas?, LCudl es?

i liole I, en este momento se me borra su nombre se que es una mujer de apellido Rodriguez, es
un trabajo muy bien documentado y larguito de més de cincuenta paginas, me lo dio @ mi Martha
Romero, investigadora del Instituto Mexicano de Psiquiatria, ;no fa conoces a ésta doctora?

Bueno, es importante que tomes en cuent que si ha habido un problema en tener
informacién confiable mas reciente. Hubo una época en la que empezamos a hacer muchos
estudios y muchos otros hacian estudios sobre comportamiento sexual en pablaciones
determinadas y ahora ya como que nos montamos en nuestros laureles y,de ese furor,pues
ya pasaron diez aflos o doce, | o trece !, yo creo que las cosas no son necesariamente
iguales.

¢ Crees tantas camparias del Grupo Provida y de prohibiciones por parte de fa Iglesia,que se han
acentuado recientemente, estén influyendo mucho en el comportamiento de fa actividad sexual en
jovenes?

No para nada, ademas esos ni tienen estudios. A esos los conozco yo muy bien y te puedo
asegurar que no tienen estudios de este tipo, ni creo ejerzan influencia para que los
comportamientos sexuales de los jévenes se modifiquen realmente. Con respecto la
influencia que ejerce la Iglesia y el Grupo Provida en la Educacién sexual, estd muy
complicada la pregunta que me estas haciendo porgue como soy Presidente de la
Federaciéon Mexicana de Educacion Sexual (FEMESS), jtodavial, hasta como dentro de un -
mes acabo la Presidencia...

... Bueno si prefieres no me contestes nada de esto grabado, pero, 8 mi me interesa por el tipo de
pobfacién que estoy estudiando, porque al menos en la pnmera etapa resulté ser una poblacion
muy conservadora y apegada a lo que dice /a Iglesia catdiica, y no sé si es por esta influencia de
valores ancestrales,el que los jévenes no vayan a cambiar ...?

i No, no, no |, (se rie). Te voy a decir por qué esta complicada, porque, al ser yo presidente
de la Federacién, (FEMESS), ésta ha sido una posicién: | Publica |, esto que te voy a
responder, este ... de hecho en el Congreso (IX Congreso latinoamericano de Sexologia y
Educacién Sexual, Celebrado en ta Ciudad de México D.F., del 28 ai 31 de octubre de 1998)
hicimos un debate con Serrano Limén (Jorge Serrano Limén, Presidente del Comité Nacional
Provida, México), él ahl y yo aqui, y ;Oralel, de una hora y cuarto, mas 0 menos, discutimos
toda la cuestién de la campafa tanto de Provida, como de la Iglesia Catélica ... primero,
alrededor del uso del condén, luego se metieron también un poquito con cosas de
Educacién sexual. El aflo pasado (1998), si tuve respuestas muy formales que ademas me
tocé vociferar literalmente, es decir,ser La Voz, por mi posicién en la presidencia, y mas o
menos podria sintetizar asl: Yo creo que todo mundo tiene derecho a pensar lo que quieray
a sentir lo que quiera, desde ese punto de vista hay un inicial respeto, para las posiciones
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ideologicas que, por ejemplo, promueven la castidad premarital. Es decir, alguien puede
perfectamente lanzar campafas para promover la castidad premarital, y eso, pues, desde
Mi PUNTO DE VISTA pues es un poco irrealista y ademas limitante, pero bueno, no hay una
condena de ese punto de vista, pero {o que me parece que es terriblemente grave y,que
sucede con estos grupos es que se hace uso de LA MENTIRA para promover la
IDEOLOGIA que detentan, eso si es terrible. y eso si es condenable y eso si merece que se
desenmascare, es decir: La mentira. Pero tampoco es un ataque a que exista un esquema
ideolégico méas conservador, no. Yo creo que mas o menos podemos convivir los seres
humanos, de hecho tenemos muchas maneras de ser, pero si en tanto cuanto, [a estrategia
del uso de la mentira franca y directa en la promocién de sus puntos de vista sea aclarada...

Si, por que luego por el hecho de que el Cardenal Rivera lo prohibe, los muchachos creyentes,
por un lado: “religiosamente”, dejan de usar el condén, pero por otro lado: ‘humanamente *, por
ahi se echan una relacién ... O gente atin no creyente, mejor dirfa yo,ignorante... Por ejemplo,
eso se ha visto con singular claridad en todo el debate que hubo el afio pasado, con
respecto del condén: |No puede serl, es decir: [No es posible aceptar esol, desde la
promocién de jFalsedades Absolutas!, como decir que: los poros del condén son como si
fueran una red y entonces todos ios virus pasan. Cuando se ponen a hablar de cosas que
no saben , entonces si le mandamos decir algo ... ;Cuando empezé? ... Bueno, mira, hubo
dos cosas con la Iglesia el afio pasado (1998), o mas bien de los ultimos 18 meses te
estoy hablando: La primera, tuvo que ver con la Educacién sexual, y la segunda, con el
condén. Respecto a la Educacién sexual, primero la Iglesia empezd a cuestionar las
intenciones de la Secretaria de Salud. y de Educacién Publica, de reorganizar la cuestion de
la Educacién sexual, que bueno, pues es un proceso que va corriendo. El planteamiento de
la Iglesia era: {Dejen la Educacién sexual a los padres de familia, y ahi hubo encuestas
bastante claras en las que los mismos padres de familia, ni quieren, ni en muchos iNi
pueden! hacerse cargo de ésta, ¢no?, este es un poco el dato estadistico, tenemos la
evidencia estadistica con encuestas de representacién nacional de que los padres de
familia no quieren esa responsabilidad porque les parece mejor que lo tome ia escuela y
ademas muchos aunque quisieran ni pueden, por ignorancia al respecto. Ante este
planteamiento de la Iglesia, nosotros (FEMESS) protestamos un poco y nos hicieron algo
de caso ... y bueno,eso ahi va mas o menos. Pero lo que si estuvo cadtico, y bueno, ya
rayando en lo increible, fue toda una serie de controversias que se organizaron con
respecto al uso del preservativo, y, | Ahi si |, tuvimos que aclarar que parten de una
premisa errénea, en el sentido de que suponen, que si tu hablas de los condones y les
ensefias el uso del preservativo, como le hacemos en la materia ésta de Aspectos médicos
de sexualidad humana, en algunas ocasiones, cuindo hablamos de los contraceptivos, iNo
hablamos de los conatraceptivos en el sentido médico porque eso ya lo tratan en muchas
otras materias!, sino de los aspectos psicolégicos de {a contracepcién, en muchas
ocasiones los mandamos a que se compren un contraceptivo, y [0 que queremos es que
traigan de reporte qué sintieron comprarselo, con el fin de ponerios a reflexionar sobre el
tema. A éste tipo de cosas es a lo que se refiere [a Iglesia que, este tipo de acciones y
discusiones, es la que trae por consecuencia que ellos lo usen, que al conocer sobre la
existencia de contraceptivos hace que vayan y tengan relaciones sexuales, lo cual
sabemos que no ocurre asi, sino que si uno como profesional hace el abordaje y habla de
las cosas por su nombre, lo que hace es darles mayores elementos de juicio y se promusve
que tengan una mayor responsabilidad. Pero ellos (Grupo Provida, Iglesia catdlica
conservadora, etc.), hacen su propia secuencia de ideas que les lleva a decir que hablar del
preservativo, o de ahi sacan que e! preservativo es nocivo para la salud. jAhl y te tengo que
" platicar de la carta, la carta esa sf estuvo muy fuerte porque le decia al Seflor Arzobispo
que no anduviera diciendo mentiras, porque eso era criminal, o que rayaba en lo criminal,
que mejor se asesorara bien y que si queria hablar publicamente de esos temas mejor
primero le preguntara a quien supiera, porque sino lo estaba haciendo estaba muy mal, y
buena, el efecto de la carta [fue clarol, ya no volvié a decir nada, |se acabé! ... aunque luego
sucedié que el que tomo la voz cantante, ya no fue Arzobispo, sino el Sefior Barroso, de la
Cruz Roja ... Bueno y quién por cierto ya perdié su puesto en la Cruz Roja ... Después de que le
pescaron otras muchas cosas ... Y asi como estos dos casos que hablan de un tema del que
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son ignorantes, si se les hace ver piblicamente y pruebas ciertas, poco a poco se van calflando, y
si no ayudan pues al menos que no estorben, ¢no? .. | Mmmijt !, entonces como ves ya esta
existiendo un contrapunto muy importante, sobretodo la validez de usar argumento contra
la mentira, porque esa base que usan de convencer a la gente con mentiras, jeso no se
valel...

¢ Quiénes te consultan més por tu profesién como Terapeuta sexual, hombres o mujeres?

Hombres, y eso esta bastante claro, porque ocurre aqui en la consulta privada, ocurre en la
Asociacién Mexicana para la Salud Sexual (AMSSAC), es mas o menos un 60, 70%, de
hombres, y mujeres solas que lleguen a pedir consulta es como un 20% mas o menos, y el
porcentaje que sobra es de mujeres, pero no solas, sino que viene con sus maridos, mira
asi mas o menos es: En general fa consuita se da facilmente como te digo del 60 al 70 % a
hombres que vienen solos, en segundo lugar, los hombres que vienen con pareja. y yaen
tercer lugar,las mujeres que vienen solas.

Bueno aqui te va ya la dltima pregunta, porque sé que ya se nos acaba el tiempo, {Viene, vienel
... Esta pregunta més que de mi Tesis, es una curiosidad personal que se me ha acentuado ahora
que estoy trabajando a fondo estos cuestionamientos sobre la sexualidad humana: ¢ Tu como
profesional de la sexualidad crees que es cierto eso que oigo mucho de que al hombre le es
mucho més facil separar “el sexo” de “Ia relacién amorosa’, es decir, que el hombre puede ser
infiel, y no sentirse mal con respecto a su pareja, porque al fin y al cabo tener por ahi una relacion
sexual con otra mujer, echarse “un acostén”, es ‘eso”, stlo “sexo”, y como dijo el experto en
sexualidad, el Dr. Coleman, dice pues asi es,- y yo asi lo enliendo, porgue yo tambien soy
hombre, dijo - es la mujer, la que ensefla al hombre a tener una relacion amorosa, ante este
planteamiento, yo como mujer digo: jNo se vale!, porque no se me hace justo. Porque si yo le soy
fiel a mi pareja, tengo la expectativa de que reciprocamente él me sea fiel. Para mi la fidelidad en
el amor tiene un sentido, independientemente de si una sea mujer y el otro hombre. Yo cuando
estuve casada no fui infiel y creo que mi esposo tampoco lo fue, o al menos tuvo la delicadeza de
que yo no me enterara y eso me hizo sentirme segura en mi relacion y mas safisfecha, y en
cambio me hubiera dolido mucho enterarme de que él se fuera por ahi con otra, al fin que con
“esa” no me dejaba de querer, porque hubiera sido puro “sexo”, no faita de amor y deseo a la
propia pareja. Pero bueno, ¢ Tu qué crees como profesional con respecto a esta diferencia entre
hombres y mujeres?

Este ... la serie de cosas que e pegas a la pregunta, son las que la hacen muy dificil (se rie)
de responder... Este... Mira, yo cero que es cierto que en términos generales, la vivencia
erética, estd mucho mas llena de significados afectivos en las mujeres y mucho mas [lena
de significados de aventura y placer en los hombres. Eso se ve en “muuuchos” niveles. Se
ve en niveles de las conductas, se ve en niveles de la manera como se viven las
experiencias jCiertamentel! ... eeeh ... [Ninguna de estas afirmaciones es absolutal, jehl ...
Por eso yo me pregunto: ;No seré puro rollo cultural? |Si, por supuestol, {Por supuesto que es
culturall ... jAh!, Si si, ya me acordé se supone que la sexualidad humana es toda una
construccion cuftural ... De eso no nos cabe ninguna duda, de que esto es un asunto cultural

. jLa duda nos cabe al preguntamos!: ;qué tanto esto es un reflejo de diferencias
constitucionales?, jAhi esta la dudal, ¢si?, y para responder esto hay planteamiento en un
sentido y en otro. Hay planteamientos que dicen que hay un factor, probablemente
resultado de la evolucién de las especies, tanto, cuanto, las estrategias reproductivas son
diferentes en los hombres y en las mujeres ... ; Qué, por ejemplo que la mujer por cuidar a sus
hijos es mds hogarefla, més estable, més de ‘estar en caSa"?... Siit... jAhl, y £qué por lo mismo
se justifica que los machos andan por ahi fuera y se permitan toda la “caZa” que se lee anloje?...
Esa es la parte roméantica (se rie), esa es la parte romantica de la situacién, si quieres
abundamos un poquito. Dicen los que andan en los estudios de la psicologia evolutiva, la
evolucién de las especies y todas estas cosas, que la estrategia femenina va, mejor dicho
la estrategia: jreproductival femenina, va a garantizar, el proveedor. Y la estrategia
masculina va a inseminar al mayor nimero de hembras reproductivas. Yo no se qué tanto
eso sea cierto en términos de genes o en términos de cosas que no podemos cambiar ...
es absolutamente cierto en términos culturales, porque lo que si es un hecho es que asi
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funciona la sociedad occidental ... y la oriental también (se rie). ;Qué va!, jLa onental no se
diga!, en muchos lugares es hasta propiciada la poligamia del hombre, alld ni siquiera se
esconden, es normal tener un harem, pero, jahi no hay engario! ... jAhoral, {Espéramel, porque
eso te dije que lo que hacfa dificil tu pregunta era la serie de otras implicaciones que le das,
es decir, es un hecho que los hombres hablando en términos estadisticos viven mas en la
infidelidad, asi que me tope yo con una mujer gue venga y me platique que hace ya diez
afios que lleva de casada, y que todo va muy bien, pero que tiene alguno que otro problema
de pareja, que quiere resolver con su esposo, pero que entonces de todas maneras como
tuvo un Congreso, pues aprovecho la ocasién y se acosté con un fulano de tal, pero que
eso no importé que lo que quiere es resolver la forma de seguir bien con su esposo, |esO
casi no sucedel ... Pues yo si conozco alguna que ofra que asf fo hace... |Casil, dije: jCasil,
[Fijate! ... Si, si, jperddn!, ademés caigo en la cuenta de que el caso que yo estoy recordando, ni
siquiera le interesa realmente Ia refacién con su pareja, més bien fa “soporta”... (me rei). No me
entiendas mal, yo no estoy diciendo que no se acuesten (se rie). jOye bienl, la experiencia
de extrapareja de las mujeres es también muy frecuente, no te puedo decir exactamente,
pero andara por ahi del 40 4 50 por ciento.

iPero, el significado de la experiencia ese si, es muy diferentel, es decir: jLo que viene a
platicar una mujer que tuvo una experiencia extramarital, es que paso esol y que, en el
menor de los casos, esta medio confundida y ya no siente igual con el esposo y entonces
lo que quiere primero es: jAclararsel, ¢si me explico?.. Porque lo que le significa la
experiencia, tiene mucho mas que ver con el afecto que le tiene al uno y que le tiene al otro
hombre y,ademéas, ya lo sé que no es la regta, si hay algunas que lo hacen y ya, es decir,
no estoy negando gue haya mujeres que vayan se acuesten con otros y “san se acabd"”.
Pero, en cambio, la misma historia, si te la esta platicando un hombre, es mucho mas
probable que asi haya sucedido y que deveras ya: {PASQ!, fue una aventura y {YAl, no le
importa, ni le significa mayor cosa ... jPues no es justo! ... No, jNo es justo!l, es: {Masculinoy
Femenino! ... Ahora, te decia yo que la pregunta, me la haces muy complicada, porque
muchas de las otras calificaciones que le pusiste a tu ejemplo es lo que hace que sean
diferentes las cosas. Mira, un hombre enamorado, en fase intensa de enamoramiento, no o
hace, es decir,no lo puede separar, esta plufif lll, completamente ... todo el tiempo, pensado
en la mujer de la que esta enamorado, lo que pasa es que esa fase no dura todo el tiempo,Y
las mujeres tampoco permanecen enamoradas todo el tiempo, lo que pasa es que si les
queda la exclusividad, si les queda mas el compromiso, jmuuuucho mas! que a los
hombres. Entonces, |Ese es el grandisimo problema de entender, mejor dicho de que se
vuelva reparable una experiencia de infidelidad!, muchas veces es irreparable precisamente
por esta imposibilidad de encontrarte sentido ;no?, simple y sencillamente no hay dénde
solucionarlo. Luego, la otra cosa que hace muy complicada la respuesta, son esos
agregados que le pusiste de “compromiso” y de “valor”’ y de cuando hay un “acuerdo
explicito” como ti expusiste,ese es el problema de problemas: los limites en las parejas,
De todas maneras,hay algo que en la clinica he visto y para hablar de este caso puede ser
muy dtil, es decir, las parejas que estan bien sintonizadas (hace un ademan con ambas
manos, entrelazando los dedos), no dejan entrar, lag parejas que tienen huecos {afloja el
enlace que habia echo con sus manos), pues dejan entrar.

Con este dltimo ejemplo clinico que me diste ya me va quedando aigo mds claro este asunto.
Bueno Eusebio, pues jMuchas gracias por darme esta entrevista! ... |Muy bienl, pues nos
vemos mafiana en clase. ;Estd padre este curso que estas dando!, ;eh?, jTe felicito!, jHacia
mucho que no me divertia tanfo en una clase!, y la verdad, esos temas de sexualidad que
estamos viendo: [En mi vida los habia abordado!, y eso que he dado clases en todos los niveles
escolares y ya estoy a punto de sacar mi grado de Maestria... No s& como le haces, pero siempre
resulta ser una clase superdindmica, como que cada uno se mele y opina adn en cosas que antes
nos daba pena hablar ... ; Te nace ser asi, verdad?... |Me gusta!
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DR. RICARDO WINCKELMANN STOPELLO
Naci¢ en la Ciudad de Venezuela, Venezuela, el 23 de abril de 1943.

1. Formacion profesional. Médico cirujano, con Especialidad en Psiquiatria por la Facultad de
medicina de ia UNAM. Subespecialidad en Terapia Sexuai por la AMSSAC.

2. Actividades profesionales. Terapia individual y de grupo en el Departamento de Psicologia
Médica de la UNAM. Profesor de las asignaturas: Psicologia médica y Aspectos meédicos de la
sexualidad humana en la carrera de médico cirujano de la UNAM. Consulta privada.

ENTREVISTA

La entrevista se realizd el lunes 23 de marzo en la Coordinacidon del Centro de Recursos de
Apoyo al Aprendizaje (CRAA) del Departamento de Psiquiatria de la UNAM.

Ricardo, ¢En cudntas ocasiones has impartido la asignatura Aspectos médicos de la sexualidad
humana?

Llevo ya tres aiios impartiéndola, estos es, todos los lunes de 9:00 a 11:00 horas de la
mafana, y entonces ya la he impartido a seis grupos, porque esta materia es semestral,
como los las asignaturas de libre elecciéon que estamos dando.

¢Has notado que va aumentando la poblacién que se inscribe a esta asignatura aflo con aflo, es
decir, cuéndo tu empezaste a dar esta maternia hace tres aflos, habia menos demanda de la que
se presenta hoy, o permanece igual?

Si, cada vez hay mayor demanda por parte de los estudiantes, pero por problemas de
espacio y problemas de tipo administrativo, se impide que mas alumnos que quisieran
llevar esta materia puedan inscribirse y !a puedan llevar cuando ellos lo desean, los
primeros 25 6 30 alumnos que se inscriben son los que tienen preferencia. A excepcion de
un semestre, que creo que fue por problemas de tipo administrativo, que no se percataron
de los problemas que traia el darle ingreso libre a cualquier alumno que lo asi lo deseara y
entonces la cosa fue tremenda, porque tuvimos un grupo de 45 6 50 alumnos.

¢ Consideras que traiga algun problema el que se permita que el grupo sea mayor al maximo de
30 alumnos fijado como tope?

Si, porque el espacio con el que generalmente contamos es reducido y, por otro lado, esta
claro que mientras menos personas haya en el grupo, la comunicacién es mas fluida.
Ademas, como que uno estd ya familiarizado, como profesor, estd uno acostumbrado a
manejar y, a trabajar, grupos de 25 a 30 alumnos, que es el numero de participantes
promedio con los que trabajamos otras materias.

. ¢ Participaste tu en la elaboracién del programa, conforme al cual se imparte esta materia?
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No, yo fui invitado, hace tres aflos, para colaborar con el Dr. Rubio para impartir esta nueva
materia. Tengo entendido que no tiene mucho tiempo mas de impartirse, creo que el
programa fue elaborado tanto por el Dr. Rubio, como por el Dr. José Diaz, quienes son los
titulares de esta materia de libre eleccion.

¢ Crees que el actual programa, tal como estd,es adecuado, en cuanto a fos temas, consideras
que sean los adecuados y que estén al nivel de un alumno de primer afio de medicina?

Si, es una materia muy bien redondeada, diria yo que de obligatoriedad en cuanto a la
formacién y conformacion del profesional de medicina que nosotros queremos tener en
nuestra Facultad, que, por orto lado, no son sélo agentes de cambio social, sino también es
de interés para la formacién personal del estudiante. La sexualidad, tratada dentro de un
curso como el que nosotros llevamos, sirve mucho al joven para revisar aspectos que
primero tiene él que empezar a ver en si mismo, en forma mas natural y saludable, de
manera tal que después de superar sus conflictos en ésta area , pueda tener una mejor
conciencia y mejor aplicacion cuando vean a sus pacientes y le hablen sobre este tipo de
experiencias.

El momento en que se imparte la carrera, creo que es bueno, al principio de la carrera,
porque es precisamente la edad, de los 18 6 19 afios, en que se encuentran 4stos jovenes,
cuando se presentan problemas por el desconocimiento de una serie de aspectos sobre la
sexuatidad, lo cual,se compensa por el abordaje de esos temas que se incluyen en el curso.
Entonces, yo si considero que esta muy bien ubicada dentro del programa, dado a este
nivel.

Otro aspecto que creo es relevante, es el que se refiere a la Metodologia planteada. Los
alumnos son los que presentan el tema y nosotros, como profesores, participamos
redondeando, aclarando y orientado aspectos especificos del curso. Creo que esta
metodologia es muy buena para este tipo de curso, ya que cuando a uno en la vida le toca
un tema y lo tiene que preparar para exponerio y enseflario a otros, pues llega uno a
hacerse, en cierto modo, especialista en el tema. Esto nos habla, ademas, de una
participacion mas activa por parte del alumno. No son clases magisteriales en dénde todos
estan sentados en forma pasiva, esperando a que lleguemos los grandes especialistas a
darles los temas, |No!, en este curso son ellos (los alumnos), los mas abocados, los mas
interesados en presentar los temas, por lo tanto,son los que llevan el gran peso de las
clases.

Si, yo he percibido que especiaimente, estos alumnos, inscritos en el Curso de Sexualidad
humana, son muy dindmicos y entusiastas, son fos que vienen al CRAA con mas frecuencia a
buscar material audiovisual para apoyar sus temas y también los que acuden en grupos a buscar
informacién bibliohemerogréfica actualizada para presentar sus temas. De hecho, esta actitud de
una busqueda, tan activa, de informacién, me ha llamado mucho /fa atencién, ahora que empecé a
hacer mi investigacién sobre esta asignatura, ¢Utilizas algun recurso en especial que los fleve a
estar asf de motivados para preparar los temas que van a presentar ante sus companeros?

No, no hago nada especial. Si veo que se da una participacion total y completa por parte de
los alumnos, eso si, me gusta, {me gusta este sistema de clase!

Ellos siempre saben que después de que presentan sus puntos de vista, hay una persona
que a final de cuentas los va a apoyar, una persona que debe de saber bastante mas que
ellos y que va a redondear los conocimientos, que para muchos, es la primer vez que los
estan oyendo.

Es interesante que te comente también que el apoyo que nos da el CRAA (Centro de
recursos y Apoyos Audiovisuales para el Aprendizaje) en este curso es muy importante, ya que
en muchas ocasiones cuando les prestan aqui (en el CRAA), el material de apoyo de la
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imagen, esto da un testimonio tan esclarecedor, que con las solas palabras tardarian mas
tiempo en llegar a la captar el mensaje.

No sé si tuviste la oportunidad de estar en la Conferencia que recientemente dio el Dr. Coleman
aqui en el Auditorio del Departamento (el 3 de marzo de 1999, de 9:00 a 11:00 horas). A una de
fas preguntas que le hice, é/ me respondié, que los alumnos que se inscriben libremente en estos
cursos de sexualidad, no son los que necesitan Hevar la materia, puesto que al escogeria, es
evidente, que ellos ya tienen una actitud de apertura hacia este tema, por fo que &/ opina, que son
el resto de los alumnos fos que deberian llevar la matena de Sexualidad, en forma obligatona, ¢ Tu
qué opinas respecto a esta propuesta?

Pienso que, tarde o temprano, vamos a llegar a esta situacién, porque cualquier muchacho
que venga a este tipo de curso que damos sobre sexualidad, comenta con el resto de sus
comparieros lo que aqui esta recibiendo y,por lo mismo,cada vez es mayor la demanda por
inscribirse a este curso, ahora, también vale la pena aqui, no pasar por alto, que nosotros
mismos, dentro del programa de psicologia médica tenemos alrededor de cuatro o cinco
clases, en dénde les damos también material sobre sexualidad, les damos clases y
hablamos y hacemos mesas redondas sobre aspectos importantes de la sexualidad, lo que
pasa es que dentro de Psicologia médica no dura seis meses, como lo es en la materia de
libre eleccion, 1a cual, es de mayor amplitud y se tocan la mayor parte de los aspectos que
son de interés que el joven tenga en su desarrollo, como lo es en especial, para el que
sigue la carrera de medicina.

En ocasiones, no nos llegan muchachos que sean como los que describe el Dr. Coleman,
sino que nos llegan jévenes con muchas dudas y eso si, con mucho interés por aprender
cosas nuevas sobre su sexualidad, cosa que no han tenido oportunidad de conocer en su
formacién anterior y que aprecian mucho el descubrir lo que desconocian y habian pasado
por alto, pero que al aprender algo nuevo en este curso les puede ayudar.

Algo que me ha llamado mucho la atencién, es que la participacion femenina es cada vez
mayor, claro esta que eso también va de acuerdo con la mayor proporciéon de muchachas
inscritas a la carrera de medicina, lo cual,ha cambiado mucho en los Gitimos quince afos.
jAhora la participacién femenina, en medicina, es mucho mas aita que antesl

Asi es, por los datos estadisticos publicados por fa Gaceta de la UNAM sé que para la generacion
1999 - 2003, se inscribieron un 62 % de mujeres y 38 % de hombres.

Bueno, en los salones que actualmente tengo, la poblacién femenina es aun mayor, es de
70 % de mujeres,o més, setenta y pico de mujeres inscritas tanto para Psicologia médica,
como para la asignatura libre de sexualidad, también en los Cursos de sexualidad que
nosotros damos fuera de la universidad, cuando asistimos a Congresos, 0 nos invitan a
lugares de provincia a dar pliticas, si encontramos que las mujeres son mucho mas
sensibles a apreciar este tipo de conocimientos, pero que, |Buenol, probablemente sea por
elementos relacionados con su propia maternidad lo que las lleva a ocuparse de algo que
en su propia casa tienen que desarrollar.

Voy a cambiarte el giro a nuestra plética, para referirme ahora a ti, como profesor de la asignatura
Aspectos médicos de la sexualidad humana; en una entrevista reciente que hice a fa Dra. Petra,
quien lleva fa coordinacién escolar de esta materia, me informé que uno de los requisitos mas
importantes para ser profesor del curso, es que sean Terapeutas sexuales o que fengan una
formacién profesional en esta drea, ¢ Tu donde te preparaste?

En AMSSAC (Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, A.C.). Ahi tuvimos, en los afos 1994y
1995, una especie de Maestria, no te digo que maestria en toda forma porque le falta aun el
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reconocimiento universitario, pero si es una subespecialidad muy bien levada por los
doctores Rubio y Miranda, quienes siguen impartiendo este curso alla.

¢ T crees que la capacitacion y formacién que tiene un médico - psiquiatra, que imparte ya, por
ejemplo, Psicologia médica, es insuficiente, como para impartir también esta nueva materia de
Sexualidad?

Mira, no seria tan radical como para decirte que se requiere de una especializacién para dar
estas clases. Lo que si se requiere es tener para el manejo de este tipo de temas, que hasta
hace pocos afios, en esta misma Faculatad (de Medicina) ni siquiera se abordaban, ni se
investigaba, ni se preguntaba. Y éstas son de las cosas que lo impuisan a uno a tratar de
mejorar, o de brindarse a los alumnos que empiezan un poquito mas de informacion, y digo
informacion, porque algunas de las disfunciones sexuales, ni siquiera nosotros (los médicos
y psiquiatras generaies) estamos capacitados para atenderlas. y, de ello resulta que, adan
cuédndo hay tantos jévenes que ya llevan una vida sexual activa, pues no eran ayudados
porque ni se hablaba de ello y no sabiamos como abordarto. Yo creo que hay c¢olegas
(psiquiatras) que si estidn preparados para dar cursos de sexualidad, aunque no hayan
llevado un curso tan en forma, como el que nosotros llevamos en AMSSAC y que muy bien
pudieran cumplir una digna participacién con estos nuevos grupos de Aspectos médicos
de la sexualidad humana.

Dentro de tus clases, ¢ has tenido alguna vez problemas o conflictos por diferencias ideoldgicas de
tipo moral o religioso_ y que sean explicitos por tus alumnos?

Mira, en éste tipo de grupos, y me refiero a los muchachos, quienes toman la materia de
Sexualidad, jNol, no he tenido problemas de éste tipo, tal vez porque entran ya con la
motivacion de profundizar en los temas y ademas lo hacen tanto como quieran. Creo que ya
desde que el momento en que se inscriben libremente, estan comprando un boleto que le
permite al maestro poder abordar abiertamente todo tipo de conceptos, siempre
respetando el aspecto éste: moral, y bueno, respetando también la tradicion religiosa, lo
cual es muy importante, ya que forma parte de la ensefianza que nos han dado también
nuestros maestros de la Facultad de Medicina y que siempre tenemos en cuenta. Siempre,
nosotros (como profesores) tendremos que respetar la previa conformacion de una
estructura ética, que uno nunca debe sobrepasar, pero, por ejemplo, ahorita estaba
recordando que en los grupos de alumnos que tengo en otras clases (de Psicologia médica),
cuando vemos temas gue se entrelazan con aspectos de tipo religioso, por ejemplo,
cuando les ensefiamos Respuesta Fisiolégica Sexual Humana, para que aprendan esto, les
pasamos primero una serie de esquemas muy concratos y muy bien realizados a través de
transparencias, de esta manera el alumno empieza a ver en forma razonada cuéles son los
cambios que en su organismo se producen al momento da pasar por las diferentes fases
del erotismo, o sea, el deseo, la excitacion y el orgasmo. Después de este ejercicio,
complementamos el aprendizaje dei tema con una peliculita, porque creo que no dura mas
de 12 minutos, esa que tenemos aqui en el CRAA desde hace mucho tiempo, a muchos
compafieros y comparieras que no han tenido esta visualizacion de lo que es una relacién
sexual, les pega mucho. Por eso nosotros les advertimos de qué se va a tratar, a manera de
que sepan que no es tan sencillo algo que han oido mucho, pero que no han visto en forma
por de mas clara y explicita, como lo es el coito filmado a todo color. Y, ademas de este
ejercicio en dénde primero vienen las imagenes por medio de diapositivas, que es muy
diferente a apreciario filmado en vivo y a todo color, entonces hay veces, sobretodo casos
de muchachas que si me han comentado que les ha resultado muy impactante porque
nunca habian presenciado una relacién sexual en forma tan abierta, |claro que con el paso
del tiempo, esta sorpresa viene siendo cada vez mas rara, o situaciones como la que te
acabo de comentar son ahora hallazgos muy casuales, puesto que ya por cualquier medio
entra al hogar por la television y otros medios, sin que la gente siquiera lo esté solicitando.
Ya lo que nos llama la atencién mas bien, a nosotros (profesores de alumnos de primer afio de
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medicina dela UNAM), es que esto les sorprenda a muchachos y muchachas de 18 y 19 afios
de edad, porque bueno, ya si no lo aceptan, o se atemotizan ante esto, es que hay una
cerrazén muy fuerte en ellos.

Cuéndo se presentan estos casos de cerrazon 0 resistencia a tratar abiertamente temas de
sexualidad en forma profesional, yo pienso que ha de ser importante de detectarlo por ef maestro,
(no?, digo, si caemos en la cuenta de que estos jévenes, muy probablemente en su futuro
tengan, como médicos en ejercicio, que atender a pacientes con muy variadas ideologfas. Yo creo
que es muy importante que se formen una mentalidad abierta para abordar también la sexualidad
humana, ;no lo crees tu asi también?

Yo creo que eso es muy cierto, y se da la situacién de que, en general, los médicos somos
muy conservadores. No hay realmente una apertura dentro de nuestra misma profesion,
apertura que es tan importante tener, porque si vamos a tener que entender y aprender a
curar lo que es la patologia o la enfermedad humana, pues tenemos que empezar por
comprender la sexualidad humana como uno de los aspectos mas importantes del area de
la salud. .
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TABLA 1. Contraste ANTES (pretest) y DESPUES (postest) de las Actitudes hacia la
sexualidad del total de la poblacion

ANTES

DESPUES

Prueba “t”

Signiﬁcancia

ACTITUDES

3.00

2.96

28

776

TABLA 2. Contraste por Factores ANTES (pretest) y DESPUES (postest) del total de la

poblacion
FACTORES ANTES | DESPUES g Significancia
~ Actitudes hacia la sexualidad 3.03 3.20 -1.26 209
femenina.
_ Actitudes hacia la masturbacién. 2.21 1.97 1.41 160
 Actitudes hacia las preferencias 2.16 2.04 79 420
sexusles.
. Perjuicios hacia la 3.66 3.62 .29 T71
homosexualidad.
. Culpa 3.66 3.69 -.20 836
~ Actitudes hacia el aborto. 2.79 2.55 1.14 256
 Actitudes hacia la sexualidad 3.64 3.66 -10 916
masculina.
 Actitudes hacia el sexo oral. 3.28 2.97 1.46 146
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TABLA 3. Diferencias por grupo control y experimental ANTES (pretest) y DESPUES

(postest).
ANTES (Pretest)
FACTORES GRUPO GRUPO i Significancia
CONTROL |EXPERIMENTAL
1. Sexualidad femenina 3.05 3.01 27 .789
2. Masturbacion 2.19 2.22 -17 866
3. Preferencias sexuales 2.14 2.16 -11 91
4. Homosexualidad 2.98 312 -70 .486
5. Culpa 3.63 3.67 -15 884
6. Aborto 2.70 2.86 -52 602
7. Sexualidad masculina 3.53 3.73 -85 400
8. Sexo oral 3.00 3.52 -1.61 109
DESPUES (Postest)
FACTORES GRUPO GRUPO “ Significancia
CONTROL |EXPERIMENTAL
1. Sexualidad femenina 3.08 3.13 -22 823
2. Masturbacidn 3.34 3.65 -.1.44 152
3. Preferencias sexuales 3.31 3.53 -1.04 223
4. Homosexualidad 3.62 3.69 -.30 766
5. Culpa 3.66 3.71 -26 794
6. Aborto 2.91 3.17 -1.15 252
7. Sexualidad masculina 2.91 3.04 -.59 556
8. Sexo orai 3.45 3.61 =67 501
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TABLA 4. Contraste por grupos de edad poblacion total, ANTES Y DESPUES.

Alumnos/as menores: entre 16 y 18 anos de edad.

ACTITUDES MENORES MENORES
: GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES (Pretest) 2.94 2.81
DESPUES (Postest) 3.06 3.97

Alumnos/as mayores: de 19 a 21 afios de edad.

ACTITUDES MENORES MENORES
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES {Pretest) 2.96 3.08
DESPUES (Postest) 2.91 2.79
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TABLA 5. Contraste por grupos de edad por factores Grupo experimental versus
Grupo control. ANTES Y DESPUES

ANTES (Pretest) GRUPOQ EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Menores (16 a 18 anos) Menores (16 a 18 afnos}
1. Sexualidad femenina 2.87 3.06
2. Masturbacién 1.77 2.23
3. Preferencias sexuales 1.76 212
4. Homosexualidad 3.40 3.58
5. Culpa 3.43 3.55
6. Aborto 2.63 2.67
7. Sexualidad masculina 3.57 3.49
8. Sexo oral 3.75 2.93
DESPUES (Postest) GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Menores {16 a 18 arios) Menores (16 a 18 afios)
1. Sexualidad femenina 4.00 3.22
2. Masturbacion 3.43 1.99
3. Preferencias sexuales 3.10 2.12
4. Homosexualidad 4.00 3.53
5. Culpa 4.00 3.67
6. Aborto 3.83 2.55
7. Sexualidad masculina 4.00 3.59
8. Sexo oral 4.00 2.97
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TABLA 6. Contraste por grupos de edad por factores Grupo experimental versus
Grupo Control. ANTES Y DESPUES.

ANTES (Pretest) GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Mayores (19 a 21 afnos) Mayores {19 a 21 afnos)
1. Sexualidad femenina 3.04 3.05
2. Masturbacidn 2.31 2.03
3. Preferencias sexuales 2.28 2.24
4 Homosexualidad 3.75 382
5. Culpa 3.72 4.00
6. Aborto 2.9 2.86
7. Sexualidad masculina 375 3.73
8. Sexo oral 3.48 3.27
DESPUES (Postest) GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Mayores (19 a 21 afios) Mayores (19 a 21 afos)
1 Sexualidad femenina 3.03 3.26
2 Masturbacién 1.77 1.48
3. Preferencias sexuales 1.77 1.93
4 Homosexualidad 3.53 377
5. Culpa 3.57 3.61
6. Aborto 2.31 2.57
7 Sexualidad masculina 3.53 3.45
8. Sexo oral 277 277
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TABLA 7. GRUPO EXPERIMENTAL. Diferencias por grupos segun la edad.

ANTES (Pretest). Diferencias por grupos de edad.

FACTORES MENORES MAYORES g Significancia

1. Sexualidad femenina 2.87 3.04 -58 562

2. Masturbacion 177 2.31 -1.50 138

3. Preferencias sexuales 1.76 2.25 -1.57 120

4. Homosexualidad 3.40 375 - 77 441

5. Culpa 3.43 3.72 -.61 542

6. Aborto 2.63 2.91 -.50 613

7. Sexualidad masculina 3.57 3.76 -43 666

8. Sexo oral 375 3.48 37 707
DESPUES (Postest). Diferencias por grupos de edad.
FACTORES MENQORES MAYORES “n Significancia

1. Sexualidad femenina 4.01 3.03 212 038

2. Masturbacién 3.43 1.77 3.08 .003

3. Preferencias sexuales 3.10 1.79 2.74 .008

4. Homosexuatidad 4.00 3.53 2.08 041

5. Culpa 450 3.57 2.32 024

6. Aborto 3.83 2.31 3.18 .002

7. Sexualidad masculina 400 3.53 3.65 .001

8. Sexo oral 4.00 2.77 363 Juiedl
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TABLA 8. GRUPO CONTROL. Diferencias por grupos segun la edad.

ANTES (Pretest). Diferencias por grupos de edad.

FACTORES MENOCRES MAYORES i & Significancia
1. Sexualidad femenina 3.06 3.05 04 962
2. Masturbacion 223 2.03 .44 655
3. Preferencias sexuales 2.12 2.24 -27 ..785
4. Homosexualidad 358 3.82 -52 603
5. Culpa 3.55 4.00 -1.05 298
6. Aborto 2.67 2.86 -.34 735
7. Sexualidad masculina 3.49 3.73 -.58 562
8. Sexo oral 2.93 327 -.72 471

DESPUES (Postest). Diferencias por grupos de edad.

FACTORES MENORES MAYORES i Significancia
1. Sexualidad femenina 3.22 3.26 -16 870
2. Masturbacion 1.99 1.48 1.38 173
3. Preferencias sexuales 2.12 1.93 70 484
4. Homosexualidad 3.53 3.77 -76 447
5. Culpa 3.67 3.61 .20 .841
6. Aborto 2.55 2.57 -04 .968
7. Sexualidad masculina 359 3.45 .33 740
8. Sexo oral 2.97 2.77 41 678
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TABLA 9. Contraste entre sujetos del mismo sexo. Grupb experimental versus

Grupo control.
ACTITUDES MUJERES MUJERES
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES (Pretest) 2.96 3.02
DESPUES (Postest) 3.02 3.09
ACTITUDES HOMBRES HOMBRES
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES (_Pretest) 2.97 3.06
DESPUES (Postest) 2.85 274
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TABLA 10. Diferencias de las puntuaciones de las medias, por factores. Grupo
Experimental.

ANTES (Pretest). Diferencias por sexos en los factores

FACTORES MUJERES HOMBRES i Significancia

1. Sexualidad femenina 2.99 3.06 -.31 755

2. Masturbacion 213 2.41 -97 335

3. Preferencias sexuales 2.10 2.30 -84 401

4. Homosexualidad 377 3.56 .58 560

5 Culpa 3.68 3.65 .08 930

6. Aborto - 2.85 2.90 -.13 892

7. Sexualidad masculina 3.75 3.70 A3 .892

8. Sexo oral 3.63 3.31 .58 561

DESPUES (Postest). Diferencias por sexos en los factores.

FACTORES MUJERES HOMBRES “ Significancia

1. Sexualidad femenina 3.33 2.89 1.20 232

2. Masturbacion 2.23 1.65 1.31 195

3. Preferencias sexuales 2.17 1.67 1.29 200

4. Homosexualidad 3.80 3.35 1.57 120

5. Culpa 3.78 3.56 73 465

6. Aborto 2.45 2.75 - 76 448

7. Sexualidad masculina 3.90 2.41 1.81 A1

8. Sexo oral 3.14 2.76 1.07 .288
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TABLA 11. Diferencias de las puntuaciones de las medias. Grupo Control.

ANTES (Pretest). Diferencias por sexos en los factores

FACTORES MUJERES HOMBRES “t Significancia

1. Sexualidad femenina 2.96 3.20 -.96 338

2. Masturbacién 2.16 2.24 -23 814

3. Preferencias sexuales 2.02 2.35 -.99 324

4. Homosexualidad 378 3.39 1.06 294

5. Culpa 3.65 3.62 07 .942

6. Aborto 2.80 2.56 52 605

7. Sexualidad masculina 3.59 3.45 40 690

8. Sexo oral 3.13 2.80 .88 379

DESPUES (Postest). Diferencias por sexos en los factores.

FACTORES MUJERES HOMBRES “th Significancia

1. Sexualidad femenina 3.25 3.18 .29 766

2. Masturbacién 2.05 1.64 1.40 167

3. Preferencias sexuales 2.09 2.07 .09 926

4. Homosexualidad : 3.65 3.48 66 508

5. Culpa 3.74 3.55 69 490

6. Aborto 2.52 2.60 -22 826

7. Sexualidad masculina 3.83 3.15 2.10 040

8. Sexo oral 3.07 2.70 .98 329
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CUESTIONAMIENTO A LA ESCALA
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Cuestionamiento a la escala

En mi afan por valorar, con la mayor objetividad posible, el cambio de actitudes hacia la
sexualidad en los alumnos de medicina de la UNAM, me aboqué con esmero a conseguir
una escala de actitudes que hubiera sido elaborada y probada con estudiantes
mexicanos. Obtuve dicha escala, junto con la autorizacion para utilizarla en mi proyecto
de tesis, de propia mano de una de las autoras, la doctora Susan Pick, quien me
manifesté su interés por que lo aplicara en poblacién estudianti de la carrera de
medicina de la UNAM y le informara de los resultados. Conociendo fa trayectoria
académica y varios de los mas de 50 articulos cientificos publicados por ella, asi como
su obtencién, en 1991, del premio Distincién Universidad Nacional para Jovenes
Académicos en investigacion en Ciencias Sociales, no puse en duda en ningun momento
la confiabilidad y validez del Instrumento de actitudes hacia la sexualidad (Ver Apéndice
4, paginas 127-133). Fue hasta que daba por concluida la investigacion y gracias a las
reconsideraciones hechas, tanto por mi director de tesis, el Dr. Enrique Moreno y de los
Arcos, como por ios propios alumnos que fueron sujetos de investigacion, que cai en la
cuenta de que algunos de los reactivos resultaban confusos o incomprensibles para los
encuestados y, también, que aigunos de éstos enunciados les causaron molestia que se
les preguntaran al tocar aspectos intimos relacionados con su propia sexualidad. Si bien
la mayoria de la poblacién bajo estudio manifesté por escrito comentarios positivos con
respecto a la escala, hubo casos en que los propios estudiantes expresaron dificultades
para poder responder a la misma. Como toda escala de actitudes es perfectible, hare a
continuacién un listado de ciertos cuestionamientos que surgieron al analizar
detenidamente algunos de los 34 reactivos de que consta la escala. :

Por el reconocimiento que tiene la obra de Edwards (1957) Technigues of Attitude Scale
Construction, misma a la que la propia doctora Susan Pick hace alusion en los siguientes
términos: ... Esta es la obra mas completa que existe acerca de la construccion de
escalas de actitudes” (Pick y Lopez, 1998, p. 83), partiré de los criterios informales
sugeridos por autores reconocidos como pioneros de la investigacion cientifica en el area
de actitudes, tales como, Wang (1932), Thurstone y Chave (1929), Likert (1932),
Edwards y Kilpatrick (1948) y Bird (1940), citados por el propio Edwards (1957, pp. 13-
14), quien, a la vez, hace una excelente sintesis de recomendaciones a seguir al
elaborar enunciados que se utilizaran en la construccion de escalas de actitudes.

En el enunciado 4, de la escala de Pick y Lopez (Ver Apéndice 4, paginas 127-133): Las
mujeres nunca deben tener relaciones sexuales extramaritales, no se atiende al criterio
namero 10: “.. Enunciados que contengan términos universales tales como fodos,
siempre, ninguno, y nunca a menudo introducen ambigiiedad y deben ser evitados’
(Edwards, 1957, p. 14). '

El enunciado 8. Los anticonceptivos permiten a la mujer vivir_mas plenamente su
sexualidad, resulta también ambiguo, ya que vivir mas plenamente puede interpretarse
an'mas de un sentido. A decir de algunos alumnos, el propio enunciado da la pauta de
que la respuesta obvia es “muy de acuerdo”. Segun esto, el enunciado, mas que
cuestionar el grado de favorabilidad o desfavorabilidad, inclinaria al interrogado a
responder “cierto” o “falso”. Cabria también tomar en cuenta, al cuestionar este reactivo,
el criterio 5: “... Evitar enunciados que puedan ser avalados por casi todos o por casi
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nadie” (/bid. p. 15). En ia misma situacién, que la recientemente mencionada, habria de
reconsiderarse el enunciado 12: Es normal que la gente se quiera masturbar.

Los enunciados, 14: Las personas con alguna preferencia sexual diferente deben ser
aceptados por la sociedad y 16. Debemos aceptar que hay personas que se sienten
atraidas por personas de ambos sexos (bisexuales), parecen tener el mismo objeto
psicoldgico bajo consideracién, por lo cual, uno de ellos resultaria irrelevante de acuerdo
al criterio 4 de Edwards (/dem).

Por lo que respecta al enunciado 7: Durante el coito la mujer debe procurar sblo
satisfacer a su pareja, no a si misma, también fue sefialado como confuso por algunos
alumnos. En este caso habria que remarcar el criterio 9 de Edwards: “... Cada enunciado
debe contener sélo un pensamiento completo” (/dem), el cual, en palabras de la propia
doctora Pick, se parafrasea como:

() Cada frase debera contener (nicamente una idea. Si hay mas de una idea, ésta dara
lugar a ambigiiedades, puesto que la persona podra estar de acuerdo con una de las ideas
presentes en la frase, pero no con la otra; entonces no sabra como responder (Pick y
Lopez, 1998, p. 74).

Los enunciados, 33: Ef sexo bucogenital es pervertido, y 34: El sexo oral es placentero
para fa pareja, se refieren al mismo objeto psicolégico, cambiando casi exclusivamente el
vocablo: bucogenital por sexo oral. Evidentemente la desfavorabilidad en el enunciado
33, implica !a favorabilidad en el 34 y viceversa. Por cierto, fueron estos dos udltimos
enunciados ante los cuales varios alumnos titubearon al responder y, en lugar de marcar
alguna de las cuatro opciones posibles de la escala, escribieron a continuacién del
reactivo la leyenda: “no sé". Este fenémeno se presentd, también, en el enunciado 31: Eil
condén resta salisfaccion sexual en el hombre. La dificultad para responder a este
reactivo, en forma cerrada, fue sefialada, principalmente, por estudiantes del sexo
femenino, aunque se también se dio el caso de un varén que marcd su respuesta con
‘no sé". :

El hecho de que no todos los alumnos de la muestra hayan podido responder con
facilidad a los enunciados de la escala, no implica, necesariamente, que sea el
instrumento el que falle, pero si nos alerta, como responsables de la educacion sexual de
futuros médicos, a detectar dreas concretas del conocimiento en las que el propio
alumno reconoce su ignorancia. La respuesta: ‘no sé’, puede ser de gran utilidad para
profesores de la asignatura Aspectos médicos de la sexualidad humana al permitir ubicar
ciertos topicos de la salud sexual en los cuales los alumnos no cuentan con la
informacién necesaria y menos aun con una actitud definida. Esta dificuitad fue
expresada por varios de los alumnos de la muestra, en forma frecuente, en dos de los
reactivos, por un lado, en el que se cuestiona sobre el uso de! condén y, por otro, en
materia de relaciones sexuales extramaritales.

Las observaciones hechas anteriormente, no pretenden desacreditar la escala utilizada,
sino sblo sefalar que existen algunos reactivos confusos que no funcionaron del todo
bien en ia aplicacion individual y grupal en poblacién estudiantil de primer aflo de
medicina de la UNAM.




182

Como contraparte a los puntos cuestionables en relacién con la redacciéon de ciertos
reactivos -que recomendamos tomar en consideracién para una nueva version de Ia
escala- es importante resaltar que las fases para construir la escala, asi como la prueba
para establecer la confiabilidad de la misma, se llevaron a cabo con el rigor requerido en
la elaboracién de una escala intervalar, como fue el caso. Basta remitirse al Apéndice 4
(Ver paginas 127-133) para comprobar que el procedimiento que se siguié en la
construccion de esta escala. Cabe aqui recordar que una escala intervalar se llama asi,
cuando:

(] tiene todas las caracteristicas de una escala ordinal y cuando ademas tienen sentido
las distancias o diferencias entre cualesquiera de los numeros de la escala, se ha logrado,
asi, una medicién mas fuerte que la ordinal. Esto es, si nuestro mapeo de varias clases de
objetos es tan preciso que conocemos cuan grandes son los intervalos (distancias) entre
todos los objetos de |a escala, y estos intervalos tienen significado sustantivo, entonces
hemos logrado una medida de intervalo. Una escala de intervalo esta caracterizada por
una unidad comin y constante de medida gue asigna un nimero a todos los pares de
objetos en el orden establecido. En esta clase de medicion, la razén de cualesquiera dos
inervalos es independientemente de la unidad de medida y del punto cero. En la escala de
intervalo, el punto cero y la unidad de medida son arbitrarios (Siegel y Castellan, 1998, p.
49).

Por otro lado, considero importante enfatizar que cuando se elabora una escala de
medicion se requiere que la generalizacién de los hallazgos, ya sea en relacién con los
sujetos o sobre el contenido (confiabilidad de los reactivos de la prueba), sea investigada
en estudios posteriores. En el caso del presente estudio, fue después de la aplicacion
del Instrumento para medir actitudes hacia la sexualidad (Pick y Lépez, 1997), como ya
se dijo, que detectamos varios puntos a reconsiderar para su perfeccionamiento. De esta
manera, al sefalar cuales fueron algunas de las dificultades que se encontraron en la
elaboracién de la escala y, al enunciarlas, aportamos elementos concretos para el
avance de la ciencia psicométrica, la cual, debe buscar siempre |a correccion de errores
detectados al aplicar en instrumento original en situaciones nuevas y con poblaciones
diferentes, es decir, ajenas al grupo de personas con las que se trabajé en su etapa de
elaboracion.

A pesar de que las consideraciones que a continuacién enunciaré, podrian obviarse,
preferi dejarlas asentadas en este apartado con el proposito de abundar en los riesgos
inherentes al uso de escalas de actitudes cuando, éstas, son utilizadas como tnico
recurso para obtener informacién de la poblacién baje estudio. Asi, algunos autores
consideran que el uso de escalas de actitudes puede convertirse en un recurso
metodoldgicamente lamentable, como lo podemos deducir de las siguientes palabras de
Summers, quien dice que:

() definir una actitud social exclusivamente por las respuestas a una lista de reactivos de
un cuestionario es completamente legitimo, pero sélo el ingenuo creera que dos
“completamente de acuerdo” y, un “en desacuerdo” y un “no sé&” forman una actitud.
Realmente, casi todo lo que sabemos sobre las actitudes es sospechoso porque los
hallazgos estan expuestos a los peligros inherentes a ia informacién sobre si mismo
(Summers, 1984, p. 389).

Otro punto cuestionable, cuando se selecciona exclusivamente una escala para obtener
los informacién sobre las actitudes de los alumnos, consiste en sopesar el riesgo de caer
en e! llamado efecto reactivo de medicién, es decir, contemplar la posibilidad de que la
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escala se convierta en un elemento extrafio a 1a situacion social que deberia describir;
pues si bien puede medir actitudes, por otro lado, también puede originarias y, mas aun,
puede provocar respuestas atipicas. En este rubro hay queé considerar, ademas, que el
simple hecho del conocimiento del individuo de que esta siendo examinado puede
provocar un cambio.

Una dificultad mas, que se presenta al utilizar una escala de medicion de actitudes,
consiste en que las personas no siempre piensan en funcion de las categorias que una
escala de actitudes exige y, como consecuencia, puede estarse forzando a que la
persona dé una respuesta que el sujeto ni siquiera comprende suficientemente. Este
problema fue mencionado por varios de los sujetos de nuestra muestra, quienes se
declararon incapaces de clasificar sus respuestas en la forma detallada que les exigia la
escala. Tal parece que aunque el investigador se esmere y someta los reactivos de 12
escala a pruebas rigurosas para analizar la validez y la consistencia intema del
constructo, no siempre se logra que el significado de los reactivos sea ¢claro y univoco
para todos los alumnos. La distinta acepcién que cada estudiante da a los términos
puede ocasionar que el reactivo sea entendido errdneamente.

Por lo dicho hasta aqui, podemos advertir algunas de las dificuitades que se presentan al
utilizar escalas de medicion y, a continuacién, veremos como estas dificultades se
acentian cuando lo que se pretende valorar son las actitudes. A este respecto Nunnaly
menciona gue:

{...) como no hay una escala fisica para medir |0 sentimientos, no es posible comparar una
escala de sentimientos con la ‘realidad”. Entonces lo que se hace es explorar nuevos
modelos de medicién escalar con datos relativos a juicios, y si aparentemente alli
funcionan bien, se extienden los estudios a los sentimientos [...) Para medir actitudes y
personalidad se pueden necesitar tanto juicios como expresiones de sentimientos, y con
este tipo de medidas la distincion frecuentemente resulta confusa L...] Las personas en
realidad no estan acostumbradas a emitir juicios sobre su vida diaria y menos adn, juicios
absolutos (Nunnally, 1987, pp. 58- 59).

La anterior es una de las razones por lo que es dificil desarrollar inventarios validos para
la medicién de las actitudes, en concreto y, también de la personalidad, en general, lo
cual, ya ha sido abordado en el capitulo dos de la presente investigaciéon (Véase “El
estudio de las actitudes desde la perspectiva de Martin Fishbein", paginas 44-65).

Otro aspecto que provoca controversia en relacién con el uso la escala para valorar
actitudes, se suscita al considerar el llamado efecto de maduracién, el cual, si bien no se
refiere, estrictamente hablando, a la escala en si misma, si puede transformarse en un
factor que afecte a los resultados. Como seria el caso de la presente investigacion,
sobretodo, si consideramos el tipo de disefio que se siguid, a saber, disefio de grupo
control preprueba-posprueba (Véase capitulo dos, pagina 67).

El efecto de maduracién se refiere al proceso de cambio que ocure en aquelias
personas que estan participando en un experimento. Por ello, hay que tenerlo en cuenta
en los experimentos que sé extienden por largos periodos de tiempo, en vista de que
podria suceder que los cambios observados sean confundidos con procesos no
controlados que ocurren paralelamente, tales como, los procesos naturales de desarrollo
de los sujetos. Ya que es conocido que la gente cambia como resultado del desarrolio

normal, puede ser que este tipo de cambio -y no el tratamiento experimental- sea el que




184

ocasiona, en gran parte, el resultado final. También es cierto que el usc de un grupo
control, compuesto por personas comparables de quienes se espera tengan las mismas,
o similares, experiencias de maduracion y desarrollo, permita atenuar este factor. No
obstante ello, bien vale fa pena considerar, como un punto debatible dentro de esta
investigacién el citado efecto de maduracién, en vista de que, fueron los alumnos de
menor edad -y dentro de este mismo grupo, las mujeres- quienes manifestaron una
mayor tendencia de cambio de actitud favorable (Véase Tabla No. 4, pagina 172), lo
cual, aunque dista de ser probabilistico, llama nuestra atencion. En relacion con este
rubro, hay estudios que reportan que en la etapa escolar de nivel universitario se operan
grandes cambios en las actitudes y en los valores de los estudiantes debido, entre otros
factores, a que aumenta la receptividad para las nuevas ideas y, por ello, la mayoria de
los estudiantes universitarios se vuelven menos dogmaticos y también menos inclinados
a creer en estereotipos (Klausmeier, 1977, p. 347).

Ya para concluir este apartado, dedicado a mencionar algunos de los aspectos
polémicos en el uso de la escala de actitudes, valga hacer referencia al ltamado efecto
de regresién estadistica, expresion con la cual se designa a la tendencia de las
puntuaciones extremas a retroceder, o desplazarse hacia la media comun, en
mediciones subsecuentes. La regresién ocurre inevitablemente cuando la correlacién
entre dos factores no es perfecta. Ary hace referencia a este aspecto a través del adagio
que dice: “Todo lo que sube baja” (Ary, 1982, p. 250).




