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1.-INTRODUCCIOli. 

Corresponde a los padres, por tradición y por funci~ 

nes natural~s, preocuparse por la sexualidad presente y -

futura de sus hijos. La sociedad actual se manifiesta en 

una doble vertiente: por una parte, los padres asumen ca!: 

gas y responsabilidades c:,dn. vez mayores en le. educación­

de sus hijos. A partir de 1945 los padres tuvieron que -

interesarse cada vez mas por la educación de sus hijos. 

( 1). 

Todo el siglo XIX y la primera mitad del nuestro se­

caracterizaron por la extremada rigidez de .las costumbres. 

Ciertamente se conocen excepciones resonantes, pero preci 

samente son resonantes por su carácter excepcional; por -

otra parte, tales excepciones fuerón toleradas en razón -

de ciertas situaciones igualmente e:itcepcionales. (l). 

Las conductas sexuales estab~n estrictamente defini­

das y delimitadas en nombre de la moral. Ahora bien, la­

moral era tan sólo, dentro de esas estructuras, una coar­

tada o, si se urefiere un elemento añadido. Las socieda­

des de la época se atend:lan a una tradición inmemorial -

que canalizaba la sexualidad a tr,,vés de la familia pa--­

triarcal, y esas mismas tradiciones se habían far.nado y -

desarrollado par9. satisfacer lqs exigencias de supervive!!_ 

cia y de extensión economica de los grupos y las etni9.s. 
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Sacralizadas por las religiones y mantenidas mediante ri­

tos variados, estas tradiciones se fueron comvirtiendo en 

instrumentos de orden y de poder, lo cual ex~lica la uni­

versalidad de ciert~s leyea, como la prohibición del in-­

cesto o la de la exogamia, o la exigencia de virginidad -

de las jóvenes, Y las encontramos tanto en las aocieda-­

des todavía primitivas como en las civilizaciones más ev,2_ 

¡ucionadas. Hay, no obstante, que reservar para estas Ú! 
timas el tabú de la virginidad. (1). 

Las sociedades primitivas autorizan los juegos sexu! 

¡es a.'lte s del matrimonio. A partir de éste, e incluso P! 

ra el muchacho a partir ce la f'3.se de iniciación, las re­

laciones sexu:ües oued"ln estrictame!'lte reglamen.tadas, y -

de forma mas severa 1ue en las socied:>.des occidentales. 

Ello se debe a aue estas sociedades son 1:1 resultan-:e de-

corrientes de civilizaciones diversas, una resultante en 

que las tradiciones se mezclan y se superponen bajo fer-­

mas a menudo contradictorias o contapuestas. Un ejemplo: 

la religión judia, como la mayoria de las antiguas reli-­

gione s orient'l.les, concede gran i!J1portanc i.a a la "impure­

za" de la mujer, Esta noción de impureza evolucionó al 

pasar por el cristianismo, pero no por ello dejo de ser -

transmitida a las actuales sociedades occidentales. Para 

la ley hebrea, esta i'.llpureza e~ de orden físico (la de la 

menstruación y el parto) lo oue exige una purificación 

igualmente física, el b1l!'io ritnal.(l), 

La grecía antigua ignoró esta costumbre, Pero, si--­

guiendo en esto al Oriente y prefigurando al Islam, clau­

suraba a sus mujeres en el e:ineceo, Roma reconoció dere-
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chos a la mujer, pues permitio l~ disp~sición de sus bie-­

nes, edmitiÓ el divorcio, aun~ue no la repudiación, y 

honro a la "matrona". Pero, con todo, Roma hizo de la mu 

jer un objeto para el uso del hombre, en el cual tenía so 

bre ella todos los poderes.(l). 

En cuanto al cristianismo, recogjÓ de la religión j:!:_ 

día la noción de impureza, pero podria decirse nue, en 

cierto sentido la inmaterializó. La mujer no es impura -

porque tenga reglas o pornue de a luz, sino, lo que es ID.!:, 

cho más grave, porque es responsable del pecado original­

y lleva en su carne y en todo su ser la mansilla de su -­

culpa. En cambio, el cristianismo exsalta la maternidad, 

ya que Dios, para hacerse hombre tuvo nue tener una madre 

exalta, también la virginidad, que conserva intacta a la 

mujer, exigencia que le fue transmitida por la ley mosai 

ca; y muy romano en esto, el cristianismo reconoce asi -­

mismo al hombre toda lrts premineencias familia re s. Asi-­

se puede ver como las influencias se entrecruzan y pier­

den su sentido inicial, aun•ue manteniendo limitaciones­

esenciales. ( 1 ). 

La prohibición del incesto es la primera de estas, 

limitaciones,. y era admitida sin discutir su origen, ha~ 

ta que Freud planteó que procedía del complejo de Edipo. 

Se trata de una hipótesis clausible pero ¿Quién puece -­

dar seguridades sobre la evolución aue transformó las 

hordas primitivas en esas socied~des tan a~tiguas y, no 

obstante, tan evolucionadas, como lo atestigua las hue-­

llas que dejaron? 

Esta ley es susceptible de acomodaciones cuando las ra­

zones de Est~do o simplemente los imperativos econÓmi--

cos lo exigen. 
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Los faraones se casaban con sus hermanas, bien para oue ~ 

la sangre divina no se mezclase, bien para evitar oue el -

territorio de Egipto quedase dividido; los matrimonios con 

sangu:!neos han sido práctica habitual de la aristocracia -

Europea; en el Islam, el hombre nue auiera conservar pura­

su raza debe casarse con la mujer o.ue se paresca más a ·.su 

hermana, es decir, con su prima hermana.(!). 

En cuanto la ley de exogamia segun la cual los futu-­

roe eaposos habían de escoger su pareja fuera de la tribu, 

contribuían a que esta se reforzase al establecer lazos -­

económicos e intercambio de servicios con elementos forá~ 

neos. Pero ¿porqué la exigencia de la virginidad prenup-­

cial? seguramente porque era el único medio de asegurar al 

padre omnipotente, descendientes, por consiguiente, legÍti 

mos.(I). 

Estas referenci'.3.s pueden parecer superfluas en una -­

época en la oue precisamente, todos los valores tradiciona 

les han sido puestos en tela de juicio. Sin embargo, ex-­

plican la persistencia de costumbres que todavía nos candi 

ciona considerablemente y, a la vez, el interes y los rie~ 

gas de someterlas a juicio. (1). 

El mundo de los jovenes es ajeno al de las leyes, ~ 

ro sabe que ciertas cosas son posibles, porque desde hace­

años los intercambios con Inglaterra e incluso otros paÍ-­

ses Europeos han difundido las ideas sobre la a."lticoncep-­

ción. (l). 

¿Que sentido puede tener para una muchacha la obliga­

ción de mantener la virginidad prenupcial cuando sabe aho­

ra gracias a las nuevas tecnic'1s :nedicas, puede eludir el 

embarazo? Nadie por supuesto, lo nueria admitir, sin embar 

go la inmensa mayoria lo acepta. (l ). 
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En este punto volvemos a ese celo, por preservar in­

tegridad de la fnmilia y l'.3. legitivicl~d heredit'lria. Rom 

piendo en este c~so con la tradición, la leeislación ha -

sido profundamente modificada en cuanto atañe a la fami­

lia el hombre no es el unico jefe de ella, pues estable­

ce la autoridad de los padres al reconocer a la mujer la­

misma capacidad legal aue el hombre para cuanto se rela­

cione con los hijos. Pero también este aspecto, la legi.§._ 

lación se ha limitado a ratificar un estado de hechos, 

Las mujeres, que asumen ahora las responsabilidades coti­

dianas de la educación de sus hijos, no habían tenido ha~ 

ta el presente la posibilidad legal de conseguir esos de­

rechost Derecho de llevar a los hijos al extranjero. Es-­

tos derechos los comparten ahora con e 1 padre. { l). 

Ahora bien, las formalidades matrimoniales oficiales 

comportan una cierta garantía de duración de la vida fam.!. 

liar, 

Actualmente, padres e hijos estan constantemente jll!!. 

tos y si, por una parte, este hecho favorece la intimi-­

dad, por otra crea una tensión con frecuencia insoporta-­

ble para unos y otros, No hay, pues, que asombrarse si -

los jóvenes buscan en una comunidad ajena a la familia -

ese calor de grupo que en esta han desaparecido. (1). 

Porque una de les características de la juventud ac­

tual es su necesidad de su vida colectiva. El siglo ant~ 

rior y la primera mitad del actual fuerón fundamentalmen­

te individualistas. Ahora, con esa búsqueda de la vida -

comunitaria se asiste a especie de retomo a les fuentes­

históricas. Pero ya no en el ambito del parentezco, del 
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linaje, sino a nivel generacional, de grupos de edad.Así, 

se habla mucho de 11 b'1ndas11 de jóvenes, como si se tratase 

de gangsters. Cierto 0ue estas brindas existen, pero no -

salvo exepciones casuísticas para turbar la paz de los -

que se han dado llamar "Honestos ciudB.danos", sino para -

satisfacer una necesidad de reunion, de compaITÍa. El fe­

nómeno es similar al 0 ue llevan individuos situados en 

una selva hÓstil agruparse en tribus para hacer frente a­

los ¡eligros exteriores. Y es que, en realidad, para la 

juventudel mundo de los adultos tiene no poco de selva 

hÓstil. Por eso, para diferenciarse de ellos y, a la vez, 

como medio de reconocerse entre si, adopta modas y modos­

extravagantes. 

Pretende ser a la vez, distinta y parecida. cuando­

no UllJ enemigo y parecidos los jóvenes entre si. (l). 

Este gusto por la similitud llega tan lejos que ha -

abolido las exigencias y lHs distintas diferencias exte-­

riores entre los sexos. Muchach0s y muchachas se visten­

de la misma, o muy parecida. manera. Se trata de seres i!!_ 

seguros, que se refugian en la identidad. Pero, ¿Porqué­

esa inseguridad?.(l). 

El mundo actual es explosivo. Desde Hiroshima, la -­

amenaza atómica es co~o el telón de fondo de todo destino 

humano. Y sabemos lo ~ue esta amenaza representa para c.!:_ 

da uno y para toda la sociedad. Ante este futuro incierto 

los jóvenes prefieren la feJ.icidad el placer inmediato. 

Lo que ellos denuncian son presisamente las sociedades -­

que fabrican bombas atómicas, y que de una manera más ge­

neral, sr•crifican la felicidad individual a una tecnolo-­

gÍa desenfrenada. 
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Toda una generación rechaza la vida ~ue los m~yores habián 

preparado: los obreros impugnan sus condiciones de traba­

jo y los hijos de la bur¡:uesía recha~an un futuro consagr~ 

dos a los valores tradicionalen y seguros: Posición social, 

matrimonio, enriouecimiento económico. 

Podría creerse r¡ue para estos Últimos todo es fácil, 

puesto a_ue desde la cuna, figuraron entre loo favorecidos. 

pero merece señalarse que en norteamérica nos ofrece el -­

ejemplo de jóvenes nue han renunciado a los valores ejem-­

plares de la sociedad de su país, el estar bi.en, el sacro­

santo confort, la veneración por la rioueza para consagra! 

se a una vida inestable. Sus comunidades, muy pobres, vi­

ven lo más a menudo de efectur trabajos de ?.rtesaniás. Han 

iniciado la era de unos nuevos pioneros. N"o pioneros de -

la conquista del espacio de la lucha contra la naturaleza 

y por la rinueza, sino pioneros de una nueva forma de vj_ 

da, que en su manera de sentir es más humana. 

Más humanidad. Esta parece ser la divisa de la ju­

ventud contemporanéa, una divisa en cuyos nombres rechaza 

las instituciones: matrimonio, familia, trabajos esclavi­

zadores (alineación), acumulación de bienes, respecto a -

la autoridad y a las autoridades. Se dice que esta juve!! 

tud no es constructiva, Cierto. ¿pero con ~ue podrían -

construir, si carecen del poder o los poderes?. Por eso­

se apoderan de lo oue esta a su alcanse inmediato: la li­

bertad sexual. Y esta es por naturaleza, antisocial, al­

menas historicamente y hasta nuestros días.· Los países 

totalitarios, desúés de haberla hecho suya, bajo Lenin 

aunque en esos momentos se trataba de revolucionarios, no 
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de totalitarios, han regresado a un rígido purit'.lnismo. 

Y el occidente las rech:cza teoricumente pero la utiliza, 

comercializandola p~ra extraer de ella el máximo provecho. 

Se habla de oleada de erotismo, se produce indignaciones y 

se lanzan anatemas, pe ro, de hecho, casi toda publicidad-­

(visual, sonora o escrita) utiliza la sexu&lid:id, especia_! 

mente a través de la imagen femenina manteniendo asi, como 

bandera a la mujer-objeto. Y esto es obra de adultos que­

buscan beneficios no obra de los jóvenes, los cuales no -­

por ellos son más solicitados por ese libertinaje a flor -

de piel oue ha invfldido a occidente. En cualnuier caso,­

reconozcumos un doble mérito al libertinaje: el de haber -

contribuido a acabar con los tabús sexuales y el de neutra 

lizar, por sus propios excesos, eoa provocación, por si -­

misma acaba engendrando hábito e indiferencia. 

Podría parecer que estamos ensalsando nuestra época 

por haber contribuÍdo a la desaparición de los tabús sexua 

les. 

Nos parece preferible, en efecto, destruir conformis­

mos irracionales wue aceptar su acción traumatisante. Por 

que el vocablo 11 tabu 11 abarca, en r :alidad la noción de 

"prohibido" ligada a su colorario: la transgreción. Prohi 

biciones y trnnsgreciones engendran el miedo hoy definido 

como angustia. 

Este secular temor de las sociedades arcaicas ante --

1os misterios de la naturaleza de la procreación y de la -

muerte, serán transformados por el desarrollo de la cultu­

ra científica, 



9 

Cada vez más seguros de conocer y de denominar la natura­

leza, el hombre se interroga sobre sus interioridades más 

profundas, en las rue tras los pasos de Freud, ha descu-­

bierto la sexualidad, AhQra sr1be nuc es invasora y no e~ 

ta localizada en un sector determinado del individuo o en 

una manifestación concreta de sus actividades, y, por CO!!_ 

siguiente, que condiciona a la vez toda su vida fisica y 

psiqufoa. A partir de este conocimiento ¿Cómo aceptar 

que el silencio cuando no la condena nos priva de algo -­

tan importante en nuestra existencia? Pero nuestra escri­

tura social ha adoptado ese silencio y formulado esa con-

- dena. 

Primeramente ya lo hemos visto para mantener la tra­

dición, luego, pornue con su actitud ha reforzado y cons~ 

lidado hasta el presente esa estructura. Pero esta se ha 

revelado súbitamente, vulnerable e insostenible en el pl~ 

no de las enstituciones nue condicionan el comportamiento 

sexual, 
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11, =IDEilT JFTCAC ION DSL PitOBL~!.IA. 

Durante la rotac:én por la consultr· externa de med1:_ 

cina familiar en la U.M.F.#33 observe nue los pacientes 

adultos carecen ce inf ormac iÓn re fe re'.! te a lri sexuaJ.idad 

humana y oue es~o se manifiestn en el momento e:-i aue el­

mddico familiar interroHu acere~ de los ~s~ectos de la 

'fida sexual, cuando tr2.ta de identificar la génesis de 

los problemas sexualec.. As{ mioma la comunicación en el 

subsistema conyugrü referente a la actividad sexual es -

directamente proporcional al grado de informnciÓn de la­

sexu!i-lidad r.ue tiene cada uno de los miembros. Esto es­

ta en relación a la fuente de información. 

111.-JUSTii'ICAC ION. 

Es conocido eue la falta de informHciÓn sexual lle-

va consigo a r.ue se presenten,inumerables alteraciones 

psicológicas, médicas, socia.les y económicas como son: 

la aparición de hijos no dese8.dos, aumento de abortos i!!_ 

ducidos, falta de planificación de la familia, embarazos 

frecuentes, embarazos en mujeres jóvenes, matrimonios -­

pre!llaturos, enfermedades de transmisión sexual, disfun-­

ciÓn sexual, sexua).idad re'lrimida, roles sexuales esterE_ 

tipados e incluso contribuir en forma importante a la -­

aparición de disfunción famili~r, por lo r.ue cnnsidero -

la realización de investigar le relación nue existe entre 

la informAciÓn y/o educación sexual con la disfunción -­

fa.miliar. 
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lV.~.ARCO DE RE~ERENCIA. 

1.-Aspecto Sexual. 

El ser hum1no si bie!l es visib:!.é por tener un cue! 

po que es lo nue peI"llite l'l vi'.la; el movimie!lto, el -

pensamiento, la form3. e!l la ~ue lo liara re bus:;. la ma­

teria. Dos conceptos bnsicos: aexo y sexu:<lidan, nos 

da.n la armonía de los niveles en los ~ue el ser huma­

no vive. (2). 

Sexo biológico. snbemos ~ue al unirse el Óvulo y el -

espermatozoide para formar la celula huevo, cada uno­

aporta un cro:nosom:i sexu«l. El óvulo siempre tiene -

un cromosoma X, mientr>1s ~ue el espermatozoide puede­

aportar un cromosoma X Ó un cromosoma Y. De la com­

binación de estos cromo0omas pueden resultar las fór­

mulas XX Ó XY, correspondiente rrl sexo cromosómico fe 

menino y masculino respectivame:ite. (2 ). 

La evolución posterior, entre las 14 y 16 sema-­

nas va a auedar determinado el nexo gonadal u hormo-­

~ con la diferenciación de las gónadas a testiculos 

ó a ovarios. Si en este m0mento se produce altera-­

ciÓn en .el desarrollo de los órga:ios sexuales, puede­

no producirse 11 atrofia de los cJnductos de ~olff o­

de Muller y orgrcnizarse asi un hermafroditis:no hacia­

la vulva o hacia pene y escroto, 0 uedando establecido 

entonces el sexo genital,(2). 

Nacido el niño, con sus Órganos productores dif~ 

ranciados, se le dn el sexo de asignación de acuerdo-
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a la conformación de sus genitales externos. El sim­

ple hecho de aue el médico o la persona aue atiende el 

parto indiaue oue es "hombre" o "mujer" V'! .-,, estable--

0er cuales son las esp2ct~tiv~s de la familia y espe-­

cialmente de la sociedad, en cuanto al futuro rol 

sexual del recién n"-cido y asi decimos nue se ha esta­

blEl'cido su sexo social (nombre, tipo de ropa, registro, 

etc). (2 ). 
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CUADRO !. 

IDS:{TIDAD SElWAL. 

S.cromoaóm~ico . 

s .gonndal .., ____ , ___ s_sx_,o_a_r_o_1_0G.-Ic_o_. ____ ,,· 
s.genital. 

SEXO DE ASIG~ICION. 

s;::xo soc IAL. 
(de crianza) 

SEXO PSICOLOGICO, 

(identidad de género) 

IDK~TIDAD SEXUAL. 
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A partir de este momento 109 estímulos ambientr'.les nue-

10 rodean, especialmente centrndos en ln familia van a­

empezar a moldear su conduct~ hncia un comportamiento -

de tipo femenino o mnsculino, determinando sexo psicol.é_ 

gico y su expresión social (es decir nue v~ a sentiroe­

hombre o mujer y vr' a uctuar de acuerdo a ello). Si el 

sexo biológico coincide con el social y biológico, se 

puede decir nue se lacra un;i identidad sexual (cuadro 

I). Si no son congruentes uno con otro se presentan a_l 

teraciones en 1::.. identid'ld, Vrg. homosexualidad, tras-­

vestismo, tr•,nsexucüismo. ~- tr'.lvés del sexo social ini 

ciamos el cr,mino a ln com;ire.noiÓn de otro concepto, 

CONCE1'f0 DE SEXU:·.LIDAD. 

Son 12s caracterfsticeo biolÓgicae, psicológicas y 

socio-culturales oue nos permiten comprender al mundo y 

vivirlo a través de nuestro ser como hombre o como mu-­

jer. Incluye la combinnciÓn del sexo biológico, el 

sexo social y el psicolÓ¡:;ico. 

Es una p'.irte de personnlidarl e identidad y una de-

1?.s necesidades hum'm2s "ue se expresa a tr:o.vés del 

cuerpo; es parte básica de la femeinidad o masculinidad, 

ae la auto-imaeen, de la auto conciencia del desarrollo 

personal es parte del deseo p8.ra l<c sntisfacciÓn perso­

nal, estimula ls.s necesidades de eatablecer relaciones­

in te rpe rsonr" les. 

La sexualic'r-d es evolutivn, pues desrle el naci---­

miento va moldeando Ql sujeto a partir de sus tr~nsfor­

maciones; ller.n n toc'.'lr el centro de la persona y se d]: 
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funde y ,.royectr, hP-cl.a todus lns zonas de la existencia 

hume.na e interviene poderos::mcnte en e J. c!es:~rrol 1 o de -

ia -pe rson~. Es un:i. fue rn:.1. social -.,or su d in:.::.mismo, que 

tiene lF:s relaciones interpersonales. (2 ). 

Cndn. p·:.rsonn tiene 3 respons::.bilidndes en potencia 

nue debe llevar a cabo ~ara integrar armónicamente su -

sexualidad. 

l.-Darse cuenta de la forma de expresión de su prE_ 

pia sexualidad. 

2.-Aceptarla y sentirse cómod« con ella. 

3.-Expresarla de un modo responsable, libre y res­

petuooo.(2). 

La sexualidad es u-i11 conduct8 de relación aprendi­

da nue no puede tener un carácter invariable, sino nue­

va a modificarse segÚn los modos de vinculación y según 

las pautas cultur::.lP.s de la sociedad en ~ue se desarro­

lla el individuo. Así es pooible ver nue la expresiÓn­

de la sexualidad c:¡mbia en los distintos grupos humanos 

(ejemplo: esouimales, polineslos). 

Este hecho es de gran importancia, pués de el pod.!:_ 

mas inferir nue 1?. sexualidad se va moldeando por factE_ 

res externos y nor lo tanto, podemos influir sobre al~ 

nos factores nue la modifican para cue pueda ser vivida 

con más nat!lralidad, aminorand.o la presión a la flUe se­

encontrará sometida. 

La sexualidad recibe influenci¡.s sociales, económl 

cas y sulturales, misma:J rue moldean lt:i mL:.nifestri.ciÓn -
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del sexo biológico en la conducta de relación con el m~ 

dio ambiente y con nosotros mismoG, eGto nos he.ce pensar 

en la grnn im11ortro.:1ci2. de los f·,ctores externos r.ue in­

fluye en la forrmeción de 1': ¡1exunlidad, como son: 

a),-r,os estereotipos cul.turales.-1'.)ue son un grupo­

de acuerdos implícitos ~ue se rermiten a un grupo de -­

personns cooper0 r y funcionar. 1'stos no son estáticos, 

la sociedad los transforma 'J tnvés del tiempo segÚn 

las condiciones eeonómicas, polÍticns, etc. (2 ), 

b).-f,os estereotinos ne género.-Que son los acuer-

dos sociales gener~les sobre los roles oue se ~signan -

tanto a hombres cor.io a mujeres. Tanto los estereotipos 

culturales como los de género, deben ser los suficient~ 

mente rigidos como pP..rr.i permitir el orden, e.oí como fl~ 

xibles 1JBra dejar nue el cambio se lleve a cabo. 

c ).-Los esouemas 'de género.-Quc es la percepción -

que adouiere el individuo de lo oue let sociedad ecpera­

de él, como hombre o como ~ujer y r.ue se transmiten a -

través de 1•1 familia, oue le i!a al individuo un sentido 

de identidad.(cu~dro 2). 

Así, le identidad i!e eénero es el sentirse hombre­

o mujer y menifestarlo externemente e tr''.vén de1 rol de 

género, ~ue es todo lo nue una persona h'1ce o dice para 

indicar a loe otros y/o a sí mismo, el grado en el que­

ee es hombre, mujer o inclusive ambivetlente. 

En resumen, la identidrid se:{uul es un proceso com-

plejo nue no se da por el uao de color (nifto azul, nifta 

rosa), o uor alg~n tipo de jucuet~ (nifio p~lot~o, niftas 

juego de té); para su connecu0ncjr·. es életer:ninante ln -
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relF.ciÓn del niño (hombre o mujer) con sus pr.dres, y C!?. 

mo cada uno de ellos viv 0. su ¡:ropia sexualidad y la 

del otro, ~l entorno y el eouipo sicolÓrico son todos-

1os factores intervinientes en l't formnc iÓn de nuestro­

ser como hombres o mujeres. 

La actividad sexual es un~ función de la sexuali--

dad, no es algo "ue hacemos separados de nosotros mis-­

mos, no es un objetivo a alcanzar, es una parte inte--­

gral del ser humano. El ejercicio de la sexualidad, elS 

presa nuiénes somos. Es la conjugación entre cuerpo, -

sentimiento y rensamiento. 

EDUCAC ION DE LA SEXUALIDAD. 

Como se cito anteriormente, el sexo biológico del­

ser humano se define en el momento de su conce"ciÓn y -

el desarrollo de su sexualidad, se inicia desde su m<Ís­

temprana edad a unrtir del nacimiento. 

Las diferentes posturnn de la teoría del desarro-­

llo psicooexual, coinciden en "Ue tanto las influencias 

inhirentes a su enuipo biolÓ¡::ico como léis externr"s del­

medio ambiente oue lo rodeéin, van encnu ando, moldeando 

lª sexualidad del individuo y el resultado de tod:i ello 

es una serie de conceptos, actitudes y conductas sexua-

les oue formadnn en su vida infantil, se m:.::.nifiestan en 

la ad~lescencia, le etaue adulta y senil. 

Si la fonnaciÓn de la sexualidad co:nienza con el -

nacimiento, a estci proceso paul~:tino diario, coritínuo -
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ineludible se le danomina educación de la sexualidad. 

El proceso ce la educación de la seJCu¡clidad puede­

darse tanto de modo informal como formal. 

INFORioli<L.-8s el proceso por el cual se enseña y 

aprende acerca del sexo y ln seJCualidad, sin aue este -

sea planeado o dirie;ido en forma conciente (sin darse -

cuenta), por ejemplo, la formnción nue reriva de las as:_ 

titudes diarias y del ejemplo de cómo los adultos ven y 

viven la propia seJCunlidad y la de los oue los rodean -

(forma dé llevarse de los p•1dres, tonto a los hijos, -­

reacciones patornas ante la curiosid:J.d seJCual y conduc­

tas infantiles, etc.). 

FORMAL.-Algunos autores lo definen como la plane~­

ciÓn de los procesos de aprendiz.aje, direct2. e indirec­

tamente relacionados con el patron de conductas y eJCpe­

riencias sexuales y con el patrón del s~stema de vale-­

res relativo a ll< sexuc'-lidad (clr-ses, plática3, confe-­

rencias, libros, pelÍCulrcs con información seJCUal diri­

gida y sistematizada). 

~esgraci~damente, muchas veces se presenta más 

atención a la uo.rte de la informóción planeada y se ig­

nora la oue sin d'.!rse cuenta, se proporciona en forma -

constante a través de los mens¡tjes no verb2.les. Los d,i 

ferentes canales aportan elementos importRntes en la 

formación de la seJCualidad. 
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La soc,clización siemorc se reR.lisa en contextos s.2. 

ciales e hsitór:..cos determinndos. Si como ya se vió, Jr; 

sexualided es un elemento eue abarca todos los espectos­

de la persona, los cu~les a su vez se manifiestan a tra­

vés de la cultura existente, así, cualauier cambio oue -

se opere en el sistema social, tiene sus efectos en el -

sistema de valores del grupo, 

Los ciinales de mayor influencia en el proceso de B,2. 

cializac iÓn son: 

a).- La familia. 

b1,- La escuela. 

el.- Loa grupos de amigos. 

dl.- La religión, 

e).- Los medios de comunicacfÓnmaeiva,. 

rl.- La legislación. 

g),- El médico, (2), 

a).-LA i>AMILIA,- Es el primer grupo al aue se pert!!. 

nece y del nue se adnuieren los valores básicos acerca -

del sexo y J.a sexualidad. 

Es el núcleo f?miliar donde se aprende qué es lo -­

bueno y lo malo, lo socialmente aceptable, lo permitido, 

así como los roles sexuales, los patron~s culturales,etc. 

La vida familiar refleja en mayor o menor grado loa 

conceptos de la sociedad, 

b),-~.-El niño recibe múltiples influjos a --
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13 escuela es mixta o no, lt:. fe~.:.t L:e abordar los temas­

sP.XUe.les en clase, fuera de ell~, etc. 

Van forjando a los alumnos modelos y !:'ormG.s de con­

ducta sexual, o bien, les permite o len rentrin(>e ir --­

aplicando aquello cue aprendieron durante loo primeros -

años dentro del medio familiar. 

Cuando la. e ocue la y la fam i 1 iG no van a i: ~ omUn 

acuerdo en sus meto.s y conceptos y e:·:iste inc . .1gruencia 

en los mensajes, puede crearse una situación conflictiva 

en loa niños, motivada por ln contrndicción. 

c ).-GRUPOS DE AMIGOS.-Conceptós de lo nue significa 

ser hombre o mujer, de ideal del troto de ln p:•rejc., el­

significado de madurez son aprendidos a través de los -­

grupos de amigos. Observamos también, nue dudl<s 0 ue el­

individuo no se atreve a preguntar a sus padres o maes-­

tro con frecuencia, son comentadas con los amigos, o que 

copie costumbres oue observan en otros como parte de su­

proceso de identidad, 

d!.-LA. RELIGION.-Toda la sociedad vive ciertos val,2: 

res religiosos que tienen gran influencia en la conducta. 

E~ México la población ea predominantemente católi­

ca, en donde las normas y valorea que rigen esta orienta 

ciÓn religiosa, son ejercicios con mucha rigidez: lama§.. 
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;;ion muchos los problem·: s ocasionados por un:; educa­

ción in· decuc,aa de la sexu9.lidud, y el c0nncerlos much~.s 

vece;, c 0 n:;:tltuye " tomr.r· le .. r'~:;jción ce rlec.c!"·pei:: rlo es­

te lr..tor rPqWnE'·bl,·T.ente.(cu··oro 3). 

vientre m~:.t.env~ ':l co!1.o se lleva a c-;~bo e:_ r.:.:.ci::1iG¡i.~;o. 

As{ miemo en ex:r.lic'.tr al niño oué es la menstrua--­

ción y nue cuiar,dos re~uieTe, Otros m<Ís Jlicnsan aue e<:­

te tipo de educación se destina Únic3me~tc a controlar 

el comportamiento de los jóvenes. 

En la actu2.lid'1C, ccmforn:e :o. nuestr:'- oocied·.;d se 

aproxima hc.cil< una nctitud más positiv~ hLcil" 1•~ sexuali 

dad, la educación sexual es considerada, desde un punto­

de vista mucho más amplio y como uno de los medios cue -

ayuda al individuo a desnrrpllnr su potencial creativo 

c amo ser hume.no. En otr~s pc~labras, el objeto de la 

educación sexual en los niños :r en los jóveneses, hoy en 

dia, el de construir tases firmas para nue el individuo­

pueda funcionar eficazmente a lo J.·1r¡;o de su vida, como­

ser femenino o masculino. 

Para poder loerar esto, dicha educación debe cons-­

tar de dos aspectos ~ue son básicosr 

a) .-Forms.c iÓn. 

b) ,-Inform":c iÓn, 



24 

En el primero, r:ue es el ,.,ue bi3icamente cnrrespon­

de al hogE.r, se inc:.uyen todas 2.~uel.las actitudes, nor-­

ma3 y valores acerca cel sexo oue contribuyen al. crinci­

pio· bien y al de la sociedad en ~ue vive, 

La seeund<' se re::"iere a toca la inform'.lción que se­

proporciona acerca de la sexuulidad, tanto de moco for-­

mal como informal. 

La educación de la sexu~'lic'.Hl debe tender a crear -

responsabilidac hum~m'' para que el individuo desarrolle­

al máximo sus c'.l pac id ~.des, logrando salud y bienestar. 

Así mismo debe proveer información para desarro---­

llar al entendimiento de las relacionas humanas en sus -

aspectos fisico, mental, emocional, social, económico y­

.psicológico para formar p~,rte de la educación integral -

del individuo e incluir mfs oue ur.a formR.ciÓn anatómica­

y fisiologica, pués debe enfE.tizar el desarrollo de las­

actitudes positivas y servir de gu{a entre l'E relacio-­

nes de los sexos. 

La educac iÓn de la sexual id ad de be de ser c ient Í.fi­

ca y racionaJ_mente planeada; formativa e informativa y -

estar bas:<da en el desarrollo psicosexual del individuo. 

como proceso de nsimilacion de significados y valores S!?_ 

ciocu~.tufales, debe ser pro[resiva, llevada a cabo en ac 

ciÓn c'Jnjunta por los padres y maestros. 

LOS OBJETIVOS DE LA znuc;croN SEXUAL. 

Sn la educación integral es preciso marcarse metas, 
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ias cuales resneten la r,ropia perso~viJ.idnc del incividuo. 

La finelid?d de la educRciÓn de la sexualidnd, es -

educar al individuo para ayudarlo fl reali::.arse en plen.!_ 

tud corno ser hurn::no seXUécl, así corno en su función repr~ 

ductora, (cU'"dro 4 ). 

Los objetivos de la ~ducación Sexual estan encarnin~, 

dos a rue el individuo: 

C,JNOZCA Y AP'.<S'lD!\. 

La naturalidad de los procesos físicos y mentales ~ 

reLccione.dos con la sexualidad. 

Su papel femenino o masculino. 

Su compromiso con la sociedad. 

APRENDA. 

Que la sexualidad puede vivirse en .forma.cre.odora,­

unificando los criterios de _libertad, respon.sab:Í.lidad Y-

respeto. 

CULTIV3. 

Valores, normas y patrones de conducta que sean r:í.­

gidos para permitir el orden, flexibles para dar cabida­

al cambio de acuerdo al contexto en el ·ue se encuentre, 

ESTE C•'.l''Bl/TE. 

De los obst1culos a los ~ue se va a enfrentar en un 

mundo en el oue los tabúes, metas y falacias en sexuali­

dad, están muy presentes. 
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R!.li1L~XIONE. 

Buscando alternativas y abriendose a pesar de las -

restricciones, ampliando sus límites. 



27 

CUADRO 4 

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

( OBJZT IVOS} 

1 

INTEGRACION DE LA SEXUALIDAD y RESPONSABl, 

LIBAD EN SU EJ ERO IC IO 

.,,,,,,,,., "'""""""A BUSQUEDA Y EXPRESION 

DEL PLACER SEXUAL 



C0NCEJ.>r0 D8 :rnRMAL JON SSXUHIDAD 

Tratando de obtener el concepto de normal y partie!!. 

dO del manejo que hac-mos del le!1['1i&je, deberi:;mos en -­

principio establecer la diferencia que existe entre defi 

nición y concepto asi podemos decir oue:· 

Definición. Es el precisar el uso de un termino en­

un contextodado y 

Concento. Es el uso de un termino y su definisiÓn. 

De iguo.l manera diremos rue el uso de un término en 

un contexto dc,do puede ser descriptivo, valorativo o des 

criptivo-valor:tivo. 

Uso ¡¡escriotivo.- Es a 0 uél nue nos brinda informa-­

ciÓn sobre las c-:rnctedsticas de une. cosa. 

Uso Valorativo.- No nos aporta información sobre --

1as ce.racterísticas de algo y ademas nos expresa una emo 

sion. 

nuscando definir el concepto de normal y vamos a -

encontrar palabras oue sólo en parte nos determinen des­

criptivos o valorativamente el término buscando, tales -

como: usual, acostumbrado, frecuente, apropiado, bueno,­

exitoso, natural, sano, correcto, etc, 

Lo anterior nos lleva apenaar que el concepto de --



29 

"normal" es del toco aub,jetivo y enta condicionado por el 

manejo del len€'.1Ja2e c.ue e1 ser hum'.mo h>:ce con resrecto­

al mundo que lo rodeu1 en un de te rminr1do tiempo de luc;nr. 

EspecÍfic'.,,rie',te e!1 r;exunlodr.d, si tr:it9moo de obte­

ner el concepto de "normal", y ten'..eni!o co!'.lo punto de -­

partida el s2ber ~ue 1.a cex1'alidad ea el C'mjur,to ce ca­

racteríst~cns bi~)~::~cu0oc:i.:.icultur·.~1e:J nu-e dife:-c!1cian a-

los seres hul!lanos en h'1'.llbre:3 y m'.ljeree, r.os encontraT.os 

con que, de maner~ tcntativ~, se le ruede enf~car desde­

diferen~cs asp8ctos: 

)lesde U'.l punto de Vista r!orm2.ti.VO pode::!OS decir r,ue 

es el hombre ruien determina lss nor:mis o modelos que en 

un momento y esp8.cio dados, connidera arlecu:r~dos prrra la 

sociedad en la nue se dece;ivuelve. 

Todas l::s cultur s proporci.onfl!'l un si:Jtema moldeado 

en el cua: predominan ciert·~s modelos y en consecuencia­

e sto marca la supuesta norm:!lidad. 

Se ha considendo también co:no "normal" desde eJ. -­

punto de vista purame'.'lte estadístico a la conducta oue -

se encuentra o se sucede más frecuentemente, pero esta -

percepción nos deshum1niza el concepto, ya aue nos apor­

ta simplemente al[o aritméticamente verificable; al res­

pecto From nos dice ••• " se supone ingenuamente nue el -

hecho de oue la mayoría de la gente comp~rta ciertas 

ideas y sentimientos demuestra la validez y est:i.s ideas-
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y sentim:l.entos como "normales", esto queda invalidado ya 

que el hecho de que los millones de personas compartan -

los mismos vicios, no convierte a estos vicios en virtu-

des"~ 

De entre loa seres vivos, la especie humana ea la -

que cuenta con un potencial de adaptabilidad casi infin.!._ 

ta, así encontramos grupos humanos viviendo en diferen-­

tes regiones naturales, lf-s cuales cuentan con diferen-­

tes climas y recursos para satiofacer sus necesidades, -

"creando" en un determinado espacio una Naturaleza Común 

que en cierto modo pasa a ser un sistema "normal" de su.!:; 

sistencia. 

De acuerdo con lo anterior el concepto de "normal"­

en sexualidad es también relativo y cambiante con respe.2_ 

to al marco refere'1cial, cultural, geográfico e históri­

co, y dado que el hombre transforma al mundo que lo ro-­

dea y se transforma a sf mismo, durante su proceso de d!:_ 

sarrollo, ubicaremos el concepto de normal como una cat~ 

goría histórica, así podemos hacer varias referencias a­

manera de ejemplificar los cambios sufridos en la apre-­

ciaciÓn con respecto a lo nue ha sido considerado "nor-­

mal" en sexualidad. 

"En Grecia la verdad y el sexo se ligan en la forma 

de la pedagogía, por la transmisión cuerpo a cuerpo de -

un saber precioso,,.•" Esta transmisión a cuerpo a cue! 

po no necesariamente se llevaba a cabo en una relación -

heterosexual y no por ello· era conoiderada "normal". 



¿~ AQ'lino describe nue la rel2c:ión ·:~·::·:•1·_, n:-:c~:. estar 

bre de pec~-do debería daroe e:i. m&trimonio mismo riue era 

recomendable por dos razones fundamentL:les: re presentaba 

la única situación para concebir hijos sin pecar y ade-­

más preservar al hombre de otros problenas sexuales, apg_ 

yando esta postura en 0ue "los Órganos St.!XU:).l8:J fuerón -

diseñados por el creador espec ÍflcBmente para la repro-­

ducción ••• 11 Así mismo la homosexualidad se definía como 

una desviación del orden n'<tur2.l dictad.o por Dios; obvi_!!, 

mente en la relación heterosexual se condenaba la práct.!_ 

ca del sexo oral y el sexo anal, considerándolos lujuri,2_ 

sos y heréticos, ya oue el procurarse placer en una rel! 

ción sexual se tenía como pecaminoso, 

Actualmente la apreciación occidental con respecto­

ª lo que se supone "normal" o no en sexualidad tiene sus 

bases en cÓdogos judea-cristianismos que a su vez tiene­

su origen en las primitivas culturas del occidente asiá­

tico, nue consideran como Único propósito para la acti­

vidad sexual la procreación, 

Aún cuando estos lineamientos hayan sufrido modifi­

casiones en cuanto a su interpretación en la actualidad­

encontramoo grupos soci!iles nue continúan guiandose por­

viejos cÓdi¡;os pera decidir lo que ea "normnl". 

Remitiéndonos a :'o expueoto en pá¡:inaa anteriores 

con respecto al uso del lengunje, diremos ~ue dentro del 



contexto medico el término normal es utilizado de manera 

descriptiva u valorutiv:i u la vez, yací pode:nos oboer­

var eue l:. terminolo¡:;Ía médica emplea el término "nor-­

mal" en oposición o. lo patológico, nue s: bien resulta -

Útil en el terreno de l•' fisiologia y a.rintom:fo, no lo es 

en el de la conduct'.l hurn· .• na, 

Abundando en el :;specto médico, u cr,ntinuaciÓn se -

transcribe lo nue non dice lé.. O!'gani?.aciÓn Mundial de la 

Salud • 

... "La s•üud sexucl es lr;. integr'lción de los cspec­

tos somáticos, emocionules e intelectuales del ser sex-­

ual, de manera rue enriruezcan y amplíen la personalidad, 

la comunicación y el amor, 

El concepto de salud ;ncluyen tres elementos bási--

cos: 

a).-La capacidud de disfrutar las conductas sexual 

y reproductiva de acuerdo con una ética social y perso-­

nal, 

b).-Zstar libre C.el temor, la vergÜenza, la culpa y 

otros factores psicológicos r.ue inhiben la respuesta 

sexual y limitA.n las relaciones socio-sexur,les. 

e ).-Sstar libre de ¡,erturb'.leioneo, enfermedo.des .y -

deficienci?.s ori:;ánicaz rue interfieren con .l'•S funcio-'­

nes sexual y reproductiva. 

Lo anteriormente expuesto nos sitúa en un plano Út,2_ 

pico nue difinitivcmen·!·e no vamos a encontrar en la rea-' 
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lidad, ya aue ésta podemos observl!r nue el desarrollo Y-· 

manifest:>ciones de la sexu'1J.idad "natural" del individuo 

se ven a dirio sometid:,s a presiones de diversn. ÍOdole -

dentro del contexto s0cio-económico en el cu'.ll se desen-

vuelven. 

El trabajo, la remune rae iÓn oue re nre sen ta su desem 

peño como una via de satisfacción de necesidades materi.!: 

les, la situación de ancustía por el tiempo nue ce re---

quiere i:iara su realización y le, de:nanda de reproductivi­

dad , la rutina cue implica, l:;s relaciones de mundo la­

boral, en fin, tonos ar.uellos factores oue favorecen <{Ue 

el sujeto substituya sus objetivos naturales a sr,tisfa-­

cer, por necesidades carentes de creatividad y senoibili 

dad. 

El rel,tivismo sociolÓr;ico postula rue una socied11d 

es "normal" por cuan to a oue f>Jnc iona y ~ue 12. patología 

sólo puede definirse por re.l "lciÓn a le. falte. de adapta-­

ciÓn del individuo al tipo de vida de su sociedad. 

Asi pues, concluiremos dicienc.o, r.ue no h::.y mo.da 

f!Ue :;ea lo "normal". sólo existe una palt1bra normal, en 

este ce.so, ~ue, puede usarse de diferc:'ltes !ll[:neras segÚn 

ar.uello a lo 0ue se culera aplic'.lr, y su concepto serfa­

la explicación de cómo se la e st6 usa."ldo. 

En el lenguaje de lo sexología "normal" o "anormal" 

no existen, ya 0 ue no se les usa en una m'.mera nominati-

va, 
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AtiOttTOS INDUCIDOS 

ú HLJOS NO 

llESEADOS 

M.ADRES MUY 

JOVENES 

(12-18 AÑOS) 

MATRIMONIOS 

PREMATUROS 

F'ALTA DE SNF'ER.\IEDADES 

PLANIFICA- SEXUALMENTE 

CIOll DE LA TRANSMISI---

DISF'UNSIONES CURIOSlIIAD 

SEXUALES SEXUAL 

REPRIMIDA 

ALGUNOS PROBL"MAS QUE 

PUEDEN SER CAUSADOS 

POR UNA EDUCACION 

SEXUAL INt,DECUADA 

Et~BJ\RAZOS TABUSS,MITOS 

FRECUENTES Y FALACIAS 

ROLES SEXUALES 

ESTEREOTIPADOS 

(MACHISMO) 
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RE::nuss·TJ, SSY.UP. L HU':.! .. N.·. ( é·'IS IOLOG IA ¡,¡;; L f,c•rc ~;:::::u.u,). 

IJ.. ?AS3 DE EY.CIT.'CI':'N O D~SEO. 

iie expres8., en e' hol:ltre, mediante tres moüific::lc:'...2, 

nes. escenci,;lest 

La erección cel pene, 

Un cambio de color de 12. cJrona del glanC.e al rojo:... 

violo.e io. 

Una elevación de los testículos. 

se ex]lre s::i. en 12 z:iuje r por: 

Una lubricación vaginal. 

Un crecimiento y uns. con¡cestión de los peoueños la­

bios o ninfas. 

Por Último una turncscencia clitorid2a y una obs---­

trucción del tercio eiterno de l'· vagina, cue constituye 

la plataforma or;~amicc. 

Resulta extrem.,durne!1te dificil medir el deseo sexual 

experiencia subjetiv9. por antonom'.!süi.. ta evolución de­

-dicho deseo, puede, en cfectci, modific'.lr:::e 1Mdir1!'lte el -

recuerdo del placer sex·ial e:iperirnentando, o mercec a la 

calidr.d de la re~.!cción con e:'. compai'íero y 1:1 c'.:>rnpafi0ra. 

Se había penaG.do rue tal vez podía l".3:.D.!'SC en la 

frecuencic de l'.."·s reJ.3cior.es se:.:U~!.les. ·i:era e~ Ceceo 

sexual no encuentra siempre un comp~ñe ro di;,ponible p:.ira 

concret:·rsc, :1 tr:ld2.,d.:! c:..!;-t:inua ~ier.llo v:i'.:ldo, en r:n·:is-­

tra civilizcciÓn f~J.Óc:r:0 t_1c .. J, el hechor. .. :: '"!Uü 19. frecuen 

de~ ho~ibre ?fUú ~J_ ~e :::·; c•;;.--:-~=:~r?. 
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Por tales razones, ne prefiere evalu?.r el deseo 

sexual de ::icuerdo con tre:; criterios objetivos: la suda­

ciÓn de le cr,ra nalmar de ln mano, la intensidccd de la -

transudaciÓn vac:<nal, y la modificación de las lineas -­

electroencefalográficas. 

En los E.E.U.U., unos a:spositivos introv~ginales,­

provistos de una céJ.ula fotoeléctrica, han permitido me­

dir directamente el ¡::r"do de c:inc:estión sanguínea de los 

Órganos cenitales. 

Esta f~se de excitaci6n e~, en efecto, provoc~dn 

por una congestión s~cnguinea que depende del sistema ne_::: 

vio so para símp3.t i e o. Todos los cuerpos eréctiles del-

pene (cuerpos cavernosos y es~onjoson), todos los teji-­

dos circundantes, la entrada de la V8¡:;ina (vulva,la:bios, 

pP..redes V:>.gins.len) estan dil0t•:cos, cspcs~cdos J' tupidos-

Existe una. so~a C j ferencia notable entre --

los ros nexos: l•' c·•n{'.estion, en lr' mujer es m·~s difusa. 

se acompaña ele una tr8.noudncJÓn, e, trovés de ir~s paredes 

de la vagin::i., C.e un'.J sust<:.ncia lubric~inte ·"Ue resuma, c~ 

mo gotr,s de sudor en una frente --uo tr'.lnsnira. 

Además, en ella la obstrucción s'.m[uínea incide, 

principalmente, en la gl~ndula mamari::i., rue reacciona 

por: 

Una ereccior1 1...,1::!1. pt~~'.1r,; 

Una tumescencia de la región pigmentada de l'lS areÓ-

las; 

Una concestiÓn de la ¡rli.ntlula en s·.i totalidnd, 



37 

Motiva la con.J;r!lcc iÓn de músc•1loo e snG:!c Íficos: mús­

culos perineales y bulbarios; en el hombre, múnculos de­

las vesfcules seminal~s de la prÓatata y de la uretra, y 

en la mujer, músculos ¡:eri•1aginalas, 

En la mujer, el org-•.smo se expr~sa, en el plano ex­

perimental, por contrriccionns rítmic:1s; 

Un esp'1R'!lO muscul'l.r gener:üizado ~ue se traduce por 

una muec'· del rostro, contr'>ccioncs de las m:mos y los·;.. 

píes, deacri.tas con el nombre de e8p"·.nmo carpoprocal in­

voluntario; 

Contracciones uterinaa nue animan e.1 "morro de ten­

caº de 'TlOVimienton rítmicos de descenso y nnccnciÓn, co­

mo si quisiera b~ñarse en el ch~rco seminal; 

(S'.lcudid'ls clÓnicac) (numeros·.1s y vio:>.entas) de la­

piataforma orgásmica (de 5 a 15) ~ue se suceden al mismo 

intervalo de o.8 segundos, o cea, el mi$mO ritmo ~ue el­

corazón (76 por minuto); de ahí la frecuencia de la rel~ 

ciÓn subjetiva entre los"latidos pelvianos" y los lÚti-­

dos del corazón. 

Conjuntnmente, unn contracción del esfínter :mal, -

nue explica 13. actitud de ciertas mujeres para gozar 

apretando los &lúteos. 

Una contracción vesicg,l (sólo en J.a mujer) puede -­

originar una inconten ienc ia de orina, e11t~ ramen te nor:n2.l. 
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A estr-is contr!lcc iones se añ'.:de l" de los muscules 

aductores de los mu,;los, accionad'ls a vocunt~d por cier­

tas mujeres nue se m'' ;turb~n cru;:a~.rlo l:is piernas. Pero 

no siempre los resulta fácil h'lcer deriv·ir su costumbre­

de orgasmó masturb:1torio de muol.os juntos '.l un orgasmo -

por coito de muslos abiertos. 

La erección y l:~ eyacul.:1ciÓn -r.uede!'l observarse inde 

pendientemente una de otra, Existen sujetos .cue pueden 

eyacular con un pene f'lácido, mientras ~ue, en otros la­

erecc iÓn triunfante puede mantenerse mucho tie'.llpo, a 

ejemplo de Rasputín, sin emisión de ~. Ínuido .:;e minal. 

Hay ~ue su bruy cir ·:ae la e rece; Ón, en la medid::: en -

que no eEJ seguid:.1 de e::::i.culí·lción, puede repr'Jducirse nin 

tiempo muerto, incluso en el. ::mjeto de ed'.l.d, Dicho de­

otro modo el. período refractorio, en el curso del cual -

todo estímulo sexual se revela inet'icaz, no p;,rece más­

que en la medida en '"UC la ey:ccul'lciÓn se produce. Sin­

duda, los nervios simp::Íticos oue ,"obernan la eyaculación 

tienen como efecto p:.irG.lelo, e}. de :J.pretc..r los va.sos oan 

guÍneos nue subtienden la erección. 

En la mujer, l"-s don fases, congestiva y contractil, 

pueden estar también muy disocfodas, ltlgunas mujeres -

muestran un alto grado de c'.eseo y lubricación VHginal, y 

no por eso alcanzan el org::1smo. Lo recíproco es c.ierto, 

aunnue menos frecuente. 

Así pués, la respuesta sexual difásica se observa -­

en uno y otros sexos. 
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Existen, sin emb~rgo, 8. 1.~:u!'l\S atrercnci:.~s notables. 

La fase conges~ivo. (erección), es m:;Ís vul.nerable -­

en el hombre, La mujer lubrica su vagin. con más facili 

dad. 

La fase contractil (segundo tiempo de la eyacula--­

ción en el hombre, orgasmo en la mujer), es por compens,!!_ 

El orgasmo femen! 

no es m~s sensible a los f~ctores de inhibición, ¿Se d~ 

be ello, cor.n 3e hr. pretc:1dido, a r·ue 1·1 e.vaculación es­

indispensable :¡:r.ra l'.l reproducción de l'l especie, o más-

bien a que el org~:smo femenino ha sufrido el embate de­

represiones multicelulares?. 

La mujer !10 eyacula, contr'.:-~ria~e":tc a la creencia-­

antigua, aue le e.tr~bu:la la posesión de lÍouido seminal. 

Algunas mujeres, no todas, descargan en el apogeo del or 

gasmo, un lÍouido vaginal muy abund:inte. cie compone, 

escencialm¿nte de la destilación vaginal trasudada a Pª!. 

tir de plexos venosos perivaginales, y de las secresio-­

nes de l~s glándulas sexuales solicitadas por las contra~ 

ciones rítmicas del orgasmo, 
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c'AJS D3 D::3EO 

l,?Jodiflc~ci1)n del cntndo 

de Activiil:.d :leuronnl. 

2.Cambio!; en el c:.t::do de 

ánimo. 

3.ActivaciÓn de Centran 

~exu::l<:?o Ce rebr·1les 

(sist. Límt.ico llipotál;! 

mo y Arca PreÓptica). 

4.Fcnómenon ri:lico1Óp;ico3, 

subjetivo:. activr~dore:l. 

5.Renccionc~ pé'!.vic~3 v:1-
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l 0 fü"?:1cc~rln v·~5c:·Jlur v.~~mmot~ l.Activ·1ciÓ1 del 

r·. (v·.;.ocong<J~tión j aume.!! SiT.p:'~tico. 

to del flujo nuncuinco). 2.Cf)ntracciones muE_ 

2.Int.egrnción del Arco l!et'l.!!, cul:ucc involunt2. 

jo, 

3.1\ct.iv'!ciÓ:'l. del p-.rn::impñt,! 

co. 

4.L;ibricnci0n vn.c~nnL 

5.Aum•:·~ t'> rlcl tono r.iuscul::i.r 

( :rdatonb.). 
6.Arilr::.!"lnrnicnto y '"!lc•r..:ciÓn -

y oreo. 

7. Inf~Urfit::iciÓn venosa. 

G.:;!II'!',', LS3 EY.TEH'.'103:. 

... Encr:Hi"'.r.Í•J . .,to y ex_pr...:'laiÓn 

de l:i.bio.-; r.:·~:'lorc3. 

-C.".:mti::Jn de color·.ción de -

rian (mioclÓnia). 

3 .C()ntraccione a mi~ 

c1Ónica!3 ?Crie.na-

les. 

t,.contr~1ccionen mi2_ 

clÓnica.9 involun-

t··:r:i'!:::: en ln pln­

tt:.form1. ort;:Ísmica 

(l/J extenso de -

vecino.). 
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rrroJ ¡,g lL3.ll. 

TIPO !;!,\:]CULI/10 T !PO !f'BMSt:rno 



FASE DE DESSO 
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CMAB!O!J PIS IOLOG !C 0.3 G.SNl'!'A LZS 

~UfthNTE LA R.n.H. SN LA !!UJ3R. 

FA3E DS S:\CITAC!Oll 

~: 

-Tumescencia y elongac iÓn del 

clítoris. 

-netrncciÓn del clitoris duro.n. 

te la me seta. 

·~ 

-I,ubricación. 

-Cambio de coloración. 

-Cnmbion de tamafio y elastici-

dad. 

-Vnoocongeetión intensa del 

tercio externo. (Percepción 

¡¡enital del orge.smo). 

(Plnte.formn org:Ínmica). 

~ 
-Elevación 1..lterinn. 

-Aumento de irrita.bilid3.d. 

-~umento de tamsño ( 50::). 

-Aberturfl del orificio cervi-

cal externo. 

?ASS DE ORG AS!JO 
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c:· .. ~.rnio:·$ ? r31·0Loo 1~1)3 t';:!:'.i rr~-­

tz~; Ct'P..".\l'l'': L\ R:.S.Tf. E'l 

l.Modificación ::el est!idO .Reacción v-:t5c· .. üar V!:.30~0t,2 l .. .ñ.ctiv:iciÓn del z!! 

de actiVid::?C. neuronal. r&. (V'i.SOCOneestlÓn Y D.' ... l':1lC!!, p¿t:ico 

2.ca.mbios on el estndo de to del flujos !"l.[!!Jine.,). 2.Gontr.1ct•.irq miocl,i 

ánimo. .Intae;!'r::.ciÓn del :-.reo ·"efl!!_ nic~ de musc"Jlatu-

3.Activación de Centros - jo. r'l nerinal, 

Sexun.le a Ce re br::?-le s 

(Siot. Lhbico, HipottÍ­

lamo y Aren Preóptica). 

• Act iv::;,c iÓn del p:~r3.siropát,! 3 .. e ie :-re del e sfin-

co. 

• '"umento del tono :nuocula.r 

ter interno de la 

ve;Ji¡;a • 

4.r'enÓm-1nos p!Jicolóe;icos, (mio 4.C?ntraccianes in-

nubjotivos :ictivndorco. 5.ErecciÓn d'el. pnne. volunt~rin.o mio--

5.rteacciones pé!vtc~s vu- 6.c:i~bio de color3ciÓn del - clónicas. 

pene. 

7.contr!icción del múooul' -- volu.1t:lria3 mio--

crem"l.ster. clónicas en la pl!l. 

8.Contrn.cciÓn del escroto. tüform1 or-gás~ica. 

9 .. ElevaciÓ!'l y rot~ciOn Ce lo 6.Eyn.culnciÓn del S!!., 

teotÍCuloa. rnen. 

lo. ~\umento de tar.nño de los 7.0udoración profuoa.. 

testiculos. 8.RegrcoiÓn al ezta-

11.EmisiÓn de lÍeuido (2 a c!o b~oai de todos 

3. got:'s) de luo ghndu- los cambloo fioio-

las vulvo-uretr-::.1~~~ lÓCicos ¡;enitale:s 

12.ContrncciÓ!'l de :núsculos y cxtrr-.ccnitnles -

del conducto defere:"1te, dur~.1te la N~olu-

próstata y vesicu1·1z ae- ciÓn. 

minaleo. 
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e: ·~n!C::.J ~!3 !OLO'.i :::().; J;:::!f.".-

l!Jr.IB,;E 

los 

tent~culoe. 

11:- Emision de li~uldo(2 n 3 eotos) 

de lan Cl:Í.'1.C:l!!~S V'..:.lvo-uretro.le5 

12.- Cont:-:i.ccián Ce !:!"J.sculoo de~ 

conducto Cef!::ente, TJTÓstata 

y vesicul'"'.a ~e:.tincles • 



DI3?U~ICION!:S :i::;;xu.-,;.,::;;3 

El enfonue clínlco haci'.'. J.os problem'ls sexuales ha­

cambiad o c sin si de rablemen te en la ul t im'l déc,·.c?., Hasta -

el vocablo p~ra den0min'lrlos se ha mocificaoo y el térm.!_ 

no de 11 disfunsiÓn", sur¡;;ido reciente!:lente se hn. entendi­

do con rál)idez entre los profesion'.lles estudiosos de la­

sexologia • 

Se puede definir o intentar conceptualizar a la di~ 

funsiÓn sexual como la al te rae iÓn mcÍ3 o menos pe rsl sten­

te do al¡;uno o de toc!Gs l.os eventos ,·\Je conforman la .'te~ 

puesta Sexual Humana. 

Para aue se c·ueda cc,naiderar disfunsiÓn sexual a l"l 

alteración, ésta debe presentarse con una frecuencia de:!. 

50% de falla en el intento dontrn de la actividetd sexual. 

Las disfunsiones sexu«les no non entidrJdes defini-­

das y requieren ptira su diagnóstico el tomnrlA.s en cuen­

ta como un contínuo ée interacción fÍsica, psicológica y 

cociocultural del individuo por un:; 1J''rte, y por otra, -

el considerarlas en rel2ciÓn a l.A. n·,reja o parejas de -­

los mismos individuos Y'• sean heterosexuales, homosexua­

les o bisexuales, 

I,as disfunsi.ones sexu:::le~: ':'meden ser _prim::1riBs o s~ 

cundarias, selectlvas o generclizadas. 

de dice nue una disfunción sexual es primaria cuan­

do la respuesta sexual acecu:"da nunca se hfl presentado. 

Es secundari~., cuando previa.mente sí se ha prenentado 

aunnue sea por un lapso breve de tiempo. 
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se dice ~ue es Ec~.ect:vc cu•::r.Co De pr~se~ta en dete!. 

POSIBT,E E'rIOLOGIP. I:E L!.': DIS?U:ISION:O:S SEXUALES. 

Dentro de lSF. causas que nademos considerar mas im­

port¡,ntes en el c<J.r.ipo de H<s disfunc:!.ones sexuales pode­

mos re sumir las anotc:5 "-S en el cuocd ro l. 

A.l igunl oue otra:c entidr-.cen nosolÓgicc;::; del campo 

m~dico, para las aisfunciones, existen a~verscs cl~sifi­

cn.si.ones en atención :1 c.:.stintos factores. En este tra­

bajo presentnmos lns dos má;.:: importr~ntes: 

a).- Genérica. 

B).- luncional. 

a).- ClasificcciÓn Gené~ica: Ae;rupa a lr,s disfuncio­

nes de acuerdo nJ. sexo del ind~vicuo. 

b).- Clasific'.l.ciÓn funci~nnJ: l'n esta cl::BificaciÓn-

1as diferentes disfunciones cuedan ubicadas dentro de la 

fase de la Respuesta Sexual rue se encuentra alterada. 

El es0uema del ciclo de la res;·ucsta sexu.e.l humana 

nue utilizamo::i será el C.e Helen Kaplan o ~fodelo trifási­

co. 

Los diferentes disfunciones sexuales cuedarán enton 

ces divididas de acuerdo a la fase de la res'.GU':lsta nue -
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afectan (ver cuadro 2 ). 

En resumen, en la mujer podemos encontrar las si--­

guientes disfunsiones:· 

I.-Pase de deseo: 

_Deseo sexual inhibido. 

-A ve rsiÓn· sexual. 

-Disritmia. 

II.-Fasc de excitación: 

-Disfunción lubricativa. 

III.-Fase de orgasmo: 

-Anorgasmia y preorgasma. 

IV,-Otras condiciones oue afectan el ciclo -de la ·:re.!! 

puesta sexual humana: 

-Vaginismo. 

-Diapareunia. 

En el hombre las disfunciones sexuales se agrupan -

en la siguiente manera: 

!,-Fase de deseo: 

-Deseo sexual inhibido. 

-Aversión sexual. 

-Disritmia. 

II-Fase de excitación: 

-Disfunción eréctil. 

III.-Fase de orgasmo: 

-Eyaculación precoz. 

-Eyacul'1ciÓn retardada. 

-Eyaculación retrÓgrrda. 

-Incompetencia eyaculatoria. 



IV.-Otrar, condiciones oue &lteran el ciclo de la re~ 

puesta sexual: 

-Disp~reuncia, 

-Vriginismo. 

POSicLE ETIOLOGIA DE I;IS~'UNCIONZS SEXUALES 

-Informf?.ciÓn y Rspectos fonnr·.tivos, 

-Aprendizaje. 

-Experienc ::_,,s previas. 

-Enfermedad, 

-?árm~1cos. 

-Aspectos psicod inf¡micos personales. 

-Helacione:i interpersonnles. 

-Rel.".ciones de la pt'.reja. 

·-Patrones socioculturaleo. 

-Aspectos reli¡:iosos .. · 

-Fnctores externos. 



L0S P.'.rPs::; y L'. ·~::;!,ero:·; S?:ZU:.L. 

La vida de los hijos pl3ntea n lon p'idres de~icados 

problemas, Es extrem·,dc.mcn·e diffcil nue, en un '!lO'!len-

to u otro, no ne c.:dopte al respecto un;:i. actitué c'.lntrr,--

dictoria, Naturalmente, los D"cres desean ouc la vid'.•-

sexual de sus hijos re .3Ul te sat i s!>·c tor:i ·1 y fe li?., pe ro­

desean a i¡:ualme!'l ~e inducarle s un" noc iÓn de c:,rácter mo­

rql sobre el valor r l~ sifnific''CiÓn de esa mism2. vid.''· 

Pero, mucho m-is nue por cu2nto ] os Cit;nn, nerá el -

propio ejemplo lo ouc permitir¿ a sur: hijos formc:rse una 

idea de la re lflc iÓn sexu~.1. 

Y he anuí aue surge ya una primer8 contradicción. 

Pornue lon pr-dres orete'.lden montrc, i:ne realistas y -

no pueden ignorcr oue sus hijos se plante:in también, en­

esa edad difícil r.ue es en la adolescencia, problem•·is -­

respecto a J.a cexu~~lid:JC, y saben la importancia rue és­

ta reviste, "hora tsmbién cue sus hijos son diferentes­

ª los demás y nue, nor un carisma personal, no h~trán de 

tener d!J.ficultades. 

Si se tiene en cuenta cue todos estos elementos, se 

comprenderá lo muy difÍcil nue ::-esult.:J. para los pt~dres -

adoptar una actitud lógica y mantenerla todo el tiempo -

ne ce serio, 

Los p:-idre s nue adoptan una actitud defensiva, c·ond~ 

nan la relación sexu!il y, en vez de valorizarla, la pre­

sentan como algo culpable. 



Procec ie:-,do asl, pueden provoc•··r un a isLnc iamiento 

de los hijos, yr!. ~ue no recurrir:-~n a ellos ol dí.a ,.,ue --

puecian expe:riment'"r la necesidad de ht<cerlo. Los padreio 

corren, pués, el. riesco ce frltn.r a uno de sjs mc,3 impo,! 

tar.tes deberes y agrcv?.r el concepto de culpa asociada p. 

¡a sexuP-lidad, 

Si J.os p:idres se muestrc.n de'Jl:1si'.!do toJ.er~ntes, de­

valori~an rápidrmante ~ los ojos de sus hijon lu rela--­

ción sexurrl e incluso corren e}. riCS/!O de an¡;ustiarlos -

con re'spacto a ella. Freud ha demoatrado, en efecto, 

oue los hijos par~ re~li·arse feliirae~te tie~e necesidnd 

ae un justo eriuilibrio entre lo permitido y lo prohibido, 

a fin de evitarles la :cn¿-ustia o.ue pueden engendrir una-

exaesiva libertad. Hoy, la dimisión de 2.os p~~dres de 

estos ce be res con st i t·.lye un ejemplo C'.lYO n resultad os pu~ 

den aprecietrse fácilmente. 

Si los pr:dres no h8blnn· "de esas cosns", el silen­

cio que cierra la puerta de toco cié.lago sobre eJ. pr.rti­

cular es ciertamente la peor de lns actitudes, porque -­

abandonan al hijo a su soledad, a esa soledad cue lama­

yoría de los podres sintió cunado era adolescente y cu-­

yos efectos perturbadores no dejarán de reproducirse en­

la siguiente generación. 

¿Cuál es la actitud menos tr<Jumr0 tizante .1uc es.be -­

adopt~r? Una sola: la de una san" educación emprendida­

precozmente, sin mentiras ni silencios, es oue es la úni 
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ca· (1Ue permit:r<i" a 1.os hijos compro'.1i'er rue i:meden con-­

tar con sus pi;.dres, en l'< eced difícil como ni'1cuna aue 

es la O.CO~esce!'lcia, necesi ~'.111 de el'. os; 1UO los prdros -

no traten, pues, de incu~c"z- dem·ic:i.c-do tc.raÍ'.1mente unas­

ideas nue su propio eje!!lplo no siempre hu t'.V',lHdo. 

Sólo así habrán cumplido con su tleber ce prep"-rar a 

sus hijos par~ enfrent·.rse con l~ vidu y con sus resoon­

sabil id ad e s. 
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A3PECTO i"HIILU.R. 

DUI:lICIO~! DE PAr.IILIA 

Es un grupo de dos o m»s person,~s oue viven juntas­

y relacioncdrcs un::>s con otrr;3 uor lnzos sanguíneos, de -

mat riman io o ad r. ptrrc iÓn. ( 2), 

Y nue ejercen inter3cción rociproca poroue saben 

0 ue existen los dem::Í.s y s3ben 'iue existen ellos y se co!!_ 

sideran unidad. 

Existen numerosos grupos mediadores entre el indivi 

duo y la sociedad, pero 12. fami.lia es importante poraue­

es el grupo primario del. individuo. 

ROL?S DEL ESPÓSO: 

ROL:!:S i!'AMILL\:lES 

Provedor (satisface necesidades bá­

sicas), funciones de cuid~1do, lider 

soci[:l, Órgrmo de chonue de conflig_ 

tos externos, satjsfacer psicológi­

ca, emociona]. y sexur,lmente a su P!! 

reja, coaper8r en la oocialización­

de los hl.jos. 
ROLES DE LA ESPOSA: Distribuidora, lider rer::i., organo -

de cho~ue de conflictos internos, -

satisfacer psicolÓ[ica, emocional y 

sexualmente n su p·: re jrl, soc i ·3liz.a­

ción de los hijos. 
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LA N-MII.IA CL<,3PICACION 

ParG los estudios de la famili'l desde el ::u:1t' de -

vista social se ha encontr,do Útil la siguiente cl<,sifi­

cac iÓn: 

1.-Desde el punto de vist''. de desarrollo; la cual pode-­

mes sub-dividir en tres etnp2.s nue son: :\loderna, Tra­

dicional y arcaica o primitiva. 

En nueotro pa{s la proporción aproxim,,i'a de cada -­

una de ellas es la siguiente: 

PUNTO DE VISTA 

DESARROI.LO. 

a). -~fode rna. 

b). -Tradicional. 

c ).-Arcaica o primitiva. 

2.-Desde el punto de vista .demogr~fico, podríamos clasi­

ficar a la familia en México: 

a),- URBAllA. 

b).- RUiL-.L. (Menos de 2 500 hab.) 

3.-Desde el punto de vista de su composición en: 

a).-1füCLEArl, Padre e hijo. 

Punto de vista b).-EXTENSA O SXTilNDIDA Padres, 

_de 

composición 

hijos, abuelos, tios, etc. 

c ).-ExTS:i3A co:~russv. La «nte--

rior m:ls co!Tlpadrcz o amigos. 

4.-Desde el punto de vista de integración: 

Punto de vista 

de 

integrac iÓn 

a),-INTEGR.;DP. 

b) .-SE:U-I:iTSGR.".DA 

c ).-DE3Ii'l1'3GRl\DA 

5.-~esde el punto de vista tinologo: 

O según caracteristic~<s ocupacionales. 

T IPOLOGICO: a ).-campesina b ).-obrer2 e). -profesional 
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ResnonsabHidndes fund~,.,entnles r!e lar; entructuras-

f?.mili::.res nue detemin:1n la nobrevjvenci2. f2mili·.;.r. 

~'l'NC IONS3 

sor, L LI~AC IOt·:: 

CUIDADO: 

REP:.!ODUCC ION: 

S'.PATUS: 

Intcncción mcdL!1tc Ja cual el indJ. 

vi duo r-~ prcnUe los v~lore s soc in le G y 

cult~rales cue h~cen de ~l un miembro 

activo de su familiA y por ende de -

1-::~ sociedad. 

Cubrir lRo ncce ddade s f Ísic'· o de 

los miemtroo de lR f"nilia. 

Gubrir l~n necesid~dea afectiv~s de-

los miembros <le 1 rt fa11i l i'::. porcue la 

respucct:-:. r-tfectiv~ de un rnicr.lbro a -

otro, proporci.ona l~.~ :recor.rpe!1.CTS. bási 

ca de la vida familiar. 

~er,ul,.,ciÓn y control del ambiente 

se:r.u?.l Y. de 1,, rerroducciÓn. 

Al través 

de: 

o.).-Int'lracción personal. 

b).-8cucaciÓn oexu:ll. 

e ).-Con•;rol. d<:! la n:,talJ. 

dad. 

llesponsa\Jilicad de nroveer la neces~ 

ria socialización y las experiencias 

educacionales nue permitan nl ind i•rJ. 

duo asumir unn vocaciÓ:1 y un rol en­

grupos nuo scnn r:onsistentes con sus 

espectativas. 
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Es importr.n te de te !'1!lin:: r no sólo si l:i s fur.c iones -

se cumplen, sino co~n ne ~stR~~leccn los r'loa dentro 

de la famili .... n:·.r:. ,,ue se lleven a c'1bo ena.s funciones. 



EXI3nN c1:wo 2~.S:3 Si sr. CICLO D::: VIDA DE Li·. FAMI-

LIA. 

l. -·~_p, SS D~ r.IAT:irno:no. 

2.-¡lASB DE GXPANSION. 

3.-lli3~ tr: DIJPERs1m1. 

4. -~.~ss DE r;iLSP2~1ENC L\, 

5•-~"i;. SS ts RST Etl) y j¡UERTE. 

Cuando dos persom1s se u.'len en ri:itri:no!'lio, su preocupa-­

ciÓn inici;:.1 es pre-p.:.r'.:rse p·~r:::. \t!'l nu~vo tino de vida, -

se combinan los ri:?cursos de l:i8 c"!os p?.rsonas, sus !)~!pe--

les se alterr·n y se '.l::mmen nuevas funciones. Uno de sus 

princip'.l.les proble::H::a es 11prenrler a vivir juntos y al -­

mismo tiempo o.tender l•cs necesid•,des básicas de la pcrs2 

nalidad del otro. 

Las principl'les áreas de atención en esta fase son: 

AJUSTE: SEXUAL. r:;,'Q:l..\UC ION SOBRS CON'l'ROL DE LA. !{ATA LIBAD 

E INTSítACCION DE L!. RZ:H'ON:JAilILIDAD. Resulte' obvio que­

los consejos sobre eston 2~spectos C.eber:fan 3er ofrecidos 

antes del matrimonio. L?. carenci'.l. de est'.l inform:.ciÓn -

resulta, no solo en hijos ilégitimos, enfermedades vené­

re?..s, miedo, sensación de culpa; tr.:nbién conduce e=. emba­

ra7~0s no planeados anb;!s o C.esriué~ !'!ol ffi!~ri.-r:anio ... 
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La mayor p:_~rte de l~ -pr5ctic'3. mé\1ic:~ es oto!"¿:-.ida a-·­

las fernilias en est'l foae. ELUCACI01l p,¡~N,,T;.L. Al'E:~cION 

DS PARTO. CUIDid)O POs:c·r.n. c1m·~1WL DEi. NLW. TS'.dPiUcNO -

RECO!IO()I!f.Btl'rO y !,P:lO:?I!.J:O ¡,¡;,;J::;JO DE c;u·ro:~.: . .:i. r:1:w:·iL'..A­

CION:::s DE DE:JAHROLLO DEL NI.W. B~i<::li1CCI0:·1 FA:HLL'..R. 

La llegeda de un nuevo niño s. la f'lt:1iliP. c!'ea ten-­

ciones por:iue el p'ltrón de relc.ciones debe ser ajua~s.do, 

FASE DE DI~?ZrtSIOil 

En esta fase los p;'.dres tienen ~ue conseguir nue el 

niño esté socializado, ayudarlo a tener eutonimís. y cu-­

brir sus necesidades, pero al misr.io tiempo cubrir sus -­

propias necesidades. 

FASE DE r:rnE PENDE!: e IA 

Cuando la famili9. se dispersa los p'1dres tienen aue 

aprender n ser inde pendientes ot r,?. vez, y para oue la fi:, 

se de indepencencia sea com11let11, los hijos deben ser in_ 

dependientes mientr:•s m::ntfonen 1'.•.zos con loo P"dres, pu 

diendo continuar lri.s fu.-iciones de socblizaciÓn, afecto­

y stntus, los nuevo·s adultos nueden tener la responsabi­

lidad del cuidado de los p'.Hlres durante este tie:npo, 

I•'ASE D3 RET IRQ Y :,:m;rlTS 

PLmeacifo para el fin de h vida ff'mili·,r, es tan-
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difícil como pHnear el principio y es obvio oue se hace 

con un entusiasmo diferente. 

El problema puede complicarse con una temprana in­

capacidad física, especi8lmente si los recursos econÓm.i 

coa están exauatos. 

Es muy difícil para familias jóvenes tener que 

usar sus limitados recursos e. cuidar a sus P'dres y pro­

veer sus propio.a necesidades. 



DE:F IN IC ION: 

De acuodo Stl concepto de Jackson se puede decir r.ue 

la dinámica famili2r es una colección de fuerzas, posit_i 

vas y negat iv:>s, ~ue afectan 61 comport:·cmiento de cada -

mie~bro de l~ familia, hti.ciendo "'?Ue és~n. co'"!1'1 unid:td fu.2_ 

cione bién o mal. 

Virginia '.Jatir, em'Jle'> la pal'1bra funcion:i.l en lu-­

gar de "mormal" y la palabr'1 disfuncion:,1 en lugar de --

11anonnal11. La dinrlmicr:.. familír4r fu~cion8.l es un:! rne~cla 

de sentimientos, comportamientos y esp.,,ct·-1tiv«s entre c2 

da miembro de w1::>. fa:nilía cue pc:'lllite a c:Jd:< U'10 de 

ellos denarro!l~rse co:no individuo y ~ue les da el ~anti 

miento de no estar aisl·:do::; y de poder contar con el ap2 

yo de los otros mi·~:nbros. 

En la familia funcional se encnr~n lns crisis en 

gruno: cada miembro acepta un p:.pel p:.~ra hacer frente a­

la crisis, y ln famili'l necesafirlmente cambia po.ra adep­

ta.rse a 1•1s circunstanci'.cr;, Cnda miembro conoce las 

fuerzas positivas y rHJg:1tiv:~c de lon otros y no las e.x-­

p:),ota. Cada mie:nbro apoyci a los otros, pero t,·,mbién la­

pide, Hay ciert'.l. igunld'ld en el nivel hum'.'lno ~uc permi­

te el cllmbio cu',ndo ~e nccc si te• t'unc ionar 1e una m'lnera­

sat isfactoria. Este tino de f'lmilia id9ntifíca sus pro­

blem:i.s de ma:rnra clr,r'.l. Los :nie:nbros no dud'<n en expre­

sar de maner:J. clu.r:-:. y verbulr:tente sus inco~formidadeB -­

cuando una situ~ciÓn dificil llee'l. 



CO!IUNICACIOI; 

ROLSS 

L!l!ITZS 

SATI3i!ACCION 

TERllURA 

COL!:RA 
' . 
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DiliA!.!Ic·A ?A!JILIAR 

iU~C ION:.L 

CLntlA Y DHCCTA 

AU11 s:; Cl!!~I3. 

ROLZS B!S:I !iE?!llIL'OS 

?1EX:Btr.I::·;·~v DE SL~0.3 

cL.~.aos 

ACE!TA3L:i: 

LOS JEl:'tI:6!r.:HTQ3 !·O­

SITI'IOS ~0:1 EXPil;;;s;..­

DOS DE 't.'.N~;JA LIBilE, 

CADA Mrs::.ts.~o 3Z SI.3;,[ 

Te CJ..?!\Z ¡:.;; 3A.T :s:'A-

CER L.·.S NZCE:SIDAD.€3-

A<'ECTIV .. S, 

SX:?.,:'.:5 !ON LISJ.E tE -

tos s;;;;¡r I:J BNT 03 DE-

DI~lU1rn1o:IAL 

r:mrnzcT.\ E!lllA3CArlADA 

Y/O DISrf.:.¿ADA. 

rn;,DECUADOS, USUi!PAC ro:1 

DE ~Or.ES. 

HIGIDO~ O DI?USOS. 

INJAT I~F.\CC IOY 

me;, p;.c !DAD DE LOS !.! IE;,i 

B~OS P\rti\ PZDin O DA!l EL 

A?ECTO O TER1:uru, POf<~Uil 

PB:lSA!I ~VE 110 HAY llINGQ 

ll,>. ~SnP.AllZA DE SER MIA­

DOS. 

TRATM1 DE CCULTAitLO. 

LO EXPRESAN INDJllE!CTAMS.:!, 

RABI: Y DSSACUC'lCO. TE, 

TIEl1e;; L.<. COllV ICC ro:1 

'.1UE !!AD IE 5El!A DE3--

Ti{Ur;;O POíl u:¡ PLEITO 

'l'EM?OHAL. 
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DIIL»IJICA 

F A :l I L I J.._, H 

EXP?..ESJON LIBREMSNTE 

LA DEPRESION Y ES !!E;_ 

SUSLT.~ CON EL TIEMPO, 

OCliLTAil LA 

DEP!'.SSION. 
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V.- HIPOTESIS 

Una inadecuaca inforn:1ción y/o educación de l'l. sexual1 

dad es directamente -pro-porcional a familias disfu!1cio-

nales. 

VI.- OBJETIVOS 

l.- Conocer la información acarc'l. de la sexualidad 

~ue tienen los derechohabientes qdscritos-a la 

U.M.F. #33 
2.- Analiz<1r l;i. educacion sexual de los derechohabie,Ol 

tes adscritos ~ la U.~.F. #33 

3.- Conocer las fuentes de información de la sexuali­

dg,d de los derechohabientes de la U,i;l.~'. #33 

4.- Analizar la inform'.lc iÓn referente a la sexualid?.d­

humana nue tienen los derec'1ohabientes de la u.:é.?. 
No. 33 del I. 11l,S.S. 

5.- Identificar la nresencia o no de disfunción fami­

liar. 
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Vll • .!JNIVE:RSO DE TR/,3AJO. 

1.-LÍmites humanos: 

Se tomarón 200 derechohi;bientes adscritos a la -

U.U.F. No.33 Fertenecientes ~ eos osferss oocia­

les diferentes, serán 100 ve..ror.es y 100 mujeres-

con lr.s ~r!r:antes de ser c;~.snCos, m~1.yoren de 20-

años y meno re" ce 4 O, sin import~r 12 d'..l:·tic ión -

del mutrimonio, número de hijos, ni reliCTiÓn. 

se tomr1r:'in 50 v~:;-onee y 50 mujeres de dos áreas­

diferentes. 

2.-LÍmite reoGráfico: 

Aren de covertura de la U.M.P.#33 JMSS, Valle de 

México Deleg?.ción #.1 (Arca de Echegaray y el Ro­

sario). 

3.-LÍmite da tiempo: 

Se realiza del lo. de febrero de 1983 al 30 de -­

noviembre de 1983. 
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V111.- Materif!l y ~~etodos 

a).- Recursos hume.nos • 

Un reoidente de se[.1.<?:c:o año de medicina fa::ii!.iar 

Un asesor de investifación. 

200 derechoh.,bienteo adscrHos a la U,MF. 33 100 

femeninos y 100 masculinos , con las característi 

cas citadas en el Universo de trabajo • 

b~~- Recursos Fisicos • 

Unidad medico familiar # 33 

Hojas de panel bond, lapic•;s, goma, -;ilmr.ones, fot!2_ 

copiadora, ma~uinn de escribir, papel carbón, en -

grapadora, erapas, papel milimetrico 

c).- Calendario de actividades 

1.- Revicion biblo&ráfica del tema a investigar -­

del lro. de Febrero al 15 de ~arzo de 1983 

2.= Elaboracion del nrotocolo de investigacion del 

21 de Marzo al 19 de Abril de 1983. 

3.= Pre sen tac ion ante la je fa tura de Er.señar.::a e -
in ve st ignc i6n de l8 U.?1LF. # 33 el protocolo -
de i.nve st igac i6n el din. 20 ª" Abril de 1983. 

4;= Desarrollo de e.a irlYestigacion , del lro de -­

!f.ayo al 30 de Noviembre de 1983. 

5.= Registro de loo datos obtenidoo 

30 de Octubre de 1983 

del lro al 

6.= An<!lisis e inte,·pretacion de los resultados 

del 11 al 30 ne Octubre • 

7. = sa ic :!.on de la in ve st igac iárl ' er. la primer 

semana del mes de Ene ro de 1984. 

8.- Entrera de la investig2.ción • 

J;a ser.unda sema.'la del mes de Enero de 1984. 
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d),- Metodologia, 

La investigucion se re:llizaní. por medio de anlica­

ciÓn de encuestas en forr.m di·-ecta y personal en la sa­

la de es,,era de ln U.!.l.F. !! 33 a J.00 derechoh·,bientea -

masculinos y 100 femeninos, de acuerdo a las curacte -­

risticas citadas en el universo de trabujo. Con un to!., 

tal de 62 preguntas , el 30 % de prefunta::i distractorus 

y el 70/o de preguntas claves. L::i.s prec;untas re'.erentes 

a la di!'larnic'.l famil:.ar estc.r:Í.n e!'lfocada::i princinal:nen­

te a la esfera afectiva, la:; pre{(Untas referented a la 

infsrm::icitln sexual seraán enfocadas prir.cipalmente al -

tino de i'lfsrmacion • a!'l:ltomi'1 y fisiclo¡;Í'.l b.:lsica 

respuesta sexual hu~:i..na ta.'1to femenina como rn'.lsculi:i.a • 

El objeto de realiz'.lr la ir.vesti,;aci0n nor medio de --

encuestas es evit~r hrtsta ser posible ln. transferencia -

y contratra.nsferenci.a del inve3tigador • 



hll.3U LTh.L0.3. 

Relación de la escolaridad en los dos sP.ct~res 
"EL Ros;,.,;rou y "SCHSGA!t.~Y'' 

H. M. Sub~ H " 
Primaria Inc. 18 27 45 1 1 

~ 

2 

.Tot8.l 

t,7 

Primaria Comp. 72. 24 11 35 lo 1 ~ "17 

7 ., 11! '.'2 21 t.< ' Secundaria • 57 

.\ 4 ' 2 r; ., Preparatoria. 10 

l l ~ 4 p 1? . Profe e ion al. 14. 

Con estos result3.doo vc:no3 r:ue el sector 11 ECHEíj~\iL{l~Y 11 

cuenta con un nivel sociocultur:1J. :n'.!s alto 1ue el de el -

"EL ROSARIO" 

l.- Sabe Usted lo r.ue es la menstruación ? 

SI 

NO 

21 

29 

40 

10 

61 40 45 

J'l 10 5 

il5 146 

15 54. 

En el Hos'J.rio el lt.. 57~ de Jos ho:nbres :i[noro.ba lo nue 
era la menstrc1'lcion y ol 5;[. de l:ls mu,jere::;, del :ireG. de -­
Echegaray el?'.'!• de lor; hombres:; el 2,5·:~ de 1'1::; mujeres -­
Lo nue ~uierc decir nue el 7. 5·1, :r el l'J.5% Del sector---­
E:checaray y El Rosario re"ncctiv~mente, n~ sab -:.n lo 1ue -
era l'J. menstru.'.1.cio:'l, es uti1 scñt'lJ.~r l~ ~rri.n d ferencia -­
entre entos don 0ectores, rel~1cin:1:-ido con su n vel socio-­
econo:nico • 
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2.- Conose Usted como estáform'ldo su up:lrato genital?. 

SI 

NO 

EL ROSAEIO 

H. 

9 21 

41 2c 

LI. Sub . 
30 

70 

ECHSGA:~.!...Y 

H. Sub. Tot3.l 

15 31 46 76 

35 19 54 124 

El 20.5'1, de los hombres y el 14.5•1, de 1.rts ::;uje::-es del -
sector El Ros:.rio desconoci3.r.. cono est:ibn for·:.::..Co su o.nnrato 
genital, del sector E:cher;·ir:1y el 17.5'i'° de J.os hombres y el -
9. 51' de las muj e ::-es 
En forma ¡;lobal el 35~~ del hos~rio y el ~2¡'~ de el sector --­
Echegaray, desconosian como eBt3.ba form:1do su '.lp:irato c,enital 
lo que quiere desir que el sector con U."! nivel sociocultural­
mejor , conocian mas a fondo como estaba form:::d·) su apar9.to 
genit::i.1 

3.= Sabe Usted lo nue ea el orpasmo • 

EL '.<OSARIO 

H Sub H. ·~. 

SI 4 11 15 13 32 

NO 46 39 85 37 18 

45 

55 

TO'l'AL 

60 

140 

El 23¡: de los honbre s y el 14. 51' de lns mujeres del sector 
El Rom1rio ignorabnn lo nue ere el orc:;smo, en el area Echegaray 
el 18.5;1, de los hombres y el 9;S de lr;.s mujeres, en formn global 
el 42.5% del sector El ~\os;irio ~T el 21.5;:, del urea Echegarc..y --­
ignor'.l.ban lo ~ue sit:nific'lb'>. el orc1smo , a este respecto pena­
mos aue probablemente si s::ibi'ln r.ue era el org::.nm~ pero nue lo -
identificaban con otro nombre, 
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4.- Sabe Usted lo eue es la e,yaculacion? 

EL ROSARHl EC!'.EGAHAY 

n:b. 

sr 3~ 46 !.'5 47 48 95 

110 11 4 15 3 2 5 

TOTAL. 

180 

20 

El 5.5% de los Hombres y el 2:'. ce lns :nujeres de1 sec':or de El 

Rosario ignoraba~ lo cu9 os 1'" oynculac ión, en e 1 sector Eche­

garay el l. 5;~ de ~.os Ho~'cre o ~l el 1"'·~ de las mujeres,: En forma 

general de los 200 entrevi:Jtados el 7.5% de el sectJr de El -­

Rosario y ol .2. 5< de el sec'·or de eche¡;nray ienoo.b:m lo aue -

es la eyaculocion; esto también nos habla aue el factor socio­

cul tura.l juega un papel m"...::r ir.iporta~te en lo que cor!'esn'1nde -

:il cor.ocirniento de la ze::t.o.~~:.:r.:~ 1 ~. 

EL RCSARI0 

Ir sub 

SI 10 8 lE 

NO 40 íl2 

ECHEGAnAY 

.. 
7 9 

43 41 

sub 

16 

84 

34 

166 

En los dos sectores, el 41< y o~ t.2"'. de Sl !losario y Echeearay 

resr-0ctiv?.mente f3US p:.:dres nri tuvieron C':n~1!lic::ci.')n acerca de 

~;n forma glcbe.l :J. E3~: Ce 103 e~trevistP..do~:- no obtuvieron info!: 

mución acerca óe la sexualid~td T~or sus prD[enit0res. 
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9.-1.Consiñero usted íl :.e vir¡;inic"a como un re-iuisito in-

dis~ensable ;:r!r8. e:. mBtrimonio? 

EL !\O~i no SCHEGA iii\.Y 

H Sil b H fA "' b TOTAL. 

SI 150 39 46 85 37 28 65 

NO 50 11 4 15 lJ 22 35 

Analizr.ndc lo oue cc.rn:eoponüe nl concepto de ln. vi! 

ginidad nue djchos ent1~vist~dos tienen, nos enteramos -­

oue en 75~ :e~ _r,::-~~:ec:ó im~c:!:·tante :ue lE rr.u,ier fuera vir­

gen c'"'m') un re"uisito ;:~1:-n. eJ m:J.trimonio, de e3tos corre2 

nonden el 42.5~ e:. ¿re<i de "El 'losa.ria" y e'. 321'. a "Eche-

goray". De esta forma v.;;mcs ~ue eJ. sect'\r c'ln un nivel -

sociocultural m1s aJ_to, tic·n~n un cr:ncr~·t0 má.B liberal -­

ncerca de ln virginie··d. 

10.-¿Tuvo releicione:; rrem:.ttrimoni'.l:es'? 

E I, '.H'S:.:i IO ECHSGA'lf.Y 

sub. · H M qub TOTJ.L. . 

SI 42 18 60 48 32 80 140 

110 8 32 40 2 18 20 60 

El ?l'.\', de los hombres y el Si'.> de lec mujeres del se!:_ 

tor "El Rosario 11 t'.lvierÓ!'l rc}.::cjoncs :.::exuo.les antes del -

matrimonio del ¿rea de Scheg,,rny e:C 21.~ ce lo:o homtres y­

el 16'iG de lr.s mujeres. En formr, global el 30% de:C sector 

El Rosario y el 40;t del sector Schegnré!y, tuvierón rela--

cienes sexu0les antes Cel ma:rimonio, por lo nue :podemoa­

dec ir ~ue en e:!. árer. con un mea io soc iocu: tu raJ. más al to 

es donde se regü<tro el mayor número de pacienteG nue tu­

vierón relP~cion0s ;-o>:uales r·remutrimoniriles. 
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11.-¡,En ceso de ~firmn.tiva hubo embPrar.o inmtJCir~:r:!rr.ente? 

SI, l'O:J.L.RJO :!:CHSG:?.!cY 

Fr !1~ GUb. ~{ !1~ ~ub. TD~:\L. 

SI 1 l7 24 5 17 22 46 

NO 43 33 '76 45 33 '78 154 

De los entrevisthdos ~ue tuvieron re!~cion~: sexua--

les antes rleJ. T.F~tr:rr.on:..o e~ 3. 5("t, de loD ho;;,bres, existió 

preñes por p!.rte Ce su p·1Tejo. ;/el !?.5< de lr:s mu,icres se 

emb~razar6n en e~. sectcr 11 El Ros~:rio'', mientras nuo en -

el sector "Eche¿.;~::~ay", fué e~ 2.5% Ce los h~mbres y e~ --

8.5if:i de las mujeres, en forma glob8.l fué el 247~ del sector 

el "Rosario" y el 22~ de "Echec~rny". 

12.-En c~1f.>O &i'irm·1::ivo fué condición por l.-:i nue contra.jo­

matrimonio. 

EL R0:J.~:i:ro SCI~F.G-.~ ~AY 
H ,. sub. H M sub. TC'ir'A!i. '" 

SI 

1 

1 

1 

l~ 

I ': 1 

3 

1 

10 

l ''. I 

34 

NO o 3 2 7 12 

De los nue tuvierón re J.~c iones r>exun-:_e~:; an:es de 1 m!:: 
trirnonio y ~ue por existir prefiez se vieren condicionaóos 

a casarse vemos riue de les hambres e~. 3. 5% de ellos se -­

vieron Obli('.º,CO!J Q Cfl>3'\r3e Y e} 1'.h de las muje::"eG del ses 

tor El Ros~rio, siendo un total del 10.5% en el ~J~~r!o y 

el 5% de lan mujeres. Sjendo en fo~TI"- generel e:!. 6.5% -­

del sector Echegcrcy, de ta:'. forma 0 ue los del sector El-

Rosario en un porcentaje m:--.3 2-lto se vie:-cn cJndi.ciona-­

dos a contraer matrimonio r.or existir p!'eñéz. 
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13.- ¿ Es feliz en su matrimonio? 

Con esta preeunta se investigo si er.ist:a disfunción 

familiar en la enfera afectiva. Con el siguente resultado 

ET, P.OSA!'IO 

SI 25 22 47 

NO 25 2E? 53 

36 >?. 

14 18 

6P, 

32 

Total. 

115 

85 
~· De tal forma. verios ~ue ex1sw1a d1sfuncion fa~iliar 

en la esfers. afectiv:1 en el :!.2.5% de loa h~mbren y el ---

14% de las ~ujeren en el are:-i de:. E\Qsario y en el sector 

Echegara.y el 7% de lon hombres 'J el 9~0 de lnn mujeres. 

En fornri ¡(1..obr>.l existi::l dinfuncion fami:Ciar e!'l la 

esfera afectiva en el 21. 57' de}. sector de El Ros::rio y el 

16% en el sector Echer;r:;ray, por lo nue podemos denir que -

1.1n el sector que contaba con una informr<c ion mas pobre --­

ase rea de la sexualidad y co!'l un medio socio-cultural maG 

bajo, es donde se C.etecto un mayor numero de disfuncio -­

familiar en la eofera afectiva, pudiendo ser los factores 

socio-culturales y falta de. inforr.mc ion ase rea de la se+o: 

xualidad los nue estuvieran condicl.on:indo el aumento de -­

disfunciones familiares en el aren a.fectiva. 
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14.- se realizado(a) en su matr1:non~o ? 

EL ROSHIO SCHSG,~C'.,\'.:' 
H r1 ""h u ~T ~1 h 'Pota J. 

SI 34 47 77 40 n P.3 160 

NO 16 7 23 10 7 1.7 40 

31 B;i de los ho'.f,bres y el. 3.51 de :'.t.:; '1'.'~~erec del -

sector ;:;.:1 P.osario, no se sentia11 ren1i:::adoA e.ri su matri--

monio , en el sector Echegaro.y fue el 5~ de J.os hombree -

y 3.5% de las r.ujeres , por lo anterior vemos ~ue el ---­

sentirse realizados en su matrimonio , nu uvo una diferen 

cia importante entre estos dos sectores, de El Rosario y 

Echegaray • Pero si es de llam.,_r la atencicn ~ue e~. una -

forma global el 20 «\ de los 200 entrevistados , no se --­

sentian realizados en su mntri:nonio. 



16.- r,a fuente de 

Amigos ....... 
Medios masivos 
de c omun ic ac ion 

Escuela •••.•••• 

Familiares ... 

Iglesia ••••••• 

Médico ........ . 

73 

informo.e i. on sexual 

EL HOSA!l:O 

H. M. Sub. 

30 3R 68 

8 7 15 

7 4 11 

3 1 4 

2 o 2 

o o o 

la obtuvo de 

ECt!E'.:JJ.,. ::.,__AY 

l! rl. 

29 13 

13 12 

4 5 

4 .-, 
1 

o 8 

o 5 

?. 

Sub. 

42 

25 

9 

11 

8 

5 

Total 

110 

40 

20 

15 

10 

5 

Haciendo referencio_ rr l::t fuer.•,e de ic:formc,ción sexual 

de éstos 200 entrevistrrdos, encontr::ll'.!Os r.ue el 55< l'.1 recl, 

bieron por parte de l.o::i ami.c;os, e 1 2~. por los rr.ec: ios de -

comunicación masivos, un lO:í la recibió por parte de la e!! 

cuela, los Padres contribuyeron a ésta información en un -

7.5~ un 5% obtuvo su información por p2rte de la iglesia -

y solamente un 2,5,r, por parte del Médko, 

Asf vemos, que el sector Rosario ur. 6B~·~ recibió la -­

información por parte de amigos y un 42% del sector Echeg~ 

ray, en forma global el 55% obtuvo su información por ami­

gos, y solamente un 2.5% por parte del médico,siendo de e~ 

ta forma un porcentaje muy alto el aue recibi.o información 

sexual por parte de los amiros y más en el sector El Ros~ 

rio, trayendo C0'.110 consecuencia una '.11'11'1 información acerca 

de la sexualidad por ser generalmente personas (los amigos) 

que no estan preparadas para dar una buena información se­

xual. 
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17.- Cree Usted ·nue ea ·i:nnortante el sexo en el matrimonia 

EL ~CSA:UO 

H. ~~ub. E. Sub. 'l'otD.l 

SI 47 26 73 40 42 º2 155 

NO 3 ?4 27 10 R 12 45 

El 13.5% del sector El Rosario y el 9% del sector -

Echegaray, no les parecio r.uc el sexo fuer'!. :.~nortante en 

el matrimonio, de enta formf.! ve~os nue de una manera gene­

ral el 22.51' de las 200 entrevistodos na ecta canciente de 

ia imnartanc ia de 1 sexo en e:!. mat riman io 

18.- Usted esta de acuerdo con la planificacion fa:nil.iar?, 

EL ROSA~IO 
H M Sub. 

SI 
32 4P PO 

NO 18 2 20 

ECHEGAH!\Y 
H. '..I, 

45 47 

5 3 

Sub. Total 

92 

8 

172 

28 

Con esto ve:nos oue la mujer es la oue mejor asepta la 

planificación familiar , el 241' del sector El Rosario y el 

23. 5% del sector Eche caray qe las mujeres estuvo de acuer-

0on la planificacion familiar , en cambio de los hombres -

solamente el 161' del sector Sl Rosario)' el 22, 5;/, de Eche-

garay 
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19.- Considera nue el numero ideal de hijos es dos 

in de pendiente de su sexo. 

EL ROSARIO ECHEGARAY 
H M SUB H M sub TOTAL 

SI 39 34 73 40 45 85 158 

NO 11 16 27 10 5 15 42 

20. - Sabe Usted lo que e o el pene?, 
EL ROSARIO ECHEGARAY 

H M sub H M sub TOTAL 

SI 48 47 95 50 50 

NO 2 3 5 o o 

21.- Sabe Usted lo oue es la Vaeina ? • 

EL ROSARIO ECHEGARAY 

H M sub H 

SI 47 48 95 50 50 

NO 3 2 5 o o 

100 

o 

sub 

100 

o 

195 

5 

TO'l!AL 

195 



22,- Usted• con su pareja realiza el juego o los juegos p~ 

coi tales? 

EL ROSARIO ECHEGA.RAY 

H sub H M sub TOTAL 

SI o 11 11 3 14 17 28 

NO 50 39 89 47 36 86 172 

El 25% de los hombres de El Rosario y el 19,5% de las 

mujeres manifestarán que no realizan juegos precoitales, y 

en lo que corresponde al sector Echeearay el 23.5~ de los 

. hombres y el 18% de las mujeres; En forma general el 86% -­

de los 200 entrevistados manifestarán ~ue no realizan jue­

gos precoitales, trayendo como consecuencia un mal acondi­

cionamiento para una buena relación sexual. 

23,- Sabe lo que es el coito? 

EL ROSARIO ECHEGARAY 

¡¡ M <mh fi '·' ei:nh 

sr 40 32 72 4q 50 9:"l 

NO 10 llJ 28 2 o 2 

24,- Toma Usted bebidas alcoholicas? 

EL ROSARIO ECIIBGAllAY 

¡¡ '' º"h U" ,, 
~· 

SI 45 2 47 28 8 36 

NO 
5 4q 53 22 42 64 

TOTAL 

170 

30 

TOTAL 

83 

117 

El 25% de los hombres y el l;/, de las mujeres de El Ro 

sario toman alcohol: y del sector Echegaray el 14% de los­

hombres y el 4;& de las mujeres. En forma general el 23, 5%­
del aren de El Rosario y el 181' del sector Echegaray mani-· 

fe ataron que si be bian !lllcohol, siendo el porcentaje mas -

alto de los que ingieren alcohol los del sector socio-cu1. 

tural más bajo ( El Rosario), 
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25.- su pareja toma? 

EL ROSARIO 
., H cnh 

SI 2 47 4c 

NO 48 3 51 

ECHEGARAY 

t¡ " 
20 4S 

30 5 

-·· 

6S 

35 

TOTAL 

114 

86 

lle esta forma vemos nuc la pare ja de 1 sexo masculino 

es la que e on más frecuencia toma be bid as alcoholicas, sie!!_ 

do más alta la frecuencia de mujeres ~ue toman alcohol en -

el sector Echegaray. 

26.- Fuma Usted? 
EL ROSARIO 

H M 

SI 48 5 

NO 2 45 

ECHEGARAY 

sub ff 'f. 

53 46 20 

47 4 30 

sub 

66 

34 

TOTAL 

119 

81 

27;.~ cuando su pareja ha ingerido bebidas etilicao insis-­

te en tener actividad sexual? 

EL ROSARIO 
H sub 

SI 25 45 70 

HO 25 5 30 

H 

17 

33 

ECHEG/dlAY 
sub 

·43 ºº 
7 40 

TOTAL 
130 

70 

El 22.5% de los hombres y el 12~ de las mujeres en el 

sector de El Rosario insisten en tener relaciones sexuales 

y el 8.5% de las mujeres y el 21.5·~ de los hombres del área 

de Echegaray; Y, en forma global el 35% del sector de El -

Rosario y el 30% de Echegaray insisten en tener relaciones 

sexuales cuando ingieren bebidas alcoholicas. 
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28,- Le agrada'? 
EL R03ARIO ECIIEGA!U.Y 

H sub · H M sub TOTAL 

SI 40 3 43 45 2 47 90 

NO 10 47 57 5 4g 53 110 

Las relacione,1 '.le;.:i;: .. :_r.:; cr. c:1+.-.:1 condiciones en un P.2.r 

centaje muy bajo , de las mujeres, el 1.5% en el sector El 

Rosario y el 1.5% en Echegaray tenían de esta forma rela-­

ciones sexuales satisfactorias; por esta forma podemos 

darnos cuenta que el factor alcohol viene siendo motivo de 

una mala relación sexual. 

29.- Obtiene placer al realizar el acto sexual? 

EL ROSARIO 
H i~ sub 

<10 3 43 

ECHEGARAY 
H ',! 

45 2 

sub TOTAL 

90 47 

no 10 47 57 5 48 53 llO 

30.- Usted practica el eexo bucogenital? 

EL !lOS!Jl IO ECl!SGA'.'lAY 

11 sub ll 

sr 20 10 30 15 2 

NO 30 40 7C 35 43 

sub TOTAL 

47 17 

83 153 

Con más frecuencia el sexo masculino es el que practl_ 

ca el sexo bucogenital; en un lO;I, en el sector de El Rosa­

rio y 7.5% en el de Echegaray. 
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31."- Ira tenido contacto sezual por el recto? 

E:, ROASRIO ECHEGA~AY 

H M sub H r.I <rnh TOTA.L 

SI 20 :o 30 15 5 20 50 

NO 30 40 70 35 45 P.O 150 

En forma global el 5% de las mujeres de El Rosario 

y el 2.5;1, de las del sector Echegaray confesaron haber te­

nido relaciones sexuales por el recto. 

32.- Lo considera malo? 

EL ROSAR ID 

H sub H 

SI 2 5 7 5 

'l'O 48 45 93 45 

ECHEGA!l.AY 
M 

10 

40 

SUB 

:s 

es· 

TOTAL 

22 

17S 

Un porcent2je mu,? 3.lto de los e!1t re"li~tados no con si-

dera malo el tener relaciones sexuales por el recto; En -­

forma general en el sector El Rosario el 93~ y del sector 

3chegaray el 8S% no lo considera malo. 

33.- Le interesa a Usted realizar el· neto sexual un mayor 

número de veces en el transcurso de la noche? 

EL ROSAR ro ECHEGARAY 

H sub H sub TOTAL 

s.r 5 10 15 12 15 27 42 

!IO 45 40 es 38 3S 73 158 



34.- Usted realiza el acto sexu9.l solo de noche? 
EI, ROSARIO ECHEGARAY 

H sub :.! sub TOTA:i 

SI 30 48 :e 11 35 t6 1?4 

NO 20 2 22 3? 15 54 76 

Un 7E% del sector de El :iosari~ y un 46% de de Eche-­

garay solo realizan el sexual solo de noche. 

35.- Ha tenido re::.acionen nexual.es extra'.llaritales? 

ET. ?.OS.\~IC ECS.SG.;:~A'! 

¡¡ ~! :-;11h p ~¡ ~·1h TOTA:.· 

SI 48 1 4 Cl 47 3 50 99 

NO 2 49 51 3 47 50 101 

Un alto porcentaje del sexci 11a2culino es el que con -

más frecuencia tiene relaciones sexu'1.les fuera del matrimo 

nio; En for:na global el 24% de los Hombres del sector El -

Rosario y el 23/, de los de Eche¡;:aray; Sn cambio. de las mu 

jeres de El Rosario fue unicamente el O. 5f.· y el l. 5;'.. de la;; 

de echegaray. 

36.- Considera Usted para lograr una satisfacción sexual -

neaesario que te '.!':ninen j'.L'ltos? 

EL R03A:lIO 
H ¡.1 (:"', h " 

., ... T01'A:, 

SI 30 40 70 'º , " 43 Rl 151 

NO 20 10 JO 12 7 19 49 

Un nu:nero 1\nyo,.. en el Gcctor Schce:aray 40.5".. consideró 

q_ue era importante terminar junto::; el hombre ,, la mujer y 

en un número menor el. .35"· ce'. sector El rosario. 
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37.- Sabe Usted ~ue la mujer tnrda mas en tener un orgaem0? 

EL ROASRIO EC!!EGAHAY 
H sub E sub 

.. 
SI 40 l7 57 4 5 4~ 93 150 

NO 10 33 ~] 5 2 7 50 

En un porce!'"ltaje má::; nlto ln.n mujeren del sector 

Echegaray Conocían que 1:-< mujer tardaba más en tener un or 

gasmo; En forma global el 46.5~ y el 26.5% del sector Ech~ 

garay y El Rosario respectivamente lo sabían. Así vemos que 

el sector Echegaray estaba mejor informado sexualmente. 

38.- Se masturba Usted? 

ECI!EG.'.RAY 

11 ',\ nub sub TOTAL 

sI 50 13 3 16 27 7 34 

NO 150 37 4'7 84 23 4 .3 66 

El 6.5;~ y el 13.5'~ del sector de El Rosario y Echeg~ 

ray respectivamente de lo que corresnonde a los hombres se 

masturbaban, siendo un porcentaje más bajo el de las muje­

res el l. 5% de El Rosario y el 3. 5;l del oect or Echegaray. 

39.- Se masturb6 Usted en su adolecencia? 

EL R03ARI0 

H ~ub J lI sub 

SI 14 5 le 30 E' 32 57 

NO 36 45 Pl 2n 42 62 143 
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40.- En su vida matrimonial cuat1do no realiz'I el acto se-­

xual por cualquier situación se masturba Usted? 

"CH8GARi\Y 

H .• ¡ s~1 b H ~.! "'"º '!;OTAL 

SI 13 3 16. 2~ 7 34 50 

NO 37 47 84 23 43 66 150 

41.- A ouien pertenece la i:Jicirltiva e!1 las relaciones se-

xuales? 
EI, ROSAHIO 

H nub 

SI 48 45 93 

NO 2 5 7 

EC!I3GAIL\Y 

sub 

J8 29 57 

12 21 33 

TOTAL 

160 

40 

En forma global U!1 41. 5·1, del sector El Ros¡¡rio estu-­

vo de acuerdo en iiue la iniciettiva e!1 laa relacio'.les sexua 

les__pertenecían al hombre, y un 33.5~' del sector Echegaray. 

42.: A la Uujer? 

EL ?.OSARIO ECHSGARAY 

H '1! ~:rn 'b ¡.¡ ,, sub TOTAL 

SI 50 2 5 7 1 12 31 43 

NO 150 48 45 C!3 ! 3~ lC\ 57 i 
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43.- Sabe Usted si se ;iueae tener rel!l.ciories sexuales durt'!!, 

te la regla? 

EL R03ARC:O 

H '! " ._ 

SI 43 4R 91 

NO 7 2 9 

EC!lEGARAY 

H .. 

32 29 

]P. 31 

~ub .. 
61 

3 <J 

TOTAL 

152 

48 

44.- DespÚes ae rpe realiza el acto sexual se hace limpieza? 

EL HOSARIO 

H ., 
t:!11h 

SI 10 4 14 

NO 40 46 P6 

¡.¡ 

43 47 

7 3 

" ~ ,,. 
90 

10 

T01'AL 

1C4 

96 

El 7% de los del sector El Rosario y el 45% del sec 

tor Echegaray manifentaron que si se hacen el aseo despÚes 

de tener relaciones nexuaJ.es. De esta forma vemos que el -

sector socio-cultural más b'.l.jo no practica esta medida hi­

gienica. 

45.- Sabe Usted lo que es una eyaculación prematura? 

EL ROSARIO EC!IEGARAY 

H sub sub TOTA r, 

SI 40 41 Rl ~ }'. 40 ')7 

NO 10 9 1 ') 2 1 3 22 
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48.- Conose Usted los métodos a."!ticonceptivon '11:is uauales? 

EL R0.3AHI0 

H sub H sub TOTAL 

SI 10 15 25 10 25 35 óO 

NO 40 35 75 40 25 6S 140 

En forma global el sector Echefar~v conosi~ mejor los 

métodos anticonceptivos el 35~ y sola"l~nte ~l 25% del se.s_ 

tor El Ros?.rin. 

49.- Se ciente realizado cuBndo efect~~ e: ~~~o sex~al? 

EL ROJAílIO 
H sub H sub TO':AL 

SI 13 17 30 10 2 18 48 

NO 37 33 70 110 42 .Q2 l52 

·-
En forr:i 0

. r-:nr~~ ~ue el 35% del área de El rosario no 

se sentían ren.liz8.dos c·.t~.r.~0 t?f'"'0°tu~bnn 12. relación sexual 

y un 41% en el sector E:chet:aray: Sie'lr1o rr.Ó.s "'-t" e:'. número 

de mujeres nue el de los hombres. 
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51.- Ustec como Padre condena nue sus hijos se masturben? 

EL HOS•.:uo 

H "'Ub ~ 

sI 45 43 ¡;:p ~7 45 e.2 170 

NO 5 7 12 13 5 JP 30 

Un alto porcentaje conrlena "uc su:. hi,ios se !'!ln.stur--­

ben el 44% en el área de El Hosario y el 41;; en ce. área de 

Eche¡;are.y: ésto nodrÍ<l ser nor falta de orientación sexual 

con resnecto 8. las dos areqs. 

52.- Usted considera oue la educ'!ciÓn sex:.:al debe de ner -

dada a sus hi~os nor Usted? 

ECHEGA!i.l.'[ 

., 
·• ... •• < 

sr 40 25 65 10 15 25 'lO 

NO 10 25 35 40 35 75 no 

En forma global un nlta numero no estubo de acuerdo -

en cue lP. educación sexual debe ser brind'.lea p~r e:i.los a -

sU'1 hijos. 

El 17. 51, de l. sec';or ee Sl RosP.rio no e stubo ce acuer­

do en esto y 37.5% del sector Echec'lrqy: Ssto nos demuestra 

la falta de cooperac iÓn de lon Padres pan °ue sus hijos -

tengan una mejor inform~ción de l~ oexualidad. 
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55.- Considerft r,ue ?..:-_ :~fc·r"!i'?." ~,;."' re::11·::.~ del:e de brfr1darse 

EL RO::iA~-:O Et:;Hf.:ij . .'..~.;y 
¡¡ u - ~ Te~.!_: 

31 26 2? 4 .: 3P. 34 72 1'.0 

NO 24 22 5:: l? 16 2e ?O 

El 19% de ~-º~~ ~F-: ~cc~or r.i J~os~rio:; e~. ~~::~ de:. sec-

tor Echegaray est~;v0 de n.ci..;.erCo e ... : ,,uc 1 .. ~ ~(}1)c~i.ción sexual 

debe ser brindada oor personas esrec~M!iz~d~s. 

EL ?.JSArtIO ECH~~GAt<.\'i 
u .·! -·.c. u 

., ,..--",., i::: ~l'.AL 

SI 10 ~1' 25 25 ?? 57 e2 

NO 40 1t: 75 25 lf ti?- 118 , / 

Con estas cifr'l:; ve:n0s nue e~ 37.5:'i de ~c:'.1 Ce:'.. áre:-1 -

de El rosario no fo~en~~n ~2 co~unieqcj6~ en A~ ~~recto 

sexual con su rn.1rejB. y 21.5< del ~ector Eche[ara,y; J..sí nos 

damos cuenta nue en el ~rea socio-culturaJ. m~s baja es aon 

de menos ho.y c0~u!1icac:ón uexu1l entre °l.8. n'.-·:.re~a. 

60.- Cua.rido no rined~ ?,8.tisfecho 0!'1 l~~ ?'e~ncio!'les sext~ales 

se molesta? 

Ef, R03AE IO EC HSG A f{i~ Y 
H :.~ r;ub :1 ~1 ,.,,.\ TOTAL 

sr 45 '-º 75 t.F. 112 91 166 

NO 20 -~~ ? 7 " 34 

una relaci6r. s~1.u:1~ s!'lt:isfac~orin y eJ 45.5~·~ de 2-os deJ se;: 

tor Schecnrry: Pe eot~ forr.~1 v~-:;cs ,.,ue t~n irnr.orta.'1te es te 

ner unn buen'1 rr.)."lciÓn sexu~11. 
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Información áserca de la ncxualidud 1ue 

tienen les 200 pe.ciente!'! encuestados -

del area de "El Rosario" y "Echegaray" 
U.l.P. #33 1983 

73% 
·--,, snbinr. f'"l\.:e e rr.t lfl 
r.ienr:;t!"°l~!';.C :lÓr~. 

No sabian que era 
lu Me~ et :r""(P'::' 1..J:i. 

~ Córresponde al área de Echcgaray 

EIIl .<:prresponde al área de "El Rooario" 

Fuenté:. in ye st i.[e.c ic):-i !H:~ rso:'t~tl 
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CO~!OCI!HSNTíl '.)US TICNSN DE LA FO!'.!.!J..CION DE SU .~.P.:.?.ATO 

100% 

GE:·L!~AL DE L03 200 P:tc !7rn1ES ~;:cu~sT.~DOS 

DEL AREA DE "EL !iJSAH:'.:0" Y "EC'1.":GARAY" 
U.M.F. #33 1983 

~~~~--t 62% Tenían un concepto eaui 
vocado de su ap~rato ·g~ 
ni t31. 

.§ Corresponde al· área de "Eche¡>;aray". 

[1J Corresponde al área de "El Rosario". 

FUENTE: In ve siligac iÓn 'De rsonal 
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DE LOS 200 ENTil.EV1STADOS DSL ARSA DE 

U.M.F. # 33 1983 

70;'., ¡io ea1Jen: le t)Ue ea un 

o;-gasmo. 

3~ Saben 
lo que es 
un or~asmo. 

Corresponde al área de "El Rosario". 

ITII Correoponde al área de "Echegaray". 

Fuente: investigación personal 
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-·,.. ·,·-·· ·--1 ' ......... 
..:.~. __ .......,, _,;-•.-·!..,_. 

DEIJ AREA DE "EL HC3AP.I0" Y "EGHSG.~_¡(,\Y" 

CON RSSPt~CTO A LA VIRG Ii'III:AD 

~ 

rrn 

U.iJ,i1 • if 33 1c;;,3 

76% Les paree io import:;nte 
~-----l oue la mujer fuera vir 

Corre spo'1de al 

Corre spo,.¡de al 

gen, ca:::o reriuisito p~ 
ra el matrimonio. 

are a de "Echegaray". 

área de "El Rosario". 

Puente: investi¡?'lción uersonal 
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PACIE:l"~E3 QUE TUi3IE!lOll RSLhCI0;1.'lS 387.t:ALES 
ANTES !:i!:L !o\ATEH!O:rro y DE LOS QUS A CAUSA 
DE EXISTIR P:?Ei:IBS SE V TERO~·l FORZADOS A / 
CASARSE. 

§1 

lJ] 

U.M.?. #33 19B3 

45~ 

_____ _.,h(". 
- , ,~ 

Se vieron forzados a casarse por haber 
existido preñes por parte de su pareja 

Fuente: investigación personal 
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DISl'UNCION FAMILIAR DE LOS 200.ENT°'EViSTADOJ 

DE:'.. AREA D:::r, "EL ROSA:iIC" Y "ECREGA:V1.Y~ 

lOOJO 

U.M.F. #33 1983 

B Il]Estaban informa­ª Ac-~3 de Echegaray. dos ac.~rca de la 
sexu"llid:id. 

[[J] t:::::::1 !Jal::i. inf ormac ion 
Area de El Rosari°E::::t~ccrca.ae la -­

sexual id '.ic. 

Fuente: investigación personal 
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!1:!..0!*'· ·' ~"..;Ttú Cu :~.~. 

Informac iÓn por parte de los 

Información por parte de ln Iglesia 

Informe.e ión 
n'1rte de los 

cación masiva 

La información acerca d~ "!.n r.rn: ... ~:.'1_1 "Jihr. f'1Je tienen los pa­

cientes con disfunc iÓn familiar en el áren 1e Bl Ros'1rio y 

Bchegarf\Y. 

'°· U .l.l,i'. #33 1983 

Fuente: invest i¡r<tc iÓn ncr9onnl 
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Relacion de los pacientes nue no estan concientes 

de la imuortancia de la se~~alidad en el matrimo­

nio 

U.M.F. #33 1983 

78% 

22% 

No esta conciente de la importancia de 
la sexualidad ~n el matrimonio. 

Esta conciente de oue la sexualidad es 
imnortante en el matrtmonio. 

Fuente: investigación personal 
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GRA?ICA DE LOS·~OO ENTREVISTADOS, QUE NO.TENIAN 

GUEGOS PRECOrrALES. 

10~ 
U.M.F. #33 ' 1983 

No tienen juegos precoitales, no condi­
cionando as:! una buena relación. 

Fuente; Investigación personal 
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RELACIOll DE L03 200 PACE:!TE;s E:IT!IBCISTADOS 

DEL AREA DS "E!, !<OSARIO " Y "ECill:GA!lAY 11 QUE 

'INGIERs1• HCOHOL 

10~ 

U.M.F. #33 1983 

3% 83% 
~ 

111 
o 

==.1of,' (1.!C 

43% 

111 

73% (F ) 
HmlBRES 

,__ 56.61' -

toman alcohol. 

mm Toman alcohol. 
or~e spond iente 

al area de"El 
Rosario", 

Fuente: Investigación person:ü 



lX.-RESULTADO Y ANALISIS DE LOS DATOS 

Se realizarán 200 encuestüs en .forma directa y pers.2.. 

nal en la sala de esnera de la u.M.F.~ 33 "El Rosario",­

ª 100 mujeres y 100 hombres, todoo ellos derechohabien-­

tes adscritos a éste. mis'11G unidad pertenecientes a dos­

esferr.s soci'.).les diferentes y esC01'idos al azar con las­

variantes de ser casr:dos, mayores de 20 a!'ios y menores -

de 40, sin importar la duración de su matrimonio, número 

de hijos ni religión; se tomaron 50 hombres y 50 mujeres 

de dos áreas diferentes, oue son las áreas de Echegaray­

y El Rosario., la encuesta constó de 62 preguntas claves. 

Con los siguientes resultBdos: Primeramente anali-­

zando lo cue corresponde a la información acerca de la -

sexualidad nue tienen los entrevistados, nos dimos cuen-

ta que un· 73% sabian que era la menstruación y el 27% no 

sabían en que consist la, de éstos Últimos el 19.5% co---

rresponde al área de El rtosario y el resto 7. 5'1l al área-

de Echegaray. Con le aclaración que el área del Rosario 

es habitada en su mayoría por gente.de medios sociocult:!:, 

ral bajos, y el área de Echegaray ~or gente en su mayoría 

de status medio. Respecto a lo riuc corresponde al con.2_ 

cimiento de la formación de su aparata genital, el 62% -

tenían une.noción muy érronea del mismo, de éstas el 40% 

erán de~ área ce El rtasario y el resta, 22% del área de­

Echegaray, se les interrogo si sabían la nue era un or-­
gasmo, siendo ¡1asitivo en un 3ü'il, el 7.5% de El Rosario-
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y el 22. 5~~ de Echeg•Hay~ con los dat~s anteriores se coE_ 

cluye e.ue de los entrevist"ldos, los oue crmtr,ban con una 

mejor jnformaciÓn erún los de claGe mej1r ac"modnda 

(Echegaray ). 

En lo oue respect~• a la información sexual, oue po­

dían haber obtenido por parte de sus progenitores, no h~ 

bo una diferencia importante en éstas dos áreas, en el -

área de Sl ~osario el 9~ obtuvieron infoélllación acerca -

de la sexualidad por medio de sus padreG, el 8'fo de los 

de Echegaray. Aun 0ue globalmente el 83% de todos loe 

entrevistados, no obtuvieron información acerca de la -­

sexualidad por parte de sus padre s. 

· Analizando lo oue corresponde al. conce?to de virgi­

nidad, 0ue dichos entrevistados tenían, nos dimos cuenta 

que un 76% les pareció importante oue la mujer fuera vir 

gen como reauisito para el matrimonio. De éstos se en-­

contrÓo!:!_e el 42. 5% era del área de El Rosario y el 33~54, 

del área de Echegaray, de esta forma vemos oue la clase­

mejor acomodada tiene un concepto más liberal acerca de­

la virginidad. 

Del total de los entrevistados, el 90/, de los hom-­

bres habian tenido relaciones sexuales fintes del m«trimo 

nio y un 25% de las mujeres, de este grupo el 6% de los­

hombres se vieron forzados a casarse por existir preñes­

un porcentaje más alto corr~pondio a la mujer 17%. 
En cuanto a la disfunción familiar en la esfera 

afectiva, la encon~ramos en 85 entrevistados. 53 erán del 

área del Rosario y 32 del área de Echegnray, del total -
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de lo~ pncientes c~n disfunción familiar en la esfera 

afectiva, el 64.7% tenían una m~la inf"rmaciÓn acerca -

de la sexualic!~,¿ humr.na y el 35.3% tenían una buena in-­

formación acerca de la sexualidad humana, c~n lo ante--­

rior podemos decir oue se cumple la hipotesis de oue una 

mala informacion sexual y/o educación sexué•l es directa­

mente proporcional a familias dinfuncionales. 

Analizando la fuente de información nue estos 85 e~ 

trevistados con disfunción familfar en el área afectiva, 

nos dimos cuenta oue un alto porcentaje había recibido 

información por parte de los ami&os el 55 de ellos, el 

13 habian obtenido la inform~.ciÓn aceren de la scxuali-­

dad por los medios m::isivos (libros, revistas, radio,etc.) 

8 pacientes obtuvieron la información acerar" de la se-­

xualidad por parte de la escuela, 7 de ellos por parte -

de los familiares y 2 de ellos la obtnierón de la igl!­

sia; y nb se detecte información por parte;uel médico-­

de estos 85 pacientes, por lo nue podemos decir ~ue de -

los pacientes se detectaron con disfunción familiar, la­

inf~rmaciÓn acerca de la sexualidnd humana la habían ob­

tenido en un alto porcentaje de los amigos, trayendo co­

mo consecuencia una rnnla información y lógicamente una -

mala formac iÓn. 

El más indicado para dar u~a informDciÓn correcta -

acerca de la sexu'1lidad, seria él médico y los maestros, 

no encontrando asi una participación de estos mismos en­

la información sexual de es·tos pacientes, 
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El sentirse realizados en su matrimonio se encentro 

en un 2~. 

HaciendG referencia a la fuente de infonn2.ción se en_ 

contra que de estos 200 entrevistado::; la recibieron~ el 

55% por parte de los amicos, el 2of, por los medios de c2_ 

municación mas;ivoa, un lof, la recibieron por parte de la 

escuela, los p8dres contribuyeron a esta infonnaciÓn en­

un 7.5%, un 5% obtuvo su infonnación nor la irlesi9, y -

solamente un 2.5% por parte del m9dico. 

Con esta encuesta nos dimos cuenta nue .'O todas las­

personas están con3cientes en rue la sexualidad es impO!_ 

tante en la vida matrimonial, un 78% estuvo de acuerdo­

en la importancia de la sexualidad en el matrimonio. 

Detectamos oue el 72% no tenían juegos precoitales, 

no condicionando así unr, buena re lac ion sexu9.l. 

como dato estadistico se encentro ~ue un 73% de los 

hombres tomaban con mucha frecuencia alcohol, el 44% de 

ellos insistían en tener relaciones sexuale.s cuando se -

encontraban en estado de ebriedrcd, siendo un porcentaje­

muy bajo de mujeres nue refirieron nue la relacion sexual 

en estas condiciones erán satisfactorias p:,ra ellas, por 

lo aue podemos decir nue el alcoholismo es otro factor -

0 ue contribuye a una disfunción sexual. 

De ls ·mujereo e). 151, manifesto h&ber tenido relaci.2_ 

nes por el recto, pero éstas lo hacia.n generalmente sin­

su consentimiento, 
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Al investigar sobre las relaciones sexuales extram!:_ 

ritales, nos dimos cuenta aue el sexo maoculino es el -­

que, con más frecuencia las pr~ctica (95~) y solo el 4%­

de l:.s mujeres. 

Nos dimos cuenta que la iniciativa en las relacio-­

nes sexuales eran generalmente por parte del hombre 

(80%). 

El 60% coincidieron en que no deben hablar de la -

sexualidad con sus hijos, demostrando de esta forma la -

falta de cooperación por parte de los progenitores, para 

contribuir a una mejor información acerca de la sexuali­

dad para con sus hijos. 



X.- CO!ICLUSIO:~ES 

En base a los anrüisis de los resultar.os obtenidos ve 

mes aue verdaderii:nente no existe una 'óíCecu'ldn infcrmac:.ón­

de la sexualidnd, lo nue uor ende conñuce 'l .-,ue la educac:'.Ón 

de la sexu'llidad sea íleficiente sin imnort::ir el estrato -­

socio-econÓmico-cu'.!.tural, ya nue a pesar de haberse consta:.: 

tado dos medios diferentes se presenta lo citado con ante­

rioridad. El área de El Rosario, dada sus c&racterízticas­

muestra una mayor información de la sexualidad inadecuada; 

pero en el área de Echegarey se observa nue ta:nbién existe 

una educación de ).a sexualidad in'ldecuada secundaria a la­

informaciÓn no adecuada. En base a lo anterior 1JOdemos in­

ferir, nara concluir en base a los dos primeros objetivos­

ciue los derechohabientes adscritos a la U, 1.\.F. /133 muestran 

una información inadecuadn de la sexualidad oue nos lleva-

ª que la educación de la misma sea deficiente, 

En lo referente a lR fuente de información de la se-­

xualidad humana observamos nue en ambos sectores proviene­

de fuentes indirectas, informales y dacas nor personas no­

capacitadas para otorearlas, As{ mismo observamos nue los­

padres no cumplen en forma satisfactoria con una de las -­

funciones basicas de la familia como es la socialización -

ya oue dentro de esta ocupa ur. lugar pre-ponderante lo ref~ 

rente a la sexualidad; ésto r.uizás es debido a que los pr2_ 

pies Padres, como lo demuestra el estudio, carecen de in-­

formación b~sicn en este aspecto aunado a nue el tema de -

sexualidad gracias a la indiosincrasia de nuestr~ pueblo­

se considera un "tabÚ". Esto también nos indica que el tipo 

de comunicación y el canal de J.a misma dentro del gru-;io f~ 

miliar no es clara ni directa en base a n.ue, como ya se 
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hab{a mencionado, la sexualidad humana no es expresada li­

.tremente. 

En base a lo a.'ltericr contestamos los objetivos 3 y 4 

y podemos concluir oue la fuente de información referente­

ª la sexualidad humana en los derechohabientes adscritos a 

la U.M.F. #33 es de tino informal, indirecto y no brindado 

por personal esnecializaco. As{ mismo, el tema de la sexu.!! 

lidad en este medio se cor.sidera un /ltabÚ" y que en las f~ 

milias "presentes 11 ne se debe ae h!1blar de esas cosas. 

También los rcsu:tados indican en ur. eran :norcentaje­

inoatisfacción m~tri;nor:.ial secundaria a un3. insatisfacción 

sexual, riue condicionq_ n 13. bús.,uedn de la satir-;facción -

fuera del matrimonio: Esto nos i'1dica nue exlste cierta dis_ 

función familiar e'1 el subsiste'.lla conyu¡•'ll en base a nue -

no se cumplen 1:1. satisfncc1Ór. de las ne:-;ecia~r.es psicolo­

gicas basicas de la parej::;.., como so'.'1 el n.r.10r, el ser¡timien_ 

to de seguridad y por consecuencin. de 1mb2.s la autoestima. 

Esto nos lleva a concluir en forma global nue nues--­

tra hipotesis de trabajo es cierta ya oue la inadecuada ig 

formación de la sexualidad humana, cóndiciona que la educ~ 

e iÓn de la misma sea de f ic ien te y por lo tanto es un fac-­

tor nue contribuye a la aparición de disfunción familiar-­

princ.i,ialmente en el subsistema conyugal, independienteme!l 

te del estrato socio-económico-cultural. 



Xl.- S U G E R E N C I A S 

l.- Que el sistema de salud de la U.M,F. No.33, implan-­

te programas sobre educación sexual pira niños, ado­

lescentes y ad·.ütos. padres, madres, pare.jP.s y mai:;s­

tros; sobre todo a los ~ue pertenecen al sector de -

"El Rosario". 

2.- Que el médico tenga una mejor dis~osición y fomente 

la comunicación sobre la sexualidad con sus pacien-­

tes; y asi de esta forma detectar a tiempo disfunci.2, 

nes en la familia a causa de una mala información. 

3.- Su~erimos un curso mqs completo de Educación Sexual­

dentro del período de cdiestmrniento en la Especial_l 

dad de Medicina Familiar, ya nue el Médico Fami--­

liar juega un rol muy importante como educador sexual • 

.. 

(. 



xn.- ANSXOS 
FICHA DE IDEi:TVICAC ION 

::lELIG IO:; ______________________ _ 

LUGAR DE ORIGEN __________________ _ 

'..'IPO tE :1L\.'c?.I<.DHIC (CI'IIL, RELIGIOSO O UNION LIBaE) __ 

ESCOL.,:lIDf,D ____________________ _ 

IHJ.ISRO DE RIJOS __________________ _ 

IHGRESO F.CONOMICO 

i.- ¿SABE UST8D LO QUE ES I,A !l!:ilSTRUACION? 
sr. ______ _ NO ______ _ 

2.- ¿CONOCE USTED C'):JtO ES-CA l'OilM.,DO SU APARATO GE:NITAL? 

SI NO 

3.- ¿SABE USTED LO 0US ES UN 0'.-!G.c.S!40? 

SI NO 

~.- ¿SABE USTED LO '.'·U:l SS L.'~ EY/,CULAC ION? 

SI NO 

5.- ¿3AB8 USTED SI LOS SENOS '.;;S~AN INCLUIDOS DENTRO DE 

LOS ORGANOS SEXUA~ES ACCESORIOS? 

SI NO 
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6.- ¿SU3 p:,DRES PL!,TICAROll C:1ll US'fí>D EN RSLACIOi~ AL SEY.0? 
sr _____ _ NO _____ _ 

7. - ¿SABE LO t;iUE s~:; :;::, s;;:XO? 
SI _____ _ NO _____ _ 

sr. _____ _ NO _____ _ 

9.- ¿C'.JNSIDERh. USTé;D ':..,\ VTRG IN IDAD CO~JcJ UN :tS'¡UISITO INDI§. 

PENSABLS P~ !U SL !J:\TRI~JONIO? 

sr _____ _ NO _____ _ 

10.- ¿T'.!VO il3LhCJO?l':S rns:JATRI~WNFL3S? 
sr _____ _ NO _____ _ 

11,- ¿EN CASO DE MIP.~J,\TIVO HUBO ENBAHAZO JN:Jr:;DIArAME:ITE? 
sr _____ _ NO ------

12,- ¿EN CASO AFIHJ.!f..TIVO ilU:O: CON:JICION POR 1A 0US CON1'RAJO 

MATRI'.l!ON IO? 
sr. _____ _ NO _____ _ 

13.- ¿ES ~'ELIZ EN SU ill\TRP..IONIO? 

~I NO _____ _ 

14.- ¿SE SIENTE REALIZADO EN SU MATRIMONIO? 
SI NO _____ _ 

15·- ¿CUANTO TI'.':MPO DURO EL NOVIAZGO CON SU PAREJA? 

16.- ¿LA FUENTE DE Ilri"ORClACION 33XUAL LA OBTUVO DE:? 
MEDICO ____________ _ 

TRABAJJ,DOil.~ SOCIAL ______ _ 

EN?ERMERA __________ ~ 

MASS'fROS __________ _ 

. ' 
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PADRES ___________ _ 

Al4IGOS ______ _ 

LIBROS-----------~ 
REVISTAS __________ _ 
OTROS. ___________ ~ 

17. - ¿CRÉE USTED QUE ES IMP01'TANTB E:L SBXO . EN EL MATRIMONIO? 

SI NO _____ ~ 

18.- ¿ESTA USTED DE ACUERDO CON EL PLAN DE PALNIUCACION ·F!, 

MILIAR'? 
SI NO _____ _ 

19.- ¿CONSIDERA OUE NUMERO IDEAL DE HIJOS ES DOS? (INDEl'E!! 

DIENTE DE SU SEXO}. 

SI'-------
NO _____ _ 

20,- ¿SABE USTED LO OUE ES EL PENE? 
SI NO. ______ _ 

21.- ¿SABE USTED LO QUE ES !A VAGINA? 
SI NO ______ _ 

22.- ¿·REALIZA USTED CON SU PAREJA EL JUEGO O LOS JUllGOS -

PRECOITALES? 
sr. _____ _ NO ------

23,- ¿SABE LO OUE ES EL COITO? 

SI NO _____ ~ 

24,- ¿TOMA USTED? 

SI NO 

25.- ¿SU P/.REJ~ TOMA? 

SI NO 

26.- ¿t'UMA USTED? 

SI NO 
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27 .- ¿CUANDO SU PAREJA HA INGERIDO BEBIDAS ETILICAS INSIS­

TE EN TENER ACTIVIDAD SEXUAL? 
SI NO ____ _ 

28.- ¿LE AGRADA? 
Sl NO ___ _ 

29.- ¿OBTIENE PLACER AL REALIZAR EL ACTO SEXUAL? 
SI NO ____ _ 

30.- ¿PRACTICA USTED EL SEXO BUCOGENITAL? 
SI NO ____ _ 

31.- ¿A TENIDO CONTAOTO SEXUAL POR EL RECTO? 

SI NO ____ _ 

32.- ¿LO CONSIDERA MALO? 

SI NO ____ _ 

33.- ¿LE INll'ERESA A. USTED REALIZAR EL ACTO SEXUAL UN MAYOR 

NUMERO DE VECES EN EL TllANSCURSO DE 1A NOCHE? 
sI _____ _ NO -----

34.- ¿REALIZA USTcD EL ACTO SEXUAL SOLO DE NOCHE? 

SI NO ____ _ 

35.- ¿HA TE'IIDO REJillCIONES EXTRAMARITALES? 

SI NO ____ _ 

36.- ¿CONSIDERA USTED QUE PARA LOGRAR UNA SATISFACCION 

SEXUAL ES NECESARIO QUE TERMINEll JUN:ros? 

SI NO ____ _ 

37.- ¿SABE USTED QUE LA MUJER TARDA MAS EN OBTENER UN ORGASMO? 

SI NO ____ _ 

38.- ¿SE MAS'rURBA USTED? 

SI NO ____ _ 
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39.- ¿SE MA3TURBO USTED EN SU ADOLESCENCIA? 
sr _____ _ NO ____ _ 

40,- ¿EN SU VIDA DE MATRIMONIO, CUANDO NO REALIZA EL ACTO 

SEXUAL POR CUALQUIER SI'lUAC ION? SE MAS'l'URBA USTED? 

SI NO. ____ _ 

41.- ;.A QUI8~ PERTENECE LA INICIATIVA EN LAS RELACIONES 

SEXUALES, AL HOMBRE? 

SI NO. ____ _ 

42.- ¿A LA MUJER? 
SI. _____ _ NO. ____ _ 

43.- ¿SABE USTED SI SE PUEDE TENER RELACIONES SEXUALES D~ 

RANTE LA REGLA? 

SI NO ____ _ 

44.- ¿DESPUES DE QUE REALIZA EL ACTO SEXUAL SE HACE Lil4PIEZA? 

SI NO ____ _ 

45.- ¿SABE USTED LO QUE ES UNA EYACUL.'-CION PREM..UURA? 

SI NO ____ _ 

46.- ¿SABE USTED LO QUE ES 1A IMPOTENCIA SEXUAL? 

SI NO. ____ _ 

47.- ¿SABE LO QUE ES LA ES'l'ERILIDAD? 

SI NO ____ _ 

48.- ¿CONOCE USTED LOS METOS ANTICONCEPTIVOS MAS USUALES? 

SI. _____ _ NO ____ _ 

49.- ¿SE SIENTE REALIZADO CUANDO EFECTUA EL ACTO SEXUAL? 

SI 110 ____ _ 

50,- ¿LAS RELACIONBS SEXUALES SON SIEMPRE SATISFACTORIAS? 

SI 110 ____ _ 



l10 

51.- ¿USTED COMO PADRE COIIDENA QUE SU (S) HIJ.O (S) SE !llA§. 

TURBEN? 
SI. _____ _ NO ____ _ 

52.- ¿CONSIDERA USTED QUE LA EDUCACION SEXUAL DEBE SER D!_ 

DA A SUS HIJOS POR USTED? 

SI'"------
NO ____ _ 

53.- ¿CONSmERA QUE LA EDUCAC ION SEXUAL DEBE BRINDARSE -

SIN MENTIRAS y SIN SIL!füC ros POR LOS PADRES? 

SI. _____ _ NO ____ _ 

54.- ¿CONSIDERA QUE LOS PADRES NO DEBEN HABLAR DE "ESAS11 

COSAS CON SUS HIJOS? 
SI _____ _ NO ----

55.- ¿CONSmERA USTED QUE LA INFORMACION SEXUAL DEBE BRIN­

DARSE POR PERSONAS ESPECIALIZADAS? 
sI _____ _ NO ____ _ 

56.- ¿USTED FOMENTA LA COMUNICACitlN CON SU PAREJA EN EL A§. 

PECTO SEXUAL? 
sr _____ _ NO ____ _ 

57,- ¿CONSIDERA USTED QUE CUAL0UIER ALTERACION EN LA ESFE­

RA SEXUAL, AFECTA L.\S HEL.~C IONBS MARITALES? 

SI NO ____ ~ 

58.- ¿CUANDO ESTA USTED E'10JADO CON SU CONYUGUE EVITA TENER 

RELACIONBS SEXUALES? 
sI _____ _ NO ____ _ 

59.- ¿CONSIDERA USTED QUE ES UNA FORMA DE "CASTIGARLO"? 

SI NO ____ _ 
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60.- ¿CUkNLO USTED NO QUEDA SATISFECHO CON LA RELACION 

S3XtrAL,S3 tJ()t:::J~A? 

SI NO ____ _ 

61.- ¿l'LATlCA USTED CON SU OONYUGUE EL BoR~UE NO QuEDO 
SATISFECHO (A)? 

SI..______ NO ____ _ 

62 .... ¿LE PREGJNTA A su CONYUGUE SI QUEDO CSA~ISFECHO {A) 

cON LA RELAC IOU SEXUAL? 
SI NO ____ _ 
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