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INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .-

En nustro tiempo y en nuestro pais concretamente, existe
la necesidad de una atencién enfocada hacia los imperativos
de salud.

El médico necesita ser cada dia mis un elemento de cam-
bic capéz de tener una visidén integradora en la atencibn del
paciente, la familia y la stciedad. Y para poder atender las
exigencias de su compromise vy prictica diaria, debe saber sen
tir, escuchar y observar a sus pacisntes; gue son portadores
de una problemitica que refleja las condiciones socioecondmi
cas, de salud v de la dindmica del grupo donde se encuentrat
inserto. Dentro de ésta multiplicidad de factores gque inciden
en el individuo como una unidad bilopsicosccial se encuentra:
a la sexualidad y entendiendo por ésta al término que englo-
ba integralmente a los aspectos biolbgicos, psicoldgicos y
socioculturales del sexo; sobre lo cual la Organizacibén Mun
d ial de la salud demostrd que los problemas sexuales tie =
nen mayor importancia y trascendencia para el bienestar de -
una sociedad, de lo que se habla aceptado anteriormente, 5

Decimos que el ignorar la dinfmica del comportamiento
sexual humane, es consecuencia de &sa falta de &nfasis en -
uno de los aspectos del individuo que per se, descuida el
hecho de que la vida en pareja llena con mucho las mis ele
mentales funuiones de la familia, reforzadas &stas a tra -
vés de la vivencia plena de la sexualidad.

En México se han realizado escasos trabajos sobre in -
vestigacidn que sean estadisticamente valiosos en el frea

_‘wwaw?§%£;¥§w%q®?% i
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de sexualidad humana y ninguno dedicado a las actitudes que
quarda la poblacibén médica, lo que restringe de manera direc
ta la evolucidn cultural y cientifica de la sociedad; la -
falta de una educacién y orientacidn sexual integrada a los
sistemas tradicionales de ensefianza, en especial a las facul
tades de medicinaly aunado al fenbmeno que se da en la pricti
ca médica institucional, da por consecuencia gue la expresion
de la sexualidad y su sustrato fisioldgico ocupen un lugar
secundaric en la mentalidad médica en general.

Garcia Rodriguez, en un estudic de la poblacién estu =
diantil de la Facultad de medicina de la UNAM sobre el ni -
vel de educacibn sexual, obtiene las siguientes conclusiones:
el nivel de informacidn técnica es superficial y no existe ip
formacibn precisa acerca de la sexualidad, participéndo de
mitos y prejuicios muy arraigados en nuestra sociedad?® pros-
tein de Ranen y Armendarez {1978) encoentraron que de 46 -
escuelas y facultades de medicina del pals sblo cuatro ma-
nifestaron tener cursos formales de sexualidad, y en general
limitados a los aspectos bioldgicos sin tomar en cuenta las
facetas psicolégicas y sociales.”

As{, el tipo de actitudes verbales, corporales ya sean
antagonistas y ambivalentes del clinico no son ftiles enlla
orientacibn, formacidn y mucho menos en la terapla objetiva
minima para satisfacer las necesidades al respecto del con-
" sultante, ‘

Dentro del &mbito de la consulta, son muchas las sollei
tudes veladas por la demanda aparente del paciente que se ~
eriginan en el frea de la sexualidad, lnclusive el mis ex-




perimentado c¢linico ignora las repercuciones de la patologia
general, la terapia medicamentosa, las toxicomanias, la ciru
gia o la senectud en el contexto psicofisiolégico de la res-
puesta sexual humana, por lo gue el paciente, la mayorfia de
las veces no recibe atencidn objetiva ni resolutiva, debido
a la carencia en la foemacidn universitaria del médico; ele-
mento socialmente educativo y cuando éste, intenta ¢ logra
explicitamente dar informacidn , consejo & terapia proporcio
na al paciente una respuesta que es dada en formg valorativa,
indirecta o eludiendo aspectos gque afectan o rechazan su pro«-
pia sexualidad o de la de los demas.

Leif, Kaplan v otros evidencian la serie de preconcepw-
tos y la incapacidad del médico de desvincularse de patrones
"impuestos por la sociedad valorizando la sexualidad humana
de acuerdo a su propia experiencia, la mls de las veces de
carfcter puramente empirico, 38

En lo anterior hemos considerado una diversidad de fac—
tores que limitan la aproximacién al Area sexual en la rela-
cién médicoe paciente? aspecto de suma importancia para el bie
nestar biopsicosécial; y al reducir la atencibn de ésta frea
del individuo se merma radicalmente la intencidén de atender
integralmente al paciente,

Bl residente de medicina famillar profesional de la sa~
lud en proceso de formacidn dirigido a brindar atencidn inte
gral al paciente vy a la familia, se encuentra restringido
en su accibén por carecer de conocimientos previos vy ademds
no incluldos en su actual programa de estudios por lo gue
condiciona falta de comunicacibn y un ambiente hostil des~
cuidando la sexualidad de sus paclentes, siendc la sexolo-
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gla una rama del conocimiento tan importante comocualquier
otra frea médica,

JUSTIFICACTON

Una parte importante de los seres humanos se dedican a
ramas de actividades que se relacionan con el fendmeno salud-
enfermedad; el médico, como factor de cambio y proceso en  w-
nuestra sociedad estd involucradeo en el sistema de educacidn,
Antes de trascender en e} &mbito profesional, el médico forma
parte de una familia, o al menos proviene de una de ellas; cg
mo individue, el médico es un ser gue trae tras de s{ todo un
proceso de socializacidén y en €1, le fuerdn dados valores so-
clales y toda una cultura. Sin embargo, no siempre sus actitu
des ante la sexualidad serdn shiertas ni de aceptacibn, ni pa
ra €1 mismo ni para la expresidén de los demés. Y todo ello co
mo resultado de una falta de informacién adecuada desde el seno
famillar y que se traducird en su prictica en conductas de re-
‘chazo, desaprobacién y evitacidn ante las demandas de indiviee
dgos con dificultad en el desarrollo de su sexualidad.

De todo lo anterior se desprende; gue evidentemente exis
te gry. necesidad de ensefianza en materia de sexualidad huma-
na en estudlantes y profesionales en el ramo de la salud, que
propicie actitudes mls abiertas y facilitadoras de esa aten--
cidén objetiva, respetuosa e integradora al ser humano.
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HIPOTESIS

A menores conocimientos del médice en el frea de la ~
sexualidad humana existen en &1 algunas actitudes valorati
vas, prejuiciosas y de rechazo hacia su propia sexualidad
y la de los demds, limiténdolo para brindar una atencidén mé

dica integral.




OBJETIVO

Determinar el grado de conocimientos que tiene sobre
sexualidad humana el residente de Medicina Familiar, y ana
lizar la relacidn que guardan &stos, con las actitudes ha-
cia la sexualidad propia vy la de los demfs individuos.



ACTITUDES o

Tratandose actitudes, éstas deben inferirse de la con#
ducta porgue ne pueden observarse directamente. Ya gque for-
man parte del proceso del pensamiento, sus elementos aln «~-
mas esenciales son del tipo subjetivo.‘Para llevar a cabo -
tal medicidn diversos autores, entre ellos Summers, menciow
nan gue &1 proceso por su inaccesibilidad para su observa--
cibdn directa se compone para su anilisis de 3 subprocesoé?ﬂ

1. La jdentificacibén de las muestras conceptuales gue -
se aceptan como bases para hacer inferencias a cerca
del concepto subyacente.

2. La recoleccidn de las muestras conductuales para =
convertirlas en una variable cuantitativa.

3, El tratamiento de las muestras conductuales para -
convertirla en una variable cuantitativa.

De aquf surgen innumerables definiciones de actitudes -
dictadas por las diferentes corrientes psicolégicas y socio-
lbgicas peto‘todas ellas conllevan un comin denominador, y -
esto enrel sentido de referirse a la actitud como una "dispo
sicién fundamental hacia un objeto ¢ sujeto determinadov, --
(Cook, Seltiz, 1964; Kidder y Campbell; Ross; Thur stone

Al referirse a una disposicién fundamental como una pul
sidén adguirida, se incluyen relaciocnes de creencias'y sentie
miertos acerca del objeto que determina acciones de aproxima
cibn~evitacidn con respecto a &1,
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Existen otros conéeptos gue se han identificado en este
procese y que forman parée esencial de las interpretaciones
hacia las actitudes: primero, se coincide en que una actdtud
es una predisposicidn de responder ante un estimule (intero
o exteroceptivo) y no la conducta efectiva hacia &1, También
se sefiala que la actitud es persistente ( lo que no signifi-
ca gue no sea inmutable). La persistencia de las actitucdes -
contribuye notablemente a la consistencia de la conddcta { vy
a diferentes manifestaclones, come la verbalizacibébn hacia el
objeto, expresiones de sentimiento yvya sea de aproximacibn o
de evifacidn). A este respecto Campell refiere ".,.. una aCw~-—
titud social del individuo es un sindrome de congistencia de
respuestas hacia objetos sociales...”; y ello, por contar -
con el componente psicolboico puede traspolarse al ferdmeno
de la actitud"psicoléqica: Asi wismo, la actitud tiene una -
cualided direccional, esto es, no es solo la formacidn de ru
tinas de conducta, sinb que posée una caracteristica motiva-
clonal; es decir, existe el consenso general de que la actie
tud connota preferencia con respecto a resultado gue impli-
can al obieto, que ha evaluacidn del mismo con cogniciones =
positivas, neutrales o negativas provocadas por aquél. Segiin
Athanasiou, las actitudes cumplen varias funciones: las de -
contribulr a un ajuste del individuo como defensa del yo, ex
presidén de valores y medio de adquisicibn de valores v orga=-
nizacién de los mismos®

Actualmente, en la concepcidn més popular de la actitud
incluyen tres componentesj a) El cognescitive, b) el emocio-
nal y c) el de tendencia a la accidn. (Katz y Stotland, 1959
Y Krech_y cal, 1962,)f8




El componegnte cognoscitive no incluye solo los conoci-
mientos sino también la cremcia que se tiene acerca de un ob
jeto { un individuo puede creer que muchas cosas acerca de
un objeto sen verdaderas, y saber muy poco acerca de otro ob
jeto que puede ser el mismo). Mlentras gue todas 1a§ creencias
que tenga una persona acerca de un objeto se Incluyen en el -
componsnte cognoscitivo las creencias evaluativas son las e
mis importantes para la actitud como concepto de disp031ci6n
(estas (ltimas abarcan las creencias acerca de las cualida-
des deseables & indeseables, aveptables o iraceptables, bue-
nas ¢ malas). Se menciona que existen una comprensifin muy we
profunda del orden normative de la socledad en el componente

cognoscltive de la actitud.

El componente emoclional se refiere a las emcociones o -
sentimiento ligados con el objeto de la actitud. Los adje~
tivos bipolares usados frecuentemente al estudio de elemen~
tos de este componente son afor-odio- gustoéd;sgusto, admi-
racidn-despresio, y otros que denotan sentimlentos de tipo
favorable y desfavorable.

Las cognisciones de sentimiernto y emociones no se refie
ren al obieto sino a quien conoce, al individuo que esta res
pondientlo al objeto; también son cdgnisciones, pero son sig-
nificativamente diferentes de las del componente congnoscivo,
Desde el punto de vista de la medicidn es meior que puedan i
dentificarse y usarse muestras conductuales diferentes de la
verbalizacidn de sentimientos vy emociones. La relacidn de ~
los sentimientos y emociones con procesos fisieldgicos ofre-
ce la posibilidad de una muestra conductual mis aceptable sg
bre la cual se basan inferencias conser¥ientes al componente
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emocional de la actitud.

El componente denominade tendencia a la accidn, incorpo-
ra la disposicién conductual del individuo al r:sponder al ob
jeto. Cualquier expresidn conductual (comportamentél) que re-
fleje o manifieste las condiciones del individuo, particular-~
mente sus creencias evaluativas con respecto a un objeto puew
de servir como base de inferencia. De manera aniloga, cual---
quier expresidn conductual gue manifieste una emocidn, ya sea
en forma verbal o fisiocldgica, puede ser importante para ha-e
cer inferencia. Las manifestaciones conductuales gque revelan
la disposicién del individuo a actuar hacia un objeto va sea
positiva o negativarente, pueden usarse como bases provicioc
nales de Iinferencia con respecto a la actitud. A partir de es
ta concepcidn de la actitud, se identifican cinco bases de in
ferenciaf®

a) Informes de uno mismo sobre creencias, sentimientoé Y

'~ conductas, '

b) Observacién de conducta mahifiesta.

c) Reaccién a estimulos parcialmente estructurados o in
terpretacifn de ellas cuando implican sl obleto de -
la actitud,

d) Realizacién de tareas {objetivas) en que intervenga -
el objeto de la actividad.

e) Reacciones fisiolégicas al objeto de la actitud o re
presentaciones de #é1.

Deducimos entonces que, por una parte, se proporciona un
medio para organizar la multitud de métodos de recoleccidn -
de muestras conductuales y las técnicas para tratar la mues-
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tra. Evolutivamente, la medicidn de la actitud ha confiado
casi exclusivamente en el usc de informes sobre si mismo,-
acerca de creencia, sentimientos y conductas del individuo
hacia un objeto de actitud. Esta unilateralidad metodolég}
ca es incompatible con la concepclidn de la actitud., Hace -
caso omisc de lasmiltiples caracteristicas de las manifes-
taciones de las actitudes de un individuo en su conducta.

De esto resulta, gue para el presente estudio, se tomen
aspectos clentificos y cuantitativos desde la perspectiva 4
de la subjetividad cientifica para hacer inferencias en el
tipo de actitudes a estudiar, en el caso presente y las -
del Ambito de la sexualidad humana.

Debemos ser precavidos y no olvida? lo que en un plan-
teamiento inicial se postula: inferir las conductas ‘sexual-
mente deseables como base para la ubicacién de toda esa ga-
mma que representan las‘expresiones comportamentales del —-
ser humano, analizadas {muchas de las veces erréneamente co
mo funcién genital) sobre la norma del estudio de lo NO per
mitido en el contexto social, sino ldnlcamente como expre =
sién sexual, comprendiendo dentro del proceso de la salud vy
especificamente en la salud sexual.

tPor qué la importancia de evaluar las actitudes (u o=~
piniones en el mejor de los casos) que hacia la sexuvalidad
se tienen en un grupo de profesionales e la salud?. IRevisg
te importancia el gque se exploren estos aspectos y su relacidn
con la mechnica de la exploracidn intecgral del paciente?,-
{3e han identificado, ya las causas por las cuales el profe-
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sional no investiga aspectos de la sexualidad de sus pacien
tes?.

Segin Alvarez Gayou? uno de los elementos gue entorpece
la exploracién de la sexualidad de los pacientes a nivel de
comunicacidén son derivados por la dificultad del paciente pa
ra hablar del sexo y la dificultad del profesional para tra-
tar el tema. Para Swenson las dificultades del practico resi
den en el temor a interferir con la intimidad del paciente,
falta de conocimientos, y actitudes ante la propia sexuall~
dad.

Como se menciona en el capitulo de exploracibén minima -
de la sexualidad, les actitudes de los clinicos disminuyen su
destreza para abordar la sexualidad de su paciente.

No es d¢ndbijetable el hecho de las limitaciones que se -
tienen para el estudio de las actitudes. Inferidas a través
del comportamiento en nuestro medio, limitacidn esencial que
frustra el intento operacional de evaluacidén de los 3 elemen
tos que constituyen las actitudes; sin embargoe y en términos
generales, para poder definir con exactitud la actitud hacia
‘l1a sexualidad se tienen que seguir los lineamientos metodolé
glcos como parte del proceso de investigacidén gque cuente -
con los elementos necesarios para este tipo de estudies, Es
de hacer resaltar también, que en la investigacién de tipo -
psicolégica en el Ambito social, el proceso se referird a la
obtencibn, an&lisis y estudlios de aspectos relatives a la --
subjetividad del propic yo de los individuos. Fn el frea de
la sexologia, resulta importante separar este aspecto de los
conductuales vy de las opiniones y actitudes, afin cuando esew
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tas Gltimas son eminentemente subjetivas.

Es importante aclarar y diferenciar la actitud de la o=~
pinibén: La primera, impliica accidn hacia una conducta miene—-
tras que la opinidn no la implica necesariamente.

Por #litimo, ha de hacerse incapid en el tratamiento esw
tadistico que se le de a este tipo de investigaciones. Para
realizar inferencias, estas deberdn ser estimadas en base a -
significancia estadistica de grupos control, estableciendo -
patrones de compatacidn tomando en cuenta las variables de-w
terminantes o condicionante con relacién causa-efecto.

afin en textos clisicos de la sexologia ehcontramos algy
nas lineas dedicadas al tema de la educacibn sexual en los
profesionales de la salud, haciéndose la cbservacién perti-
nente de cémo un grado de conocimientos aceptables condicio-
na una serie de actitudes positivas hacia las diferentes exw
presiones comportamentales de la sexualidad. Se menciona en
otros no tan ¢lhsicos, que uno de los objetivos de la educa-
cidén sexual, precisamente es la de proporcionar los elemen—-
tos necesarios para fortalecer o intensificar actitudes a--
biertas y de aceptacidn, en base a una serie de conocimiene-
tos objetivos, a través de un proceso dindmico de desmitifie

cacidn, objetivizacidn en el Ambito del conocimiento clenti-
Fico 3,456, U8

¢ mé clase de atencidn puede ofrecer un profesicnal de
la salud, al enfrentarse & una problem&tica sexual determing
da y en un mome~to dado, si en mhs de ias veces verd reflejads
da su imagen en un espeio, utilizando mecanismos de defensa,
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todo ello inmerso en un contexto donde existen mitos, falaclas
y prejuicios de altoe contenido valerative con respecto a la -
sexualidad, vertiendo sobre el demandante de aquella atencidn
toda su historia; no como profesional sino como un ser humano
mis, teniendo rajces de su propia educacidn sexual inadecuada
sin fundamentos cientificos y si populares?. Lo mls probable .
serd que reafirme en &l mismo y en sus pacientes las mismas =
actitudes negativas, de rechazo y desaprobacidn para su sexua
lidad y la de los demés,

McCary?amenciona en su obra todas aquellas situaciones -
de clima de conflicto y cambio por las actitudes que han ocu~
rrido en los (ltimocs afos. Analiza el porqué de los factores
qgue ha~ influfdo para las modificaciones conductuales en las
masas sociales {(entre ellos menclona cambios como la libera-
lizacidn de desarrollo de las actitudes y menor adherencia -
al standar doble o sea, la dicctomla que existe entre acti-
tudes sexuales prevalentes y la conducta sexuall.

Esto invariablemente afects ern forma directa a los pro-
fesionales de la salud, por formar parte del proplo contexto
social. Asi mismo, hace mencidédn de los hechos y argumentos -
acerca de la educacidn sexual y su correlacidn con modificaw
cién de conductas. Los informes Kinsey confirmarén lo que -—-
los educadores conocian desde tiempo atrds. Que los senti--
mientes de culpabilidad originados por el conocimiento inade
cuado del sexo interfieren con el ajuste interpersonal e in-
trapersonal. Para que sea totalmente satisfactoric el sexo -
debe estar libre de culpa. Por fortuna, se ha demostrado una
fuerte correlacidn entre educacién sexual y los niveles ba=-
jos de culpa (S.P. MaCary, 1976. OCgren, 1974;@ Una s6lida -
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salud mental y una mente que . es receptlva para el apren=
dizaije tierden a andar juntas vy la ansiedad frena el apren-
dizaje al maximo del potencial del individuo.

Las personas que han recibido una buena educacidn see-
xual desarrollan defensas m&s apropiadas y estén menos ansio
sas que aquellas que no la tienen, ya que las Gltimas tienden
a reprimir la ansiedad por el rechazo y la evitacidén y medios

autoderrotistase.

Aquellas personas que tienen un conocimiento sexual més
objetivo y desmitificado estdn mis capacitadas para gozar de
sus sentimientos sexuales y de derivar gozo de muchas formas
de actividad sexual, es decir, tienen una aceptacidn mbhs am-
plia para su propla sexualidad y por consiquiente la de los
demas, que aquellos que carecen de este tipo de educacidn.

Esta diferencia probablemente estd relacionada con la -
ansiedad, la cual sirve para inhibir la libertad de la R.S5,.,
mientras mayor sea la cantidad de informacién sexual precisa,
menos ansiedad habria. (esto va directamente relacionado cog
el procesoc de adquisicién de las actitudes hacla la sexuali-
dad dadas en el contexto global de la socializacidn del indi
viduo, gue no sb6lo incluye sy formacidn social sino tambien
sexual B '

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCEPTOS BASICOS DE SEXOLOGIA,.-

Al abordar a la sexualidad, debemos anticipadamente uni
ficar térmi~os, para segurarnos de gue se esta entendiendo =
aproplada v descriptivamente el concepto. '

La sexologia, es una disciplina joven y como todas las
cienclas se trata de que sus fundame~tos sean apegados a la
objetividad, siempre descriptivos evitando asi la carga ex-
trema de subjetividad que corre paralela a nuestrdsvalores
particulares. Asi tememos a los siguientes térmiros:

S8exo: Es la serie de caracteristicas fisica, determina-~
das genéticamsnte que colocan a los indivikduos en un punto ~
de un continue gue tiene por extremos a individuos reprodug
tivamente complementarios.

Sexo de asignacidn: Es el sexo que se le confiere al =~
jnfante por medio de las actitudes y conductas de guieneg -
lo rodean condicion®ypdolo socialmente a observar a su vez,
actitudes y conductas de uno o de otro sexo,(ejem: El color
de la ropa, el tipo de la misma, el nombre, el sefialamiento
de papeles intrafamiliarmente de acuerdo a su sexo hioldbgi-
co, etc.)

Jdentidad de Género: Es la vivercia psiquica v emocio~
mal, obtenida mediante el proceso de identificacidn, de per
tenecer al sexo masculine o femenino, '

Sexualidad: Es la reunidn en un solo punto del sexo =
bioldgico, el sexo de asignacidn y la identidad de género?

TESIS CON
AubA DB ORIGEN
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Expresiones {comportamentales) de la sexualidad: En-
tendemos como éstas, a todas las manifestaciones conduce-
tuales de la sexualidad y pregonamos deshechar los térmis
nos antes utilijados para harlar de las mismas, tales como:
*desviaciones, aberraciohes, variables, degeneraclones™ ya
gue estos llevan una gran carga ideoldgica valorativa que -
les hace distar de ser conceptos cientificos.

Expresiones grificas de la sexvalidad: Es toda mani-
festacidn explicita de lo sexual a traved de dibujos, fo-
tografia, cine, fopografia, pintura etc,

TESTS :
FALLA T8 0
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CONCEPTO DE SALUD SEXUAL COMO PARTE DE LA SALUD INTEGRAL.-

* Salud sexual es la Iintegracidn de los elementos somi-
tices, emocionales, intelectuales ¥ soclales del ser sexual,
por medios que sean positivamente enriquecedores y gue poten
cien la personalidad, la comunicacibn y el amor® OMS.

Seglin Mace, Bannerman y Burton, el concepto de sexuali~
dad sana incluye tres elementos bizicos:

1. La aptitud para disfrutar la actividad sexual y re~-
productiva y para regularla de conformidad con la &
tica perscnal y soclal.

2. La ausencias de temores, de sentimientos de verguenza
y culpabilidad, de creencias infundadas y de otros -
factores psicolbgicos gue inhiben la reaccidn sexual
o perturben las relaciones sexuales,

3., La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades
y deficlencias gue entorpezcan la actividad sexual vy

reproductiva?q

En los itimos aflog mucho se ha ampliado el concepto de
salud y se ha popularizado, el concepto de gue es el bhienes
tar bio-psicoigocial", y dentro del cual la sexualidad eg -
parte de las tres esferas, estrechamente interrelacionadas,-
por lo que incluirla en el término salud integral es ldgica-
mente obligatorio.

.
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FAMILIA Y EDUCACION DE LA SEXUAT.IDAD.=-

No es discutlble el becho de que nuestra sociedad cons
tantemente se esta transformando. La familia también se es-
ta transformando?o

La interaccidn de sus miembros en un constante proceso
de cambio a través del cicleo de vida familiar da a sus inte
grantes las caracteristicas que determinarin los procesos =
dinamicos de esa interaccidén. Tampoco es discutible que dia
a dia se esta tomando conciencia de la responsabilidad gque
representa ser mierbro de una familia, Gracias a la "woderni
zacidn* producto del sistema de produccidn vigente?i

Se ha definido a la familia como la c&lula blsica en
toda socliedad, por ello la socledad tiene en la familla un
" aparats idéneo de manutencidn, manipulacién, represidn y -
transformacién de la sociedad misma., La familia ha existido
desde siempre. Desde los primercs seres humanos unidos por
ciertas relaclones que se estudiarén posteriormente ya se
les llamaba fiamilia. El término familia proviene del 18tin
»famulus”™ vocablo que siqnifica esclavo doméstico,

La familia ha sufrido grandes modificaciones estructu
rales y funcionales a través de la historia,asl slgunos au
fores han clasificado a la familia en distintas etapes de
pendiendo de su estructura y su funcidnactravés de su evolu
cibén. Asi encontramos a la familia con una &tapa de promis
cuidad inicial; la etapa de senogamiaj; la poligamia (a tra
vés de la poliandria y la poliginea); la familia patriar--

cal monoghmica y finalmente la familia conyugal moderna?’
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otros autores determwinan tres clases de familias de a
cuerde a dos importantes eventos en la historia de la humani
dad, Cada una de ellas determinando una familia con caracte-
risticas sociales, culturales, econfmicas y psicodinémicas =
bien definidag: asf, la primera familia humana, llamada tam-
bién primitiva o arcdica aparece desde el Neoliticoe hasta -
la revolucidn agriceola; la segunda familia 1lamada tradicio-
nal desde la revelucién agricola hasta la revolucidn indus—-
trial, y a partir de entonces la aparicién de la familia con-
yugal o moderna, siendo ésta la que se ha caracterizado has—
ta nuestros diast®

Leﬁeré?ha tratade de caracterizar a todos los tipos de
familias mexicanas en diversos apartados tomando en cuenta
una o mhs variahles, como la estructura familiar, composice
cibén de la familie, lugar de residencia, clase social a 1la
que pertenecen, lugar gue ocupan en la relaciédn de produce-
cibén etcs Su estudic se ha obstaculizado por las tantas va-
riakles como las antes sefialadas. Y se ha detenido a anali~
zar los factores determinanties y los condicionantes para u-
na clasificacién que pueda ser vélida, Y que sea acorde a -
un contexto social pkural.

De una ma-era o Jde otra, todos hemos vivido en familia,
Tal vez no podamos definirla pero sabemos lo que es. A lo -
largo de la historia la familia ha venido respondiendo a -
las necesidades de los individuos que la integran y de la -
sociedad a la que forma y de la que forma parteiswo se esca
pa un hecho fundamental que ha caracterizado a este grupo -
humano a travis de la historia: sus funciones esenclales.

4
wd bl
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Referirnos a las funciones de la familia es describirla
sustancialmente y diferenciarla de otros grupos humanos gue
han pretendido semejar la unidaed familiar {(interngdos, <lu-
bes etc.}.

Los conceptos en las funciones familiares, también cam-
bian a medida gque se modifica la sociledad.

La primera distincidn en las funciones familiares es el
fendmeno de la reproduccién. En la familia nacen biolégica—-
mente los seres humanos; se dice entonces que la familia tien
de a regular el ambiente de la reproduccion. hafﬁjﬁagg esta
regulacién en nuestra sociedad es hablar de un pasado histd:
rico de la cultura occidental, de la influencia de la reli-.
gién, de la corriente judeo-cristiana, de los cambios cultu-
rales del mediocevo, de la colenizacidn e independencia de k-
mérica, de las grandes revolucianés, de la implantacidn y reg
gulacibn de los sistemas de produccién ete,

El regular en &mbito reproductiveo y de la sexualidad en
nuestra sociedad es no dejar pasar por alto .lo gue nuestra -
familia mexicana es hoy en dia, definida socioantropologicaw
mente y que resulta come producte del chogue de diversas cul
turas: " ... es asi como después de casi cinco siglos de con
guista europea y cristiana, incluyendo cerca de dos de pre-
tendida independencia y descolonizacidn, tenemos una familia
culturalmente de caricter hibrido gue, sin embargo, responde
aparentemente a una institutionalizacidn formal de cultura -
occidental judeo-cristiana, pero gue en @l fondo vive aln u-
na dialéctica no acabada entre el sentir indigena; de alguna
manera representado por la subcultura femenina tradicional ~
y la normatividad espafiola, reflejada, a su vez en la subcul

TESES CON
PALLA DB ORIGEN |
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tura masculina de tipo machista. La familia mexicana vive en

su seno esta dialéctica de aculturacidn nacional...":‘°

Lefiero refiere que la furcién reproductora tambié- admi
te variaciones, aunque &stas dentro de un margen. Los hijos
no solo pueden generarse frecuentemente en funcién de las re
laciones familiares bisicas, sino también fuera de ellas. En
algunos casos asegurada la procreacidn del heredero, la re-
produccibn de los demis miembros de la familia llega a tener
una importancla secundaria ¢ marginal & la misma. Y en otros
casos, efectuada la réproduccién de uno o mis hijos, la fami
lia de origen consanguineo o conyugal, puede asumnir las cone
secuencias de la procreacidn, mis que regular previamente su
generacidn, ¢Cufl es el ndmero de hijos ideal para que la fun
¢ibén cde la reproduccidn sea cumplida?. Se viene manejando el
sofisma de que el modelo de la familia nuclear es el Sptimo
para nuestra sociedad, y en el gue la funcidn de la reproduc
cién se limita. Sin embargo la identidad nacional para la fa
milia en funcidén del modele de la pequefia burguesia y clases
superiores se estanca para producir modelos criticos y defor
mados socialmente, Los medios masivos de comunicacibn y la -
enajenacidn de la produccidn contribuyen a la desintegracién
social y famillar en su aspecto mis negativo. EZn su aspecto
mis positivo es llamado "modernizacidn® de ello surge el -
slogan de "la familla pequefia vive mejor" (les esto vilido -
para la femilia rural?, que en nuestro pals corresponden a -
mas del 55% de las famillas y que por su estructura Corres—-
ponden al tipo de extensas, semiextensas y mixtas) o

La segunda funcién esencial de la farilia es la sociali
zacibn, este téPmino ha sido para los diferentes autores di-
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ficil de definir por englobar aspectos subjetivos (procesos
integradores de la personalidad),. Para unos la socializa-
cidn del individuo no serf més que la produccidn de sujetos
que repliquen el sistema econdmico (produccidn-consumo) § -
para otros serf: capacitar a los seres humanos y llenarlos
de experiencias vivas y emotivas, racionales y objetivas pa
ra que tengan una conducta social y una actividad producti-
va y darle as! un sentido humanista a la vida?’La familia -
renuncia a la socializacidn de los nifics a una edad cada vez
mis temprana. La escuela, los medios de difugién y los gru--
pos infantiles se ocupan cada vez en mayor medida de 1a gqufia
y educacidén de los nifios mayores: pero la sociedad no ha de
sarrollado alin fuentes extrafamiliares adecuadas de socia-~
lizacidén y apoyo. Al individuo, a través de su socializacién
se le hace adquirir valores, creencias, mitos, costumbres -
ac8rca de la cultura en que se desarrolla. Es & través de -
la familia donde recibe la primera educacidn ( un ejercicio
constante de 1ncorporaciéh transaccionally de ello perfila
rf su personalidad gue le permitird su relacidn social. Este
proceso puede ser adecuado o inadecuado y en &l va, desde -
un complejo proceso de asimilacidn de pautas conductuales -
hasta la significancia del procese educativeo formal.

La educacién sexual se d& en el senc de la familia dﬁ
ihanera implicitay'fofma parte del proceso de socialigacidn.

El matrimonio en nuestra socledad regula las caracte--
risticas del comportamiento en el fmbito sexual de la pare-
ja (y no solo representa una respuesta sexual entre ellos,
sino es un medio para el conocimiento mutuo, la valoracidn

vy evaluacidn de la relacidn afectival.
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La retroalimentacién de esta educacidn sexual continua
y reciproca establece los roles sexuales, El establecer una
educacibén sexual primaria en la familia es adjudicarle al -
individuo valores, juicios y preceptos con respecto al sexo.
Si estos van acompafiados de una cargs valorativa intensa vy
negativa, de rechazo manifiesto a las expresiones comporta-
mentales de la sexualidad, de sentimlento de culpa y verguen
za& solo traduciri en el individuo limitaciédn en su expresidn
afectiva y condicionarf una serie de actitudes negativas a -
agyello que represente sexualidad.

Vemos entonces, como la familia es un elemento primario
importantisimo de formacién e integracidn en el perfil de la
personalidad del individuo; que parte del proceso de sociaw-
lizacibdn y que incluye la educacién sexual del tipo informal,
_Que trasendera para la relacidn dinfmica entre el individuo
Y la sociedad y gue, de acuerdo a un adecuado o insddecuade -
proceso de integracidn emotiva y soclal le ird fortaleciendo
o disminuyendo un conjunto de capacidades gue le haran tras-
cender o no como un ser humano en el sentido més amplio de
la palabra:b
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CONCEPTO DEF NORMAL o~

Ya en otro apartado de generalidades hemos descrito co-
mo el individuo durante el‘proceso de socializacidn va a ad-
gquirir todos aquellos valores de su socledad. Condicionamien
to séclal que nace desde €l seno de la familia vy modelado =-
por la meclnica del sistema educacional y administrativo ex—
trafamiliar. )

Las escalas de dichos valores se orlginan vy a su vez o~
riginan diversas conductas del grupo social( de agqui, que -~
sea naecesario poder enunciar las conductas deseables ¢ inde~
seables, o sea, los valores comunitarios.) Los conceptos de -
comportamiento sexual "normal® y "desvisdo" no pueden ser se

parados del sistema de valores de una determinada sociedad’?

ZCull es la temperatura normal de un ser humano?.
2culles son las cifras normales de la tensidn arterial?.
2Cufl es el comportamiento sexual normal?.

Cuando hablamos de normal originalmente queremos decir,
0 gue es algo gque se ajusta a una norma, o que es5 algo gue -
‘es frecuente,.

El término "normal" surge estadisticamente,y solo dencta
descriptivamente la mayor ocurrencia de un fendmeno en una =
representacién grafica a la gue se le ha dado por llamar cam

pana de Gauss o curva de distribucién de frecuencias?

En el campo de la sexolegia para gque existan "variantes®
de la expresidn sexual, es necesario que exista un patrén de
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comportamiernto reconocide come “normal®, por lo tantc varian
te ser$ todo aquello que no corresponda a dicha normalidad.

El psiquiatra brasilefio B.A. Ramadont?dice * la concepe
tualizacién de normal y patolbgico tanto en medicina como en
psiquiatria es casi sierpre una tarea imposible y paradbiico
propuesta por el pensamiento Cartesianc’. Rafael Mazin sefia-
i1a gque el término "normal" se aplica a un estado ideal del -
ser humano: la salud. Fuf asi como graduaimente y en virtud
de la influencia de la medicina sobre la sociedad, la idea -
de salud se equipard a la de normalidad y la de enfermedad -~
en consecuencia a la de anormalidad, Este hecho fué traslada
do a la conducta humana especlalmente a la sexual.

No obstante en comportamiento dexmal no es posible esta
blecer un estado de salud en términos de integridéd anatdmi-
ca o funcional, por lo que la idea de normalidad o "salud" -
y anormalidad o "patologia" dependerf de lo que para el médl
¢o es aceptable o deseable.

La salud es un valor humano, por lo gque se considera so
clalmente "buena™.

La enfermedad es otro valor humano y representa el cone
trasentido de la salud, por lo tanto es "mala®,

Linguisticamente se utilizan vocablos con dos sentidos
para referirse a los objetos o sujetos, es decir semas des
criptivos y semas valorativos. Los primeros y comoc su nomw--
bre lo dice delinea las caracteristicas propias del sujeto
u obﬁeto, en cuestién,‘sin gque ccnlleve sentimlientss v emow
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ciones, Y los semas valorativos al referirse al objeto o su-
jeto se le da una carga estimativa, de sentimientos y emocio

nes y en lugar de describirle lo calificans

El uso constante del lenguaje y‘la utilizacidn de ambos
tipog de semas no se escapan del lenguaje médico,.

Una de las cualidades de la ciencla es que debe ser ob-
jetiva ¥ no valorativa.

El término "normal® es esencial y originariamente un tér
mino descriptivo pero para el médico y como ya mencionamos es
sindénimo de salud.

Cuando hablamos de comportamiento humano nos encontramos
ante la dificil tarea de clasificarlos como normales por ser
infinitamente variables. El profesional de la salud ante un
comportamiento sexual no tenemos porque utili,ar la palsbra -
"normal® y es d4ifiecll que podamos utillizar la palabra sano vy
la palabra enfermo, En materia de sexualidad no se deben meg
clar los valores propios con los de los dembs. El enfoque en
el campo de la sexologla hacia este respecto es concreto y en
el sentido mis humanista tomando como base las declaraciones
de Masters y Johnso;ﬁbonsidera " que es aceptable y normal®
cualguier tipo de préctica sexual en privadg que sea reali-
zada entre adultos, con mituo consentiriento v que no afecte
los intereses fisicos y afectivos de terceras personas.

Finalmente, para categorizar la conducta sexual deberé
expectarse solo cientificamente y en la medida que se pueda
agrupar y ssignar en atencibén a la observacién directa vy a
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la descripcidn y no espersr en ello solo pautas deseables de
comportamiento, que es una actividad més valorativa que desg

criptiva.
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EDUCACTION DE LA SEXUALIDAD.-

En México, los sistemas de atencidn médica, se orientan
va no solo hacia la medicina curativa sino también hacia 1la
prevencidn, y esto mediante la educacidn para la salud, con
el objeto de lograr un perfecto estado de bienestar bio-psie
co-gocial,

La formacidn de profesionales en el srea de la salud,-
ha estado sometida a la influencia de lo logrado por otros
paises, sin tomar en cuenta las necesidades reales de nuestimwm
pals; como una respuesta a esas necesidades, se busca tratasr
de enmarcar al ser humano en ug contexto bioldgico, psicolds
glco y familiar, tratando de estudiarlo como un ser integral
pero dentro de esta perspectiva ¢ se contempla a la sexuali-
dad y su educacién?,

La\sexualidad es el término que engloba integralmente -
los aspectos bioldgices, los psicolégicos (identidad de geéne
ro) y socioculturales del sexo, (sexc de asiqnacién)% La se=
xualidad de enfoca dedde aspectos muy variados que van desde
vivencias personales, enfermedades, hasta fendmenos de tipo
gocial y econdmico, pudiendo decirse que hablar de sexualim-
dad es hablar del ser humanc en su totalidad,

La educacidn de la sexualidad aborda los temas anterio-
res y en mayor grado es proporcionada de manera informal den
tro del contexto social y en menor grado de manera formal a
través de los diversos medios de educacidn primaria, media y
superior, y a un nivel muy general poco énfasis en 1z misma.
Varios autores han demostrado que la resolucidn adecuada de
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la sexualidad implica necesariamente atencidn integral del
paciente, redundande en un mejor estado de salud., Si bien
la atencidn de losz problemas socloecondémices ocupan en —-
nuestro pais una de las necesidades prioritarias en su sa-
tisfaccidn, el ejerciclo y el conocimiento de 1a propia se
xualidad, con toda la responsabilidad que conlleva, impli-
ca una educacidn, gue las mis de las veces es proporciona~
da de manera informal llenas de juicios de valor v prejui-
cios arraigados en nuestra sociedad y generalmente de una
manera poco objetiva y acientificsa.

En nuestro medio, la educacidén sexual formal, se encuen
tra restringida a la que pueden impartir los profescores de
ensefianza primaria, la mayor{a pobremente preparados, con -
un carfcter autoritario, religioso y negador de la sexuali-
dad; en ocasiones la educacidn sexual la proporcionan el --
profesional de ls salud con un marco tedrico parcializadoj
con cierta frecuencia el gacerdote que cuenta con un acerbo
de concepciones religioszas de la sexualidad con escaso ca-=-
ricter cientifico y fundamentadas en la interpretacidn dog-
mitica de las leyes mosaicas y en las tradiciones jud€o~cris
tianas o proporcionadas a través de los medios masivos de -
comunicacién donde la sexualidad octipa el lugar de un valor
de cambio en una sociedad de consumo.

A pesar de la fuerte connotacidén coital que sugiere el
término educacién de 1a'sexua1idad,_y que por ignorancia se
plenséa gque puede derrumbar toda nuestra estructura ética vy
moral, una educacidn sexual tlene obligatoriamente que des- -
mitificar, revalorigzar y objetivimar a la sexualidad? E1 -
aspecto formativo de la educacién de la sexualidad revela -



31

su verdadero valor en tanto que proporcione los aspectos be-
néficos o dafiinos que el ejercicio de la sexualidad conlleva,
ofrezca los elementos necesarios gque por un lado permitan re
coger la expresién comportamental de la sexualidad, que lo--
gre la plena realizacién del individuo en el marco sexual 'y
gque lo capacite para poder asumir decisiones repponsables,-
mismas que tomari como elemento funcicnal de la dindmica de
su propio grupo familiar, y que trasenderén en aspectos demo
graficos, econdmicos o sociales. Por otra parte seri la fami
lia, la sociedad y la religién quienes proporcionen los ele-
mentos normativos de tipo &tico y moral correspondientes.

Hasta aqui se puede concluir que la formacidn de conoci-
mientos y la reorientacibn de actitudes hacia la sexualidad
recéen sobre dos elementos indispensables que son, bééicamea
te: el educador sexual por un lade y la familia, la cultura
y la sociedad por el otro, y que cualquler intento de educa~
cién sexual debe comenzar al mencos, de manera ‘ideal con el
individuo y la familia, con la consideracién de que educa—
cién de la sexualidad es también educacidn para la salud,
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HISTORIA DE LA SEXUALIDAD.-

La historia de la sexualidad humana ge remontasa la mig
ma aparicidn del hombre en la tierra, poco sabemos de nuese-
tros més antiguos antecedores, y los pocos conccimientos al
respecto son deductivos; pero, es claro que remotamente la -
forma de vivir del hombre no se diferenciasba de la forma de
vivir de los animales; no se conoclan restricciones sexuales
como ahora las conocemos, Y evolutivamente, las conductas vy
conceptes respecto a la sexualidad y reproduccidn han ido e~
carbiando de acuerde a las particularidades socioculturales
de cada pueblo: y asi tenemos algunas observaciones de ase——
pedtos de la sexualidad a través de los tiempos, '

Con el Neolitico( Gltimo periodo de la prehistoria), el
hombre empieza a producir sus propios alimentos, a domestie-
car animales, vy busca albergue fijo, a este periodo corres—-
ponde la aparicién de la familia, la religidn, la propiedad
privada y el estado en su forma mis incipiente. Antes de es
te periodo se deidificaba a las mujeres y a la maternidad -
y es en el Neolitico donde se empieza a reconocer el papel
masculino en la repfoduccién, la mujer nunca domind al hom
bre y paulatinamente fué mis grande la divigidn entre el -
hombre y la mujer, pasande &sta a ser obleto servicial, se
xual y reproductivoe.

Civilizaciones antiquas.-
Diversos comportamientos sexuales cormo: el inceéto, -

adulteric, homosexualidad, concubinato, masturbzcidn, zoo-
filla, etc; fuerdn en ocaslones sceptados, reprimidos, cas-
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tigades, fomentados y hasta deldificados o motivo de adoracidn
de acuerdo a las condiciones culturales, econdmicas, religio-
sas de cada pueblo., Incluso en la misma &poca y dentro de 1la
misma cultura eran antagonistaménte observados de acuerdo a
‘la clase social de sus practicantes,

Y asi tenemos lo siguiente: En Egipto, donde los farao~
nes tenfan gue casarse con una mdjer de su familia, el adule
terio se castigaba con rigor. La familia era monogérica y -
sin embargo el concubinato era una institucién socialmente -
aceptada. La mujer podia ascender al trono y ccupaba socliale
mente un lugar envidiable respecto a otras culturas antiguase.

Los Asirios, consideraban a la mujer como un bien inmue
.ble, &sta y sus hijos podlan ser vendidos. Se aceptaba la =
poligamia as{ como el derecho al divorcio en el hombre. Las -
mijeres casadas se cubrian el rostro en piblico. Las creen—-
cias religiosas eran muy arraigadas y por ejemplo; en ofreh~
da a la Diosa Melita, las mujeres Babilénicas tenian que en=
tregarse a un extranjero una vez en su vida.

En el Oriente antiguo: Los Hebrebs se reglamentaban es-
trictamente en tabées{ las leyes dictadas por Moides y conte
nidad en el Pentateuco, Le¥itico reprobaban casi abdolutamen
te las practicas sexuales, en particular las que incluso se
ejercian como culto a los Dioses en el templo ( masturbaciée,
prostitucién, Zoofilia). El Hebreo nos proporciond gran par-
te del fondo religloso y moral del cristianismo imperante =
hasta en nuestros tiempos en el mundo occidental.
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Culturas Grecorowanas.- El sensualismo, el amor como de-
seo figico vy emotivo, el racionalismo, la supremacia del es——
tado vy la glorificacibén del puebpo, fuerdn muy significatives
y caracteristicas de estss culturas. Y aln asi el concepto -
de moralidad variaba de un pueblo a otro: Para los Esparta=—-
nos el adulteric era estimulado, para los Ateniences en came
bilo ocultaban a sus esposas, y asi en Atenas importante ciuw
dad de la cultura Helérica la mujer era sometida por el ho~-
bre. La moralidad de los romanos solo obedecla al concepto -
patriota. En esta ciudad se acrecentd la prostitucidn y la -
homosexualidad, esto probablemente se debid a guoe la cultura
grecoromana no recornocia socialmente a ja mujer.

Edad Media.-

En la Edad media se impuso el cristianismo en occidentg
y este consideraba a la actividad sexual como un wal necesa
rio para perpetuar la especie. Fuerdn 1las normas sexuales =
rigidas y muy estrictas con menosprecio de la mujer. En los
siglos XIT y XIII, la indiferencia hacia la mujer se fud —-
suavizando y al final de la edad media se idealizb a la mu
jer dentro de un amor mistico.

En la India, hacia el sigio I%, surgidé una forma de rew
ligiosidad intimamente ligada al sexc: "el Tantrismo, que ==
consideraba una unién césmica de dos principios divinos gque
se revivia en la tierra cada vez gue un hombre y una mujer
se unian sexualmente*,

Renacimiento.~
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Con el cambic de la socledad agraria feudal a urbana e i
niciadora de la sociedad industrial; se pasé del pensamiento:
cristiano de la sexualidad al del amor humano; donde el pla-—
cer y el amor sexual son vitales, aisldndose poco a poco el -~
pensarierto de culpa hacia lo sexual y recuperandose la natu
ralidad del acto, Ejemplo de esto es el florecimliento artisw-
tico con cuerpos humanos desnudos.

La Industrializacidn: con el advenimie-to de la magquinaw-
ria, el desplazamiento del trabajo humano y el capitalismoj =
hubo un cambio en las relaciones humanas donde la importancia
del hombre shora, radicaba en su participacidén productiva. Eg
to y sus consecuencias econdmicas y soclales contribuyeron a
consliderar la mércantilizacién, inclusibe de la sexualidad, -
La familia, y el amor conyugal como un contacto fisico, fué -
a crear una crisis en la institucidén matrimonial. Paralelamen
te y esto en beneficio de la situacidn social de la mujer &s_
ta se incorpord activamente & la sociedad mostrando el valor
de sus capacidades en diversos_campos.z

Por otro lado, y en cuanto a los datos histéricos rese-
“pecto a la sexualidad en México, sabemos de algunas notas de
la etapa Precolombina.

Al igual gue en el resto del mundo antiguo; las diferey
tes manifestaciones de la sexualidad fGeron vistas a travé$d
de diferentes valores, conceptos y costugbres y en ocasiones
algunas de estas, fuerdn glorificadas, habituales, institu—~
cionales, vergonzosas y repudiadas y/o castigadas hasta con
la muerte, Inclusive en una misma cultura y en diferentes -
condiciones de la vida espacio temporal de individuo, una -
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misma conducta sexual podis ser antagbnicamente vista.

Entre los mayas y Olmecas se consideraba que el ejerci-
clo de 1z sexuvalidad hacia débil ¢ imperfectos a los indivie
duos con lo que justificaban la castracidn de los nobles (-
sacerdotes, y semidioses), y se decia ¥ EY tuch {omblige) -
que te nutrid en el vientre de tu madre, sepéra las partes
nobles de las innobles; gque en tu cémara baja tlenes contew
niendo los intestinos llenos de escrementos, tu ano, tu se-
x0 que te harh débil cuando lo satisfagas y también tes ex—
tremidades inferilores pegadas al suelo. En la parte superior
estd tu corazbn, tus fuelles que toman el aire, tu voz, ol-
fato,oido y pensar®.

La homosexualidad tanto masculina como era: aceptaday—
1os homosexuvales masculinog eran especialmente reconocidos
. .por sus méritos entre los artistas, arqultectos, y maguizs
l1listas. Fl gobierno de Palenque era considerado como un -~
gobierno bisicamente dirigido por homosexuales, donde ;e a
maba la rudeza, fuerza y desicién masculina. A la homoge~
xualidad femenina se le consideraba llena de belleza, ternu
ra y sensibilidad humana, ritualmente se ejercia como una -
prictica de preparacién para las jdvenes futuras concubinas
de los nobles, sacerdotes o dioses, ensefiandoles el arte -
de "amar” y proporcionar placer. Esta preparacién era digi
gida por las concubinas de mayor experlencia, quienes les
ensefizban el culto de la belleza corporal, el conocimiento
del cuerpo y de las zonas de mayor placer para si vy para -
su proéximo compafiero, actos durante los cuales disfrutaban
abiertamente de la homosexuvalidad. ’



Tambi%gmpe creyd en el efecto rafrodisiaco” de algus—-

nos vegetales como hongos, mismo que eran utilizades irre

gularmente y b&sicamente por los nobles,

El incesto era permitido como rito antes de que las -
hijas se casaran siendo una obligacidn religiosa y social
de los padres.

El Concubinato era social vy politicamente bien visto,
era coriin recibir como presente para los nobles el regalo -
de una o varias concubinss por pueblos amigos, y el no acep
tarlas o el no culminar sexualmente el acto era una gran O-

fenza politica?q

Por otro lado y en general el sdulterio era por estas
culturas inclusive la azteca, severamente castigado, se s@
1lia matar a pedradas en la cabeza al addltero y exhibirlo -

pﬁblicamente?q

8in embargo las estrategiess politicas, tenian previstos
diversos aspectos de la conducta humana que merecfian la aten
cidn de los gobernantes para la estabilidad socio-politica y
econdmica. Se congideraba " Cue el hombre no conspira cuan~
do tiene sexo, fiesta y maiz® por lo que al respecto, perid
dicamente se realizaba la fiesta de "Kuyab™, fiesta necesa-
rias para desahogar el cuerpo y en las cuales hahia abundan-
te bebida, se realizaban bailes erdticos, provocativos y --
muy‘sehsuales con imégenes filicas que eran veneradas, se -
pérmitia el intercambio de pareja y cualquier tipo de mani-
festacibén sexual. A estas fiestas solo se les permitia asis
tir a los hombres adultos y/o casados y todas las mujeres -
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no virgeneség

Los Aztecas, terian una visién econbmica y politica en -
cuanto al crecimientc de su puseblo, por lo que se llevaba un
contrel del mismo de acuerde s las necesidades que se viviang
se practicaba el aborto {golpeindose el abdomen de las emba-
razadas, con infusiones y también se permitia el infanticie-
dio como medio de control de la réprociuc:ci('n-x";"qr

En diversos pueblos antiguos de México, era viste como
parte de la vida cotidiana la existencis y ejercicio de la -
prostitucibn, las mujeres dedicadas a ella se pintaban el rosg
tro de un color especial y se vestian en forma diferente a =
las mujeres casadas o virgenes, y sus servicios eran princi-
palmente destinados a 108 querreros y se consideraban necesa
rias en la sociedad.

Volviendo a Palengue, donde se ejercia un culto filico -
predominante; algunos hombres se sometian a dolorosas inter-
venciones quirfirgicas en el pene y glande, como tributo y a-
doracién al Dios falo, algunos se hacian tatuajes que orgullp
samamente lucian en la ereccidn, otros se haclan cortes al —-
rededor del glande para que este quedarara como flor, lo cual
era de prestigiof’9

Con la Conquista y la.colonia se vinlerdn a cambiar los
valores morales vy religlosos de nhuestros pueblos imponiéndo.
se el cristianismo gon hierro y sangre, creando un gran des-
ajuste del indigena ante la nueva cultura en la gue se vieron
sometldos e ignorantes. A partir de lo cual tuvieron que a-—
culturizarse y trasculturizarse para sobrevivir, modificando
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patrones de cultura previos. Imponiéndose la moral cristia-
na caracteristica, alin hasta nuestros dias del mundo occiw-
dental.

No obstante; el mestizaje de raza y cultura puso su eg
pecial togque modificande al indigena y mestizo quienes en -
generaciones posteriores no conservardn ni absorvierén una
sola escala de valores y costumbres, surgiendo progresivamen
te los estereotipos tan "sui generis® del mexicano.

Fendmenos posteriores como la Indeperde-cia y la Refor-
ma ( quien le resta valor social y juridico a la religidn),
asi como la Industrislizacidédn y la paulatina y progresiva de
pendencia de Latinoamérica de culturas externas econdmicamen
te poderosas, que nos influyen a su favor, imponiendo condug
tas sociales, modas y necesidades creadas. Y por otro lado -
los avances cientificos, den a nuestro pais y a la sexuali-e
dad de los mexicanos sus tones tan caracteristicos combina--
dos con otros tan universasles como el hombre mismo.

THSIS CON |
FALLA DE ORIGEN|




40

ANATOMIA SEXUAL HUMANA,-

Muchos de nosotros combinamos un vivo interes por los -
brganos sexuales con una tendencia igualmente compulsiva ya
gea para neqgar ese interés o nara avergonzarnos de él.

A muchas personas los brgancs sexuales no les parecen -
ni bellos ni atraccivos sexualmente cuando se observan en -
forma directa. Para la mayoria de nosotros, a fin de enten—-
der las funciones sexuales es (til cierto conocimiento de la
anatomia sexual, en particular de los genitales.

Los Sdrgancs genltales pueden estar a la mano vy a 1a vig
ta (genitales externos), pueden estar a la mano sin ser visi.
bles (ge“itales internos}.

El trasporte de orina al exterior desde la vejiga se ~-
realiza a travez de un cenducto llamado uretra. Esta desembo
ca en un sitio muy cercanc al vestibulo del conducto por don
de sale la mestruacidén llamado vagina. En el varén la uretra
es un conducto comin para la orina y el semen. Es también 1y
gar donde se mezclan los compoﬁentes que integran el semen,
Al llegar dichos elementos a la incrucijada urinariowseminal
se tontrae involuntariamente un misculo llamado esfinter de
la vejiga que lmpide el paso de orina de la vejiga a la ure-
tra.

La uretra masculina siendo érganc interno se hace exter
no y discurre en el interior de los cuerpos caverngscos. La -
estructura de estos cuerpos permite contener cantidades Va—-
risbles de sangre vy cuando la plétora sanguinea es total el
pene se erecta?

FALLA DE CRGN
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El pene para su estudio se divide en tres porciones: =
raz, cuerpo y glande. El cuerpo esta constituido por los 3
cuerpos cavernosos. El glande es un ensanchamiento del cuer
pe cavernoso de la uretra. En los individuos no circuncida-
dos el glande se encuentra cublerto por un repliegue de w=
piel llamade preépucic. Cuando el pene esta erecto el prepu=-
cio se retrae y queda al descublerto el glande, ! .=

Los genitales externos femeninos son: Lablos mayores,
labios menores, clitoris y el vestibulo de la vagina, En al
gunas mujeres el introito vaginal esta parcialmente ociuido
por una membrana conocida como himen.

' La vagina es un conducto que posee una cavidad virtual,
y misculo liso en los tercios medio e interno y misculo ese
triado en el tercio externo. Hasta la fecha no se han obser
vado giéndulds en las paredes vaginales. La membrana que ta
piza a la pared vaginal es astratificada. ¥55

En el tercio interno de la vagina penetra parte del (-
tero llamado cuelleo uterino.

Los genitales interzgs femeninos son: vagina, ﬁtero, -
tubas uterinas y ovarios,

En ovarios se produce: la maduracidén de las células pre
cursoras de &vulos, ademis de hormonas como los estrégenos y
la prégesterona. Los &vulos maduros son liberados por los o=
varios ( ovulacién) y captados por las tubas. 3i la mujer -—
fué inseminada ios espermatozoides llegan hasta las tubas vy
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ahi se produce la fecundacidn. El producto de la fusidn del
évulo y espermatozoide es transportado por la tuba hasta -
el interior de las cavidad del tero y ahi se produce el de-

sarrollo del nuevo individugs’ e

Los espermatozoides se producen en los testiculos, que
se encuentran contenidos en el escrote (bolsas de piel que
se hallan suspendidas por la raiz del pene). Los testiculos
también producen hormonas fundamentalmente, andrdgencs de -

los cuales la testosterona es la mas importante??

La estructura bisica del testiculo es sumamernte sim--
ple. Es un conjunto de finisimos tibulos plegados sobre si
mismos y rodeados por una cépsula fibrosa inextensible, la
tinica albuginea; en los intersticios se encuentran las cé
lulas productoras de andrégenos, las células intersticiales.
La funcién de los tdbulos en contraste, es la produccidn y
maduracibén de espermatozoides; al finalizar este proceso,-
(espermatogénesis) los espermatozoides son transportados -
en el interior de los tﬁbulos hasta conductos comunes don-
de desembocan todos ellos. Estoe conductos comunes abando-
nan el testiculo y constituyen el epididime que se "“monta®
sobre el primerc y da origen al conducto deferente. Y este
se dirige hacia el conducto inguinal. El conducto deferenw
te desemboca en las vesiculas seminales y estas dan origen
a los conductos eyaculadores que llevan a los espermatozoi
des a la uretra. Los conductos eyaculadores atraviesas la
prbstata y esta rodea a la uretra inmediatamente por abailo
de su lugar de origen en vejliga y vacla sus secreciones a
la uretra.
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El semen estd constituido por el ligquide producide por -
préstats y vesiculas seminales, el cual se une a los esperma-

tozoldesa

Por‘debajo de la prdstata se encuentran dos pequefias -
gléndulas que vierten sus secreciones a la uretra, se denomi
nan glindulas bulbouretrales que lubrican el conducto uretral
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DIFERENCTIACION Y DETERMINACYION SEXUAL.-

I.a fecundacién en el fendmeno que consiste en la unidn
del Svulo con el espermatozoide; y ocurre en la mayoria de
los casos en el tercio externo de la tuba uterina. Se calcy
la que existe un depbsito de al dededor de 200 a 200 millo
nes de éSpermatozoides durante la cdpula y generalmente so-

. . 9,32,
1o uno se necesita para la fecundacion?ﬁﬂ'

Es importante sefialar el hecho de que, los espermatomol
des adquieren su motilidad gracias al liquido seminal, sin em
bargo, estos aln no son fecundantes. Los espermatozoides al
entrar en contacto con el liguido seminal asimilan sustancias
metabblicas que aseqguran su supervivencia {entre estas se ha
identificado la fructuosa secretada por la préstata). Se di-
ce entonces que la célula masculina es ya madﬁra al adquirir
=gy wotilidad pero adquieré su capacitaciédn horas despuds de
permanecer en el trato genital (Chang). Al respecto se dice
tarbién que este es un fendmeno revérsible, ya que puestos o
tra vez en presencia de liquido seminal o un diluyente clési
co los espermatozoides pierden su poder fecundante al instan

te?ﬂ

‘ Dadas las caracteristicas del proceso de la gametogéne
sis, los espermatozoides portaran solo un nimerohaploide de
crompsomas, es decir tendrfn 22 autosomas y un cromosoma se
®ual o gonosoma y este puede ser cromosona "X" o cromosoma
NYN -

Los cambios que intervienen a nivel del acrosoma de los
espermatozoides capacitados al entrar en contacto con la —
wenbrana ovular van a condicionar su poder fecundante final
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mente (Lillié, Hiramoto, 1962)%7

Se han evidenciado dos sustancias gque intervienen de ma
nera directa en la fecundacibn: La fertilisina v la antifer~
tilisina. La primera llamada también sustancia espermo-repul
giva impide la aprozimacidn de los espermatozoides al Svulo
v la segunda, tambien secretada en el tracto genital ejerce
la accién contraria,., Estas dos intervienen en distintas fases
del procesc de la fecundacibén®’

Para el dvulo sucede los mismo gue para el espermatozoi
de durante la ovogénesis y debido al proceso de la meiosis -
el ovocito también va a adquirir un néGmero haploide de cromeo
somas y un solo cromosomh sexual gue en todos los casos serd
el cromosomm ®X",

En el momento de la ovulacién, el dvulo se rodea de ern-
volturas mis ¢ menos importantes, Aparece una membrana pelfi-
cida oruesa y en general las células granulosas del foliculo
ovarico constituyen la corona radiada. El espermatozédide de=
be atravezar esta envoltura ademfs de la mebrana pelfcida y
1a membrana plasmitica del huevo.

Los cambios fisico quimicos del acrosoma del espermato-
zoide durante la capscitacidn corresponde a una especie de -
desenmascaramiento de la enzima hialurconidasa. Esta va & w-
discolver el Acido hialurdnico que mantiene la asociacidn de
las células de la corona radiada. La membrana pelicida que
rodea al ovocito ofrece el segurdo obsticuleo: interviene una
sequnda sustancia, la espermolisina (Thibault y Dauzier). -
Los espermatozoides mis capacitados permanecen aplicados con

tra la membrana pel@cida pero no la atmmiesan%e
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El nlcleo del espermatozoide aumenta de tamafio y forma el
pronficleo masculino. Antes de fusionarse los pronficlecs cada -
uno de ellos duplica el DNA. Se produce entonces la fusién de
los pronficleos y se reintegra as{ el nlimero de cromosomas, lis
tos para la divisibn celular,

La fecundacibn establece asi las siguientes consecuencias
biolégicas:q?

1. Reintegracifn del nfimero diploide de cromosomas de la
especie.

2, Determina el sexo cromosdmico del individuo,

3. Produce la diversificacidn de la especie (sl recibir
informacidn genética de dos lineas diferentes).

4. Da inicio a las divisiones de segmentacidn.

Una vez gque ha quedado determinado el sexo del producte a
nivel ¢genético, el cigoto (que es una c¢&ilula poce diferencia-
da y totipotencial}, inicia su procesoc de divisién celular o -
de segmentacidn, Alrededor de 90 horas después de la fecunda-
cién se produce la primera divisibdn de segmentacibn. De todo -
el proceso de diferenciacidn celular, se van a formar en el em-
bribn tres capas de celdlas, el endodermo, el mesodermo y el ec
todermo, y a partir de elle wvan adquiriendo gran peder de espe
cializaci6n§bEl aparato genital humano proviene del mesodermo.

En la cuarta semana de desarrollo embrionario se aprecia -
ya la primera manifestacidn de las gbnadas, a través de los plie
gues o crestas gonadales o genitales, Durante la sexta semana =--
aparecen las celulas germinativas en los pliegues genitales {(en
caso de no llegar a estos pliegues las génadas no se desarrolla
r&n). Se dice que estas clulas tienen influencia inductiva so
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bre el desarrollo de ovarios y testfculos. Dependiendo de la
formula cromosdmica que posea el producto, estas celulbs adop
tarfn una conducta de formacifn va sea gonada masculina o few
meninc. Existe un periodo indiferenciado de la génada, es de
cir, aguella donde los cordones sexuales primitivos se encuen’=
tran unidos al epitelio de la superficie?e

En la misma sexta semana, a la par de las crestas genita
les aparecen dos pares de conductos: los conductos mesonéfri~
cos o de WH1ff, y los conductos paramesondfricos o de Miller.
Previamente, la gonada ya diferenciada en testiculo o de ovasl
rio {que corresponde al nivel gonadal de diferenciacibn sexual)
aproximadamente a la octava semana inicia su funcién secretow-
ra. E1 testiculo a través de las células intersticiales empie
zan a producir andrbgenos y esta hormona estimula los conduc~
tos mesondfrices a desarrollarse, dando origen a epididimos, -~
conductds deferentes y vesiculas seminales. Al mismo tiempo, el
testiculo fetal produce una sustancia llamada inhibina, que -
estimula a los conductos paﬁamesonéfricos evitando su desarro-
1lo, los cuales se atrofiardn posteriormente.

En caso de que no existan los andrdgenos, desaparecen las
estructuras mesondfricas, y se desarrollan los conductos para-
mesonéfricos, fusionandose por el centro, dando origen a las =
tubas uterinas y al (tero. El ovaric fetal no ppoduce secresibn
de hormona alguna., Esto asume una importancla reelevante, ya -
gque como mencionamos anteriormente, solo basta la ausencla de
andrdgenos circulante, para gque el producto adquiera caractemw
risticas femeninas en caso de que su férmula cromosomica sea XX.

A lo anterior, es a lo gue se le ha llamado nivel endbcri
no de diferenciacién sexuald
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Por otra parte, aproximadamente a la tercera semana, y a
partir de células mesenquimatosas se va a formar el tubreculo
genital. $1 hay andrdgenos circulantes, este tubérculo empieza
a crecer pera formar el pene y los pliegues genitales se fusig
nan por el centro para formar el escroto. En ausencia de andrd
genos circulantes, no hay fusidn de estos pliegues y esto va a
dar origen a los labios mayores y labios menores, el tubéreculo '
genital no crece y va a dar origen al clitoris. Esto correspon
de a un cugrte nivel de diferenciacidn sexual, llamado también
nivel genital externo.

Existe un quinte nivel de diferenciacidn sexual, que es -
mas social que biolﬁgicog independientemente de la concordan--
cia que exista entre los guatro niveles antes seflalados, corres
ponderd a la asignacidn del sexo en base a sus genitales exters
nos en el momento de su nacimiento?T
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA .«

La fisiologila del coito y del orgésmo han sido descuida
dos demasiado en la investigacidn médica; su conocimiento -
es importante para poder detectar disfunciones, que involu—w
cran al individuo y 2 la pareja.

Se llama estimulo sexual efectivo a aquel gue as capaz
de producir respuestas muy especificas en los Srganos sexua
les del ser humano, gue conllevan cambios de &nimo, manifes
tados por el aumente paulatino de la tensidn muscular, mise
ma que en un mome:sto dédo ha de ser aliviada mediante contrac
ciones miocldnicas, ritmicas, acompafiadas de sensaciones pla
centeras en una experiencia eminentemente subjetiva y que co
nocemos como orgasmo. La fenomenologia resultante de la inte
raccién de un individuo con un estimulo sexual efectivo es co
noclida ¢omo respuesta sexual humana y tiende a poner al indie
viduo en condiciones Sptimas para la unidn coital y/o con la
finalidad de obtener placer sexual promovido por toda una u-
nidad sensorial, Los fendmenos fisiolbégicos primarios obser-
vados en la primera mitad de la respuesta son la vasocongess
tién y la miotonia, culminando en la sequnda parte con el fe
ndmene principal de las contracciones mioclénicas seguido ~-
del periodo de relaiacidn y regreso a las condiciones basales.
Masters y Johnson (1966) estudiaron la respuesta sexual huma
na y la dividiertn en cuatro fases: excitacidn, meseta, or-
gasmo y resolucién.A6.3,

Mecanismos neurofisiclégicos:

Se han realizado escasos estudics en este campo y pri-
mordialmente en individuos del sexo masculino; sin embargo,



50

ya existen estudios especificos para cada sexo. Ante un esti
mulo sexual efectivo gue puede ser extercceptivo (si es que
es producide por agentes externos) o interoceptivo (si es —-
producide por los procescs mentales), se puede producir ereg
cibén. Se sabe que las estructuras involucradas a nivel de w-
centros superiores son: el sistema limbico, y algunas Areas
del tflame y el hipotflamo, (Mac Lean, 1963). Las vias efec-
toras paeten desde el &rea septal a una regidén en la unibn -
del puente y la médula oblongada, hasta una posicidn lateral
creyéndose que de ahi parten a lo largo de las columnas late
rales de la médula espinal, en intima unidn con las vias pi-
ramidales, estas hacen relevo a dos niveles: E1 primero en -
los segmentos T12 y L1 (centro toracolumbar de la ereccién)
y el segundo en los segmentos sacros 52, $3, y S4 (centro sa
cro de la ereccidn), emergiendo ramas parasimpiticas, que -
han dado eft llamarse nervios erigentes, dando irervacién a -
“su vez al detrasor de la vejiga al colon distal y al rectoe.-
La via aferente a este nivel lo constltuyen los nervios puw-
dendos, A nivel del centro téracoiumbar se han encontrado -
fibras de tipo adrenérgico y colinérgico. Weiss (1978), con
sidera que existe la posibilidad de que el mediador colinéyr
gico sea activado selectivamente por estimulos de tipoe psi-
dégeno. No se conoce en realidad el mecanismo del orgasmo a
este nivel ¥y casl no se sabe nada con respecto a otros'fené
menos como el de la lubricacidn en la hembra’, Las fases de
Masters y Johnson se describen brevemente en los siguiente
parrafos:

Fase de excitacidn:

Las principales caracteristicas de esta fase son la va-
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socongestidn ¥y la mictonia, siendo la primera consecuencia
del aumento del flujo sanguirneo al f&rea genital. Los efec—
tos primordiales son la ereccidn en el hombre y la lubrica
cidén wvaginal en la mujer, atribuidos a la i-~gurgitacién =~
de plexos cavernosos en el primero y ™rasudado™ en las pa-
redes vaginales a través de los plexos venosos en la mujer.
Se ha emitido la hipdtesis de que dadas las caracteristicas
del epltello estratificado vaginal, diche trasudado es ori-
ginado por unidades secretorias disceminadas por el epite-
lio de Jla vagina y que corresponderian a la préstata en el
varénéibn la mujer se observa en la nulipara aplanamiento,=-
separacién y elevacibén de los labios mayores en tante que =
los menores y el clitoris se congestionan importantemente.
La coloracidn de la vagina se obscurece, el fitero se vertl
caliza y la elevacidn cervical produce dilatacién bulbosa
de}l tercio interno de la vagina. En el hombre ge produce =-
un agercamiento testicular al abdomen como consecuencia de
la contrazecibn cremasteriana y del darthes. Se ha observa
do adem&s una ereccidn inconstante de la tetillas en el hom
bre y congestién reguiar de los pezones y aréela en la mud-
jer. Se puede ver un eritema inconstante en 1z piel el té~-
rax y abdomen., Como fendmeno ms frecuente a nivel sistémi
¢o hay taquicardia e hipertensidn; su elevacidn es paralela
al aumento de 1z tensién sin relacidn con la técnica de es
timulacidn.

Fase de meseta:
Se le considera como una fase de transicién. Su dura-

cidén es variable, pero generaimente es mayor en la mujer
que en el hombre, y se encusntra influida particularmente
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por el tipo de estimulacién. Continua la congestidn de la~
bios; los menores adquieren una coloracidn (rojo vimo pro-
fundo) "pilel sexual®, que se conslidera premonitoria del of
gasmo. El clitoris se retrae por accibén de los ligamentos
crutales, suspensorios y misculos isquiocavernosos. En el
tercio externo vaginal se forma la plataforma orgésmiga, -
constriccidén fislolbégica de los misculos perivagirales. La
verticalizacidén uterina produce la mlxima expansiédn bulbo-
sa vagginal (efecto de "tienda de campafia”) y la dilata---
cidén mamaria llega al méximo, El sistema muscular presenta
contracciones involuntarias tanto en cara como en miembros
infericres (contracciones en garra de los ortejo -} y por lo
general son rgeneralizadas. El pene aumenta su diimetro a -
nivel de glande; las gllndulas bulbouretrales producen unas
gotas de 1liguido mucoso(emisidn preeyaculatoria). La frecuen
cia cardisca se eleva en ambos sexos entre 100 y 180 latidos
por minuto; la presidn arterial sist8lica se.elva entre 20 v
80 mm de Hg; la diastdlica entre 10 y 40 mm Hg. La repercu-
.5idén hemodindmica debido a la respuesta sexual humana ante
un estimulo sexual efectivo que conlleve o no al orgasmo no
altera funcionalmente al orgamismo ms de lo que lo altera-

ria un ejercicio moderado come subir escaleras?*

Fase de Crgasmo:

Es considerada como la fase liberadora de la tensidn =
muscular asi como la resolucidén de la vasocongestibn de las
etapas previas, llevada a cabo mediante contracciones de ww
carfcter mioclédnico que se producen con una frecuencia de -
0.8 segundos, constando de aspectos, subjetivos, psicolbégi-
' . .3 ' ! .
cos y socialesi Bl orgasmo femenino consta de los siguien--—
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tes componentes subjetivos: sensacibdn de suspencién momenti
nea que es seguida por una invasibn de una percepcidn sensual
orientada al clitoris pero irradiada a la pélvisy el siguien
te estadio se caracterisa por sensacliédn de calor gue se ini-
cia en la pélvis y se generaliza a todo el cuerpo, con un eg
tadio final de se-sacidn de contracciones involuntarias foca
lizadas a la vagina y pélvis. La frecuencia de 1las contraccig
nes en la mujer es de cinco a doce veces, El dtero presenta -
contracciones siguiendo el patrdn del triple gradiente. En el
sistema muscular parece encentrarse pérdida del control mus-
cular y se producen contracciones de varios misculos incluyen
do el esfinter anal. En el vardn se encuentran dos etapas del
proceso eyaculatorio: las expulsidn del sustrato del semen des
de los brgancs accesorios (conducto deferente, epididimo, vew
siculas seminales y prdstata) hasta la uretra prostitica, ww
siendo esta expulsidn la causa de 1a sensacidn de la inevitaw
bilidad eyaculatoria. La secunda etapa la constituyen la pro
gresidén del liguido seminal desde la por=ién prostética de -
la uretra hasta su salida a través del meato uretral via ure
£ra penedna. Durante esta segqunda etapa existe la sensacién
de contracciones recurrentes del esfinter de la uretra; tams
bién se describe la producida por la apreciacidn especifica

" del volumen del eyaculado. Se ha correlaciconado la lentitud
del paso del eyaculado con la intepnsidad del orgasmo, no asi
con el volumen. La multiorgasmia en la mujer asi como en el
hombre es un fendmeno documentade siendo en el segundo un =—-
fenémqu de orgasmos midltiples que es seguido por unma eyacu
lacién’ En ambos sexos no hay cambios con respecto a la fa-
se de meseta. Tan solo gomn la frecuencia cardidca esta se e-
leva de 110 a 180 latidos por minuto y la presidn arterial
sistdlica se eleva entre 30 y BO mm Hg; La diastdlica entre

o
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20 v 40 mm Hg.
Fase de resolucidn:

En términos generales consiste en la involucibn de los
fenbmenos presentes en las fases anteriores lo que lleva -
" al retorne a las condiciones basales. En la mujer se chser
va descongestidn de los labios mayores y menores, con detu~
mesgancla de la plataforma orglsmica y el relajamiento de -
las paredes vaginales, El {tero vuelve a su posicidn origi~
nal; cayendo el cérvix en lo que se ha llamado pbza,seminal.
Las mamas se descongestionan y la miotonia se pierde gradual
ment e, Aparece una cgpa de sudor por todo el cuerpo. Las ci~
fras de frecuencia cardf{dca y tensidén arterial wvuelven a la
normalidad, El pene sufre detumescencia en dos fases, se ob
gserva descenso de testiculos y en general se apreéian los
mismos cambios en las manifestaciones sistémicas en la mujer.
Se observa un periode refractario, el cual es exélusivamente
en el hombre y no en la mujer,.en el cual la reestimulacidn
efectiva a altos niveles de tensidn sexual solo es posible -
al terminar este periodo. La'mujer tiene una respuesta poten
clal gque le permite volver al orgasmo en cualguler punto“gé”
la fase de resolucibdn, si se le estimula efectivamente B33,
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DISFUNCICON SEXUAL .=~

El término disfuncidn sexual fmplica una alteracidn en
el funcionamiento, en este caso una alteracidn persistente
de la respuesta sexual de alguna persona. Las disfunciones
sexuales serian el prototipo de aquellas alteraciones que a
causa de los tables y restricciones para la expresidn de la
sexualidad producen un sufrimiento silencioso en los indivi
duos. ‘

Para las disfunciones existen diversas clasificaciones
en atencidén a distintos factores pero siempre serd mejor una
clasificacién gue guarde una extrecha correlacidén fisiclégi-
ca dado que de esta manera, implica el correlato fisliopatold
gico que sustentard la terapéutics. Se propone un orden en -
las disfunciones, que, siendo alteraciones de la respuesta -
sexual se basa en las distintas fases de la misma.

1. Disfunciones de la fase de estimulo sexual efeétivo
( apatia sexual y disritmia sexual).
La apatia sexual es aguella disfuncién en la cual -
el umbral de respuesta se eleva., Existe una falta de
interés por parte de la pareja en la relacidn sexual.
Un factor muy importante para mantener el deseo see-
xual es la satisfaccidén obtenida del coito mismo. =
En su forma mis leve la apatis sexual es simplemen-
te indiferencia. Mis a menudo la apatias sexual es «
parte de una indolencia general tal vez resultante
de czusas externas concretas o de una depresidn ge-
neral que rebleja couflicteosz internos.
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La apatis sexual puede resultar en muchas ocazjiones -
selectiva, es decir que sblo exista con la pareja per
manente y no sea asi con otras pareias.
Incomunicacidn, tedio e indiferencia son tres causas
comunes de la apatfia sexual.

Disritmia sexual.- Esta dlsfuncién existe bisicamen-

te a partir de una diferencia en los componentes de

la pareja respecto a la frecuencia con que se desea |
© se obtiene satisfaccién de lss relaciones sexuales
Esta disfuncidn no necesariamente aparece después deo
un lapsc prolongado puede establecerse desde la cong
titucién de la parejay v3%/98

B

Pisfunciones de la fase de excitacién o vasocongesti

va {falta de lubricacibén vaginal e incompetencia e--
réctil).

La disfuncién en decremento de esta fase.en la mujer
seria la falta de lubricacidn ya que es la manifesta
cibén fisioldgica sobresaliente en ella, en la fase -
vasocongestiva. Es importante sefialar que pueden e-_
xistir disfunciones de una faée que no necesariamens
te afecten otra. Una mujer gue no lubrica puede cone~
servar la funcionalidad en la fase mioclénica y por
tanto si tener orgasmo.

De hecho no existe en esta fase una disfuncién come
tal en 1a mujer, en incremento, {exceso de lubrica-
tién) aungue esto puede ser factible,

Incompetencia eréctil.-~ Ademfis de la simple incapa-
cidad para tener una ereccidn, el término incluye e
recciones parciales o débiles, incapacicad para sog
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tener una ereccidn el tiempo suficiente para penetrar,
La eyaculacidn precoz, asi como la incapacidad eyacu-
latoria se estudian en las disfunciones que se presepn
tan en la fase de meseta.

Incompetencia eréctil primaria: Es la incapacidad de
tener una ereccidn adecuada, gue se presenta en un in
dividuo desde siempre y que le ha impedido la realizg
cibén del coito. Las causas que con rayor frecuencia =
han generado este trastorno son: influencia materna -
desagradable, ortodoxla religlosa intensa, implicacién
homosexual, experiencia gue ha dejado cicatrices emo-
clonales no gratas con una prostituta,

Masterg y Johpnson observaron dos caracteristicas en -
todos los enfermos de incompetencia primaria trztados
por elles y gue son: el temor y una sensibilidad eX~—
traordinaria a influencias psicoldgicas.
Incompetencia eréctil secundaria: Aparece en algin -
momento especifico de la vida, después de haber teni-
do una co&petencia sexual satisfactoria.

Segin estudios por Kinsey, la incompetencia eréctil
Secundaria aparece en uno de cada cien hombres de me
nos de 35 afios de edad. Los mismos estudios sefialan
que a los 70 afios una cuarta parte de los hombres su
fren de ella.

Masters y Johnson han reunido las siguientes causas
de "impotencia" secundaria: antecedentes de eyacula
cién prematura, excesivo consumo de alcdhol, domi--
nioc paterno'o materno, ortodoxia religiosa inhlbito
ria, conflictos horosexuales y asesoramiento sexual
inadecuado.

La inconpetencia resultante de causas psicolégicas
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también puede ser general o especifica a ciertas si-
tuaciones o interacciones.

Otros autores consideran dentro de esta misma fase
las siguientes disfunciones: La ereccidn incompleta
interrumpida y ausente.

Ereccién incompleta: es aquells en la que no existe
rigidez completa del pene, y segin el gradc en oca~
siones serd posible la introduccién del pene a la -
vagina © no serd posible dicha introduccibn. En ¢--
trps ocaslones la ereccibn es completa pero una vez
gque se inicia el coito el pene pierde la rigidez y
puede quedar fléccido (ereccién interrumpida). El -
trastorno impide continuar el coito,

En un grado mayor; el trastorno impide la ereccién
desde un principio a pesar de las excitaciones ree
cibidas (erveccidn ausente),

Be estudian juntas porgue con escasas excepeiones,
obedecen a la misma etiologia, tienen caracteristi
cas clinicas muy semejantes Yy en la mayor parte =

de las veces son distintos grados de un mismo trag
torno, ﬁﬁ&BQG

Disfunciones de la fase de meseta.

Consideramos que se sitda aqul la eyaculacibdn pre-
coz y la incompetencia eyaculatoria.

Evaculacibn precoz: puede o no estar asoclada con -~
fracasos para la ereccidn. No se puede decir cuantog
minutos después de iniciado el coito debe presentar-
de la eyaculacidn para considerar que es "normal',
Masters y Johnson designan la eyaculacién como ﬁre—
matura sl el hombre no puede retardarla lo suficien
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te después de la penetracidn para satisfacer a su pz
reja sexual c¢uando menos en la mitad de los coitos -
que tengan. |

Kihsey, afirma gue un hombre gue no puede controlar
su eyaculacidén un minuto completo después de la pang'
tracién sufre de eyaculacidn precoz.

Otros autores consideran que el nimero de cémpujones
pélvicos gue un hombre puede hacer después de la pe-
netracién y antes de la eyvaculacibn constituye el de
terminante {Kaplan, 1974},
Sin embargo por muchas razones ninguna de estas defi
niciones es completamente satisfactoria.
La etiologia de esta disfuncién se ha atribuido a pa
decimientos de los drganos genitales. Algunos auto--
res piensan que se debe tomar en cuenta la gran acu-
mulacién de tensidn sexual que desarrolla el hombre
cuando la mujer es hipoexcitable,. .y se ve obligado a
practicar excitaciones precopulatorias exageradas, -
La ansiedad constituye un factor mayor en el blogqueo
de la persepcidn de la sensacién que sefiala la eyach
lacién inminente.

En cuanto 8 su sintomatologia en los casos menos a-—-
larmantes permite un coito, que, aunque de duracién
disminuida puede ser satisfactorio. En un grado més
avanzado, &1 orgasmo y la eyaculacibn se observan ==
después de unos cuantos movimientos copulatorios lo
gue produce poca satisfaccidn en el hombre y deja sin
orgasmo a la mujer. Fn casos mds patoldgicos aln la
_eyaculacidn se presenta con la excitacidn precopula-
toria.

El orgasmo gue acompafia a la eyaculacidn presoz es



4.

60

de intensidad.y duracibén menores. El trastorno le pro
duce un complejo al enfermo qde le puede llevar a 1la
incompetencia eréctil,

Incompetencia eyaculatoria: Es en la que la evaculaé-
cibén no se presentg y el colto termina con un orgasmo
normal, perc sin la expulsién del semen., Seglin Kinsey
se encuentra en unce de cada 700 individuos del sexo -
masculino. La etiologia de esta disfuncidn aunada a
falta de orgasmo es siempre psfguica. Cuando hay ore
gasmo, pero no hay eyaculacién puede encontrarse etio
logia psiquica u orgénica.

Entre las causas pslquicas tenemos: ansiedad, ambien
te Inadecuado, falta de colaboracién de la pareja, -
ideas negatitas y temor al embarazo. Y dentro de las
orginicas: obstruccién de los conductos eyaculadores
y ausencia o hipoplasia de las vesiculas seminales.
Dentro de la sintowmatologlia de este trastorno encon-
tramos principalmente ansiedad muy marcada,

Disfunciones de la fase de orgasmo o mioclénica; (a-
norgasmia masculina y femeninals

Esta disfuncidn es mls frecuente en la mujer gque en
el hombre. Es la imposibilidad paia lograr el orgag
mo v al igual gue la incompetencia eréctil puede —
clasificarse en primaria y secundaris. La mujer en
la categoria primaria nunca ha logrado el orgasmo,-
En la categoria situacional ha logrado tener cuando
menas un orgasmo.en su experlencia sexual por el -
coito, la masturbacién o alguna otra forma de esti-
mulacidén pero ya no puede conseguirlo,(secdngdaria),

- Etiologia, cuande no hay deficiencias gonadales &
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dispareunia son de origen psigquico. Cuando se chser-
van ocasionalmente en una perscna que por lo general
tienen buenos orgasmos, ocbedecen a las mismas causas
que pueden producir la incompetencia eréctil, En ==

cusnto a su sintomatologia, tenemos que la ausencia

de orgasmo produce una sensacién de frustacidén por -
descarga incompieta de la tensidn erdtica en guienes
ya han experimentado orgasmos con anterioridad, La -
falta de descarga de la tensién erdtica produce do=--
lor en fosas iliacas o en testiculos, sensacibén de -
peso perineal e insatisfaccidn p$iquicaafbazqs

Disfuncidn de la fase de resolucidn.
Esta fase de la respuesta sexual es aquella del re-- .
torno a las condiciones basales, por lo que de hecho

'no podemos hablar de disfuncxones~ en ella, si, como

en todo fendmeno fisioléglco podemos mencionar una -

variabilidad individual o circunstancial, ejemplo de

ella son hombres o mujeres que a pesar de haber teni

do une o varios orgasmos su fase de resolucibn esg ==
3,4 32,498

lenta o prolongadai’ !

Disfuncidn de la fase refractaria.
Aungue puede ser motive de consulta'sin ser disfune
cibén propilamente, debemocs mencionar la situacién de

_prolongacidn del periodo refractario que sobreviene

como efecto de la edad, Es importante poder hacer -
un diagnbstico diferenclal entre esta modificacdidn-
bioldgica de la respuesta sexual y una disfuncidn -
de la primera fase ( estimulo sexual efectivo)l’ '’
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7. Disfunciones gque pueden presentarse en una © en va
rias de las fases de la respuesta sexual humana.
Vagimismo: es un sindrome en que la musculatura pé}
vica perineal y del terclo exterrc de la vagina se
contrde espasticamente durante el coito. Esta Con—-
traccidn es un reflejo involuntario al anticipar la
mujer la penetracidn vaginal, durante la mismz o des
pués. Se considera que su origen es psiquico. Los =
intentos de introduccién del pene causan dolor en la
mujer independientemente del grado de excitacién vy
deseo de realizar el acto.

La #ltima de las disfunciones puede existir en ambos
sexos ¥ al igual que el vaginismo aparece en una o
varias de las fases] se trata de la dispareunia.

L.a dispareunia: es la relacidn coital dolorosa, B~-
xisten diversos tipod de digspareunia femenina: la -
precoital, " la que se presenta a la penetracién pro-
funda o la postcoital, '

La dispareunia masculina es un sintoma que debe con
siderarse siempre en un alto porcentaje tlene orji--
gen en patologia local, la causa mis frecuente es =
la fimosis, pero no deben descartarée la uretritis
la estenosis uretral y la hipertrofia prostitica.-
Como causas de dispareunia femenina tenemos: himen
integro y resistente, cicatrices, ausencia o estre-
chez de vagina, va@initis; desgarros etc?”tgz

Fimi
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FARMACOS, ENFERMEDAD GENERAL Y CIRUGIA Y SU RELACION CON LA
SEXUALIDAD HUMANA.

Desde tiempo inmemorial, el hombre ha intentado encone
trar en los productos naturales o en flrmacos sustancias -
que afecten positivamente la respuesta sexual humana con el
objeto de incrementar el placer o la capacidad sexual. No e
xiste evidencia cientifica de que los supuestos afrodisfacos
{ ostiones, testiculos crudos de toro, apio, ginseng, jito-
mates, polve de cuerw de rinoceronte e incluso el plétand‘g
facten significativamente la intensidad de las reacciones
ante un estimulo sexual efectivo. Se ha supuesto que el al-
céhol sirve tomo estimulante sexual. Ciertamente el alcdhol
es un inhibidor de los centros nerviosos superiores y alivia
de esta manera los sentimientos de culpabilidad e inhibicle
nes, equilibrando las reacciones fisicas deprimidas. Sin &m
bargo, su uso a largo plagzo aumenta la produccidén de una en
zima hepdtica que destruye la testosterona, principal rege-
ponsable del apetito sexual® Se ha afirmado que el hachig, -
el opio, la morfina, cocaina, maribuana y el LSD son afrodi
siacos efectivos, rompiendo inhibliciones sexuales, pero al
igual que el alcbhol su ingésta en grandes dosis tiene efeg

tos opuestos al los esperados? Ee més, la wmarihjuana puede -

producir ginecomastla e incompetencia erdctil3?

Otras drogas como e}l nitrito de amilo (como intensifiw
cador del orgasmo} y la yohimbina, se han experimentado pe-
ro los resultados no son concluyentes. Se puede decir que -
la buena salud, mucho descanso, suefic y una buena cantidad
de ejercicio con liberacién de las tengiones emocionales con
tindan siendo los afrodisfiacos més efectivos para el ser hu-
mano 48
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Los andrbgenos son sustancias de las gue se ha demostra
do que tienen influencias sobre el deseo sexual y efectivamen
te abaten el umbral de respuesta a la estimulacidén sexual e~
fectiva en ambos sexos, sin afectar en particular la lubrida
cibén, la ereccidn o el orgasmo. Un efecto similar se ha Obw=
servado con la administracidn de gonadotropina coribnica hu~
mana y de hormona luteinizante, ambas sustancias gque elevan
los niveles séricos de andrégenos® La atribucidn errdnea de
alguna disfuncidn sexual a deficiencia androgénica puede -
llegar a producir mayor frustacidn en los pacientes, dado =~
que en muchos casos existen mayores implicaciones de tipo -
psicolégico que no mejorarén con administracién exdgena  de
ia hormona, y si empeoriarin al paciente,

La medroxiprogesterona disminuyve la libido dado gque ba-
ja los niveles de hormona luteinizante. Se ha utilizado con
cierto &xito en paiddfilos reincideres,

Los fArmacos han sido elementos de incalculable valor -
en el magejo de un gran nimero de entidades nosolégicas, y -
sin embargo a pesar de contemplar sus efectos sobre los prom
cesos fisiolégicos c¢asi siempre se le ha prestado poca aten-
cidén a su influencia sobre el funcionamiento sexual, y por =-
lo general el clinico no se percata de los efectos indesea~-
bles sobre ésta (ltima esféra’ Es sorprendente el nfimero de
fArmacos empleados en la prActica diaria y que de alguna ma
nera afectan la respuesta sexual. Sabemos que los. principa--
les eventos de la misma se encuentran mediados por el paraww
simpatico (fase vasocongestiva), y el simpltico {fase mioclé_
nica) y que cualquier anticolindrgico ¢ simpaticolitico, ast
como farmacos o medicamentos gue de alguna manera afecten los
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centros cerebrales superiores condicionarén disfunciones se-
xuales. El médico ante esta eventualidad debe encarar el pro
blema y hacer las recomendaciones pertinentes sobre su vso y
afectos indeseables, que de no explicitarse harin modificaw.
ciones trarsitorias, problemas en ocasiones dificiles de tra
tar.

A continuacidn presentamos en forma de lista algunos de
los firmacos que afectan la respuesta sexual humana:3

Afectan la fase de estimulo sexual efectivo ( disminue-
cidn del deseo sexual y apatia sexual):

Alcbhol etilico

Ciproterona.

Clorodiagepoxido.

Digitdlices.

Diszepam.

Espironolactona.

Fenotiazinas.

Sulpiride,

Sales de litio,

Afectan la fase vasouongestiva ( hipolubricacién vaginal
e incompetencia eréctil):

Alfa metil dopa.

Atropina.

Biperiden

Cimetidina

Clofdibrato.

Diciclomina.

Escopolamlina.

Homatropina, - ﬂE“ﬁ fwﬁﬁ,
Pipenzolato. l)ki@ %ﬁjl

FALLA D UHI




66

Propantelina.
Trihexifenidilo.
Tiazidas.

Ac. etacrinico.
Furosemide.
Hidralazina.
Difenhidramina.
Diazepam.
Clorodiazepéxido;

Afectan la fase mioclénica ( anorgasmia e incompetencia
eyaculatortia):

Alfa metlil dopa.

antidepresivos triciclicos.

Bloquesdores de Si-hidroxitriptamina.

Cimetidina.

Difenhidramina.

Fentolamina.

Fenoxibenzamina.

Guanetidina.

Haloperidol.

Inhibidores de la moncaminooxidasa.

Propmanclol,

Prazosina.

Reserplina.

Tioridacina.

Medroxiprogesterona.
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Enfermedad general vy sexualidad humana.-

. Se sabe que la respuesta sexual humana puede ser afece
tada por infinidad de padecimiemtos y gque siendo la sexuali-
dad individual, un fendémeno bio-psico-social, cualgquiera de

-egtas esfér,8 puede resultar afectada si el organismo se en-
cuentra bajo los efectos de una enfermedad. Las reacciones =
generales de un ser humano a la enfermedad (dolor, fiebre, y
su cortejo sintomhtico, etc.) limitan el adecuado desempefio
sexual. La sexualidad es apenas afectada en los estadfos tem
pranos de un padecimiento egudo, y la cronicidad del mismo ~
puede ir tenlendo repercusiones mbs importantes en las digmw
tintas fases de la respuesta sexuval humana, como las observa
das en cardibpatas, cirrdticos, encontrandose en estos Glti-
mos alteraciones en la capacidad metabolizante del higado, -
déficit de globulinas captadoras de esteroides sexuales, asi
como elevados niveles séricos de estrdgenos libres y bajos -
de testosteroma.

Dentro de lo gue son 1os aspectos hormonales, se conoce
gue la baja produccidn de hormona gonadal ( de tipo primaricy
sindrome de Klinefelter, criptorquidea; o secundario: panhi-
popltuitarismo) se acompafian de anomalias del deseo y activi
dad sexuales. Por otro lado se han observado casos de income
petencia eréctil y anorgasmia en padecimientos como hipotlm;
réddismo, tirotoxicosis, acromegalia, y enfermedad de Addi--
son, desconociéndose a ciencia ciertd su vinculacién con la
fisiologfa sexual.

f.a Diabetes Mellitus condiciona quizis la mayor frecuen
cia de incompetencia eréctil de origen orgénico, oscilando =~
la frecuencia segiin los diversos altores del orden del 27 -
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73% encontrandose gque la capacidad eyaculatoria y orgasmica
"no se encuentran afectadas. (Suele existir eyaculacidn re-~~
trdérada). Existen evidenclas no comprobadas por otros auto-
res de que la fase miocldnica se encuentra alterada en muie-
res diabéticas, Por lo pronto; los estudios actuzles nos o=
rientan a pensar que el paciente diabético padece disfuncio~
nes sexuales, secundarias a factores de tipe neurdgeno, no -~
excluyéndose factores hormonales, vasculares o psicolégicos.
8,1442,22.

Hablando de factores nutricionales; se puede extrapolar
a lo estudiado durante la segunda guerra mundlal en donde se
encontrd que &l apetito sexual disminufa en proporcidén direg
ta con el grado de inanicién del individuo. Se ha sugerido -
que la razén por la cual el Norteamericano medio considera -
al sexo como la cosa mbs importante del mundo, es porque no
ha sentido el hambre de otros pueblos/ A%

Algunas enfermedades que afectan al cerebro, médula es-
pinal o sistema nervioso periférico condicionan disfundiones
sexuales. Focos epilépticos, lesiones del sistema limbico, -
esclerosis miltiple y otras enfermedades degenerativas como

otras del tallo cerebral o cerebelo son algunos ejemplos.z2

Ademas cualgnier enfermedad oclugiva de la porcidn inf,
de la sorta © de lag arterias flfacas internas (sindrome de
Leriche, angiopatias y trombosis de los vasos yfo cuerpos =
cavernosos) deterioran la funcién sexual pudiendo decirse
los mismo de enfermedades hematolégicas como la leucemia vy

la anemia de c&lulas falciformes ®

L

Con respecto al paciente cardidpata, podemos citar a
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Wagner y col., qulen refiere gue la actlividad sexual somete
a tensidn al cardidpata; pero sin embargo la posicién coital
no guarda relacidn con el grado de la misma a la gue es some
tido el corazdén; la actividad sexual post-infarte se puede -
injciar en tanto gue el mriente logre subir 20 escalones en
10 segundos ( "prueba de las 2 escaleras®), y gue el ejerci.
cio fisico moderado puede meiorar la funcidn sexual y alivia
las angustias del cardidpata. Existen datos sugestivos mis -
no concluyentes que las actividades sexuales extramaritales
condicionan mayor tensiédn y que quizfs estas sean causas de
atagues coronarios, aunque de acuverdo con Hellerstein y Fri.
edman, la muerte sibita durante el coito es atribuible a -
&éste Gltimo en un minimo porcentaje. Sin embargo debe recal
cdrse que el cardidpata debe iniclar actividades fisicas e

hasta no encontrase en control ¥ bajo plena rehabilitaci&nfa

Otro problema partdcular lo constituye el incapacitado
fisico, que incluye seccionades de médula espinal, paralité
co cerebral, amputados, pacientes cton alteraciones del crew
cimiento, artrogriposis, escoliosis, artriticos, colostomi-
zados, sordos, quemaduras desfigurantes, etc., No es el pro-
. pdsito de este trabajo una desaipcibdn minuciosa de cada ca-
so en especial, remitimos al interesesdo a la bibliografia,
pero Subrrayamos gue €3 necesario conccer gque pueden ejere
citar sus sexualidad estos pacientes y que el médico no de-
be descuidarla parg evitar cercenar un aspecto mbs de la vi
da va limitada de por si de estas personas.”®

Cirugla y sexualidad humana.-
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Se ha escrito bastante poce de la cirugii y sus implica
ciones con la respuesta sexual humana. Lo que se ha dicho con
respectos a la enfermedad general es vilido para el paciente
quirfirgico.

La cirugia prostitica, afecta la fisiologla sexual, en
tanto que afectan la inervacidn de las estructuras pélvicas;
se ha establecido que los operados por via transperineal
presentan con mayor frecuenclia disfunciones :'gue los ope
rados por otra via. £Es comfin ademds la evaculacién retrégra-
da, pero a pesar de todo la sensacidn de orgasmo continfla -
iguar?? ' '

La simpatectomia lumbar interfiere con la fase mioclé-
nica. En las mujeres el trauma obstétriceo, las episiotomias
mal reparadas son causa de dispareunia. La castracibn pudie-
ra afectar a la ereccidn pero mas por causa psichgena que por
problema orgénice, dejande como por consecuencia esteriliddd
secundaria %2

Sobre cirugia tranéexual { cambioc de sexo anatdmico) ,
se han obtenido resultados favorables para el paciente inte-
resado logrande los sometidos a estas intervenciones el coi
to y orgasmo ( ver Laub y gol.f’en tanto gue el varon resul
tante si bien no es capaz de experimentar erccclones el pro
blema es solucionade con prétesis peneanas. Estas (1 --
timas y las prétesis de silicén implantables bajo la gléndu
la mamaria han sido buenos auxiliares en el mejoramiento -——
del estado psicoldgico y sexual de los pacientes con income
petencia eréctil de origen orgénico y de problema estético./?
For otro lade 1las pacientes histerectomizadas y las masteg
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tomizadas revisten problemas psicolégicos, siendo de mayor -
importancia en estas (ltimas, no tanto de carfcter estético
y necesitando mayor atencidn la pareja e insistiendo en el -
manejc temprano por personal capacitado intrahospitalario, -
" en el postoperatorio inmediato. (para mayor detalle consulée
tar la revisidn de Wabrek y co1.”®
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EXPLORACION MINIMA DE LA SEXUALIDAD.-

Es frecuente que el clinico explore brevemente la se--
xualidad de sus pacientes. La mayor parte de las ocasiones w
se realiza exclusivamente al llenar el formato de una histo~
ria clinica y generalmente se concreta a antecedentes ginecg
obstétricos vy todo esto de manera muy superficial%s‘

Los trabajos realizados por Burnap y otros evidencian -
la cantidad de problemas gue se encuentran al realigar una -
exploracién inteneionada® Las necesidades de nuestros pacien
tes generalmente son de informacién, que el médico tiene 1la
obligacién de satisfacer, La exploracidn de la sexualidad se
encuentra dificultada por problemas de la comunicacidn ante
la dificultad del binomio paciente-médico para hablar del se
x0, por desconocimiento del tema, malas actitudes o temores.
Ademas la intencidn de la exploracidn de la sexualidad no es
hacer terapia sino solo detectar problemas para prevenir; e~
ducar y canalizar adecuadamente. Realmente importa saber »-
cuféindo explorar, gué explorar y cémo hacerlo.

Una exploracién minima de la sexualidad puede hacerse
1. Como parte de una histotia clinica general,

2. Cuando un problema sexual es la causa de consulta.

3. Cuando la causa de la consulta es inclerts,

4. Cuando en una consulta por un motivo especifico gse ~
expresa un asunto de {ndole sexual,

Los puntos fundamentales que debe contemplar una explo-
racién minima de la sexualidad sonz™
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a) Masturbacidn; incluyendo actitudes familiares, senti
mientos personales y circunstancias en que ocurria,-
intentando correlacionar esto ¢on evaculacidn precoz
y anorgasmia femenina.

b) Historia coital; comprendiende edad y circunstancias
en que se inicié la vida sexual, y en las que actua}l
mente se realiza: frecuencia, satisfaccién con dicha
frecuencia, orgasmo, sensaciones y tiempo estimado -
de los mismos.

_€) Algunos otros intereses de expresidn sexual como: ho
mosexualidad, paidofilia, fetichismo etc. ¥ para fi-
nallzar:

d} Preguntas que tiendan a aclarar las dudas del pacien
te.

Es importante emplear una estrategia para poder hacer -
las preguntas con tacto y c¢rear asi un ambiente de conflanza
y seguridad. Es evidente que sin un marco previo de conoci--
mientos y objetividad cientifica, el clinico dificilmente lo
gfard una verdadera comunicacidn con el paciente, La explora
cidn minima de la sexualidad es bastante ficil y breve, pero
algunas actitudes de los clinicos tienden a disminuir su -
destreéa para realizarla. Algunas de estas han sido descris-
taspor varios autores y son: La incomodidad con la propia -
sexualidad; el temor a tratar ciertos temas de tipo *tablnwy
el erigirse en juez del comrortamiento de los pacientes, o
la tendencia & etiquetar expresiones de la sexualidad dentro
de un marco puramente patolégico. Es por tanto, gque para lo-
grar los resultados apetecidos en una exploracidn minima de
la sexualidad, que no se impongan los valores personales del
médico ante los de su paciente, y que no interfieran en la -
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loterpretacidén y an&lisis de los datos proporcionados por es
te filtimo para lograr una adecuada comprensidn de SuU proble-
mitica sexual.2,22.30,3,




5

HOMOSEXUALIDAD , =~

Homosexualidad viene del Griego Homo,=, del mismo sexo -
sin hacer alusidn especial al hecho de ser homosexual mascu-
lino o lesbiana. La homosexualidad es un tema controvertido -
que ha sido objeto de polémica o rechazo durante muchos afios;
sin embargo podemos cltar el informe de la doctora Evelyn e
Hooker del National Institute of Mental Health, que publica-
ra en 199, donde se concluyé que la hostilidad y suspicacia
hacia la homosexualidad hace mis dafio social que beneficiop -
" La homosexualidad presenta un problema mayor para nuestra -
sociedad debido principalmente a la cantidad de injusticla vy
sufrimiento inclufdos en ella, no sclo para los hggosexuales,
sino para todos aguellos involucrados con ellos%. Considera-
mos gue un resumen de lo gue se sabe, hoy por hoy de la homo
sexualidad nos puede brindar una informacidén somera de este
tipo de conducta, transcribimos de manera resumida unos Plw—
rrafos del libro de la doctora Betty Berzon ® Positively Gay®
que pueden servir de orientacién:’

1. La homosexualidad ha existideo desde el princlpio de

12 historia y en muchos lugares ha sido més acepta-
do de lo que es en nuestra socliedad. En el clésico
estudio antropolégice de Ford y Beach se encontrd
que en el 64% de las culturas estudiadas la homose-
¥ualidad era considerada como una varlante mis de
conducta sexual * normal®, :

2. Frecuencia. Hay mis de 20 millones de individuos a~
dultos en los Estados tUnidos de Norteaméiica que son
predominantemente homosexuales en su orientacién se
*ual vy afectiva, Ess ampliamente aceptado por esta-
disticas proporcionadas por el Kinsey Institute for
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Saex Research, gue 21 13.95% de varones y el 4,25% de
mujeres, con un promedioc de 9.13% de la poblacién -

global ha tenido experiencias homosexuales alguna -
vez en su vida, conducentes 0 no al orgasmo,

Causas. Se desconoce qué determina la orientacién ho
mosexual o heterosexual. Han sido estudiédas much as

posibilidades, desde factores genéticos, prenatales,
Hormonales, experiencias tempranas en el aprendlzgw

je. No hay evidencia cientifica concluyente que ex-

plique la orientacién sexual del individuo, pero e«

xiste el acuerdeo general de que ésta se establece -

antes de los 5 afios de edad y que el individuo no

la escoge sino que se trata de algo mis bien innato.
La homosexualidad no es inmoral o antinatural} ci w-
tando a willian Reagan, sacerdote y erudito en cues~
tiones religiosas,quien respecto de las tradiciones

judeo«cristianas nos dicet " San Pablo y los Evangg

listas no tenian los conocimientes sobre ciencias =

soclales, o sobre el continuo homosexual-bisexualew

heterosexual que existe en la vida humana, sin tomar
en cuenta que actos sexuales del mismo género no -

son mis gue expresiones naturales de la propia sexua
lidad; sabemos ahora que la homesexualidad es parte

del orden creado, observandose desde delfines, gavio
tas, puercoespines, e Incluso. en moscas del Medite-
rraneo”,

Aspectos médicos. La homosexualidad no es una enfer-
medad mental. Los problemas morales o politicos de

la socledad, siempre han de catalogarse como proble

mas de tipo médico para asegurar control sobre cone

ductas soclales; volviendo a citar a la doctora -
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Evelyn Hooker, quien concluyd que no habia una gran
incidencia de enfermedades mentales estadisticamen-
te diferente entre homosexuales y heterosexuales, =
En 1973 la american Psychiatric Association, retird
8 la homosexualidad come una enfermedad mental de su
manual oficial de diagndsticos. ¥ en 1975 la Amerie
can Psychological Association apoyd la decisidn de
la citada asociacién psiquidtrica y declarb:” fa ho-~
mosexualidad per se no indica alteraciones del jui--
cio, estabilidad eémocional © en general capacidades
soclales o vocaclonales,” Por lo tanto sl no ez unk
enfermedad, no hay porque curarla, a menos de que =-
la persona interesada no se encuentre de acuerdo we

con su orientacidn,

La mayoria de los lnvestigadores concluyen gue, se ~
puede cambiar la conducta de la persona homosexual
pero dificilmente sus actitudes. '
Aspectos legales. La homosexualidad no es ilegal, =
en los Estados Unidos de Norteamérica, no se encuen
tra un estado donde la homosexualidad este penada &
por la ley. En México, no existe articulo constitue
cional que considere como delito la prictica de la
misma.

Otros aspectos. Los homosexuales masculinos tienen
tanto controd sobre sus impulsos sexuvales como  los
heterosexuales. Las restriccioames que impone la so-
ciedad a la homosexualidad, ha condicionado gue el -
ambiente howmosexual se halle confinado a la clandes
tinidad, Actualmente las oportunidades, al menos en
los Estados Unidos para la interaccidn social, ha
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sustituido esos lugares secretos por otros donde la
situacién deja de ser estrictamente sexual (Gay bar,
"Clubes exclusivos©,etc.) y permite la socializa~—-
cidn de individuos de la comunidad homosexual., La -
sociedad, asf mismo condiciona con su represibén ==
que homosexuales masculinos o femeninos vivan su se
xualidad en matrimonios heterosexuales c¢oartando de
este modo su derecho a la vivencia plena de la propia
sexualidad. Asf mismo, la incidencia de delitos sew-
xuales es menor en los grunos de homosexuales que en
los de heterosexuales.

Con respecto @ su estereotipo, el homosexual masculine
no es caracteristicamente afeminado, ni la lesbiana
@s "masculinocide”. Ho existen estereotipos definidos
que identifiquen al homosexual ni conductas particu
lares que definan roles durante las relaciones sexua
les, inclusive Masters y Jhonson encontraron una -
vivencia més plena -aparentemente- de las relaciones
sexuales entre homosexuales que entre heterosexuales
atribuyendo esto, al condicionamiento moral o educa-~
cional del heterosexual. Con respecto a la paterni—-
dad o maternidad asumida por homosexuales, los estu_
dios realizados alin no son concluyentes para afir—w
mar gue el ambientd total creado por una pareja homo
sexual sea un factor determinante en la orientacidn
de las personag, que, como sus hijos se encuentran -
a su carge. Es frecuente encontrar heterosexuales —-
como "fruto" de parejas homogexuales. Con respecto a
la ocupacidn no hay limite para las posibilidades de
desempefioc profesional dque los homosexuales no puedan

'
'
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desempefiar como lo demuestra la gran cantidad de aso
c¢laciones profesionales."Gay“, que existen en los Eg
tados Unidos. |

La homosexualidad ha estado formando parte de la per
sonalidad de individuos prominentes y renombrados -
ciudadanosQ Extractando algunos nombres de la recopi
lacién de Wallechinsky y Wallace del * The book Of -
listgn:7®

Algunas mujeres: Safo, poetisa griega (siglo VI AC);
la Reina cristiana de Suecila (siglo XV); Virginia -
Woolf, escritora briténicaj Kate Millet, escritora
Norteamericana, Janis Joplin, cantapte norteamérica
na. Por parte de los varones: S$8focles, Euripides,-
Sécrates, Aristdteles, Alejandro el Magno, Julio -
César citando algunos de la antiguedad; Ricardo Co-
razdn de Ledn, Leonardo Da Vinci, Benvenuto Cellini,
Pedro el Grande de Riésia, Alejandro Von Humboldt, ~
Tchaikowsky, Rimbaud, Oscar Wilde, T.E. Lawrence (
L.awrence de Arabia), Dag Hammarskjold (quien llega
ra a ser Secretario Gral, de la O.N,U.) Tennesee -
Williams, Pier Paolo Pasolini, Marcel Proust, Elton
Johna... por citar a algunos connotados,

Para concluir, es poco lo que se sabe de lz homose-
xualidad, afin queda mucho por investigar y compren=-
der de este fenbmeno gue se halla incerto en una 80
ciedad sexista y predominantemente heterosexual. Pa
rafraseando a Fidel Castro, cuando habld refirien—-
dose a la URSS, a cerca de que: “Ni los nletos de -

' Kruschev conocerén al comunismo®, asi los nietos de

Homosexuales difiéilmente verin al individuo homose
¥ual como un ser humano mis aceptado por nuestra 50
ciedad.

ﬁﬂ,[‘%.. W?E..gg% 1"&?{; %, (ﬁ}v‘i»gj::
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SEXUALIDAD Ei LA INFANCIA ¥ ADOLESCENCIA.=

El individue, desde antes de nacer, gendticamente es un
ser sexuado y durante toda su existencis sequirg siendolo, = .
pero de estc a afirmar o negar que actla slempre sexualmen-
te 0 gque su comportamie-te es erdtice o especificamente femg
nino o masculino desde el nacimiento es muy aventurade y dig
cutido.

Todos fuimos nifios, pero, iqué saberos de la infancia?,
tCuidn la hace?; {la edad?, 2los mismos nifios?, fo los adul-
tos con sus counceptos y normas?, El nifio tiene diversas con-
ductas: se toca sus genitales y/o los de sus hermanos o amis
go$, al lactante se le pone erecto el pene, explora su oreja
etCq ¥y los adultos manifiestan actitudes respecto § estas o=
conductas de las cuales van aprendiendo su significado y adop
tando -posturas; posiblemente pavra el nifio la diferencia en?
tre: pene, vagina, pie, cama ¢ pelota sdlc sea de temperaty
ra, sensacibdn y forma, {(por oireo lado deberos dejar de limi-
tar la sexualidad a la genitalidad). :

Los nifios durante la exploracidn de sus genitalesz, pare
cen experimentar sensaciones agradables resultando de esto ~
una expresidn sexuzl masturbatoria, cuye valor serd sguel =
que adjudiguemos soclizlmente gquienes rodeawros al nifio. La =
masturbacids o autoestimulacidn e: busca de placer; Serd 1la
pfimera ma ifestacidn clara de sexualidad y %Yes la actividad
miw fuerte o intensa e el varon desde la pubertad hasta los
anos veintes despuds, hay una declinacidn lenta perd continua
Una generalizacidn sirilar es dificil hacer e el caso de la.
mujer, debido a complicaciones ligadas a factores culturales;
pere podenas afirmar, que en relacidy con los aspectos de la
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edad se asemeja al vardn",

Nuestra sociedad, como casi todas las contempoyraneas ha
sido disefiada para heterosexuales masculinos- jdvenes, no nl
fios o adolescentes, menos afiosos, tampoco para los incapaci-
tados fisica o mentalmente, ni en base a las mujeres, (Por -
qué?; podriamos hacer muchas hipbdtesis, pero observando el fe
ndémeno vemos que estd funcionando en base a las necesidades
de la poblacidén econdmicamente mis productiva. Por lo cual -
en cuanto al tema se refiere, el ejercicioc de la sexualidad
en los adolescentes mis que una parte importantisima de su -
formacidn y evolucién es un problema para la sociedad, y ese
to hace que al adolescente nadle le propenga alternativas al
respecto, negéndele la capacidad de expresar su sexualidady =
y en esto radica una de las crisis de las que se habla en es
ta etapa de la vida.

La sexualidad del grupo juvenil se afecta en el proceso
de retroalimentacidn gque reciben de la sociedad.

"I.a expresidn sexual del individuo desde el nacimiento -
hasta la madurez se manifiesta inicialmente por los tactos,-
luege por las actividades masturbatorias y la relacién inter
personal o bidireccional, llegando hasta la ercotizacién no -
solo tactil sinc visual, oral, olfatliva y conceptual a traw~—
vés de simbolizacién, asoclacidr, abstraccibdn y creacién fan
tistica y material de las fuentes de estimulo para respon—-
der hetero, bi u homosexualmente, o bien, en una cantidad de
expresiones sexuales que no se incluyen entre si"?
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SEXUALIDAD EN EL PACIENTE GERIATRICO.-

La Gerontologia es una ciencia que estudia los factores
biolégicos, psicolégicos, médicos, sociales y culturales pre
sentes en los sujetos considerados en cierto lugar, dpoca vy
‘cultura como: "viejosWi

Al individuo mayor de 60 aftos se le considera torpe, in
capaz de realizar trabajos complicados, dependiente econdmi-
camente, con poca capacidad de aprendizaje, desvalido fisica
y mentalmente y excento de todo tipo de deseo y respuesta se
xual.

El envejecimiento constituye un proceso gradual, es una
secuencia que se extiende durante toda una vida de cambios -
impergeptibles, sitiles, sin una variacién pricticamente dis
cernible. La disminucién del vigor en el anciano y la.dismi-
nucién de su nivel social y profesional, dafian a menude su -
ego previamente sanc y blen valorizado. Comienza a sentirse
viejo, a veces mucho antes de la verdadera serectud; fizio-
lbgicamente ha empezado a enveijecer eh forma significativa,
Una buena relacidn sexual en este momento critico de su vida
puede proporcionar muche carific, calor y blienestar que tanta
falta le hacen y puede constituir una fuente altamente efi-
caz de autoseguridad. Sin embargo los mitos populares siguen
desexualizando a las personas de mayor edad. Estos mitos cop
tradicen hechos como los siguientes: tres cuartas partes de
los varones permanecen sexualmente potentes durante la séptl
ma década de vida (Kinsey y col, 1%948) y en un porcentaje
mis o menos igual de ujeres permaneée la capacidad de orgas
mo ( Kinsey y col. 1953),
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Para algunos ancianos el sexo nunca ha sido muy impore
tante por lo que el procesc de envejeclimiento proporciona u
na excusa conveniente pars abandomar una actividad que siem
pre fué un marertial de ansiedad.

En una sociedad que ge hace cada vez mds abierta gque -
ha probado la expresidn sexual para la mayor parte de sus -~
niembros, es sorprendente que perdure una prohibicién de la
exprésién sexual de les anclanos.

Factores que influyen en la persistencia de la expre—~
sib6n sexual:

El estado civil es la diferencia mis importante para la
duracidn de la actividad sexual en uno y otro sexo. Para las
mujefes el factor que al parecer es fundamental es la dispo-
. nibilidad de una pareja sexualmente capaz y aprobada por la
sociedad, En los varones, el factor mis importante para la -
duracién de la actividad sexuval fué el nivel de esta activi-
dad durante su juventud,

Masters y Johnson, sefialan el hecho que'un factor esenu-
cial para una vida sexual activa y continua radica en un com

pafiero sexual activo deseoso y cooperativoﬂr

Newman y Nichols en un estudie seflalan el hecho que a
pesar de una declinacidn gradual en el interes sexual, en la
capacidad y en la actividad, los individuos seniles con una
buena salud, con compaferos cuya salud también es adecuada -
pueden continuar su vida sexual normal en los 70, 80 y adn =

en los 90 aﬁosﬁa
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Masters y Johnson describen 6 factores responsables de
la pérdida de la potencia sexual en los afios seniles:

1. La monotonia de una relacidén sexual iterativa y sin

alicientes.
. 2. Preocupacibn con la carrera o por logros econdmicos.

3. Fatiga fisica o mental.

4., Exceso en el comer ¢ en el beber,

5. La debilidad fisica o mental de cualquiera de log -
cédnyuges.

6. E1 temor al fracaso.

Muchas consideraciones estén inclufdas en el interds -
que cada Wez disminuye mis en el sexo después de largas rew
laciones maritales. Entre ellas Gitamos?

1. Los cdnyuges se vuelven cada vez mencs atractivos -
sexualmente entre si.

2. Disminuye la intimidad en todos los niveles.

3. Aparece la monotonia.

4., Un asunto extramatital como tausa.

S. Un apetito sexual disminuido relacionado con efectos
psicoldgices o funcionales.

6. Disminucidn de la autoestima en la ancianidad.

7. Desajuste marital.

8. Trashornos de la funcidg sexual.

%. Enfermedad orgénica.

Masters y Johnson (1966), han aclarado los cambics "nor
males gue ocurren con la anclianidad. Es esencial un anmplio
conocinients de estos cambios, para comprender la conducta
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gextal en varones y mujeres de mayor edad.

' Las diferencias en la respuesta a la excitsciédn sexual -
gque presenta el hombre en la senectud, en comparacidén con la
época de la juventud, se aprecian tanto en el aparato genital
como fuera de &1,

En el hombre: una de las principales respuestas extrage
nitales a la excitacidn sexual es la ereccidn del pezdn.va -
perdiendo magnitud vy estd.completamente ausente despuds de
los 80, .

El eritema consecutiveo a la excitacidn sexual disminuyve
con la edad. Se observa en pocos hombres después de los 50 -~
afios.

Las contrcciones de los misculos esqueléticos también -
disminuyen Y S@ ven rara vez después de los 60 afics. Lo mis
frecuente es observar el reflejo carpopedal. La intensidad
de las contracciones también se reduce.

Las contracciones del esfinter del anc se van presentan—
do escasamente conforme avanza la edad, por lo que se ven ra-
ra vez después de los 50 afios.

La ereccidn después de los 50 afics va tomando cada vez -
mba: tiempe en establecerse., Algunos hombre parecen presen--
tar un pericdo refractario accesecrio al perder la ereccidn,
1o que les dificulta volver a adquirirla. La duracién de 1la
ereccién a los 60 afios dura solo 7 minutos, El afioso Qespués
de los 60 afios}, no adquiere una ereccidn completa sino has-

[ TSIS Cow
| FALLA DB ORIGEN
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ta poco antes de la eyaculacidn en due su pene aumenta en lon
gitugd y diamétro?

La firmeza del pene en la ereccién, varfa con la edad, -
ic que se nota en el Angulo que forma el pene con el abdomen
que es mayor en el afioso que en el ’Joven,

La eyaculacién también se ve retardada por lo que el a~
fioso no tlene gue empefiarse en contrelar su eyaculacién para
hacerla coincidir con el orgasme femenino,

El aumento de color previo a la eyaculacibn, gque se ve -
en 1 joven, no se aprecia en el afioso.

En el hombre anciano se distinguen mal los dos tiempos -
en gue se produce la eyaculacidn, debide a que se sobreponen
parcial o totalmente segin la edad, por lo que el esperma se
expulsa en un solo tiempo desde las glindulas hasta el exterior
de la uretra.

La disminucidn de las contracciones musculares que expul
san el esperma y la sobreposicidén de los dos tiempos de la e~
yaculacidn reducen 1z sensacibn orgamica, gue es menos placen
tera que eh la juventud,

En el hombre que pasa de los 50 afios disminuye la fﬁer—
za con gue se expulsa el esperma. Después de los 60 afios dis
minuye también el nlmero de contracciones de los misculos --
bulbocavernosos y bulboesponjosos gue expulsan el semen de =
la uretra.

TRSIS CON
FALLA DV ORIGEN
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El eritema gque se aprecia en la juventud en caras late~
rales de las mamas se va haciendo menos notable con la edad
y después de los 60 afios, ya no se apreciae.

En la fase de resolucidn el eritema desaparece raplda-—
mente. Posteriormente se descongestiona la aréola mbs répi-
damente que en la mujer joven y la perdida de la ereccibdn -
del pezdn es mis lenta.

El eritema corporal es casi negativo después de los 50
afios y a los 60 no se presenta.

Las contracciones de los mlsculos esqueléticos son me=
nos notables despufs de los 40 afios.

La dilatacidn del meato uretral, se ve rara vez en la -
menopiusica.

La disminucidén o ausercia de estrégencs trde como por ~
consecuencia el adelgazamiento de la pared vaginal.

El espasmco del recto durante el orgasmo, s6lo se obserw
va antes de los 50 afios,

La congestidn y ereccidn del clitoris se va presentan-
do con wenos frecuercia conforme avanza la edad.

Existe una disminucidn en la elevacién y separacidn de
los labios mayores.

TRSIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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. / .
La sensacién orgaswmica se dice que es menos intensa y -
la resolucidén es inrediata en vez de paulatiwa como en afios -
previos.

"Pespués del orgasmo el periodo refractario del afioso es
m&s prolongade que el del joven vy, ademis, la ereccidn se w-
pierde mucho ms rapidamente.

La contraccidén y congestidn del escroto se encuentra re
ducida en el afioso debido a la pérdida de elasticidad de los
tejidos.

La elevacidn de los testiculos durante la excitacién es
td reducida. E1 aumehte que se suponfa tenian los testiculos
durante la excitacién, es un hecho no comprobado cientifica
mente hasta el momento en etapa alguna de la vidao

En la mujer: después de los 40 afios también hay algunas
peculiaridades en la respuesta del organismo a la excita~w
cidn sexual.

Entre las reacciones extragenitales, se ha comprobadp -
gque de los 40 a 50 afios el aumento de volumen de las mamas -
se produce en la misma proporcidn que en la mujer joven. En-
tre los 51 y 60 afios hay una reduccidn en la reaccldn conges
tiva pero despuéds de los 60 desaparece por completo.

pespués de los 50 afios la congestidn de la aréola duws
rante la meseta esta disminuida.

TS CON |
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El obscurecimie~to del color de los lablios menores es
menos notable al paso de los afios.

La secrecidén de las glfndulas de Bartholin se ve en po-
cas mujeres entre los 51 y 60 afios.

La lubricacibn del canal vaginal disminuye, de modo que
5 afios después de la menopausia es francamente escaso.

La falta de elasticidad se aprecia en la disminucidn de
la dilatacidn del tercio posterior de la ﬁagina. La constric
cidn del tercioc anterior se aprecla en la menopiusica en 1a
misma proporeidn que en la joven.

En el orgasmo, las conkracclones de la vagina estan dig
minuidas en nfimero en la postmenopausica.

En la fase de resolucidn la porcidn posterior de vagina
recupera su didretro normal con mis rapidez que en la juven-
tud y la congestidn vaginal también desaparece mhs ripidamey
te.

- La dilatacidn del cuello uterinoc no se observa después -
de 5 afios de haberse suspendido la mestruacidn,

El aumento de volumen del {itero por congestidn no se ne
ta en la menopbusica.

Mo se ha podido demostrar que se produszcan las contrac-
ciones uterinas durante el orgasmo, sin embargo las mujeres
conflesan sentirlas.

TESIS CON
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Después de los %5 afios algunas mujeres tienen dispareunia
A menos gue usen una lubricacidn artifickl

Generalmente hay disminucidn de la 1ibido, gque es mis no-
table y explicable si la mujer presenta sintomas menopdusicosz.
Sin embargo se ha visto gue en alcunas mujeres aumenta la 1{ -
bido al suspenderse la mestruacidn debido a que ya no existe -
el temor al embarazo.

Por lo tanto se puede concluir gue no hay un limite pre-
ciso impuesio por la edad para poder afirmar gue la actividad
sexual illega a su fin, y que tanto el hombre como la mujer, -
si bien después de los 50 aftos nota alguna disminucibn de su
capacidad para la funcidn sexual, no agotan por completo sus
posibllidades de realizarla. Esto debe acabar con 1z antigqua
idea de que a determinada edad termina la capacidad para el

4,52,4% :

5]
acto sexual,’ +
, -
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DEMOGRAFT Aow

La reproduccidn, la espectativa de vida y los movimien—
tos poblacionales, son ampliamente estudiados por la demogra®
fia. Pero indudablemente que es interesante hacer algunas Oy
servaciones al respecto en esta revisidn,

El aumento de la poblacién en México, como en otros pal
ses ha preocupado y seglrd preocupandc a los gobiernos. Y la
reproduccidn tan ligada a la sexualidad es unc de los puntos
en donde se ha incidido al fendmeno, '

De 1900 a 1950 casl se duplicd la poblacibén mexicana in
cluyendo el periodo histérico de la revolucidn mexicana, en
donde el indice de crecimiento fud de menos de 0.5%, a par—-—
tir de entonces y progresivamente, el indice ha crecido y se
dice que actualmente tendemos a duplicarnos en 20 sfios. Este
es resultado de miltiples factores en donde podemos menciow-
nar: El nivel de vida principalmente, los avances cientificoes
y entre estos los médicos, sanitarios etC., 1o gue ha aumenta
do la espectativa de vida y ha disminuido las tasas de morta
lidad. .

Por otro lado y de acuerdo a la politica de poblacibn, -
en CONAPD, se manejan las cifras de Indice de crecimiento de
2.5% en 1981 vy se espera llegar al 1% en el afio 2000, Claroc
es que esto no es posible Gnicamente con un programa de COne
trol anticonceptivo, programa del cual ya se tienen algunos
positivos resultados, pero que evidentemente, sabemos que eg
tos son una pequefia parte de los necesarios para evitar el =
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crecimiento explosivo de la poblacién.

Para integrar el control anticonceptivo a las parejas, es
basico satisfacer necesidades vitales; econbmicas, sociales y
con esto educacionales con lo que autombticamente surgird 1la
conciencia soclial de controlar el nimero de descendientes, =-—
dentro de muchas otras cosas por mis importantes,

A continuacidn se anexan algunas gréficas representati-
vas de las condiciones demogrificas de México.

paLia e o ORIGEN




POBLACION SEGUN ALTERNATIVAS

DE TASAS DE CRECIMIENTO

1970 - 2000™
Constante
pob. en  tasa de cre-
afio _ miles cimiento (%)
1970 50,694.6 3.5
1975 59,826.3 3.3
1976 61,800.6 32
1977 63,821.5 3.2
1978 65,663.8 32
1979 67,9714 32
1980 70,146.5 3.2
1981 72,3912 3.2
1982 . 78,7077 32
1985 B21116 3.2
" 1990 96,1176 32,
1995 Tosy B2
2000 131,704.3 32
o Programhtica o
afio : Pob, en tasa de cre~ .
miles  cimiento (%)
1977 63,8215 S B2
- 1978 . 65,843.6 3.0
3978 ¢ 67,809.0 29
1380 §9,902.0 27
1981 71,852.2 26
. 1982 73,749.1 25
1985 73,2418 22 .
1990 - - 87,488.7. 1.7
1995 1'94,463.7 1.3
2000 100,249.1

93.

1.0

Constante: Proyeccion tasa constante de crecimiento de 3.29,
Programatica: Proyeccién programatica con metas demograticas de 2.5

a 1982 y 1% al 2000,

Alterrative | Proyeccion allernstiva a lo programalica a partly de 1982

con 1.5%, ai 2000,
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POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES

DE EDAD Y SEXOQ

1940 - 1979
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ESPERANZA DE VIDA AL
NACIMIENTO * 1940-1979 ’ ‘
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La esperanza de vida en nuesirc il
pais. ha aumentado gracias a los es- I o
fugrzos realizados en)la prestacion : ey
de ciertos servicios blicos, la me- ?ﬁ’é .
joria en la alimentacion y en ta hi- R
giene. Sin embargo, atn no se ha o]
alcanzado la esperanza de vida de al-
gunos paises europeos como Suscia fca

con 75 afos.

B %

La esperanza de vida es el pomero medio de afios que se espefd
vivird un recién nacido en promedio, st se mantienen constantes
lag condiciones de mortalidad del momento.

1440-1960: Tahias abreviadas de moartalidad en México. Raul
temte: v Gustivo Cabrora A

1976 y 14979 Estimacion del Consejo Nacional de Pohlacion.
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TASAS DE NATALIDAD Y
MORTALIDAD  1840-1978

1940 1950 1966 1970 1978
Natalidad 446 456 461 442 380 {
Mortalidad 23.4 161 115 10.1 8.5 1
Crecimiento Natural 212 295 346 341 295 !
45.6 ‘

38.0

1940 1950 1960 1870 1978

L.a aplicacion de ia tecnologia medica

ia organizacion de los servicios pibli- :
Matalidad cos de salud y el mejoramiento en las g

condiciones de vida han propiciado :
una reduccion en los niveles de mor-
talidad fundamentaimente a partir de
1940. Por io que se refiers a 1a nata-
lidad, eésta permanecio relativamente : .
constante hasta 1960; a mediados de ' : G
esta década se observa un ligero des- ; =iy
cense, como consecuencia del nivel
de bienestar alcanzado, fendmeno
que se acentda al iniciarse.los pro- ] et
gramas de planificacion familiar, i

Mortalidad

)

Fuente: 1049 a 1970 Wanuas!l de Estadisticas Basicas Sociodemogrificas. S0P,
1978 Estimacion del Consejo Nacional de Poblacion con base en estadis.
ticas vilales correyidas por subenumeracién de natalidad y mortalidad.

Tase te nalalidad: Nacimientos por cada mit habitantes.
Tasa de mortatidad: Defunciones por cada mil habitantes,
Crecimiento natural; Diferencia entre la natalidad y mortalidad.



TASAS DE MORTALIDAD iNFANTIL“ 1
1940-1879
' L ' {por mil) ¢
125-| : . .
160~ 95.2
74.2
78 68.5
56.8
50 ™1
25 ;
O.J . R R ot a1 € e e
“1940 1950 1960 1970 1979
Aho
Dentro de la importancia gue liene Ia
mortalidad en el crecimiento de la po-
blacién, la mortalidad infantil ocupa
un lugar sobresaliente. Esta se rela-
ciona con &l desarrollo econdémico del
pais, 1o que se refleja en mayor y
mejor atencion de la madre durante
el embaraze, el pario y los cuidados
del nifc durante el primer ano de
vida,

' Tasa de mortalidad infantil = Numero de deiunclonm de menores.
de un sflo. por cada mil nacidos vivos.

Fuente: Anuarios Estadisticos 1940-1970, D.G.E., 5.1.G. - -
197¢: Estimacidén dei Consejo Macionidl de Poblacion conii- : ——.
derando et subregistro de delunciones de menores de un aho. r



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 98
1940 - 1978

El rapido incremento de la poblacion
a partir de 1930 Wrae como conse-
cuencia que el volumen de poblacion
en edad de lrabajar, aumente tam-
bién. La incorporacion de poblacion
a la actividad econdmica se debe a
diversos factores, como son: la orga-
niacidon social, el crecimiento de la
economia, el desarrolio de la educa-
cion, ia posicién de la mujer en la
sociedad, etc.
En 40 anos ia poblacion econdmica-
mente acliva se triplicé pasando de
€ miliones en 1940 a 18.9 miliones en
- 1979, -

INACTIVA (millones de habitantes)

Fbenle: 1940-1970 Censos Generales de Poblacidn,
1579 Estimaciones de la Direccidn General del Empleo UCECA,

5.T.yPS. :
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1970-1979

POBLACION Y VIVIENDA
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POBLACION RURAL Y URBANA 1900-1979

P

Ei pais se esta urbanizando rapida-
mente, Lag altag tasas de cracimien-
to de la poblacién y las desigualda-
des regionales originan importantes
corrientes migratorias del campo ha-
cia leg Areas urbanas. Se estima que
en ¢! periodo de 1960-1970 se des-
plazaron cerca de 3 miliones de cam-
pesinos a tag areas urbanas del pais.

% Urbana

19,6534

4

LB
eyt b

15,160,
e 44,334,

;

1900 1910 1921 {930 4940 1950 196D  AS7O 1078
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LOS PROBLEMAS SOCYALES RELACITONADCS CON LA SEXUAILIDAD e
Aborto:

En los filtimos afios se han suscitado ardorosos debates
sobre la legalizacibén del akorto. Horrorizados teblogos le-
vantan la voz para reclamar "el derecho a la vida", prego--
nando que " debemos proteger las vidas de los demls especial
mente de los nifiecs que no han nacido”, sin embargo vivimoé -
en un mundo de violencia donde el respeto a la vida de los -
que ya nacierédn es cada dia menor, en el que afin se mantienen
altas tasas de mortalidad infantil y de homicidios; donde uw
na guerra como la de Vietnam costd mis de 60 000 vidas a los
Estados Unidos de Norteamérica ¥y la secuela de mis de 40 000
adictos a la heroina, Estamos frente a un ripido procesc de
" deshumanizacidn social en 21 que los armamentos nucleares -

- pueden destruir variass humanidades como la Tuestra.

La socledad predica paternidad responsable y diarjamente
mueren nifios en manos de sus padres. Es decir la sociedad in-
tenta " taparse los ojos*, se limita a prohibir en lugar de -
buscar las causas Que subyacen en el comportamiento humano, -
procura hacer desaparecer el sintomaz sin preocuparse pof la
patologla y de esta manera se van conformandc dos sociedades:
l1a ideal dibujada en frios cbdigos y programas, y la real, -
doliente, ardorosa y muchas veces despiadada a la que se &n~w
frenta la poblacidén en blsqueda de mecanismos de sobreviven-

ciaz6

Seglin la informécién disponible por cada tres nacimien—-
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tos un embarazo es interrumpido deliberadamente en el mun-

do.

Durante las Gltimas décadas muchos gobiernos han recong
cido que el aborte se practica con frecuencia en su pobla --
cidén y alrededor de 30 paises han modificado su legislacién,
a fin de ampliar las bases legales para la autorizacidn de

. su préctica o lo han legalizado /™

En la regidn de América latina, con la fGnica excepcidn
de Cuba, el aborteo es absolutamente llegal o se autoriza ex
clusivamente para preservar la salud y la vida dé«la madre,
v es en esta regidn donde ocurren gran parte de los abortos
ilegales del mundo, cerca de 20 millones anuales. ; -

Es indiscutible que desde el punto de vista individual
‘el aborto es utilizado como una forma de planeacidén familiar,
principalmente ante el fracaso de los métodos de prevencién
del embarazo y por la falta de informacidén al respecto; sin
embargo, como politica formulada en una sociedad es inadmisi
ble que ésta esté encaminada al control de la natalidad, =
pues ello seria negar los beneficios de la planificacidn y -
de la medicina preventiva. ‘

La experiencia en los palses que han legalizado el abor
to indica, que su liberacidn no genera upn aumento en su prac
tica, como ya mencionamos, Por el contrario, es posible que
inserto en un programa de planificacidn familiar y facilitan
do el desarrollo de la educacidn sexual, su practica disminu
Yaa Algunos autores al analizar las cifras de Iinciden~
cia de aborte en los palises que lo han legalizado encuentran
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un aumento durante los primeros afios de su legalizacibng y
algunos afios después de ésta la incidencia del fendmeno se
estabiliza en un determinado nivell®

5i tuviéramos oportunidad de disponer de informacidn -
sobre las condiciones en que se realiza en América latina -
el aborto * no médico"™, al que por razones econbmicas se ve
obligada a recurrir la mujer de bajos recursos, verismos el
serio riesgo al que estas mujeres se exponen y podriamos --
vislumbrar el inmenso coste que para una socledad significa
la muerte de mujeres jbvenes con hijos que guedan desampara
dos 76
Si aceptamos el concepte de salug, formulado por la OMS
como ¥ el completo bienestar fisico, psiquico y mental™, no
podemos dejar de considerar en este punto las consecuencias
psicoscciales que se'derikan de gue.un embarazo no degeado
llegue a buen término.

La madre, en condiciones normales desarrolla durante
el embarazo un intenso estado emotivo por medio del cual el
nifio desde el nacimiento, es estimulado a través del contag
to fisico, visual y oral. Mediante esta relacién se estable-
ce durante los primeros meges de vida una verdadera simblo-
sis entre la madre y el hijo, siendo &sta fundamental en la
formacién de la personalidad futura del ser humano por ser
determinante en la confianza en si mismo y de ser aceptadg?

En contraposicidn a esto existen graves consecuencias
para el nifio que nace en el Ambito de una familia que recha
za su existencla. En algunos estudios se sefiale la presencia
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de retrazo mental en un 40% de ellos, serios problemas de aw
prendizale escolar, problemas de adaptacidn social y de hos-
tilidad hacia los demfs. A estos problemas debemos agregar;»
las dolientes cifras de abandono de recien nacidos v de mal
trato a los hijos :{8,?6

Autores prolegalizacién del aborto se han referido al de-
recho que deberia tener toda mujer de declidir sobre su desti-
no reproductivo y por lo tanto de interrﬁmpir el embarazo gae
no ha deseado. ¥ creemos que a las consideraciones que hemos
realizade sobre el potencial *dafio" del que puede ser objeto
un hijo no deseado habrias que agregar la violencia social a
la que puede estar sometido.

Expresiones graficas de la sexualidad (Pornografia):

Este término incluye todas las formas de material erdti
co o sexualmente exéitante en medios de comunicacién como la
literatura, el arte y el cine. Este término ha sido utiliza-
do de manera intercambiable con otras expresiones como por
ejemplo “Obscenidad &

La "obscenidad” consta de declaraciones, ademanes, dibu
jos y cosas semejantes que son jusgadas como “repugnantes” -

& la moral de nuestra sociedad?a

Muchos consideran a la pornografia informativa o diver
tida. Otros consideran que da lugar a la viclacién vy a la -
destruccién de la moral; o que mejora la relacién sexual de
una pareja y conduce a la innovacidn en sus técnica de copu
1a616n; o gque finalmente sbdlo resultar fastidiosa, o gue o-
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casiona gue los hombres pierdan el respeto por las mujeres.

El concenso de profesionales tales como psiquiatras, =
psicologos, educadores sexuales, trabajadores sociales y con
sejeros matrimoniales, es que el material sexual no puede da
ftar a los adultos ni a los jbévenes. No obstante, persiste el
argumento de que la pornégrafia estimuia a la gente a come-.
ter actos criminales sexuales. $in embargo inmediatamente —w
surge la pregunta del dilema (Qué fué primero, el interes en

la pornografia o el crimen sexual? 48

Como en el caso del dafio que la pornografia se supone -
le causa a la nifiez no hay evidencia cientifica alguna que a
poye el eslabdn entre la pornografia y la criminalidad sexuall

El estudio de 25 afios de duracién del grupo Kinsey; F- R
cerca de las ofeﬁsas sexuales muestra que la pornpgrafia-tig
ne un efecto muy diferente a lo que comunmente se cree, ES—w
tos investigadores sugieren que una reaccién tipica del ofen ‘
sor sexual podria ser ¢ Por qué involucrarse y emocionarse -

con una fotografia?. No se puede hacer nada con un_cuadroffa

Una encuesta hecha en Nueva Jersey entre psicdlogos Y -
psiquiatras reveld que précticamente ninguno habia visto a -
un paciente normal con alguna historia de delincuencia cuyo
comportamiento delincuente hubiese sido estimulado por la -
pornografia. Las dos terceras partes de estos profesionaleg
pensaba gque tal literatura reduciria los actos delincuentes
al proporcionar desahogos sustitutos (Katzman, 1969).

El examen cuidadoso de prisioneros encarcelados por Ge
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fensas sexuales, muestra gue "poseen historias de represién
sexual cuando eran jdvenes creciendo en el seno de familias
rigidead”; sugiriende esta represién la ausencia de estimula
cién por la pornografia, es lo que los condujo a la ejecum~
cidén de los crimenes sexuales.

En 1969, Dinamarca anuld todas las leyes que prohibian
la venta de pornografia como resultade se tuvo el descenso
brusco de las ventas de material sexualmente explicito, Pew
ro la consecuencia mis significativa fué la reduccibdn del -
nimerc global de crimenes sexuales cometidos en Dinamarca.

La relacidn entre la disponibilidad de material erético
y la comisidn de crimenes sexuales en América, parece presey
tar un cuadro mis compleio que en Dinamarca. En los dltimos
afios, a medida que se ha hecho mds ficil la obtencién de ma-
terial sexualmente explicito la ocurrencia de ciertos crime-~
nes sexuales como la viclacidn ha aumentado mientras que la
ocurrencia de otros como criminalidad juvenil relacionada --
con el sexo ha disminuido, Entre jbévenes el nimero de arres-
tos por crimenes sexuales ha declinado, Entre los adultos ««
lios arrestos por ofensas sexuales humentd en comparacidn con
arrestos por otras ofensas?z-

Por lo tanto, la conclusidn debe ser que la relacidn eé
tre la libre disponibilidad de material erdtico y las fluct&g
ciones actuales en la ocurrencia de crimenes sexuales no pue-
de probarse ni désaprobarse. Pero es sabido que no ha ocurri-
do ningﬁn anments global masivo de la criminalidad ré¢laciona~
da con el sexo, como resultante del surtideo floreciente de ma
terial sexualmente explicito en el mercado.
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Incesto:

Es un delito sexual de gran importancia socizl que se -
condena universalmente. En realidad, el incesto incluye tow-
das las relaciones sexuales entre una persona y sus parien4-
tes cercanos. La forma mhs frecuente de incesto es gquizi la
relacién hermano-hermana, especialmente en las familiar muy
pobres, en las cuales los nifios de ambos sexos comparten el
mismo lecho. El incesto gque sigue en frecuencia es el de pa
dre-hija. (Coleman, 1977) 18 '

En cerca de 60% de las ocurrencias de incesto entre pa
dre adulto e hija, ésta fué una participante voluntaria; sé
1o en 8% de los casos se resistid. Muchos estudios sobre re
laciones incestuosas entre padre e hija sugileren que el pa-
‘dre a menudo tiene conflictos homosexuales inconscientes vy
rasgos parancides notables (Cavallin,1976)§2-

Brownmiller (19751, sugiere que la frecuencla del ine-
cesto entre padre e hija (violacidn paterna) es imposible -
de calcular en virtud del silevcioc impuesto por el sistema
patriarcal de propiedad privada sexual. Ademés la familia
casi siempre esta unida por el secreto, heche que es de im-
portancia terapéutica. Si se quiere corregir esta conducta
el secreto debe romperse y la conducta debe ventilarse. Ue
na teoria dice que el incesto real no tendra tal efecto no
civo sobre el nifio en virtud de que lleva implicita la a—
probacién del padre., Por lo tanto el nifio tendré’paca oyl
pa residual excepto después, gulzh, cuando crezca y lea o

. . 32
escuche las opinlcnes de otras personas szsobre a2l incesto.

Los sexéloges en la actualidad estan tratando de deter
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minar log efectos reales y mensurables del incesto sobre el -
mundo contemporaneo, sin considerar las razones de las sociew
dades antiguas,
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MATERIAL Y METODOS

La investigacidn serd realizada con los siguientes par
ticipantes:
I Un investigador responsable, médico de base del Ing
tituto Mexicano del Segquro Social,

I1 Cuatro investigadores, M2dico Resicdentes del segune
do afic de la especialidad ce medicina familiar adg
critos al Hospital General de Zona No 24 TIMSS,

IIT Un cuerpo de asescores integrado por sexblogos, miem
bros del instituto mexicano de sexologia y encabeza
dos por el Dr. Juan Luls Alvarez Gayou.

) Se tomard como muestra el total de los residentes de la
especialidad de Medicina Familiar adscritos en las diferentes
sedes del Valle de México ( ¢1inicas: 68, 29, 33, 24, 25, 21
vy 8 } y que corresponden a un total de 299 de los cuales 171
son de primer afico y 128 de segundo afio de la especialidad,

El trabajo se llevari acabo en el lapso de cuatro meses
y medio, con fecha de inicio el le. de julio de 1981 y fecha
para concluirlo el 19 de noviembre del mismo afio,

Noc se tomarfn en cuenta para la seleccibdn de la muestra
las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, afios de
casados, nfimero de hijos, religibén y grado de é&sta, lugar de
origen, escolaridad de los padres, niimero de hermanos, lugar
que ocupa dentro de ellos, escuela o facultad de procedencia,
afio que cursa en la residencia, que sean estudiantes o© profe
sionales en otra &rea del conocimiento, dedicades a la docepn
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cla e investigacién y con estudios © no sobre sexualidad hu
mana.

El estudio serf un anflisis transversal prospectivo con
un grupo control integrado por los residentes de segundo afio
de la especialidad de Medicina Familiar adscritos en el Hog
pital General de Zona No. 24, y que forman el 10.70% del to
tal de la muestra. Quienes recikirfn un curso de educacacién
sexual de 10 hrs. de duracidén que forma parte del programa -
cadémico de la especialidad de Medicina Familiar. Cuycs obje
tivos intermwedios incluyen aspectos tedricos sobre: conceptos
bésicos de sexualidad, concepto de "normal", expresiones com
portamentales de la sexualidad {homosexualidad), Sexualidad
en la infanclia y adolescencla, respuesta sexual humana, repre
sentaciones gr&ficas de la sexualidad {pornegraffa), disfun--
ciones sexuales; farmacos, cirugla, patologia y sexualidad, -
familia y sexualidad, roles sexuales, aborto, aspectos lega—~
les de la sexualidad, el médico familiar vy la sexualidad. No
pretendiéndose en este curso modificar actitudes, dadas las -
caracteristicas y condiciones del mismo. Sin embargo se apli-
carf un cuestionario pre y post curso para explorar actitudes
y conocimiento. .

A los cuestionarios aaplicar se les medird y valldar§ -
la efectividad estadisticamente, aplicéndolos previamente a
tres grupos de estudiantes de la carrera de medicina de la -
ENEP, de los ciclos quinto al octavo, quienes estao asignados
a cursarlos en el Hospital General de Zona No 24. Posterior-—
mente por medic y con autorizacidn ofial de las Jefaturas de
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Ensefianza de lag unidades sedes, se procederi a la aplicacién

de los cuestionarios, Estos se aplicarfn en fechas calendari-

zadas en las aulas de ensefianza o en el anditorio de la Unidad
y bajo la supervisibn directa de los investigadores. Haciendo

previamente del conocimiento de los médicos a quienes se apli

card lo siguiente:

a) £l siguiente cuestionario es voluntario con una apela
cibn a su profesionalismc y hohestidad en la resolu--
cibén del mismo.

b) La informacién seri estrictamente confidencial, y por
lo tanto andnima para su proteccién y seguridad.

¢) Cuenta con un tiempo miximo de 120 minutos para su re
solucién,

d) Si considera que se estfin afectando convicciones o
valores personales, se agradecerd devuelva el cuestio
naric con una breve nota aclaratoria.

El cuestionario serf mimiografiado con hojas de respues
tas anexas constando de tres apartados y sus instructivos—-
" respectivos: '

1. Para la expibracién de los conocimientos,.
2. Para la exploracidn de actitudes.
3. Cuestionario socliovecondmico,

El cuestionario de conocimientos incluye algunas freas
abordadas objetivamente en Escuelas y Facultades de Medicina
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y otras no incluidas en la curricula de las mismas que son:
Anatomia, Fisiologfa, Gendtica, Neurcendocrinologfa;firma-

" ecos, Patologia Orginica, Cirugfe, Embarazo y Sexualidad; Res~
puesta Sexual Humana, Exploracidn ¥inima de la Sexualidad,
Adolescencia, Infancia y Sexualidad en el afioso( cuestionario
estructurado en base a los objetives que se deben cubrir en
los talleres bisico e intermedio con duracidn cada uno de 20
horas del Instituto Mexicano de Sexologia para la formacién
de educadores sexuales). Cada item del cuestionario tiene
cinco opciones de Fespuestas vy una sbla verdadena.

El cuestionario de actitudes incluye los sigulentes age
pectos: diferentes expresiones comportamentales de la seww
¥ualidad como fendmenos sociales de la misma: ( Aborto, Pros-
titucibn, Incesto, Virginidad, Poligamia,.ﬁonogaﬁia, Y ma-
dre Boltera), Educacidn Sexual, Expresiones Gr&ficas de la
Sexualidad, Roles Sexuales,Actividad Sexual fuera y dentro
del matrimodio y Anticoncepcidn, Fraccionando en dos las res
puestas a las actitudes ante la prbpia sexXualidad y la otra
para las actitudes ante la sexualidad de los demis.

Una vez recopilédos los cuestionarios, los datos asi ob-
tenidos se procesarin por medio de un programa que analice:

1. Programas de promedios globales para conocimientos
y actitudes para si y para los demds.
a) Promedios generales de conocimientos y actitudes
hacia s{ y hacia los demés, téniendo en considera
cibén las variables: Sexe, Edad, Estado Clvil y
Afio de la residenciaa
2. Programa para,determinaf el coeficiente de corre~
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lacidn de Pearson en :

a) La poblacidn estudiada.

B) En una muestra tomada del total de la poblacifn
estudiada por medio de nlimeros aleatorios.

3.. Programa para determinar en el grupo control:

a) Promedios en conocimientos y actitudes para si
mismo y para los demés. '

b) Promedios de conocimientos y actitudes para si
mismo y para los demis, en los tests pre y post
curso,

Los resultados obtenldos del sistema de cdmputo se han
analizado estadfsticamente a través de : Correlacién porcen-
tual y andlisis del coeficlente de correlacibn para datos por
intervalos,

{Se anexan los cuestlionarios aplicadoé a'coﬁtinuacién)
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1.~ ZD2D afos 2.~ SERO: (A) MASCULING
(B) FEMENINO

3.~ ESTADO CIVIL ACTUAL: (A} SOIFERO (B) CASADO {C) URION LIBRE
(D) SEPARADC (R) VIUDO (F) DIVORCIADO _

4.~ HACE cuanTo TiEMe0 (L) Menos de 1 aBc, (B} 1 afe. (C) 2 afos.

5.~ RELIGION: (D) 7 afos. (W) 4 afios, (F) 5 afos o mis,

$.~ GRADO DE RELIGIOSIDAD: CON QUE FRACUZNCIA ASISTE AL TEMPLO:
{A) TODOS LOS DIAS (B) 1 VEZ A La SEMANA  {Q) 1 VEZ AL HES
{D) 2 6 3 VECES AL Afo (8) nUNCA '

Te= & TIENE HIJOS? (A) SI (B} NO  gCUANTOS?

8.~ SI VIVE ACTUAIMENTE EN PAREJA, ¢TIENE SU COMPAKRERO(A) UN TRA-
BAJO REMUNERADO? (n) szt {B} WO

9.~ NUMERO DE HIRMANCS , LUGAR QUE OCUPA

10.~ CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE: (A) PARBJA (B) HIJOS (C)} PADRES
{D) HERMANOS (E) OTROS FAMILIARES (F) OTRAS PERSONAS
{G) so10

1l.- ESCOLARIDAD DE SU PADRE:
BSCOLARIDAD DE SU HADRE:
CCUPACION DE SU PADRE:
CCUPACTON DE SU MADRE:

12,~ LUGAR DE ORIGEN:

13.- ESCUELA O FACULTAD DE PROCEDENCIZ: oy
14 - CESPECIALISTA EN OFRA ARBA MEDICA: (A) SI (B} NO, B2
CUAL: ' o
15,~ ESPECIALISTA EN OTRA AREA N0 MEDICA: (A} St (B) WO, w «
CUAT
16 .~ ASTUDINTPE DE OTRA AREA DEL CONOCILMIEWTO: (A) 81 (B) MO
CULLs

17.~ RESIDENTE DEL (&) lex, (B} 2c. ANO DE MEDICINA FAMILIAR.
18 .~ DESESPENA ACTIVIDADES DE DOCENCIA? (A) SI  (B) 1O
BN QUE RAM®: .
19.~ ZDESEMPENA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION? (&) s8I (B) HO
I QUE RAMA: . )
20.~ (BJERCE LA PRACTICA MEDICA EN PORMA PARTICULAR? {A) SI {B) HO
21.~ IHGRESO ECONCGMICO MENSUAL: (SOLO LO QUE UD GANA):
22 .~ INGRESO MENSUAL FAMILIAR APROXIMADO (SUME LOS INGRESOS MENSUA
LES DE LAS PERSONAS QUE HABITAN EN SU CASA ¥ QUE CONPRIBUYEN
AL GASTO FAMILIAR:
23 .~ (ESPRCTATIVAS PROFESIONALES) DESEA SEGUIR OIMRA ESPECIALIZACION:
{a) 81 (B} NO, CUAL:
24 .- ZHA VIAJADCO FUERA DE LA REPUBLICA POR HAS DE UNA SHEMANAZR
(&) 8T (B} MO
25,~ 8I HA TEMIDO ALGUN ESTUDIO PREVIO EN SEXUALIDAD HUMANA, ESTE
HA SIDO _ (CURSO, LECTURAS, OTROS),ESPECIFIQU:
26 ~LCOSTUMBR. IEER: (A) PERIODICO {(B) REVISTAS DE INFORMACION GRAL
{C) ROVISTAS DE INF. CIENTIFICA (D) LIBROS (8) PASQUINES
(F} OTROS, &CON QUE FRECUEBNCIA? ‘
27.~ UD, VIVE E¥: (&) CASA PROPIA (BR) CASA RENTADA {C) ESTH PAGANDO
CASA (D) DEPARTAMENTO PROPIO (&) DEPTO. RENTADO (F) PAGANDO
DEPARTAHENTO (G) CASA ASISTENCIA (H) CUARTO RENTADO.
28~ FECHA ¥ SEDE DEL LLENADO DE ESTE CUESTICHARIO:
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1.~ A TODA PACIENTE COM SYRDROME DU THRMEPR:

a} Se le debe predecir esterilidad primaris.

b) Debe evitarse la concep cidn. .

c)} Presenta caracteres sexuales secundarios peto
tardios

d} Es indispensable carlograna para definir sexo ¥
dlagnﬁstlco.

e) Es indispensable cariograma para definir dlaanﬁs-
tico y prondstico reproductivo.

2.- PLANTFICACION FAMILIAR BS:

a)‘vn método de ayuda en el ajuste sexual del matri
minio,

b} Un aspecto primordialmente religioso y social.

¢) Incluye aspectos unicamente anticonceptives,

d)} Es un programa politlco econdrico y farmiliar.

€¢) Solo Ay D,

3.- EL, PROFRSIONAL DE LA SALUD QUE SE ENFRENTA A PRODLEMAS
DE DISFUNCIONES SEXUALES DEBR:

a) Hacer d1agn65t1co diferencial con otro tipo de pa-
tologia,

b) Canalizar en un momento dado al paciente con uns -
persona adiestrada en terapia sexual,

c) Prevenir conflictiva mayor y disminuiv la angustia.

d) Brindar informacidén objetiva, descriptiva y no valg
rativa al paciente.

e} Todas las anteriores.

4.~ LOS TOCAMIENTOS GPNiTPLPS DESDE LA LACTAMCIA SON INDI-
CI0 DR : :

a) Erotismo. infantil. :
b) perversidn futura si esto no se frena,

c) La obtencidn de placer,

d) La exploracién de su yo corporal

e} C y D son ciertas.

5.~ ACTUALMENTE LOS HOMPRES ACUDEY A LA PRNSTITECION FEME-
NINA POR: .

a) Mo poseer la destreza social pdra cortejar sexualmente
b) Reducir la oblipacidn del hombre hacia la mujer.

¢) El deseo de nuevos contactos fisicos.

d) Encontrar un satisfactor sexual extra-pareja.

e) Todas. las anteriores.
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6.~ EN LA BDUCACION DE LA SHYVALIDAD SE INCLYYIM LO® S5I-
GUIENTES COMNCEPTOS, TXC,T 0 116

a) Fisiologia de la reproducciln,

B) Enfermedades sexualmente trasmisibles.

¢} Métodos anticonceptives

d)} Prohibicifn de ciertas pricticas sexuales.
e} Consejo genético.

7.; ACERCA BE LOS PSTROGEWOS'

Ta) By Adnialan el ercoimicnio R, la guperficiy gléndular del

endonatrio,

b) DigminJJGn el tamafio de lun gléndulus micosas del cnuomctrzo.
o} le Linuyoen ol recamblo ¢ lular do la epidcermis,
) Aumintan la 1fzido femuning, o

“eY &y Y son eiertes,

8 - CLASICE&ENTE LA RESPUPSTr SEXUAL hUMfM” ST PP DIVIDIDO
'SEGUN HMASTERS Y JOHNSON BM LAS SIGUIRNTLS FASES:
a) Exc1tac16n, lubricacién, Orsasmo ¥ rPlaJacnﬁn..
-b) Excitacidom y Orgasmo.
‘¢) Pxcitacibn, Meseta, Orgasmo ¥y Resolucibn.
d) Ixcitacién, Lubricacidn, Lrncc16n y Orgasno.
e) Nlnguna dc las anterxoros..-;

RV}

»= Lt VAGINA B30 CONuniCrpg MU‘CULG-Hh'B.u VJO"”“ 05Kz
2) Unlcamente musculutura lisa, h
b} Wasculo eslriado on su tercio exl.rno ¥ linmo en los dos tercios inicrnos.
o) Misculo esiriace on su tercio inlerna ¥ liso en 10u dog lercios extornos,
i) 56lo es un conduc Lo mémbrascuce fibroovlistico,

v) Fosee anlgianbu musculatura catriada,’

10.--ES UN EFBCTO DEL fLFA METIL DOPA:

a) Pisminucidn del desec sexual.
b) Anorgasmia,

¢) Galactorrea.

-d) Incompetencia erectil,

e} Todas las anteriores.

1.~ LA TRISOMIA 21 SE PRTSENTA:

a) Un caso por cada 7NN nacimientos,
b) 3 varones por cada 2 mujeraes.
¢) Bn la no disyuncidn de la gametogenesis paterna.

d) Tn madres de mis de 30 afios,
THSIS CON

e) Todas las anteriores.
FALLA Db ORIGEN
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SI CONSIDEPSA PBORTO :
: 117

a) Termindcibn espdntarea b proVocada del eﬂb?razc an-

* tes de 1a semana 20,
b} Terminacidn del erbarazo en producto menor de 500 grs.
c) Interrupc:én dcl erbarazo antes 6e 1a semana 16 con’

“producto menor de 500 grs.
d) Todas las #Anreriores.
e} Solo € es verdadera

ACERCA DEL HOMOSEXUAL (MASCULING Y BEMENINO):

a} Debe considerarse como paciente psigquiatrico,
b) Ho tiene caracterfisticas gue 1o d1st1npan (estereott
po definido) .
c) Cometen "erfmencs pas1nnales" con nayor fracuenc1a -
© que los heteroscxuales.,
d) Provienen de padrcs divorcia dos,
e) Prnv1enen de un estratn socxoecon6m1co altn

LA PRACTICA RESPONS}\BLE DE LA [f‘TIVID}\‘) SPXTAL EN ?'DA-
DES TPMPRANAS PROPICTA'

a} Frecucntes frustac1ores.
b) bisfunciones sexuales en la edad adulta

“€) Cempleto do culpn o verguenza,

d} Compulsividad sexual. -

e} Una salud setual al 1llegar a} estado adulto.

SE SABE DE L0S VFFCTOS DF LA ”F°TOSTFRONA ADHINISTRADA
BN ADULTOS:

a) Sirve para ol tratamxento de . algunos casos de 1ncom
petencia erectil (impotoncia).
b) Soir tienerefecto sobre 41 deseo sexuai.

"¢) Aumenta el tanmafio de los organos genitales.

16."

7.~

4) Aumenta la produccién de psnermatazoides.
e) Todas son cxnrtas. o

DE LAS DISFUMCIONES SHEXUA LFq TN NUES STPQ. MERIN, SF SABE
QUE LAS MAS FRYCUEHT[ QOV'

a) Incompetenc1a ?TPCtll vagqumo

b) ‘norgasmia femenina.y eysculecifn precoz,
c) La falta de lubricacifn vafinaly preorgasmea
d} La eyaculacifn precoz ¢ impotencia,

e¢) Prizpismo y dispareunia.

DURMNTE LA DECADA DE LOS 70s, LA TASA DE CRECIMIENTO ME
DIA MMUAL BN MEXIGO FUE:

a) 2.4%. oo
% E?)i | TESE@ WW 7‘
i FALLA DF CRICEN
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- MIENTRAS MAYOR ES FL GPADO D7 EDUCACION BN A MUJER:

-l -

. 118
a} Se vuclve mis veceptiva 2 la idea del zborto.

b} Lo rechaza (el ahorte).

¢) Le es indiferente el aborto.

d) Aconseja el ahkorto a los domis,

e) Ninguna es verdadera.

19.- LOS'SIGUIENTES SON CAMBIOS O'E CON LA EDAD SE PRODUCEN

EN LA RESFUEST/ SEXUAL HMUMANA DR LA MUJER:

a) Latencia mayor entre aplicacién del estinulo sexual

~ efectivo ¥ lubricacisn vaginal,

b) Disminucidn de 1a cantidad de 1iquido de 1ubr1cac16n.

¢) Contracciones c¢lénicas de ls pusculatura perineal me-
"intensas que en afios previos.

d) Dismimucién dc 1a congestién vulvar.

e) Todas las anteriores,

~ 8E HA OBSERVADO DISMINUCION DN L} LIBIDO CON:

a) Diagepan.

b) Barbituricos. .

c) Reserpina,

d) Todos los anteriores.
e)Solo A y B son ciertas.

21.- LOS CONDUCTOS DR WOLEE Y DE MULLER SE PRESENTﬁN TNt

a) Solo en el howbro.
Solo en la mujer.
)

fmEos sc presentan en los dos S8X0S.
4) En ninguno de los dos sexos.
¢) No se presentan on el pseudohermafroditismo,

22.~ DEL NUMERO TOTZL NE ¥MBAPAZOS, TRRMINAN EM ABORTO ESPCN

TANEG:

a) 12%.

b) 50%.

c) Menos del 0.5%.

d) Mas del 20%.

e) Ninguna de las anteriores.

23.- BL TRANSVFSTISHO ES:

a) Placer o excitacidn ﬁrovonxente de vest1rao con ropa
del sexo opuesto.

b} Estado en gue la anatomia v la orientacifn en el pa-
pel sexual de un individuo son- incompatibles,

¢} Atraccifn de una persona por urn niembro del nisme sexo.

d} bombre y mugor que disfrutan sexualnente con nicmbros

&) Solo A y B son ciertas. ﬁSIg C@ﬁ ;
FALLA DE ORIGEN
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FOR CUFL ESTPUCTURA SF BNCUTI'TRAM SUSPEMDIDOS LOT TRS
TICULCS: .19

a) Corddén cspermitico.

b} Tpididimo.

¢) Lipamentos diafragriticos.
d) Conductos aberrantoes.

¢} Minguna de las anteriores.

LOS AGERTES A TRAVES BE LOS CUALRS BL INDIVITUQ RECIBR
FDUCACICON SEXUAL SON: '

2) Los macstros, sacerdotes y m&dicos.
b) Medios masivos de corunicncién.

¢) Familia, clubeg vy amistades,

d} Libros cientificos y revistas.

¢) Todas las anterioros.

SE CALCULE, QUE PARr BL ARQ 2n0n Y OO0 RESPUESTA A LAS
POLITICAS D“ POBLAFION LA T/SA DE CRECIMIENTO EN -
MEXICO SERA: L

a) 1%
b) 2%

c) 2.4%

d} 1.8%
¢) 3%

DENTRO DE LA TXPLORACION MINIMA DE LA SEXUALIDAD, LIS
TAS INCLUIDAS LAS SIGUIENTES AREAS, EXCEPTO:

a) Masturbscidn.

b) Ilistoria coital.

¢} Dispareuniza.

d) Mabitos hipienico-dictfticos,
e) Obtencidn do orpgasmpn.

CUAL ES EL VGLY&EH PPOMERIO DT SHMEN TN CADA EYACULA
CION:

PR TS CON
SR FALLA DE ORIGEN

LAS RELACIOUTS SEXUDALES EN EL PUEPF?RTG Sr PURDEN INI~
CIAR £

a} Los 40 dias.

b) Los &0 dias.

¢} Un cuanto lo desee la pareja.

d} In cuanto cicatrice la episicorrafia.

¢} In cuanto dojen de presontarse los looud ns,
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CUALERS DE LOS SIGUIENTES CAMDIOT 51 FRODUCEN CON LA
RDAD BN LA RESPUESTA STXUAL DEL VARON:

a) Mavor latencia entre estirulo sexual efectivo y -
respucsta erectil. :
b) El volumen y la fuerza de expulsidn del semen dis

minuye.

c) La scnsacién orgismica coc renos intensa cue en aflos
previos,

d} El periodo refractario a nueva estimulacifn es mis
prolongado,

e) Todas las anteriores son ciertas,

EL FEMOMANO FISIOLOGICN PPEDOMINANTE FN LA FASE DE EX-
CITACION ES:

a) Vasoespasmo..

b} Contracciones riocldnicas.

¢} Eyaculacién, :

d) Vasocongestibn.

"e) Espasmo de 1a musculatura perineal.

e, P T e,
Lo WET0A SLODUAL O8 wl U n LA L

a) En fondo de nuco postc lor,

b) Hodeande ¢l icrcie inlurne de lu vagina,
¢} Cubriende puric del testicule y del epididimo.
d) Sobre la préniate.

e} ¥inguna de das wnloricres.

33.-

34,

35.~

DEL TﬂﬁAﬁO DEL PENE FRECTO €F SABE QUE:

a2) s independientc de su tamafio en estado f1#cido.
b) Es inmportante para ln satisfaccidn de la pareja.
¢) En promedio mide 12 cm,

d) Hinguna de las anteriores.

e) Solo A y C,

CONTRAIMDICACION ABSOLUTA DEL D.I.U. ES:

2

Fu instalacisn durante el purrperio inmediato.
Procesos infecciosos crdnicos cervicales.
Nuliparas,

Sospecha de Ca, Cu, "in situ'.

Ly € son ciertas.

[ < Py Rt
e A A

t-i
%

VULVA ESTS COLSTITUID, FOR:.

2
—

Labios mayores ¥ mencres,
b} Clitoris.

¢} Introito.

d) Todas lers anteriores, TESS QQN

¢) Solo Ay B.
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36.-~ LOS JUBGRE SEXUALES Y LA MASTURBACION TN LGS ADDLES-
CENTES SO PARZMETPOS DR:
2) Pesajustoes ondocrinos,
b) Patologia social. )
¢) Falta de¢ informncidn en el scpe fariliar.
d4) Madurez individual.
¢) Desarrollo formativo del individuo! ,
'37.~ PRACTICAMENTE L EDUCACION SEXUAL INFO“NAL (ﬁ“IST““ATI
CAY SE ASIGNA COHO:
a)‘AQVQIIa que provicne del somo do la familia,
‘B) fguella cue sc da en la escuela.
c) La gue procede del. trato con los amigos,
d) Aguella que acompafa la socializacidn del individuo,
.e) Aguella que procede del programa oducatlvo guberna-
mental. :
A BN LA EEE 530174 NEATCANA BN 1979, LA A_;i"L,l{_gl{/‘,'k i VIDA AL MALT: rI?-o e}
"H*. FO“B!I Y MIEHRS LR ROSREC, TRl ) i

a) 60 y 6% afios.
®) 65 y 67.1 afios,
e) 67 y 62,1 anos,
d} 62,1 y 66 anos.
e} 61 y 6% afios.

FE

49, -

41, -

LAS™ RELACIONES “TXHAﬂr” EN L THPEFPRIOTSE PREOnmTREDAbL
ZAR: ‘

a) lasta el 6to. mes.

b) ko se deben realizar. :

¢) Con cierto cuidado durante todo el embarazo.

d) Hasta ¢l Bvo. mes.

e¢) Estan contraindicados dufarte el nrmmvr trlmestrc.

10S CENTROS MEDULARES SACROS DT LA LRPECCION SE EN-
CUENTRAM A NIVEL DE:

a) 52, S4.
b) st, S3.

¢) LY, L4,

a) sa, Ct,
e) T1, T2,

DURAHTE EL ORGASMO LS CARPACTPRISTICA FIRIDAMTNTAL:

a) Contraccicnes ténico cldnicns.

b) Vasocongestidn,

c) Centracciones mioclénicas.

d) Fyaculncibn.

e) Falpitacionns, TE
:
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42.- CUAND® RL NUMERN DE TSPERMATCZOIDES SE ENCUENTPS DEBAJO

43.-

44 -

45, -

B

EN

LA SIGUIENTL CIFRA SE COP'SIDERA NLIGOSTERIMIA:

5 millones por mi,

33 millones por ml,

18 000 por ml,

15 millones por ml.
Ninguna de las anteriores.

. PUEDE CONSIDWPAR QUE LA ACTIVIDAD SEXUAL:

Dosaparece a los 55 afios,
Desaparece 2 los 64* 5 afos.

Disminuye progresivamente y termina a los 70 afios.

Disminuye con forme avanza la edad pero no existe pun
to determinado donde acabe por compeltn en los individuos
Nlngunﬂ es verdadera,

QUE LUGAR SE LLEVA M CABO LA FLECUNT/ACION Y L& IMPLAN-

TACION'

Tercic externo de tubz uterina y fondo de saco de -
Douglas. -

Tercio medio de tuba uteripa y cervix.

Tercio interno de tuba uterina y fondo uterino.
Tercio medio de tuba uterina y fondo uterino.

Tercio externo de tuba uterina y fondn uterina.

EMTRE LOS ABORTOS ESFONTANEOS:

2)
)

c)
d)

o)

46, -

El 50% sc deben a causas ovulares.

Bl 70 % se debe a factores maternos.

Son los menos frecuentes.

Son generalemente provecados pero ocultos, -
Hinguno de los anteriorses. :

3 SABE QUE LA HOMOSEXUALINDAD:

Ts una desviacidn sexunl,

Tiene un fondo de origen endocr1nolﬁy1Cﬂ.
Tambien se da =n 1los nifios.

No tienme una causa cientificamentm corprobada.
Todas las anteriores.

CONTRAIMDICACION ABSOLUTA IT MORMONALES ORALES:

a)
b)
c)
d)
e)

Obhasidad, o
Antccedentes de tromboflebitis, : :

gifrgziiﬁgi?ética de lLacnnec. : EYESES fj{)gfﬁ
tedas las anteriores, 'ﬁ 3
FALLA DE ORlggy |
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NIO ES UN SER SEXUADO CUANIDN: 123

Se percata de su diferencia nnatfrica respecto al otro
S5eX0,.
Explora su anatomia

En el momento emn ocue gencticaments se determina su soxo.

R

De acuerde A la asignacifn ol sexe n su racimiento.
Sole C y D son ciertas.

THRMING MEFOPAUSTA SE REFINRT f:

El cese de la actividad coital de la mujer.

El cese permanents de la ovulacifn,

El cese permanente de la menstruicidn.

Tl cese de las funciones cndecrinas de 1a mujer.
Ninguna de las anteriores.

DEFINE COMO EYACULSCION PRECO?:(SEGUF MASTERS § JOPNSOM)

Un hombre gue ne controla su ecyaculacifn en un tiempo su
ficiente para satisfacer a2 su pareja en un 50% o mas do

- 1as wveces siende 8sta orgismica.

lauellos periodos de eyaculacifn durante 1la infancia.
La incapacidad del hombre para mentener sv ereccidn en
¢l 50% de las ocasiones.

El eyacular sin tener orgasmo.

Ay D son ciertas.

UNA EXPLORACION MINTMA DP L SEXUALIDAD DEBE EFRCTUARSE:

IL

Cone parte de una historiz clinica integral.

En tedn paciente parapléjico.

Cuande un problema sexunl es ceusa da 1a consulta,
Cuandoe se presenta a 1a censultis un pacionte afioso.
En tadas 1as anteriores.

CONSENSO QUE PREDCOMINA B LNS. TNVESTIGADORES SOBRE

LAS REPRESFNTACIONRS GRAFICAS DE. LA_SIXUALID/T. (PORNOGRA--

FIf) BS QUE:

a)
b)

c)
4)
e)

Induce en forma importante a la cririnalidad.

Reduce los actes delinpcuentes a2l proporcionar desahogo
sustituto. .

En exceso produce shurrimiento,

Eolo B y C son ciertas.

S50lc A es clerta.

! EL SINDPOML DU TURMER PUTDR [7/BTR:

Cromatina sexual positiva y coartncifin aortica.
Pterigidn coli, cubitn valgo y linfedema,
Fenotips femenino cor disgenesis gnnndal,
Menstruacinones espnntfnens, .

Ty

i
3

Ay
e

Todas las anteriores, . ???SIS 1~{}E

[ ol

¥
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5a4,- 50 LOS FARMACGS QUI CAUSAN MENOPES ALTTPACIONRS EN LA RES-
PUESTA SEXVAL B/ NA:

a} Hidralazina y estrégenos,

b} Hidralazina y propancinl,

c) Hidralazina y alfa metil dopa,
¢) Todos los anteriores,

e} Ningunc de les anteriores,

iy,
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TACY

1.- EL USAR COMO METODOS ANTICONCRPTIVOS BL RITMO Y/0 LOS
LLAMADOS METONOS HATURALES,

2.- TENER RELACIONES SEXUALES COU IDIVIDUCS DRI MISMO SEXO.

3.~ RELACIOMES SEXUALES BYXCLUSIVAMINTT CON UH CrMPA f“RD
(PAREJA FIJA: MNHOGAMIA). : Lo

4,~ TENEPR PELACIONES SEXUALES {PARA‘UNO Y‘OTRO SEXO) PRE-
: VIAS AL MATRIMONTIO.

5.~ FROTAMI“NTOS Y TOCAMIENTOS COMM UN MIDIO PARA LA DXCI
TACION SEXUAL Y/O DPLACEPR SEXUAL,

6.~ SENTIR ATRACCION Y TFN“R PRACTICA STXUAL COM NIfIOS -
{(PAIDOFILIAY .

7.~ TENER RELACIOVES SEXUALES CON MUTIO CONSENTIMIENTD. -
CON UN IMPEDIDO FISICO Y/0O MENTAL.

2.~ OBTENER RELACIONDS SEXUALES A TRAVES DE LA VIDLENCIA
FISICA O MORAL Y SIN CONSENTIMIENTO DEL OTRO

9,~- EL S0 DT AUXILIARES (VIBRADORSS, MUMCAS I“FL ‘BLES
PENES ARTIFICIALES ETC) CON UNO MISMO Y/O CON OTROS
EN BUSCA DE EXCITACION Y/0O PLACER SEXUAL.

1n,- CAMBIAR DR SEXN POR MEDIO DF CIRUGIA (TRANSEXUALISMO).

11.-‘LA PRACTICS DL ABORTO ANTE UN WMBARAZO NO DESREADO.

T2.~- TENER RELACIONES SEXUALES CON INDIVIDUOS DR UNO U O-
TRO STXN,

13.- LA CASTIDAD COMO UMM EXPRESIGN DE LA SUXUALIDAD.

14.~ LA PRIVACIA ES BLEMENTO INDISPENSABLE PAPA LLEVAR A -
CABC RELACIOMES STRXUALES.

15,~ BEXIIIBIR LOS GENITALES COMO UM ¥1DIO DR ATRACCION Y
SXCITACION PARA LA BUSOUEDA DE PLACER Y/O DR RELA-
CIONES,

-~ 16.- SENTIR ATRACCIOM Y TENER PRACTICA SEXUVAL CON,COHPA*
HEROS (AS) SEXUALES NOTABLEMENTE MAYORES QUR UNQ --
(VIRJOS (AS), ANCIANDS (AS): GERMNTOFILIA) .

‘17.- PRACTICAR LA 52‘3LJ’—'\('IO“T BOCA-FENE ( FELLATIO},

18.- CAUSAR DAfl¢ FISICO N DOLOR AL COMPARERO SREXUAL PAPA LO-
GRAR EXCITACION O PLACER  CON HUTUC CONSENTIMIENTO (SA
DISHD).

10, - PAGAR POR TRENEP PELACIONT® SRYUALES CON 1™MA PRRSONA AUE
CONSIENTE EMN ELLO.

TESIS CON

N
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33,
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35.

37.

38,
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EL QUE LAS PERSONAS TERMGAM OUT (WOMPORTAPSE I .
MANERA DETERMIMADA Y UEPRCIFICA POR FL IECIFY DF STP JIOM
BRE O MUJER (ROL®BS SEXUALES ZETEPENTIPADNSGY .,

EL VISAR COMC METODOS AMTICONCTPTIVOS LOS QUIMICOS Y/O -
MBCANICOS PARM EL CONTROL DE LA FRCUEDIPAD (PILDORA DIA
FRAGMA ETC.)

TEKER RELACIONTGS SEXTUALES BN BUSCA DR PLACER CON COMPA-
ARROS DE QUIENES N0 SR TIENR UHN CONOCIMIENTN PROFUNDO.

LA VIRGINIDAD ES 0N VALOR,
LA DESNUDEZ IN PUBLICO.

-UTILIZAR OBRJETOS Y/O0 PRENDAS ISPECIFICAS (FFTICHES)} COMO

UNA VIA PARA LA EXCITACION Y SATISFACCION PXbAL

EL USO DE LXCRRMENTCS PARA LA t'XCIT:"CICII\I Y CﬁTI“FACCION
SEXUAL (COPROFILIA).

TENER RELACIONES SEXUALES DURANTR EL EMBARFZO (FROPIO O
DE LA COMPANERA).

REQUERIR DARO FISICO Y/0 DOLOR PROPIN COMO TNA VIA,PARA
LA BXCITACION Y BL PLACER SFYUAL (MASONUISHN),

RECIBIR DINERD DE UNﬁ PERGOMA £ CAMBIOQ DR THMER RELACIOQ
NES SEXUALES, .

RECIBIR EDUCLACION SFXUAL SIMN INMPOPTAR LA EDAD O SEXO EN
FORMA ORJETIVA Y SIM QUE SBE IMPOHGAN VALORRES. PMRTICULARES,

LA PRACTICS DTL fPOPTO EN CUAIQUIER CIPCUMSTAICIA,
PRACTICAR RELACION®S SEXUALES EN GRUBO,
TENER RELACIONES SEXUALES FUERA NE LA PAREJA,

LA PRACTICA DE REL"CIONES SEXUALES EN PUBLICO EN CI®RTAS
CIRCUNSTANCIAL,

EL OBTENER PLACER DE TIPO SEXUAL © NN STXUAL AL VESTIR
0 USAR IMPLIMENTOS Y/O £DORNOS COMSIDIRADOS DEL OTRO SE
xn.

EL USO DE ORIHMA PARA LA LXCITACION Y SATISFACCION SEXUAL
(UROFILIA),

TENER BELACIONES SEXUALLES DURMNTE LA MASTRUACION (PROPIA
0 DE LA COMPANERA). :

EL LIBRE ACCTZSO A LAS REPRESEHTACIONES GRAFICAS DG LA SE

- XBALIDAD (TORNOGRAFIN)

TTRSES CON
FALLA DE ORIGEN
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TENHER CONTACTO COH ANIMALES PARA OBTENER EXCITACION
Y PLACER SEXUAL, ’

EL QUT EXISTAN MADPFS GOLTFRAS EN NUESTR, SOCITDAD.

~ RELACIONARSE SEXUALMENTY CON COMPANERNS DSL OTPN SEXO,

TENEP. RELACIONES SEXUALES FMTPR PARIENTEQ CERCANDS BN
BUSCA Dr PLACER.

RELACTONARSE SFKHBLMﬁNTT CON MAS DE UM COHPANFRﬂ (PO
LIGAAIﬂ)

Lp MA“TFRBACION COMD TN MEDIN PARA LA CONSECUCION DR
SATISFACCINN SEXUAL,

.VER LOS GENITALES Y/0 LAS RFLACIOU“S SEXUALES DF OTRO (5}
PARA OBTPNFR PLACER SDXUAL {”QCOPTOFILIA)

PRACTICAR LA ROLACION BOCA- WUL¥A, . (CUNNILIPGES),

TENER RRLACIONRS STXUALES ANMLES, YA “FA PENETRACION,
CARICIAS Y/0 CONTACTO BUCAL.

UTILIZAR DROGAS 0 MEDICAMENTOS PARS IMNCRFMENTAR L PLA-
CER DURANTE LA RELACION- SHXUAL,

TENER CONTACTO SEXUAL CON UIN CADAVER PARA OBTENER EXCI-
TACION Y PLACER SBXUAL, . '

LAS ENFERMUDADES SEXUALMENTE TRASMISIBLRES (BNFERMEDADES
VENEREAS) SE CONSIDERAM COMD CUALQUIER OTR: INFEOCION.

[ el CON
FALLA DE ORIGEN|
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Se estudioc una poblacidn de Médicos redidentes de la —
especialidad de Medicdma Familiar adscritos al Valle de México

que comprendierédn a 220 individuos

que wrepresentaban el --

73.57% del total de 299 residentes de la especialidad.

La poblacidn del estudid comprendid: 139 individuos del
primer grado de la especialidad y 81 del segundo, <orrespon-
dientes al 81.28% ¥ 63.28% respectivamente.

8e analizardn cuatro variables principalmente:

I

IiI

IIT

SEXO:
Individuos %
Masculino 139 63.18%
Femenino 81 36.81%
ESTADC CIVIL:
Casados 109 49.54%
Solteros 103 | 46.81%
Otros . 8 3.63%
GRADO DE RESIDENCIA
RI 139 63,18%
RIX 81 36 .81%
N i
TESIS 00N
WATY TV AATVTETTY
FALLA DE QRIGEN
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IV EDAD:
Afics Individucs %
2326 104 4727
27=30 a7 B 44,099
31-34 . 19 8.63%

Los instrumentos implementados para la recoieccién de -
dates fueron tres cuestionarios (anteriormente descritos vy
analizados) mismos cuya resolucidén se llevd a cabo en un  w-
tiempo promedio de 1 hora con 23 minutos.Se calendarizardn -
previamente las fechas vy solamente en tres grupos no fué po-
sible aplicarlos el dia estimado por circunstancias ajenas -
al estudio, y que fueron resueltos en fechas subsecuentes., -
El lapsc de ejecucidn comprendié entre el 15 de Julioc y el 8
de Septiembre de 1981. Los cuestionarios se recoglan una vez
terminados de resolver; sSe calificardn de acuerdo a logs si-w
guientes parametros:

a) Cuestionaric socicecondmico: solo se tomardn en cuen
ta las variables mencionadas cuantitativamente,

b) Cuestionaric de coneocimientos: equivaliendo los 54 .
reactivos acertados al 100%.

¢) Cuestionario de actitudes: toméndose en cuenta por -
el grado de aceptacidn hacla la sexualidad propia vy
de los dembs en porcentajes. Para dar un 100% en cai
lificacidn, se tomd como valida en todas las pregun-
tas la respuesta: si para mfi y sl para otros, excep-
to en las preguntas 3, 8, 14 y 20 en que se aceptd »
como v51ido la respuesta no para mi' y no para otros.
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Se tomaron para anfilisis del presente estudiox

a) Poblacibn de residentes del Valle de México.

b} Una muestra escoglda aleatoriamente,

c) Un grupc control a guien se aplicd un curso de educacidn
sexual { no formativo).

En todos los casos se did el misme tratamiento estadistico,
Una vez recopilados los datos se sometiercon a procesamiento pa
ra computacidén por medic del sistema FORTRAM, el cual nos pro-
porciond:

a) Promediocs aritméticos de conccimientos.
b) Promedios porcentuales de conocimientos,
¢) Promedlos porcentuales de actitudes.

d) Coeficiente de correlacidn. (de Pearson),

Presentacidén de resultados:

A continuacidn se ofrecen los resultados obtenidos haciendo
la aclaracidén de que el simbolo (¥ ), representa la variable
actitudes de aceptacidén de la sexualidad propia y (L ) repre
senta actitudes de aceptacién de la sexualidad de los dembs,
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I. PRCMEDIOCS GENERALES DFE CALIFICACION EN LA
POBLACION EN GFNERAL.

Calificacidn Calificacidén
Conocimientos Actitudes

Q0

-

" CALIPICACION ‘ - f X
: . 24;9 = 46511% 28057% 44.57%
n = 220
(¢) rp= 0.3631 ro = 0.1601
te= 5,758 ta = 2.39
r #£0 r £ 0
{*) n = muestra
r = coeficiente de correlacidn (Pearson)
t = razdn para comprobar la significancia estadlsti-

ca de r.

(el nivel de ¢ es de 1,960 para un nivel de confianza
de 0.05, con =0 grados de libertad}.
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II., PROMEDIOS GLOBALES DE CALIFICACION DE LA
MUESTRA ALEATORIA

calificacibdn calificacibn

Conocimiertos _1Actitudes
| X /
n = 25 ‘ b 25.84 =46 .74% 27.84% 1 42 ., 48%
Ey = 0.455% ryp =0.2592
tg = 2.,45686 te =1.2870
r £ 0 o #0

(el valor de t es 2.069 al nivel de confianza de 0.05
con 23 grados de libertad},
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ITTI. PROMEDICS CGLCOBALES DE CALIFICACION POR SEXOQ

HOMBRES
n = 1392

{ &l valor de t
za de 0,05 con

Calificacién Calificacién
Conocimientos Actitudes

X

25.38 = 47% 31.26% 45,15%
ry = 0.3002 rn = 0,1158
tc,? = 3.68 t-ﬁ. * 1¢364
r £ 0 r £ 0

grados Jde lilbertad},

es de 1.960 para un nivel de c¢onfian-
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IV. PROMEDIOS GLOBALES DE CALIFIC:CION POR GRADRO DE

RESIBENTES DE
ler. Aﬂo

RESIDENTES bBE

2do. ARO
n = B1

RESIDENCIA,
Calificacién Calificacidbn
Conocimientos Actitudes.
7 4 Q
24.0 = 44.44% 26,31% 42.,25%
ro = 00,3022 rp = 0,0683
te = 3,710 ta = 0.765%9
r £ 0 r £ 0
7 ¢ I
26,50 = 49,074 36.T1% 47.,06%
re = 0.2895 £a = 0.8722
ty = 2.68 tan =15.85
r £ 0 r £ 0

(el valor de t eg de 1.960 para el mivel de confianza de

0.05 con

grados de libertad, t

& 1.960).
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V. PROMEDIOS DE CALIFICACIONES GENERALES EN EL GRUPO
‘ CONTROL QUE RECIBIC UN CURSO INFORMATIVC DE SEXUA

LIDAD HUMANA.

PREVIOS AL
CURSO
n = 23

POSTERICRES AL
CURSO
n =23

Calificacidn Calificacibn
Conocimientos Actitudes

X

27 = 50.0% 18,.13% 28,95%
re = 0.1841 ra = 0.3785
te = 0.8582 ta = 1.8739

r £ 0  + £ 0

% P Q
35,08 = 64,96% 20.43%135,39%

ry = ~0.3844
tp = =1.79
r £ ©

0.2524
1.1953
0]

ra
ta
r

nH

{ el valor de t es de 2.080 para un nivel de confianza de
0.05% con 21 grados de libertad).

{Nota: hubo un incremento €n actitudes "para mi™ 2,3% post
curso y de 6.44% en actltudes "para cotros®}.
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PROMEDIOS
ACTITUDFES SEGUN BL TSTADO CIVIL,

CASADOS

n

= 109

SOLTEROS

= 103

136

DE CALTFICACIONES DE CONOCIMIENTOS Y

Calificacién
Corocimientos

Calificacidn
Actitudes

25.33 = 46 .90%

P Q

29.60% | 45.37%

i

24,38 45.05%

27.48% | 43.98%
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YIi. PROMEDIC DE CALIFICACICONES DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

GRUPO TE MUJERES

Edad Calificacion Calificacién
Conocimientos Actitudes

X P Q2
2326 23,40 = 43.33% 22.71% | 45.15%
27-30 24.91 = 46.16% 25,30% | 39.93%
3134 25.32 = 46.88% 22.40% | 34.00%
GRUPQ DE HOMBRES
23..26 25,37 = 46,.98% 31.22% 1 47.84%
2730 258.50 = 47.22% 30.98%) 45.87%
31-34 24,92 © 46,14% 35,46% | 40.00%
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RDISCUSICN Y COMENTARIOS .-

En la hipbtesis inicial se postula que los conccimien-
tos guardan una correlacidén con las actitudes. Para llegar
a esta concludibn, primero debemos hacer algunas observacig
nes y anflisis de las desviaciones detectadas durante el dg
sarrollo.

Se plantea la hipbtesis en base a observaciones reali-
zadas por el Instituto Mexicano de Sexologia, te-iendo como
parémetros los cambios de actitudes gque se producen despuéds
de una serie de cursos formales de educacidn sexual;

La relacidn directa que se hace en base de las inferen
cias de la observacibén en un cambio de actitud, se fundamen
tan principalmente en el hecho que: el individuo, después -
de habérsele aplicado un proceso de desmitificacidén v rese-
tructuraciéh conceptual de conocimientos que reunen las ca-
racteristicas clentificas, ve modificado su'patréﬁ conduc—w
tual, reflejo de un cambio de actitudes, En este sentido lo
m3s sobresaliente en estos sujetos es su modificacibn de ac
titudes en base a Ia.aCeptacién de la sexualidad de los de~-
mas . '

En este sentido, tratar de comprobar esta relacién en
una peblacién médica de postgrado en periodo de adiestra --
miento es una tarea fundamental.

Se han analizado 165 factores gue influyen directamen-
te en la formacidn del individuo como ser social, es decir
la formacldn de su personalidad social; también, se han
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analizado los errores en la socializacidn. Sabemos concreta-
mente la falta de educacidn sexual objetiva desde el seno de
la familia. El1 médico es un ser social, y como todos es prg
ducto de una sociedad a través de la familia,

Por otro lado, se analizan tebricamente los elementos -
que componen a una actitud: El1 nivel afectivo o emocional, -
el nivel cognagitivo y el de tendencia a la accidn, La acti-
"tud solo puede medirse en sus tres dimensiones y para ello
'nrequiere de un proceso de observacién directa. La actitud -
'Kpuede inferirse de la cornducta. Se utilizd para el presente
estudio un cuestionario que explora las opiniones ante la =-
sexualidad. En &1 se registran aspectos emocionales y cognck
citivos (indirectos) de una persona sin embargo ello nos da -
cierta reserva para inferir globalmente la actitud. La cone-
clusidn al respecto debemos orientarla hacia la parcialidad
de los Fésultados: la poblacidn estudiada guarda gran reser-—
va en cuanto a expresar por este medio sus opiniones respec-
to a su proplie sexualldad,
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Por lo que se refiere a los resultados, en general, los
datos obteridos a travds de la evaluacidn de conocimientos
demuestran la poca informacidn que el médico tiene en el as
pecto sexual. En genéral en la mayoria de los individuos es
tudiados existe un desconocimiento mayor del 50 por ciento
al respecto. En toda la muestra hay mayor aceptacién de las
expresiones sexuales de los demfs que las de uno mismo, sin
importar sexo, grado de la residencia, edad o estado civll,
persistiendo las mismas observacicones, en el grupo al gque -
se le implementd el curso.

Por lo que respecta a 1los sexos, hay una mayor acepts
cidén en general a la sexualidad propia y a la ajena en' el
grupe de varones, sin diferencia en cuanto al grado de cong
cimientos. -

i Refiriéndonos al estade civil no hay diferencias sign}
ficativas en el grado de conocimientos entre casados y sole
teros; existe una tendencia discretamente mavor de acepta--
cibn a la sexualidad en general en el grupo de casados,

$in diferencia en el grado de conocimientos respecto -
al promedio, el grupeo de residentes de sequndo afio, mostré
mayor inclinacidn a la aceptacidn de actitutes a la sexua-
l1idad en general.

Hablando de edades los datos parecen apoyar el hecho -~
de que existe una cofrelacién que establece que a mayor e--
dad, menor aceptacidn para actitudes en general; sin embar-
go por el rango total de las edades de los integrantes de -
la muestma, no es suficlente para ser signiticativo.
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En cuanto a la muestra obtenida aleatoriasmente, los -
resultados confirman fuertemente la hipdtesis de que gl ~-
grado de conccimientos en sexualldad guarda relacidn con -
el de actitudes hacia la misma (veaze indice de correlacidn
en promedios generales de la muestra aleatoria). El trata--
miento dado para comprobar la significancia estadfistica del
coéficiente de FPearson, reafirma este hecho,

Para los residentes de segunde afic gque recibieron un -
curso formativo.de sexualidad, se encontrd: que si blen au~
mentarén sus conocimientos hacia la misma, el grado de cam-
bio de actitudes fud mfs acentuado para los demis gue para
ellos mismos. Sin embargo no existe una correlacidn entre -
los conocimientos y las actitudes después del curso. Esto -
puede deberse a las proplas caracterfsticas del mismo (- -
formativo; no con la intencidn de cambiar actitudes).

Lo observado anteriormente y la correlacidn vista por
el coeflcliente de Pearsen, nos puede permitir hacer las si-
guientes inferencias:

Primera. El cambioc de actitudes puede © no deberse al
aumento de los conocimientos (evidenciade por la correlaw—-
cibn negativa, ver tabla V en resultados).

Segunda. LoS conocimientos modifican las actitudes.

Tercera. Tanto las actitudes, como los conocimientos -
no tienen relacidn entre sif, y las actitudes pueden camblar
se 0 modificarse por otros factores, ‘

Bor lo tanto, a pesar de probarse la hipdtesis, cabe -
considerar que quiza, el coeficiente de correlacibn, su sig

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




145

nificado, pudo deberse a la casualidad, y esto se explicaria
en teoria, por la hetercgeneidad de la poblacidn, y muy posi
blemente al bajo control sobre otras variables.

Se palpa la necesidad de estudios metodoldgicos bien es
tructurades, para determinar aspectos de sexualidad humana -
en nuestro medioc.

Existen muy pocos profesionales capacitados en el &rea
de la investigacidén sexual. Ello dificulta la asesorfa en es
te campo.

Por su dmbito prejuicioso, mitificado y valerativo, rea
lizar'inﬁestigacién sexual en nuestro medio encuentra serias
dgificultades, como actitudes de evitacidn ¥ rechazo, falta -
de interds, falta de conocimientos objetivos o miedo a “des—
- cubric® aspectos de la propia sexualidad y de la de los dew
més y provecar conflicto emocional, culpa o verguenza.

Es dificil encontrar antecedentes concretos gque sirvan-
de referencia para abordar aspectos de la sexualidad, y todos
ellos ofrecen una gran amplitud en su campo de estudio, al -~
estar regidos por lnnumerables variables, tanto externas {del
ambiente) como internas ( de la conducta),

Tratindose de Educacidn sexual, la mayoria de los auto--
res bpinan y en nuestro caso se reafirma el hecho de que éste
se da de manera implicita en el seno de la familia de manera-
informal, como parte de socializacibn de nn individuo, cafgg_
da de toda una “cultura sexual®.
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En la formacidn académica del Médico general, se inclu--~
yen tan solo aspectos biolégicos de la sexualidad humana, Ello
traduce una deficlencia en la adquisicidn de conocimientos —-
desde el punto de vista social y psicoldgico. Aunada ésto a -
una carencia de educacidn sexual desde la propia socializacibng
el Médico carga una doble "culpa® de esta carencia. Ello tra-
ducird una incompetencia para resolver cuestiones de sexuali-
dad en su practica diaria.

El Médico no es ajenc a su contexto social. Participa y
sobrevive de el. Es participe de la trasmisidn de la culturas
pero tambien, potencialmente, es un elemento de cambio en su
sociedad. '

Las actitudes de no aceptacidn traducen una limitacidn -
y NO permisibilidad para las expreslones conductuales y com~-
portamentales en el frea de la sexualidad, que potencialmente
todo ser humano posee,

Se considera critica y analiticamente las caracteristicas
que posee uha actitud para ser mesurable, Por esta razdn, se -
reconoce en el presente estudio, la limitante para no poder -
designarse como una “"actitud" (en su rigor cientifico), y es~
ta en el sentido de que los individuos NO fueron objeto de ob
servacién directa para evaluar el nivel de tendencia a la acww
cién. La ACTITUD se infiere del nivel emoclional y cognoscitivo.

El ndvel de conocimientos fue evaluado en forma global.
por el gran nfimerc de variables que afectan el proceso, por -
la premura del tiempo y la gran cantidad de informacién que -
se maneja, no se cuantificaron éstos cualitativamente.
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Se guardz una correlacién entre conocimientos y actitu-
des. Aunque no existen antecedentes cienti{ficos que corrobo-
ren lo postulado, y existan trabajos donde se manelen varia-
bles muy concretas, V.g., cursos de educacidn sexual formaw-—
les, grado de religiosidad y actitud ante l1a masturbacibn, -
estos sufren de grandes limitaciones: muestra seleccionada y
sistemas de evaluacién. De ninguna manera trascienden como -
promotores para generalizar su metodologia.

: En los casos en que existe una correlaciédn o esta es po
co significante, mids que errores metodolégicos o de aprecia-
si8n, el tratamiento estadistico utilizado piantea la alter-
nativa de que el fendmeno puede deberse a caracteristicas ~e
propias de la poblacibén estudiada. '

- Se han analizado las condicionantes y las determinantes,
las-limitantes y factores de causalidad que han influildo en
esta investigacibdn.

Ello puede dar pauta a considerar el aspecto metodolidgi
co. ¥ de ello el sistema de evaluacidn.

Dos sefialamientos gque no escapan a la vista del observa
dos: ‘
1. La sofisticaciln que caracteriza al estudio,
2. La trascendencia conceptual para el campo de la inew
vestigacidn sexual.



148

RESUMEN ¥ CONCLUSTONES .

Se investigd la relacidn gque guardan los conocimientos
que sobre sexualidad humana tienen los Redidentes de Medici
na Familiar respecto a sus actitudes, postulando que un dém—
ficit de conocimientos determina actltudes de poca aceptacidn
para la sexualidad propia y la de los demisj Lo observado por
el Instituto Mexicano de Sexologia, y discutido en parrafos -
anteriores di pie para pensar que cursos de sexologia de ca=~-
récter formativeo pueden modificar actitudes.

para el logro de nuestros objetivos, se disefiaron los =
cuestionarios a aplicar, confrontando ireas de conocimientos
con actitudes, intentando satisfacer los criterios de'objeti
vidad necesaria ( de por si dificil) para poder medir una ac
titud; se intentd hacer observaciones mis confiables aplie-
cando un curse informativo de sexualldad a determinado grupo
de residentes, para apreciar los cambios en cuanto a las ac-—
titudes propias y hacia los demis.

Se aplich el método estadlstico para tratar de validar -
los datos. :

Como conclusiones finales se cobtuvo:

I Existe una correlacidn entre conocimientos y actitu
des.

I Se demostrd la carencia de conocimientos en el frea
de sexualldad, en médicos egresados y titulados, y
que se encuentran cursando estudios de postgrado.

IIT El médico posee una serle de actitudes hacia la proe-
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pia sexuslidad y hacia la de los dembs de no a-
ceptacidn, o

IV Es necesario e imp&escindiblé el establecimiento
de cursos formales de educacidn sexual, durante
el proceso académico del médico general y de mé
dicos en cursos de postgrado.
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