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INTRODUCCION.

El MEdico Familiar necesita ser cada dfa mas un elemento capdz de
contribuir a un cambic y por lo tanto, tener una visidn integradora en
la atencifn del paciente, la familia y la sociedad; para poder atender
las exigencias de su compromiso v prictica diaria debe saber escuchar,
sentir y cbservar a sus pacientes, que en la mayorfia de los casos son-
portadores de una problemdtica que refleja las condiciones socicecond~
micas, de salud y de la dindmica del grupo familiar al que pertenece,
Dentro de esta multiplicidad de factores que inciden en el individuo -
como una unidad psicesocial, se encuentra la sexualidad, definiendose
come aguella que integra a los aspectos biolégicos, los psicolSgicos Y
socioculturales del sexo, que se manifiestan a través de una conducta
determinada en el rol sexual. Al respecto la Organizacidn Mundial de -
la Salud demostrs que los problemas sexuales tienen mayor importancia-~
Y trascendencia para el bienestar de una sociedad de lo que se habfa a
ceptado anteriormente. En el mismo rubro, la Organizacisn Mundial de -
la Salud integra a la salud sexual como parte de la salud integral.

El sexo bioldgico del individuc se define desde su concepcidn v,
su sexualidad se inicia desde la adolecencia temprana. Las influencias
externas van meoldeando, encausando, educande dicha sexualidad y el re-
sultado de todo aquello es una serie de actitudes y conductas sexuales
en su vida adulta. Si las influencias del medio ambiente son positivas

Su sexualidad logra integrarse adecuadamente a su personalidad.Si por



el contrario vive experiencias conflictivas o recibe influencias inade
cuadas de tipo represivas, prejuiciadas o minificadas, su sexualidad -
en general ser& reprimida y las consecuencias futuras pueden ser el te
ner actitudes negativas.

En la préctica de la medicina institucional y en forma mas aumentada -
en la medicina privada, se detecta diariamente en forma alarmante en -
los jévenes de ambos Sexos, una problemitica muy compleja derivada de-
la informacibn escasa, o distorcionada gue sebre los aspectos de Educa
cifn de la Sexualidad (ES) se imparte en el seno de cada niicleo fami--
liar, independiente del estrato socio-econdmico-cultural al que perte-
nezea, con una repercusitn muy alta en la edad adulta del individuo ——
dentro de la sociedad.

En algunos casos no se detecta su origen en la esfera sexual apare
ciendo alteraciones en la dinfSmica familiar come son: Falta de comunica
cifn Jesintegracifn en la interrelacidn padres-hijos, teniendo como -
éondo la mala relacidn conyugal. Traduci&ndose €sto en padecimientos -—-
ésicosom&ticos a veces muy dificil de diagnosticar en la consulta y se
les maneja por tiempos prolongados como padecimientos somdticos.

En el &mbito social, la distorsién de los ccnocimientos de la ES,-
gengra alteraciones importantes, que si bien no es nuevo, va incrementan
dose considerablemente por el aumento poblacicnal; la mayor permisividad
a los jbvenes, los medios masivos de comunicacidn con el alto contenido
erStico, la invasidn de revistas pornograficas y las actitudes laborales
de ambos padres; tomando cada vez caracteristicas negativas alarmantes.

Esta patologia social engloba desintegracién familiar, matrimohios prema




turos, prostitucidn, drogas, alcoholisme, promiscuidad, etc.

El papel del M&dico Familiar en la educacidn de la sexualidad puede
llegar a ubicarse en tres niveles de accidn:Como educador, como consejero
y canalizador hacia el terapeuta cuando el problema lo amerite. En otras
palabras la educacidn de la sexualidad es considerada desde un punto aé -
vista mas amplio y como uno de los medios que ayuda al individuc a desa—-—
rrollar su potencial creative como ser humanc, ¢ bien para construir ba--
ges firmes para que el individuo pueda desempefiarse en su contexto y a lo
largo de su vida dentro de la sociedad y especificamente en el nGcleo fa—

miliar.
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RESULTADGS.

Se tomd en cuenta las edades entre los 14 y 30 afios de edad con un -
promedlo de 22 afios, pensando que las menores de edad estan apegadas a las
decisiones paternas y las que pasan de 30 aflos adgquieren una mentalidad -
derivada de nuestra idiosincracia, de las represiones y prejuicios socia—
les haciBndolas poco accesibles a este tipo de entrevistas, ademds, el --
“rupe mencionado estd mds expuesto a errores came consecuencia de su poca
experiencia y mala informacisn.

Predomind con un 35% las amas de casa, siguiendo con 33% empleadas -
con estudios miximos de secundaria o carrera comercial gue en un 14% no -
la ejercian como tal, en menores porcentajes Otras occupaciones incluyendo
a una prostituta que durante el dfa laboraba en una tienda comercial. (fig.
1}. Se demuestra el bajo nivel de escoclaridad con 40% de educ. primacia,
22% de educ. secundaria. 22% con carrera comercial, 9% preparatoria, 6%
Profesional y 1% Analfabeta, (fig.2). Predomind la religidn Catolica en
un 93%, 4% Evangélicas, 1% Protestantes, 1% cristiana, y 1% sin religisn
{f19. 3). En general, la informacién scbre ES. fue muy baja y es en el na
clec familiar donde mencs tocan estos temas, sdlo 8%, 31% en la escuela,
43% de libros o revistas, 47% a través de otras persona$, generalmente -
compafieros de trabajo o escuela con informacién distoreionada, incompleta
o francamente errdnea. (fig. 4). La’informacidn sobre ES, fue muy baja y

se corrcbora al ver el alto nimero de embarazos, partos y abortos. (Cuadro
I-Il). La edad de inicic de las relaciones sexuales se produjo entre los
12 y 26 affos; 72.3% antes de los 19 afios. {fig. 5). La prictica de la mas

turbacidn aparecio entre los 9 y 26 afios, el 32% de ellas la efectud con



[$}]

m5s5 frecuencia entre los 13 y 16 afios. es importante mencionar que el 15%
no sabfa que era la masturbacidn. y sin embargo, la llevaban a cabo. Las
razones mis importantes gue moviercn el inicio de las relacicnes sexuales
fue la insuficiente orientacién y gran curiosidad por &sta actividad, le
sequia la lucha entre el deseo, la realidad y la insistencia de su pareja
y por Oltimo tratando de huir de un ambiente negativo del hogar en donde
sufrian agresidn psiquica y/o fisica; 71.7% de las casadas llevaron rela-
;1ones premaritales, 20.5% extramaritales y 7.6% de las mujeres con V.S.A.
adquirieron enfermedades de trasmicién sexual. En el desempefic de las re-
laciones sexuales: 62% nunca experimetd un orgasmo con gran insatisfaccidn
48% muy irreqular en su satisfacci&n. El 100% de ellas no conocia cudntos
métodos anticonceptivos existen de ahf la poca aceptacidn. El 50.7% de -
las mujeres con V.S.A. los usaban, 38% de las casadas y 12.7% las solte-—
ras. {Cuadro II). Se originaron 138 embarazos, 12 en solteras; nacieron 98
hijos siendo 3 de solteras, y se produjeron 40 abortos provocados; 9 en —
solteras, 5 de ellas con 1, 3 con 2 y 1 con 3 abortos. (Cuadro I).
Realzamos lo relevante que da idea de la necesidad de orientar a la

poblacién en general, scbre Educacién Sexual y poder evitar la patclogia -

psicosexual tanto en las mujeres solteras o casadas.
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CUADRO I LABORTOS

ESTADO CIVIL PROVOCADOS EXPONTANECS TOTAL
Sclteras 14 1 15

Casadas 5 8 13

Viudas 1 6] 1

Unidn libre 2 1 3

Divorciadas 7 1 8

TOTAL 29 11 40

DISTRIBUCION DE LOS 29 ABORTOS PROVOCADOS

No. de ABORTOS 1 2 3 TOTAL

Solteras 5 3 1 14
Casadas, Unidn li-
bre. Divorciadas y

Viudas, 10 1 1 15

TOTAL 15 8 & 29




CUADRO TII USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Método No. %
Salpingoclasia 6 15,0
Vasectomia 1 2.5

Temporales
Orales 11 27.5
D.I.U. 6 15.0
Ritmo (3] 15.0
Inyectables 5 12.5
Coito Interruptus 3 7.5
Ovulos 2 5.0
Preservativos 0 0.0
TOTAL 40 100.0

14



CUADRO 11 COMPORTAMIENTO DE LAS 50 SOLTERAS

ACTITUDES HACIA LAS RELACIONES SEXUALES NO.

Cen Relaciones Sexuales 29

5in Relaciones Sexuales #*x% 21
CON RELACIONES SEXUALES

Se embarazaron 12

Llevan método anticonseptivo 10

No se han embarazado 7
ACTITUDES HACIA EL EMBARAZO

Se provocaron aborto 9

Madres solteras 3

** A pesar de no llevar V.S.A. enfrentan

Sexualidad.

problemas de

15



16

DISCUSION.

Se considera que los problemas complejos emanados de la mala orienta——
cién sonre Educacidn Sexual en el ambito del nfcleo familiar es lo que pro-
Eoca las actitudes eguivocadas de los jovenes al enfrentarse a su Biologia
en interaccién con el Medio social y su Psiceologia.

Es indispensable tomar medidas bien definidas para enfocarlos en una -
Educacién Sexual bisica adecuada y comprensible para elleos, extendiendo es-
tas medidas a los padres de familia para que compartan cen ellos la respon-
sabilidad y evitar el alto nlmero de disfunciones sexuales, matrimonios fra
casados, embarazos no deseados y su consecuencia mds grave: el Aborto.

Con todo ello se lograria en lo futuro romper con tradicicnalismos —
gue bleguean la informacidn y la responsabilidad al ejercer la sexualidad -
con sus dos grandes objetivos: La reproduccidn humana y la bfisqueda y expre
516n del placer sexual; gue nos lleva a lo que todo ser humanc aspira: La -
Salud sexual que segun la Organizacidn Mundial de la Salud. ""Esta integra-
€ién de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del
ser sexual, por medio de gue sean positivamente enriguecedores y gque poten-

cien la Personalidad, la Comunicacién y el Amor"",
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