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I. INTRODYUCCION

La sexuslidad siempre ho interesade v metivede s Ja humanidud,
por su estrecha relzcidn con dos de los elementos mhs fundamen
tales del hombre: Ja funcibén reproductora v la necesidad de vi
vir ¢xperiencias placenterss.  Sin enbarpo, s61lo hasto muy re-
cientes décadas ha sido tema de investigscidn y estudic clentd
fico, a truvés de los cusles se ha establecide que la conductya
sexuz) de la persona i1ndividual €5 €] resultado de ls interace
cifn de tres factores: BIDLOGICOS fanstonfs v fisiclopfa; -«
SOCIOCULTURALES irol reyuul, aprendizale v desempefinl v PEICO-

odinimica de

)

LOCICOS (identidad serual, estructiura v psi
personsiidady.

A pesar de estos avanuces en el Arez de Ja sexualidad, cuando -
en lu sctualidad surge en el seno de una sociedad o de wn pals,
ls cuestidn de dar educacibn senual, €sta invariablemente pro-
voca encendidas v apasionsdas polémicas generadas en esencia -
porque muchas persehas lo ven comoe una posible amenaza contra

los cimientos morales v €ticos gue norman la vida de los indi-
viduos. Este se debe tal ve: o la mala repuracibn de que goza

la educacidn sexual v gue se originu fundamentalmente en el -
descubrimiente del manejo del sean como un elemente publicitau~

rio de consumisno v mercadotecnia que hacen los prototipos de
la sociedsd capitalicsta de consumo, Aunado 2 esto se enfuentrsa
1a cargas emocional provecada por mit v tables sncestrules de
nuestras sociedndes, Gue hon determinade histd

sexualidad s€ encuentre envuelts =n rubros

moralidad™. Esta a su ver gfenera Jonceplun

distorsienudas, que afectan s mzvorig de

T
cifn de la perconallidad humana, principzlmente en sstitudes v




kesulta de suma importancia que este profesional de la salud -
tenga unz actitud adecuada ante la sexualidad propia y de otros,
mediante un enfeque racional de su propia realidad sexual. De -
aqui la necesidad de que aquél cono:zca y acepta la amplia gana
de expresiones de la conducta sexual, para lograr transnaitir -
esa actitud a las personas que buscan ayuda en ese fmbito.

En una encuesta sobre la formacidn que en materia de sexuali--
dad humana se imparte cn las escuclas y facultades de Medicina
de 1a Repblica Mexicuna, publicada en julio de 1973, Brostein
de Ranen y Armendares® encontraron que de 4.6 escuelas y facul
tades del pais, sblo cuatro manifestaron tener cursos formales
de sexualidad humana. En general, los resultados de este traba-
jo revelan que el estudio de esta disciplina, en estas institu
ciones educativas, se limita bisicamente a los aspectos biolé-
gicos de 1a sexualidad, sin consideracifn de sus facetas psice
1dgicas sociales,

Por eso, ¢n el estudio que ahora presentamos se investigh la -
informacién sobre anatomfa y fisiologfa del aparato reproduc--
tor humano, las actitudes hacia temas de sexualidad y 1a con-

ducta sexual que tienen y/o presentan los alumnos del noveno -
semestre de la Facultad de Psicolopia y los alumnos de cuarto

aflo de la carrera de Medicina de la U.N,A.M, Elegimos esta po-
blacibn porgue es la de quienes serfin profesionales de la sa--
lud.

El objeto de esta investigacién fue evidenciar las insuficien-
cias actuales en la formacidén tebrica y préctica que reciben -
los profesionales de la salud -en este caso médicos y psicéio-
gos-, ya que la necesidad de una atencibn integral del ser hu-
mano, asi como el aumento de la demanda y asistencia en mate-
ria de salud sexual, pone de relieve la necesidad de ensefianza
y formacién profesional en esta frea.
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2,1, ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL

Durante los siglos décime octavo y dfcimonono, se separb ¢l es
tudio del comportamiento sexual del hombre del de la moralidad.
Este perfodo se caracteriz6 por uns extensa literatura utopis-
ta acerca del matrimonio, la moral y la educacibn sexual (1},

Las obras sobre comportaniento sexusl publicudas en el siglo -
diecinueve se caracterizaban por una orientacibn histérico-cul
tural. Los principales puntos tratados eran lot origenes socia
les de la sexualidad, la represibn de la sexualidad, las ideas
acerca de 1o sexualidad y las ideologias resultantes. Los es-
critores debatfan los modos de ver contemporfneos y:

a) Deseabsn mejorar el statu quo sexual existente, haciéndolo
mis moral,

b) suponian que el staty quo era el estado supremo del desa--
rrollo humano, y

¢) sugerfan utbSpicamente nuevas formas de conducta y nuevos -

principios é&ticos.

A partir de esta situacidn intelectual en que el comportamiento
sexual se consideraba un sistemz histBrico cultural, estos li-
bros, escritos por médicos, centraban su interés en los aspec-
tos psicoldgicos del comportamiento sexual ¥ utilizaron materia
les {y puntos de vista) sociolfgicos y antropolbgicos para re--
forzar sus orienraciones psicolfgicas. Lo significativo del -
nueve rumbe erz gque consideraban el Comportamiento sexual desde
un sistema concreto y clinico y por ello observaban de cerca 1o
que la gente en realidad hacia.

Las dos décadas de 1830 a 1910 fueron especialmente fructiferas.
Se multiplicaron libros de mé&dicos. Richar Krafft Ebbing, utili-

(1) E}lis, A., Enciclopedia de comportamiento sexual, Vols.I,II,
México, Diana, 1973, 4



rando su préctics clinicas come base de observacifn, publict --
Psychopathia Sexuzlis (I1%02) v delimité el campo de comporta--
niento sexwval (patolbpice; con su eticlepSa v pronbstico.

De mixima influenciz fue ls obrz de Havelocdh El1lis, Situdies in
23beies 3%

the Psycholepy of Sexr {1837-18260. EJlis tomf sSu material de

casos publicudes en Ja literaturs nfdica v psigquiitrica, v de

la correspondencia Gue nantuve con sus pacientes v con 1os que
ban sportarle sus experiencias

©

overon heblar de su obra v dese

introspectivas v fenomencifipicas., Con el fin de entender el -

conportamients sexual dentre de 1s interaccibn psicolfpica, y

cer al mismo tiempo fiel al sistens evolucionista, Ellis apl
1 olée i

c8 categorfas bicldgicas Jde onfilisic a los fenfmenos psico
cos. AsT organizd su material v en este orden lo estudif: ia
evolucibn del pudor sexusl, la inversibn sexual, anfilisis del
impulso sexual, seleccidn sexual en el honbre, sinbholisme eré-

tico y, finalmente, del sexo » su relacifn con la sociedsd.

August Forel, en La Cuestifin Sexua) (13G&} noe s8lo detallaba -

ia anatomia v la fisiolegis de la reproduccifn, sinc que tam--
bién describfa la variedad de comportamiente sexual en que acu
mulaba evaluaciones morales. Al mismo tiempo trataba de persua
dir a sus lectores de que aceptaran la educacifn sexual de 1a

infancia y de la adolescencia pergue, si no, la mala (o ningu-
na) educacién en cuestiones sexcates podia cenducir a patolo--
gias, perversiones y Jegeneracién. En 1899 empecaba Magnus -
Hirschfeld la publicacibn de un Dlario de 1os estudcs sexuales

intermedios, se interesiba en Ia homesexualidad v fundaba un -

instituto pary estudios sexuales,

Con el conductismo o psicolopia social (1320-1830) aparecié una
nueva dimensién de observacidén, Si bien se rechazaron los su-

puestos generales de la psicologfa sexual, el pftodo (estudic -
de unidades especificas de comportamiento, relacidn entre ellas

y consideracién de éstas sin fipes, valores ni normas €ticas} -

wl
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fivahles

Gretio dr otste

Fodk v mells
{186, Feterton o kv cachon, © mrnduns TRE

pecifi

Biewns,

de dates reunidzs v los prodlemas que -
una tabls en gue listan Jos rtesulits
de¢ ceolto premarital hallados en los estudics
1

{a
ntes renlizados entre 1®IF v JHEST

Cifras de Incidencin de coite premarital de varones comunicadas

de 1915 1447

$ de
Itivestis Fecha Tamafie v {lase de muestra Incidencia
Eane 1615 51¢ liniversitlar:os 36
Peck v hells 1023 N - 33
Peth v Weils 1624 INESY - Kk
tlamilton 1 . 32
Rromley v Hritien Q836 AT - 52
Peterson 1034 122 " 55
Termun 1638 “6i Universitarios v Esc.Sup 61
bovterfaeld v sudiey (0L &R "~ 32
Tinger 1947 AP ' o 4%
Hodmam v sohadiner 104 1, ndp " 6%
En los estudiog anteriores in-
cidencin coatal de R og ool que
van de 100 4 1,00 personas, de -~



dio que abarcd
res y 5,603 hombres. Desde el punte de vi {
muestreo, Su rmuestra tiene innumerables defectos, pe
de: de muchos de sus datos y hallacgos persisten has

cha,

Por un lado resultaba ser un estudio que, per primera ves en -
el seno de una sociedad puritana, lograba romper con barreras

tradicionales vy miticas, y mostraba una realidad que ya no era
posible ocultar.




Por otro ladc, resultabs ser uns investigacién que desnuda o ez
sociedsd estadounidense de la Opocs v ogue muestrs claraments lo
exisiencie de un doble sisteme de valeres en el Gue se msntiene
uns estruciure SoCisl externa, TEYTesentsdz POT SUPUESTOS CompOT

tamientos bessdos en un sistems €vicc y morel reforrade por una

legislacsbn, v une reg

€S extTeClICileriamente JISTenle S€ Jof BOTRuLs ©

En Ingleterra, Micheld
similar &l de Kinsey

&ssvems publice en Japfrn

durtante €1 cusric 1rimestre
,

En ic que respe B BUERLTD

de I9E7 se¢ reslizé

ticiparon 1,383

vida hubier
b

unidas estsh

{2) Urbina F.M,, J8vencs reprcéuglores en Nexos 138, Méxice, -
julio 198%, FZ

{3} Rivera G., Algunas fronteras de la sexuyalidad, en Nexos 141,
México, octubre 19BY. Pags. &65-67.




Este estudio se llevf a cabo en tres regicnes de la Repiblica
Mexicana gue presentan cierta heterogeneidad en cusnte a sus -
caracterfsticas sociceconfmicas, demogré&ficas y culturales,
Regién 1, Noroeste: Baja California, Baja Czlifornia Sur, Sina
leca, Senora y Nayarit, Repifn VI, 2ajfo: Guanajuatoc, Hidalge
y Querétaro. Regién VII, Sureste: Chiapas, Campeche, Tabasco,
Quintana Reo y Yucati3n. Csbe hacer mencién gue la EDEPAN cons
tituye un seguimiento de algunas mujeres entrevistadas para el
FENFES, de las cuales se tenfsz informacién sobre algunas de sus
caracteristicas sccic-econdnicas y demogrificas.

2.1.1. PRIMER COI1TO Y COITO EXTRAMARITAL

El hombre v la mujer promedio se interesan m&s en el coito con
un miembro del sexo contrario que en cualquier otro tipe de ma
nifestacifn sexual. Ehrmann (1961) define 3l coito premarital
como el que se da entre dos personas solteras, o el de una per
sona soltera, con una casada,

En lo que respecta al inicio de la actividad sexual, se encuen
tran datos significativos. En el estudio de Kinsey sélo 4% de
las mujeres y 12% de los hombres refieren haber tenido relacio
nes sexuales a los 15 afhos o antes. Lla cifra contrasta <on la
de Inglaterra, en donde 321 de los hombres y 19% de las muje-
res manifestaron haber tenido experiencia coital antes de los
16 afios.

En Francia y Japén los porcentajes son notablemente mds bajos.
S6lo 2% de las mujeres francesas y japonesas afirmaron haber -
tenido experiencia coital antes de los 16 afios; pero, entre -
los hombres, 8% en Francia y sélo el 1% en Japdn respondieron
de manera anélogé.



Un estudio de Klausner, cn lsracl, en el que compara comporti-

miento entre israclfes natives ¢ iraquiés que viven e¢n Israel

v en Bugdad, muestra una Jiferencia interesante: sdlo 5 a 65 -
a

22 -

de los herbres iragquies en Bagdud han tenido coito a 1

[}
2

afios; de tos que viven en lsrael, en cambio, 2 la edad de
afios han tenido coito 30%. Por otro lade, 50% de los nativos
de Israel 3l terminar ta secundaria ya han tenidec reluciones -

sexuaies.

En cuanto 3 las mujeres, las diferencias son considerables. -
Ninguna mujer iraqui en Bagdad, acepta haber tenido relacicnes

sexuales; s6lc unz de las que vivia en Israel y, de las nativas

o

israelfes 3 los 2! afies, una cuarta parte ha tenido coit

En Suecia el porcentaie de estudi enidec relacio-
nes sexuales aumentd de TIU ¢ L1 aumento
entre las rujeres fue més E1l estu--
dio de Karlsson muestra este nte notable
en las escuelas religlosas, e Toa 77

Sepiin estos investigadores, parece existir una tendencia al de
cremento de la edad de la primera relaciin sexual, n&s notable
en las mujeres, 3Simon encuentra que ia edad media de la prime
ra relacién sexual en Francia era de 22.5 afios para !

res 3 principics de sigls v en su estudic baja a 1.0 apos, -

una disminucién de poco de un ahe, mientras gue ¢n 145 hom
bres ha variado de 1%.9 a 15,4 ajes; tan sélo 0.5 Jje decremen-

to.

En ctuanto a la relacién gue guardan estos datos con otrads va--
riables, surgen algunos elementos interesantes de analizar., En
relacién con 2! nivel educative, es maver iz incidencia de las

n
relaciones sexuales premaritales, tanto en hombres come en mu-
jeres, mientras nmenes s2a la escelaridad, De las mujeres que -

s&lo ticnen estudios de primaria 38% las han tenide » sdélo el

10.



18% de las que tlenen estudics universitarivs, Pare los hombres
la diferencis es mds parcads; las tienc el &5% de los gue s6lo
han hetho estudios de primaria, en tanto gue los universitarios
las tienen en un 420,
Ln Francia, Simon tambifn encuentra esta correlaci6n directa -

con la escelaridad, pero en su muestra rosults mis soentunda en

las mujeres. Los dutes anteriores perecen demostrar gue ¢l gru

po con wenos escoluridad tiene una incidencia

C1e VOCeSs mIVOr

de coito premarits! gue el de maves

L MExico, en el Arcua Metropolitsna,

declarads por las mujeres fue & los

1t 2Ros,  (Usbe recorduy

tes y joévenes entre 10 » 4 ahos, de
H

ré haber tenide relacivries Sexuslc

a
de las mujeres contesto en lo misme fo

2.1.2. COITO MARITAL

£l coito marital ha side definide como 12 expresifén sexusl mis

o menos utilizada por los matrimonios (McCary, J, 198537,

£l coito marital muestra una tendencla & aumentar en freluen--
cia semansl, segdn comparzciln de hinsey ¥ funt

En prupos de edades de lo s 23 la mediz fue de -
2,45 coitos por semana y para el misme grupd, en de

0.50 v en 1872 de 1.0Q.
En Francia de cada diez francesas y franceses de r4s de 10 --
H
afios de edad, cinco tiernen relacidnes segxuz2les una ve:r zl mes
ces

en ¢! afo o nunca.

y el resto pocas ve

1



Ln Japon g frecuentie gque predoni
gfivs de eded tg ce I e
ficstive, en el grupe ¢
SemENE, ¢S G€l3r Le mit
dus en ]S4t v o la Cusrts nerie o
kn MExico, ¢} prede de impCriancis perschsl gue s mujer 1€ a-
tribuye & les relecicones seyusles fue de "imporiantes”, con el
G734 Yy oun Cr.bS en €] horte y Surdste respectivelrente,

Loe respuestes netlice

o

nos, no muchc, poc
te ¥y en yn 17, 7% en

youn 16,44 ce iug de

cien de imporientis,

del cuerpo y e Jo Cepeliced Cr guce, C bien

¥

cibn de esquemas morslitarniles segfn los cuales mujer noc de-
G £ 3

be etribuir pren impirienciz & su vids se€lusl,

2.1.3. COITU EXTRAMERITAL

Murstean (1$74), It define como "cualquier {orma de actividad -
sexual enire una persinis casads v olra gue Ko sez ©] conyuge™,
Farse McCary [iGei;, es € "cuito entre un hopbre Y una mujer de
los cuasles uno en determinado nomento €slf casadc Con O1TE per-
sona't,

En e} estudic de hinmsey, & i& edzd de 46 @ho t{ de los hom
bres y el 6t de las mu)eres hahiarn tenido experierciz coital -

g
extramaritagl, Esta prictica mostiC ser die: veces mis {recuen-
te en l@ poblacifn con ecscolaridad jprimavia gue en la universi-
taria, v 10 veces mis jrecuente €n el grupo ce obrercs, COmMPATE

do con el grups profesional,



En €] JapCn, les relacicnes seiuales erircmarit sido -
$

[T I

practicazdas por el de los honbres ¥ por el

muje- -
emente -

res, Los rfpidos papeles sexuzles de este pafs, posib
comparables con los & Q i
ritales excedsn en 20

la frecuencia sea

denses,
aducida

catisfs

Consideragrio é czan i franceses, sorprende enco
1

trar que ¢ v un 10 de

En Sueciz, la
delidad erz un
testarcn afirmativanen % ios entrevistados

Finzlmente, entre lcs divorciados, leos hombres concibiercn las
relaciones extraratramonizles de su pareja como causa fundamen-
tal de divorcio en el L0% de los casos., Llas nujeres, en cambio

sGlo la consideraron as{ en 271,

2,1.4, ORrRGASMD

At e

El orgasmo desde el punte de viste fisiolfgice es un episodic -
de liberacifin de una vzsocongesti6n genital por medic de una -
respuesta wmioclénica; psicel8gicamente se percibe como una ex-
periencia subjetiva, piaCentera, explosiva gue aparece <omd el

punto miximo de lz resccién al estfmulo sexual. En el caso del
hombre, Masters y Joknssn {1%60) considerazn a iz eyaculacidn co
datos recientes muestran -

mo sin6nimo de orgasmo; sin embarg
i

ot
que esta sinonimia no resulta valida, pueste que en el hombre -

13,



pueden darvse eyaculaciones sin la.sensaci6n orpSsmica subjeti-
va, usf como también se dan orpasmos que ne se ucomppfian de¢ -
eyuculacitn,

Es unga respuestna casi convulsionante, aliviadora de tensién, -
muy pluventery gue constituve la cima de la satisfaccifn emo-
cional y ffsicy en la sctividod sexual (McCery, J, 1083),

Tanlo Hinsey como las investipaciones fisiol6gicas de la res-
puesta sexual bumana realizados por Master y Johnson, demues-
tran que lo mujer gue no logra el orgasmo despufs de la excita
cibn, permunece en una prolonguds congestidn pElvica que le -
produce uns sensdacidén molesta v en ocasjoncs hasta doloresa,
Por tanito, consideramos vAlide utilizer el orpasmo en la mujer

come una indicacitn de satisfaccibn sexuzl.

Kinsey encontrf yue 43% de das mujcres referisn siem
e

ios resultados de -

s

orgasmt;, esta tasa se incremehts a 53

Hunt y pura le poblacidn irzncess se emncuenira en 424%, Porotro

lado, ¢l ndmero de las mujeres gue refieren nunCs © casi nunca

tengr orgasmo en ¢l coits disminuye de 12%, en el estudio de -

Kinsey, a 7% ¢n el Tealizudo en los setentas, Contrastin estos
T

percentajes con 5% en Frencia y notablemente 20% en Jupfn, que

declararen negativamer

destuls on tanto Rayvor

nivel de aepostré -

maYor corrolacid crgasme en el <ollo ma-

rital fue

T% fzlla una cuarte parte de las veces, en e



po de edad de 25 @ 4% sfics de edad. Ln Francia, Simon encon--
tré que un i3 s firieron nuncs JogTsY UnN OTQUL-

3 ]
mo. Aclaranos gue estos datos no se refieren & impotencia.

En MExicc no se tienen c¢iftas espe

N
SN
(o)

[y

(3}

hubo respuestas z

B
Ll
4
htd
t

naners I iones sexuales que se -

<
fueren de uns enorme di-

Aungue no se inl=rrogd sobre crgesme, sind sobre relscifn se--

i
xual y bienestar

de las nujeres respondit que aguf

1la significe una forme de logrer ¢ de preservar el hienestar

-

1

de la vida ¢n pareda; aparecid en un 0% en el hor-

te vy oen un 12, Bt en el

i o8l ¢oito comd un gusto o satislaclisy,

<
un 3%V, en tznto que en ¢l Sur llegd a
las relsCiones seéxuales SO0n UNa nece
318 104 en <1 Norte v 5.7%F en el Sures-
ntersszntes, m4s gue per su frecuencia,

tErminss Je sexuzlidad femenina, fu

1

sexual como una cbliga

¥ oib¥ GUe mEencionan gur €.

complacer o

herosexualidad comoe la atraccifn -
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sentimental y ffsica hocia personas del mismo sexa™., McCury -
{1982} dice que constituye una actividud sexuzl on la que par-

ticipan miesbros del mismo sexo.

De todas las conductas investigadas por Kinsey, ls menos con-
fiable en sus vesvltados es ls incidencia de conducta homose--
xual. Schre este tema resultan mis de fisr los datos de Hunt.
bn ellus perece ser que iu incidencic de individuos gue se cop
sideran hisicanente homesexuales es de 1Y pura Ios hombres v -
de 1% pura lus mujeres. Por otro lado, ¢l porcentaje de hombres
que aceprurven haber tenido slguna expertenciz homosexuazl en su

idas es de 20 a 25%; y en el caso de las mujeres, de 9% de las
casadas y el 18% de lus solteras,

Simen, en Fruan , refiere que uceprarcn haber tenido algdn ep
T

n
cuentre homosexual en su vida 6% de hombres vy 3¢ de muje €5,

En Mfxico no contamcs con cifras especfficas; sin embargo Zim-
brén, R.i4) nos habla sobre 1s problemitica de1 homosexual en -
nuestra socleduad.

Ya desde lu e¢scuela, st el s obvio, Comienza el su
frimiento para €1: el rechna:z 1 En la primaria empiezan
lus zpodos, las burlas, iuss -5 £ v la segregacidn. En la -

£T
secundaria, Ig ayresividsd bjete de lo diversién -

diaria, o & veces el ser &

En cuantas a l3
es, varfan segin lsas
o sea exterioer

de que el hi}

bre existen diferentes

Sr R by 1o 3
e5ta €Lrid, iss 1

esa actirtud estrica

3V —imbrdn, K., Nuevos enf

cidn privada provianusg



tos y, por su parte, no hay rechszo haciz el hijo, perc tampoco
una acogida pléna ni menos gozosa; es una cspecie de resignpacibn
hacia lo inevitable, En cusnto a los hermsnos y hermanas, como -
es natural, unos copian la zctitud del puadre y ctiros la de la -
madre.

En 1as familias de clase medic zlta, ia reaccién es distinta; -
hay mis preocupacifn por la Vimagen social™ de o fapilia. y un
hijohomosexual results para muchos 3lgd verpenieso. Asf gue ha-
cen todos los intentos posibles por “curario™, El bhijo ¢s 1leva
do con el nédico, con el sacerdote, con ¢l psiquiatrs, pura que
"se¢ componga. V¥, como dijimos, el mdvil principal no suele ser
el amor 2} hijo vy la preocupscibn per el hijo, sinc la afrenta

social que implica tener un miembro homosexual en 1z familia.

2.1.6, MASTURBACION

Se aplica a cualquier tipo de estimulacitn que produce desperta~
miento er6tico {Kinsey y Cols, 1948},

Por 1o general se lleva a cabo frotando los genitales, sobindo-
los o acariciindolos u oprimiéndolos, pero también mediante la
estimulacibn por uno mismo de otras partes del cuerpo, como los
pechos, la parte interns de los muslos ¢ el ano,

El término masturbacién se refiere al acto de excitarse o esti-
mularse uno mismo independientemente del resultado, o sea que -
la autoestimulacién no precisa llegar al orgasmo para conceptuay
se como masturbaci6én (Masters, W. y Johnson, V. 1983)

Kinsey encantré que 92%-de-los hombres y 58% de las mujeres se -
han masturbado alguna ve:; afos despufs Hunt encontré 94% en -
los hombres y 631 en las mujeres,
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en hombres y 1¢% en luis mu

81Y ern hombres v 12% en muje

nte ¢F% de irs horbres yrvaguies que viven on -

Tes mujeres lragufes que viven en lsrzel y T84

sraciies,

Llama Ia atencafn que I tari €8 mensy glempre €5 oS mujeres,

pere s noteble Ja diferencis entre las mujeres estadouniden--

ses {034 v lus CSak v JapOREsas {16 v 1Y, respectivamen

Asimisme, ie mesturhacifn tiene uns prevalenciy

mente Ris elevedn en log Qrupes COR MEVOT ESTO

niveles apfloecondmaces

En ocugbte g e majer casads, ls jnoidenci
irevuencia de 1 veles por sk

hansey v 0xF el el estuadse Je Hunt,

2.1.7. CAUSAS DEL OFGASMO
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Este enfoque permite observar cOmo !a masturbacifn es la causs -
predominante del orgasmo en el grupc de 15 afios de edad v la  --
fuente de més de 0% de los orgasmes; quedan en segunde lugar -
las caricias y el coito,

En el grupo de 1o &

50% de los corgasmos

)
de 0%, A partir de 21 ufics y hzste low

su
punto mixime & eapensas de Jla disminhucifn s g % .
Uespués de los it zfios, €l coite come asmo Aisminu-

ye gralusinente, pero se nantiene siempre par encima we 7057 y la

masturbacidn vuelve & incrementarse

mostrarse causzl de po
co mds de 20% de los orygesmos en lcs suietos de 51

Los resultados antes expuestos nuestran que, desde el
& 1 ’

vista biolégico puro, puede eristir poca diferencis entre las ca
racterfsticas de la fisiologfa sexual de distintos grupos y pue-
blos. Para el enfoque sociolfgico, existen d¢iferentias significa
tivas en la conducta sexual y ue, aparte de las imputables 2z -
grupos de edad, son principzimente socrioculturales v no bioldgi-

€as,
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2.2, SEIURLIDAD BN UNIVERSITARIDS NEXICANGS

T

EYl Imstitute Tecnolifpac cidente, -

de le ciuded ce Suoleias udiv sobre

LUNCCInienics condustuas

Jes' en el fres serusl Ce Iversiterione

420 homeres vy b3 muleres Je lus escuelas de Arquitectura, Caen
foon in T

cies de la Comunicecsln, Lienc

Ingenieria y Psicolog

5¢ utiliz6 un cuesticnzric de 130 preguntus, dividide en cuatro
secciohivs: ¢n la primers se recabaron dulos demogrificus; en la
sepunds e evaluarenh conocimientos de sexualidad humzna;, ch la
tercers se midieron actitudes hacia diversos objetos psicolbpi-
cos: eductseibn sexual, masturbacibn, sborte, relaciones premari
tales y homovsexuslidad, la cusrta seccifn fueron prefuntss so-
bre 3a ocurrencis y frecuencia de diversas conductas sexuazles:
masturbacion, colte, distintas modalidades de estimulaciOn erd-
tica von creciente nivel de intimidad vy contactos homosexusles
También se incluyeron cuesticnes scbre el ucso de métodos v con-
trol nutal, aborte y pr8cticas religicsss habituales.

RESULTADOS,

En la autoevaluacidn de conocimientos seiuales, tanto hombres -
como mujeres consideraron tener informacidn "muy completa” o -
“completa”. Sin embarge, comparando la autoevaluaciin con el -
promedio de respuestas correctas fue notoria 13 discrepancia en
tre 10 gue los sujetos creyeren saber ¥ lo gue verdaderamente -
supieron,

{5) Ensefanza e investigacisn enm Psicologfa, Vel. IX, Nam, 1 (17)
MExico, 1983,




Sus respuestas denolaron mitcs ¥ fajacias sexuales, por olenplo:

3
1s mayorfa de 10s vargnes y o8si ia nitad de las mujeres creye-

ron que una persona puede contsgiarse de gonorrea zl orinar en -
un bsfio pOblico; la maysris de 1os encuestados piensan que un -
°

s
hombre, despufs d¢ la vasect uls; afirmaron que -
a

{ u
la masturbacidn puede causar dafo {fsice » mental, y considera-
TOn que para evitar e1 enbarazo el ritmo es tan efi-

e
ciente como la pfldora anticonceptiv

Por otra parte, la mayorfa de los sujetos manifestaron actitudes
e

favorables hacia la educscién sexusal n tanto que hiacia ia mas-

turbscién su actitud fue ‘‘moderada’ .t

En 1a pré&ctica del sexo oyal, més de 1a mitad de la poklacién -
sostuvo una actitud *'liberal*** Con respecto a la virginidad,
los hombres sostuviercn una actitud '"mecderada', en tanto que las

mujeres manifestarcn una actitud ''permisiva'.

Ante el coito premarital, tanto hombres como nmujeres se <¢lasifi-
can como "moderades", En relacifén con el aborto se muestran 'con

servadores™,

En el drea de conducta sexual, se encentr§ que lz edad de lz pri
mera masturbacidn es la misma en ambos sexos, pero tante la fre-
cuehcia comd 1a ocurrencia fue significativamente mayor en el -
hombre.

En cuanto a las diversas modalidades de estimulacién erdtica, la
participacién de los hombres fue mayor tanto en las pricticas -
clasificadas come "activas™ (acariciar los senos o genitales de

la pareja, estimular hasta el orgasco y practicar el sexo oraly,

"Liberales o “permisivos” se premunciaron completa o ligeramente de acuerde.
"Conservadores’” o “restrictivos” estuvieron completa o ligerapente en desa--
cuerdo.

*Mpderados' escogieron la opcifn de indeciso o bilen mo fueron consistentes -
en sus respuestas.

I



coms en lee “pusives

estanuface Nasle €l Urgasm

kn cuante x cLitc pre
afios antew gue les muj

rones, afirmaren habe

sClo uns tercers parte
Con respeste al nivel de involutramiente empcionsl con quien se
tuve la primers relscifn sexuzl, la mayorfe de los hombres re--
portaroh haber tenide su primer coltc dentro de un contextc de
reducide involucramiente emczienal, COmo Con LLE prostituta, -
Col unu mujer apenas conoclda o con wna snipa.  FPor el contru--
rio, pard la nwyorfs de las nujeres Ja estabilidad de la rela-

ci6n y les lstes afectivos pe

€] primer coilo coh ¢l novic,

Los métodos de control natsd utilizados con mayor frecuenvia -
entre las nuchachas ehcuestadas sexualmente activss [102), en
crden de importsncia, {fueron: la pfldera, €1 ritmo, Gvulos, ja2
leas y espumas ecsperfaticidas,

3043 repertaron -

Los varenes encuestados sexualmente activos (

predeminantenente preservatlive y coito snterrumpide.

Sancher Jaurens (6] reulizd un estudio en la Jiudad de México,

en el que investipld actitudes y conocimicentes soxusles haclas -

el sexo con estudiantes de Medicina, Fisics ceidgfe de la
U.h A M., con el objeto de tohocer s1 exdstiazn diferencias sig
nificativas en el aspecto de formucion académica de estos pro-
fesicnales y si poseven lio sufacielle Capavidusd pars manejar -
cia el sexo.

con propiedad Jas uttitude:

wher ., Correl de
sexo Jde 1res sedtore
i

(s v concoindentus Jren-
itarjos. :esis, racul--

Tad Ge rsicoiopda, UNAM,

“n
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Goiltudes kagy

En cuants & los sluznoe d¢
ina, iy tepundcs sen <o

rrlacintes héterpsexusl

lus prinerce CRLIIEL,

€n =us actitudes hacia nasturbacion,

kn relacitn con los cencocimientos, se observe gue les zlumnos
de Peiculoglz del primer semestre caben mis gue les Jde Me&ici
b del mismo semestre, ho cbstante, los alumncs de Medicina
del nDOVENO semeslre poseen mayores conccimientss gue los de -
Guyvens senestre Jv Fsicologla.

Gira investigecifn fue la gue reslizé Serrang Barez (7} con -
estudiantes universizarics. Su estudio se enfocd a conocer ac
titudes hacia e jgualdad sexual en una poblacidn femenina = -
universitaria, tratande de detectar si existizn diferencias -
entre alumnas de primer ingreso y aquélilas gue llevaban tres
G wle wfics en I8 carvera, 85§ Como tembifn Conoer 431 e¢Als--
tfun Jdiferencias sepln la currera que estudiaran,

La muestrs con lu que se trabajo fue de 100 estudiantes del -~
sexv femenino, pertenecientes a cinco carreras: Psicologfa, -

Filosoffu, Pedsgogls, Geograifs y Ocdontologfa. Veinte cstudian

f
tes poT LaTitra; 10 del primer semistroe y iU Jdel Sitias,

Se utilizé una escula de sctitudes tipo Lickert, treinta reac-

vives para wedir iypveldsd sexuxl {actitud igualwente permisi-

7Y Serrsne Y., Aspectos socio-cultursles en las actitudes -
hatia la sexualigal femeniha, fesds, racultad ce rYeicolo

e, UNANMTTHRTY




va o restriciiva en cuanto a sexo}, para amhos sexos y doble -
moral (actitud mis permisiva en Cuantic a sexc para el vardn ¥
mis rtestrictiva para la nujer).

Estas dos &reas incluveron aspectos de ia sexualidad como mas-
turbacién, pornografia, promiscuidad, virginidad, matrimonio,
relaciones sexuales (pre y extrarmatrimeniales),

Algunos dJde los resultados arrojados en esta investigacién, son

los siguientes:

En un enfoque global se observS, a partir de los puntajes obte
nidos, una tendencia en las actitudes en pro de la igualdad -
sexual, mayor en alumnas de Gltimoc semestre, en todas las ca--
rreras, que en lus alumnas del primer semestre. 5in embargo,
es conveniente mencionar que esta tendencia se vio mis contras
tada entre las alumnas de primer y dltimc serestre de las ca-
rreras de Psicologia y Odontelogia, las cuales en primer semes
tre mostraron tenhdencias en la actitud hacia la doble moral; -
en canmbhio, los puntajes obrenidos por las del filtimo semestre
expresan una tendencia en las actitudes en pro Jde la igualdad
sexual rmayor que la expresada por las alummas de2i {ltimo semes
tre de las otras carreras. Estas ¢ltimas mostraren desde el -
primer semestre, aunque no en forma tan contrastad
difé con sus compafieras de Psicologfa v de Odontolepd
des con una tendencia en pro de la igualdad sexusl
tud un poco nis en el Qltimo serestre,



3, TEORIAS DE LA SEXUALIDAD




@araz esty investigsc

bre 15 sesunlidad,

El primero erplcora las vivenclas personales de cads individuo,
es decdr, sus primerss relacicnes con Jos padres v rux particy

lurmente Ju relacidn nsdre ¢ hijo, aque en numerosos ca

deja
unz huells indeleble, hastu el punte de condicicnar nuestiro ul
tericr conportamicento » dar 2 ruestre sexunlidad su tonalidad
especificu. Agul revisanos las tecrias de Sigrund Freud -pre
v de Wilhein Reich,

curser de esios

El segundo es ta teorfa culturalista, pura Ya cual los instin-
tos agresives vy sexuales freudianes no tienen para la génesis

n
de 14 angustia, Yz impcortancias gue Freud les asigna. Tarbiérn

tumbres ¥ valores caracteris-

[}

sostienen gyue las creenctias, oz

ti1cos de una sooiedud se refleian en la psico}o;ia v psicopa-
tologfa individuales. Hornev, Sulliv v Fromm son conocidos

como los psrcélogos culturalistas,

El tercer punto de vistuy se refiere al conocimiente ohietive -
de los fenbmenos anatfémicos, fisiolépices, cendocrinos v de  --
obstetricia que condicicnan » regulen 1o relacidén sexuul o de-
rivan de ella. Lus experiencias de Masters y Johnsen constity
yen la mis reciente ilustrucifn ol respecto.

S quec una teoria, €s5thi consti--

Finalmente, la cuarta parte,
tufda por los estudios sociolépices de Sanziago Ram{rez y Roge

lio DYaz-Guerrero que analizen 1z del mexicans, -

Aguf se reteman s&1o los compoenentes socioculturales que influ

ven en el Jesarrollo de la sexualidad,

[y
~1



3.1, SIGAND FREUD

Los descubrinientos de Freud sobre la sexualidad provienen de
tres fuentes:

- La cbservacién de las enfermedades mentales (histerias y -
neurosis). Las primeras enfermedades que observa Freud lo lle-
van a considerar la importancia del factor sexual como causa -
demasiado desconocida de grandes perturbaciones psiquicas.

« La exploracidn de su propio psiquismo, Otrs fuente, Gnica
en su género, es la exploracidn solitaria de su propio incons-
ciente gue Freud intent§ y que ha sido llamada su "auto-anili-
sis". Descubre en s! misgo la importancia de la sexualidad.
Incluso a lo largo de este andlisis, Freud nos hablard por pri
mera ver Jdel Edipo.

- La cobservacibn y el anflisis de los nifios. & este respect
hay que observar que Freud sdlo tuve conocimiente indirecro de
aquéllos.

LA PULSION SEXUAL O LIBIDO.

Ahora bien, estas tres series de observaciones convergen en un
miszmo resultado: el descubrizmiento de la importanciz que para -
la vida psiquica de los hombres reviste esta furria, esta ener-
gia, esta pulsibén sexual que Freud designa ron su nombre lating
1ibido. Lejos de pensar que €sta pulsidn s6lo se manifiesta en
el acto sexual propiamente dicho, descubre que estd presente y
act@Ga desde la primera infancla, que sostiene de un nodc subtg
rrinec las inigenes del suefio, que sus bloqueos o conflictos -
son los que estdn en el origen de muchas enfermedades, Lo que -



es llamativo, es que la sexualidad, lejos de reducirse a 1o ge
nital propiamente dicho, al ejercicio adulto de la sexualidad,
es mis bien una fuerza pulsional presente & todo leo largo de -
1z vida humana y tiene una importancia decisiva para la consti
tucibn de la personazlidad y para la aptitud del hombre para la
felicidad.

EL PRINCIPIC PLACER Y EL PRINCIPIO REALIDAD.

Dos grandes principios regulan el funciconamiento de la vida psf
quica: el principio de placer-desagrado que trata de sosegar -
las tensicnes que le sobrevienen al psiquismo reali:ando el de-
seo o evitando el dolor, vy el principio-realidad, de la "dura™
realidad que obliga z suspender el desec inmediato y a tener en
cuenta la realidad exterior.

Segin Freud, es el principio-realidad el que debido (o gracias -
a} la "dura" realidad, hace al hombre. Pero el principio que -
domina sobre el psiquismo humano, el que nos rige sin que nos -
demos cuenta, el que regula nuestros pensamientos y nuestros de
seos inconscientes es el principio-placer. Cuando desmoviliza-
mos nuestra atencidébn, cuando aflojamos el lazo que nos une a la
realidad, como sucede cuando dormimos, por ejemplo, entonces es
el principio-placer el que se entrega abiertamente al goce, es-
pecialmente en nuestros suefios que, de algln modo siempre son -
la realizacién de un deseo inconsciente.

LA SEXUALIDAD INFANTIL,

En su aspecto propiamente sexual, el principio-placer puede ser
observado desde muy pronto en les nifos. El1 nifio sabe inmedia-
tamente gque puede adquirir placer de su propio cuerpo {auto-erg
tismo}.



LOCALIZACTOUNES DEL PLACER EN EL NING.

Ciertamente erjste uny forna de placer que va unids 1
ces Fisiolbiicus: lu

miento satisfaciorio de las grandes funcic
glimentacibn, la respiracibn, etc. Pero el nific destubre ernse-
guida gue puede repetlir el placer, independientemente de 1z ne
cesidad y su satisfaccibn. Pero ¢l placer buscado por si mis-
mo ¢5, para Freud, la secrualidad, el fin hasta el que enpuja -
la !ibido.

shore bien, estd claro que esta busca de placer por si mismo -
estd presente en ¢l nifo: si falta el seno materno o ¢l bibe--
rén, el nifio lo reemplata por un sucedéneo, por una parte de -
su propio cuerpo (el pulgar o el dedo gordo del pie en el bebé
acrébata), EI niho ha descubierto pues, que la excitacibn de

la boca y de los labios en e]l acto de chupar constituye para -
€l uns fuente de placer, y es este pluacer el que trata de re--
producir ul meterse el pulgar en la boca, En cuanto gue son -
capaces de producir placer, Freud llama & I boca ¥ a 105 la--
bius “zonas erbSpeneas™. Y ese tiempo durante el cuul el nido

encuentra su placer esencial gracias a la boca, lo denomina -
"fase oral™: es la mas antigus forma de organi:zacibn de esa -
pulsibn sexual o 1ibide la que impulsa a buscar el! placer, con
independencia de las necesidades fisiolbgicas.

Purante la infancia, Freud distinguirk aln otras dos organiza-
ciones de 1z sexualidad: }a fase anal, caracterizada por el -
placer que el nifio se procura reteniendo o eliminande las he-
ces y la fase f&lica, hacia los tres o cuatro afios, en lia que
el nifo siente ordinuriamente las primeras excitaciones genita

les y pusta de repetirlas mediante la masSturbacidn,

Despuds de observar que el nifio es exprntineamente exhibicie-
nista, gue impulsado por ls curiosidad sexual es naturalmente -
"mirén" (voveur), que tiene pulsiones ¥ comportamientos crue--



les (sddicos), Freud plantea que la sexualidad de los nifios se
preésenta en forma infantil, como un catiloge de perversiones -
sexuales sucesivas, es decir, que en el nifio estdn inscritas -
en forma de '"pulsiones parciales” todas las posibilidades de -
desarrollo de la sexualidad.

La sexualidad, a partir de este dato comGn bisico, puede seguir
diferentes destinos.

Puede, en primer lugar, desarrollarse "normalmente" integrando
durante la pubertad todas estas pulsiones parciales bajo el pri
mado de la zona genital, Es el destino normal de la libido.

Pero puede darse, como consecuencia de un trauma cualquiera, la
fijacién en una pulsidn parcial, loc cual va a hacer que fracase
la integracibn. Es lo que desde hace tiempo se ha designado -
con el nombre de “perversiones sexuales",

Puede haber tambié&n, por fltimo, un fracaso de la integracibn -
de las pulsiones sexuales en el inconsciente, lo cual es muchas
vetes origen de enfermedades mentales.

Es un principio "perversos", "normales" y ‘“neurotizados"™ poseen
las mismas pulsiones y los mismos comportamientos: es la dife-

rente evolucién de sus pulsiones sexuales, segln su historia -

personal, la que va a distinguirlos. El *"perverso' buscari en

1o real la satisfaccién de sus pulsiones parciales; el “neurp

tizado", rechazada tal o cual pulsiSn parcial, verd afectada -

toda su sexualidad; e! “normal" ha logrado mejor que los demis
la integracifn de los diferentes componentes de la sexualidad -
con vistas al acto sexual,

LOS PASOS OBLIGADOS DE LA SEXUALIDAD:

EL EDIPO Y LA CASTRACION,

31,



El complejo de Edipo es 1a manera que ticne e! nido de vivir, -
consciente ¢ inconscicntemente, sus primeras relaciones afecti-
vas con sus padres y tienc las siguientes caracterfsticas:

- El primer objeto del amor: una eleccibn imposible, El nifio -
escoge como objeto de su deseo al progenitor del otro sexo. El

otro progenitor cs visto, entonces, como un rival a quien hay -
que desbancar. Pero esta primera eleccidn es imposible: el ni-
fio descubriri en seguida que el padre y la madre viven entre si
una relacifn amorosa de la que €l esti exclufdo,

- La identificaci6n con el progenitor del mismo sexo. Podrfa -

decirse que el niflo cambia entonces de tictica; alojando en el
inconsciente su deseo amoroso, se identifica con el progenitor
de]l mismo sexo: el nifio quiere adquirir la virilidad que ha per
mitido al padre conquistar a la madre; la nifia se hace coqueta
para adquirir la feminidad que ha permitido a la madre seducir
al padre.

- La importancia del comportamiento de los padres. Una de 1las

claves para superar con éxito la prueba se cncuentra en la ac-
titud de los padres. Si la madre "cobija'" a su nifio y el pa--
dre a la nifa, tales actitudes pueden tener consecuencias psi-
colégicas graves para el nifo y originar importantes perturba-
ciones sexuales.

En el complejo de castracibn, Freud descubre que, como los ni-
fios tienen un solo &rgano genital, tienen que resolver el pro-
blema siguiente: (por qué ¢l nific tiene un pene ¥ la nifia no -
lo tiene? Segdn Freud, los nifios resuelven este problema me--
diante el fantasma (representacidén imaginaria) de castracibn,

El nifio piensa que, si la nifia no tiene pene, es porque se lo

han quitado y entonces empezurd a temer que le pueda suceder -

lo mismo a 1.

[
7]



Ls nifis experiment: ls BuSencis de
un perjuicic. Con frecuencies culpard s le medre de no hubfrse-
lo querido dar. Ests situacifn de

dig por €l pene y eCrecients tu BpELU &

es el complejo de castracidn 1o gue €
jo de¢ Edipo, mientras gque psrs el nific es la egngustis de casirg
cibn lo que Y€ hace ebezndenar su deses hacis la madre y hacer -
Que crezcu su identificacibrn con el padre.

Lo que se acabe de mencionar sucede en los cinco primeros afios

de vida del nifio, Pars Freud, unc se hace desde muy temprano -
capaz © incapsz de vivir uns verdadera sexualidad,
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3.2, WILHEUs REICH

Reich difiere profundamente de Freud, en su teorfa de la sexua-
lidad., Parz Reich, la sexualidad es la genitalidad, o mejor -
alin el poder orgistico; el acto sexual es una simple funcién -
biolégica que permite el miximo placer en la descarga completa
de la energfa sexual:

" 5i yo hubiera restringido nuevamente el 1érmino sexualidad, -
hasta e] punto que significara exclusivamente sexualidad geni-
tal, habrfa vuelto al viejo y erréneo concepto de sexualidad an
terior a Freud, segin el cual {concepto}, Gnicamente es sexual
lo que es genital, En lugar de esto, después de haber ampliado
el concepto de funcibn genital mediante el de poder orgistico,
y después de haberlo definido en términos de energia, llevé mis
lejos las teorfas psicoanalfticas de la sexualidad en su propia
linea de desarrollo" (8)

Para penetrar el misterio de la naturale:za de la libido, Reich
troca el psicoanilisis de 105 procesos psiquicos en pura biolo-
gfa, €& incluso en pura energética., EI1 delicado y complejo ans-
lisis de los procesos psiquicos ya no tiene ninguna importancia.
El problema de! terapeuta va a consistir Gnicamente en sehalar -
y medir la tensibn y la fuerza de la 1ibido (Reich inventarsd -
unos aparatos registradores para tal efecto), descubrir en qué
lugar del organismo se¢ bloquea la 1fbido (disefiarf unos "mapas"
para localizar las distintas corazas que bloquean 1a 1ibido en
el cuerpo humano), liberar de su prisién la 1ibido mediante ma-
sajes apropiados, y orientarla hacia la actividad sexual geni--
tal natural.

Con Reich, el psicoandlisis se transforma en vegetoterapia (es -

(8) Simon, M., Comprender la sexualidad hov, Espafia: Sal Terrae,
Coleccién Punto Libre. pag. 85.
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decir, el anflisis de la fuerza, la circulacién y lus puntos de
deteccibn de }a libido en e} organismo); posteriormente al des
cubrimiento de la Energfa Césmica Primordial (orgén), se¢ con--
vierte en orponterapia. De ahf en adelante el psiquismo humzno
queda totalmente reducido al terreno del amor y la sexualidad.

Para Reich, todos los desSrdenes neurbticos o psicéticos provig
nen de la insatisfaccién genital, de la impotencia orgistica, -
de una inhibicién o un bloqueo en Ja liberacibn de la energia -
sexual. La terapéutica depende, légicamente, de esta concepcibn
de las neurosis; no hay mfis que unz scolucibn: desbloquear la -
1fbido, reforzarla y restablecer la capacidad de satisfaccibn -
orgéstica.

Esto es, no hay m3s que una tabla de salvacibn que consiste en
establecer, o restablecer en su caso, la capacidad de satisfac-
cifn genital completa que inmediatamente proporcionarid una vida
sana, alegre, natural... Escribe Reich:

" El poder orgistico es la funcién biolbgica primaria y funda-
mental que el horbre posee en <omin con todos los organismos vi
vientes, Teodos los sentimientos se derivan de esta funcidn o -
del deseo ardiente de reencontrarla" (9)

Reich argumenta: "Destriyase la represibn sexual y reencontrare
mos al hombre natural que es inmediata y espontineamente socia-
ble". La agresividad y la pulsifn de m=uerte no scn, segin Reich,
pulsiones primarias y constitutivas del hombre, sino efectos se
cundarios que se derivan de la represidén social de la sexuali--
dad, “los asesinatos, las agresiones, las violaciones, la pros-
titucibn, la pornografia, el amor mdrbido de las novelas poli--
cfacas (sic), la violencia, el erotismo de pacotilla™, tode es-
to no es mis que un efecto observable de las reprimidas pulsio-

nes primarias: la represidn sexual.

(97 ibidem, pig.s57
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Bars comprobur 1o anterzor, Reich necesity un hombre natural, -
un howhre al gue la sociedad represiva, especialmente en el te-
rreno de 1a sexualidad, no hubiers aGn echado a perder. Y cree
haberlo descubierto en ias observaciones que hace el etnégolo -
inglés Eronislaw Malinowskl acerca de los indigenas de las Is--
las Trobiand {en l&a Melanesizj.

Los natives de Jas Islas Irobiand poseen una organizacibn fami-
Jiar matri-lineal: lus madre ¢s el punto de partida y el centro
del parentesco; el nifio pertenece al clan de la madre, 1a heren
cia se tronsmite por lines materna y ¢5 el hermano de la madre
(tfo maternc) quien dispoene de autoridad social sobre el nifo.
Reich se entusiasms leyendo las descripciones de Malinowski: -
bajo ese régimen matriarcal, al borde las lagunas de las Islas
del Pacifico, "todo es calma, orden y placer™; nada de repre--
si6n para los juepos sexuales de los nihos que no ofenden a los
adultes; nada de imposicicnes ni prohibiciones para las relacio
nes sexuales entre adolescentes,

Animado por estas observaciones, establece:

- La sociedad matriarcal (em la que no hay auturidad del padre)
engendra la ausencia de represibn sexual, y engendra también cz
racteres penitales, socizbilidad natural y alegris de vivir.

- La sociedud patriarcal autoritarias nos da represifn sexual,-
caracteres nedtorizadoes, la aparicién de pulsiones secundarias
perversas, agresivas y anti-sociales, el dolor de vivir y la -
peste emocional. (10}

(10) ibidem, pig.s9



3.3, KAREN HORNEY

karen Horney rechaza las ideas de Freud con respecto u lu estruc
tura de )& personalidad y también su concepto de las etapas de -
desarrollo. En su lugar subrava el papel de la snsiedad como con
cepto bésico para comprender el concepto de personalidad. Horney
cree que la ansiedad se desarrolla como resultado de las relacio
nes del nifio con sus padres. (11)

Horney clasific6 cinco actitudes como reacciones a la neurosis:
una de €stas es l1a referente a la sexualidad, la cual sigue dos
caminos: ys sea un deseo compulsivo por la actividad sexual, o-
una inhibicién ante ésta. (12)

Debido a que la angustia y el miedo son reacciones emocionales,
sfntomas de algunas neurosis, establece diferencias enire ellas
indicando que e] miedo se da ante un peligro objetivo y eviden-
te, en tanto que en la angustia el peligro ne se puede observar
directamente pues es subjetivo, Este factor se encuentra en -
los impulsos instintivos, cuva dinfmica es la que despierta en

el individuo los sentimientos de peligro latente y desamparo, -
Contrariamente a Freud, quien afirma que '"la angustia se debe -
a las represiones de los impulsos sexuales' {(13), Hormey funda-
menta que el origen de la angustila no se encuentra en los impul
sos sexuales, sino en Jos impulses hostiles que se relacionan -
con ella.

Horney afirma que un enfrentamiento entre lo instintive y lo -

celtural no ocasiona necesariamente unz neurcssis, pers puede -

conducir facilmente a la supresién de descos v la neurosis sur-

girfa si el conflicto despertzra angustia.

(117 ®hittaker, J., Psicolopis, México: Interamericanz, 1877,
pig. 470

{12} Mandolini, G.R. Historia cencral del psicoanilisis de Freud
3 Fromm, Buenas Aives: Cicrdia, 1807, pag. 385,

(13) ToIdem, pig. 321 -




Horney tambifn utiliza nuevas técnicas terapéuticas en las cua-
les el complejo de Edipo no tiene importancia; pone el &nfasis
en el factor cultural y entonces el psicoanilisis deja de ser
una forma de ayudar al paciente a controlar sus impulsos y se -
convierte en un medio para eliminar la angustia hasta el punto
que aquél pueda prescindir de sus tendencias neurbticas; el con
cepto del libidc es remplazado por el de fuerzas emotivas' (14)
Segfin Horney es importante reconocer las tendencias neurdticas
y encontrar sus funciones y las consecuencias que encierran pa-
ra la personalidad del paciente dentro del andlisis.

{147 1bidem, pidg. 394.



3.4, hARRY SULLIVAN

Sullivan :anbién se opone 3 la doctirina freudiana de los instin
i

3
tos. Parz & as relacicnes humanas de la infancia, la

1
1a adelescencia son de sobresaliente iszportancia, ¥ es
nds elocuente y persuasive cuando describe los nexos que exis--
ten entre ¢i ser que proporciona cuidadcs maternales v el bebé,
fHall y Lindzer, 1973}

Asimispo, considera que “las fuerzas motrices del hoabre radi-
can en el afin de lograr satisfaccifn y el anhelo de seguridad,
los cuales se ecncuentran estrechanente relacionados entre si.
£l logro de la satisfaccibn corresponde a factores biolégicos -
como satisfaccibn del hambre, sed, suefio, soledad, etc. ¥y &} -
anhelo de seguridad basadc en aspectos culturales”(15). 51 el -
nivel cultural interviene en el logro de los satisfactores, sur

ge en el individuo la ansiedad.

Sullivan, al igual que Freud, afirma que la angustia aparece -
cuando se hacen presentes en el interior del individuo amena:zas
de romper buenas relaciones con los demis. Ademfs, indica que -
dichos impulsos son causados por exigencias culturales y le res
ta importancia a los instintos agresivos » scxuales subrayados

por Freud.

Asimispo, Sullivan deja de lado la evolucién de la 1fb
teoria de Freud, » afirma que, ¢s mis importante lia inf ¢
de los padres o sustitutos sobre el nifie para 1a formacifn de

cardcter de fste.

Sullivan destaca seis etapas del desarrollo de la personalidad:
infancia, nifiez, juventud, preadolescencia, adolescencia tempra
na y adolescencia postrera. En estas dos 4ltimas el individue

1157 nhittaler, J,, Psicologia, México: lnteramericanz, 1977
pig. 171,



empleza a sentir lz dinfmics de !o sexual, siendo la intimidad
cendicidn necesaria para su satisfaccibn; aquélla incluye un -
sentimiento de proximidad y ternura para el compafiero sexual.

No acepta que el sexoc sea el nicleo de la personalidad ni de -
sus desérdenes, pero dado que la sexualidad pertenece a las ne
cesidades fisiol6gicas b&sicas, no puede separar completamente
el sexo de la personalidad.

Cuando el estableciniento de las relaciones héterosexuales fra
casa, entonces surge 13 homosexualidad. Las dificultades empie
2an a manifestarse hacia el final de los doce afos, cuando el
aparato sexual empi€za a madurar y las amistades se desvanecen
debido al interés por el sexo opuesto, Si existe una maduracibn
desigual, se da un desfase en la tarea adaptativa a las relacio
nes heterosexuales, y puede establecerse una intimidad preado-
lescente que a su ve:z puede comﬁlicarse por la sensualidad y -
producir la conducta homosexual. (16)

La homosexualidad y otros transtornos sexuales los explica co-
mo sintonas, mis que cono causas de trastornos de la personali
dad.

El proceso terapéutico fue para Sullivan un proceso de aprendi
zaje en el que se produce una reestructuracién de nuevos mode-
los. (17)

(16) Freedman, A., et al, Compendio de psiquiatrfa, Espafia: -
Salvat, 1982, pdg. 143
(17) Ibidem, 145
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3.5, ERICH FROMM

* Las més hermosss, lo nisms gue 1as més fess inclinaciones del
honbre no con parte de una Indole humana bjolbgicamente fija o
dada, sino soen el resultade de lous procesos sociales que crean -
#] hombre. En otrezs pslabras, la sociedad no solamente tiene -
una funcibn de supresién, a pesar de que también lz tiene, cing
que tiene uni funcifn creadors. Lz Indole del hombre, sus pasip
nes y ansiedades, son un producto cultural; de heche, el hombre
misme e€s la creacién nds importante » la conquista m&s grande -
del esfuerzou humane continuo, el registro que llamamos historia"
(Fromm, 1941}

Es asf como Fromm sostiene gque la motivacifin y lz conducta es-
tén deternminadas culturalmente, La sociedad origina nuevas ne-
cesidades y problemas gue son imperativos como las exigencias -
instintivas del hambre, sed y sexualidad. La sociedad y la adap
tacibn social ocasionan la pérdida de libertad v €spontinejdad
naturales, (18)

Para que haya una adazptaci6tn sobre todo 2] medic ambiente que -
rodea al individuo, es necesarioc que Este trabaje ¥ prddu:ca.

Algo importante en el hombre es la necesidad de sentirse acom-
pafiado y de relacionzrse con sus semejantes, de evitar la sole
dad, Cuande el ser humano se siente aisladc de los demis, sur-
ge en €} la angustia y puede utilizar mecanismos psiquicos, pa
ra trarar de evadir tales sentimientos, Estos mecanismos pue-

den ser tanto neurdticos como normales.

Fromm relaciona el carfcter con los procesos de adaptacibn y de
secha la creencia de Freud, quien lo relacionaba con la lfibido.
Asimismo, afirma que el carficter es una reaccifn del individuo

ante acciones externas padecidas durante la infancia. Ademis -

[IEY Freéedman, A. et al, Compendio de psigquiatrfa,Espafia: Sal-
vat, 1982, pag. 471 1
s




afiade que el carfcter determina el pensamiento y el comportamien
to, asi como la vida emocional,

"Al contrario que Freud, quien considera que el amor por uno mis
mo es reciprocamente excluyente del amor por los demis, Fromm -
opina que un amor est3d completamente unido al otro.

También interpreta de manera diferente el complejo de Edipo., En
esta etapa el nifio lucha en una sociedad patriarcal por obtener
la libertad e independencia y para esto no es importante si el
aspecto sexual se¢ encuentra presente o no,(19)

Dentro de la terapia, Fromm indica que las situaciones traumfti
cas sexuales no son esenciales, en cambio si lo son las situa--
ciones de soledad; pone de manifiesto los mecanismos de evasién
que utiliza el paciente para relacionarse con el mundo exterior
y con €l mismo, (20) ’

Por encima de todo, Fromm se interesa por exigencias de una so-
ciedad sana considerada como una matriz para la creacifn de un
hombre productivo completamente humano. Idealmente, tendrfa que
ser una sociedad humanistica, comunitaria, en la que el hombre
pudiera relacionarse con 1o dem&s de manera creativa m&s bien
que como un conformista. La terapia debe reforzar la capacidad
de la persona para la autorresponsabilidad.(21)

Horney, Sullivan y Fromm pertenecen al grupo de psicoanalistas
culturalistas, quienes le dan marcada importancia a la relacién
que se da entrc el hombre y su medio ambiente, el cual se repre
senta por la sociedad como productor de la neurosis, y restan o
eliminan la importancia que Freud dio al valor biol6gico de 1a
1ibido y los instintos.

{Z0) Freedman, A,, et al, Compendio de Psiquiatria, Espafa: -
Salvat, 1982, p8g. 464,
(21) Ibidem, pdg. 146.
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3.6, KASTERS

Estos
edades, 2
13 anplia gama de

r
sc208 {frecuenciz <a
contracciones musIul
bro Respuests Sexual

TeSPUESTES Serusles

H
respuests sexual humanz en cuztro fases: excitaliSn, meseta, -
H

Las fases de excitsci
térninos de duracifn, nie
gics son intensas perc de mency G

e 4

son similares en anbos sexos, ex e desp

los honbres entrzn en un perfode refractario {un estzdo de re-

sistencia temporal & 23 estimulacifn sexuwall. las nujeres por -
Jo general no entran en Jdicko perfodc y por lo condn son capa-

ces de rE1OInar o i Zel ciclo.  Hay instTumentos
espec$ficos que syudsn s determinar la intensidad de la excita-

cibn sexual) y de las respuestas orgfsmicas en el honbre y en la

mUjer.

El cicle de la respuests sexual ferenina sigue 1z siguiente se-
cuencis: l.- En 13 fase de excitacién, los senos se alargan y -
1os peicnes entran en crt:c;én, EDETCCE unl enrojecimiento nicu-
lopspular sexusl en nuchas nujeres, los miscules corperales se
tensan, suments la presifn arterial y ¢l Titmo cardfaco, el ¢1f
toris se slarga, ¢} csna) vaginzl se judbrica, iz vagina se ex--
tiende y se d1lsts, se ohsturece;

€
empuia hscis arriha el baic zbdomen v s

(337 Alvqre:-

i~
”



yores y menores, 2.- En la fase de mesetsa, 1os senos alcanzan
su prade mizimo de recpuesta, el rubor sexual es intenso, aumen
13 la tensibn muscular ¥ tfe producen espasmos corporales; siguen
aumeéntando la presién arterial y ¢l ritmo cardiaco, 1a respira-
cifn se vuelve pesada, el cuerpo del clitoris y su glande empu-
jan hacia atrfs sobre ¢l prepucio; se hace presente la platafor
ma orghsmica, el Oteroc se cleva a su m&xima intensidad y se in-
tensifica la fibrilaciébn uterina, y la coloracibn de los labios
menores s¢ hace wis evidente. 3.+ En la fase orpismica pueden

presentarse contracciones involuntarias del esfinter de) recto;
se siguen elevando presibn y ritmo czrdfaco; el ritmo respiratg
rio aumenta; se contrae la plataforma orglismica ¥ se inicis la

contracci6n uterina, 4,- En la fase de resclucibn desaparece -
el rubor y la ereccibn de los perones disminuve la tensibn mus-
cular; el ritmo respiratorio, la presién y e] ritmo cardiaco re
cuperan sus valores normales; puede haber transpiracibn; el clf
toris recupera su tamafio normn!i disminuye la coloracitn de los
penitales; cesan las contracciones uterinas y dicho &rganc re-

gresa o su posicibn y tamafo normales; los labios menores y ma-

yore$ recuperan su tamaho usual.

El ¢iclo de la respuesta sexual masculina se caracteriza por la
siguiente secuencia: 1.- En la fase de excitacifn, 60§ de los
hombres presentan ereccibn de los pelones y el 25% experimentzn
uni rubor sexual sarampioniforme, apzrece ¢ierto grado de tensibn
muscular, los tesaticulos se elevun hacis el perineo, aumentan el
ritmo cardfaco v la presidn arterial y el pene entra en ereccifn,
2.- En la fase de meseta se hacen m&s evidentes las tensiones -
de los miscules voluntarios e inveluntarios, aumenta €1 riitmo -
respiratorio; siguen aumentando el ritmo cardfacoe v la presibn -
arterial, la corona del glande se edematiza y el glande se obs-
curece, los testiculos se acercmn mis al perinec v sumentan de -
tamafo y finalmente las gli&ndulas de Cowper secretan unas cuan-
tas gotas de flujo mucoide pre-eyaculatorico. 3,.- En la fase or-
gdsmica hay gran tensisn muscular en todo el cuerpo, aumenta la

g
frecuencia respiratoria, se incrementan el ritmo cardfaco v la-



presién arterial, se cdistiende el bulbo uretral, s¢ acumula ¢

U 1
liquido seminal en los conductos eyuculatorios y en los Srgano
sexusles secundarios, la presiln sistflice e la préstata

-

sa e) Jiquido seminel hscis la uretra y se producen ¢
nes de diverss intensidad, y el esfinter del recio se conira
4,- En la fase de resolucifn, el rubre sexuzl ¥ la tensi1én mus-
cular se disipan, la frecuencis respiratoria, €. vitms cardi

y la presi3n srierisl recuperan sus valeres normales; pu
ber una reaccidn transpiratoria, el pene se desentumece, la a-
bertura de la uretrsz recupera su tamafic normal, el escroto

contrae de nuevo y los testiculos disminuven de tamafio’ . (23}

Masters y Jonhson también crearcn un método de tratamiento para
resolver problemas sexuales especfficos, Lo original! de los mé-
todos &s que participa en ellos la pareja -la mayor parte de es
tos programas s$8lc admite parejas de casados-, no sblo el inte-
grante -hombre o mujer- gue acusa lzs perturbaciones. Para e--
llos, 1a presencis ¥ la colaboracifn activa del compafiero son -
indispensables para vencer los temores, las verguenzas y las re
ciproces incomprensiones que obstaculizan la plenitud de la pa-
reja.

El tratamiento es de corta duracifn y su orientacibn p

tn
e
0N
©
—
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ca es conductista. Las parejss se someten & exdmenes fi N
pruebas de laboratorio (estudios hormonaies) v pruebas psicold-
gicas antes de empezar la
copatologiz subyscente imp
psiquidtrica wis amplaa y

cién en el programa hasta
ciarse de 1. {I4)

{73y Mc Cary, J., Sexualidad Humana, MExico, Manual Moderno, -
1983, psgz.

(24) Freedman, A. et al, Compendioc de psiguiatrfa, Espana, -
Salvat, 192, pdgs. 730-73]




3.7, RUGELIO DIAZ-GUERRERO

Para Dfaz Guerrero (B9075 12 estructura de Iz familia mexicans

se fundamenta (25) en dos proposiciones bisicas:

aj Supremacia indiscutible de¢l padre y
b) el necesuariv ¥y absolute sutosacrificio de la madre.

Estas propesiciones fundamentales de la {amilia mexicona pare-
cen derivar de orientaciones valorativas “existenciales” implj
cadss en la cultura mexicana, que scestienen la superioridad in
dudable, biollgice v nutwural del hombre sobre la pujer.

Antes de que naics un nife, en €] seno de la familia mexicann

existen ya en forma activa una serie de anticipeciones especi-

Q.

ficas. Hav muchas svciedades donde ja preferenciz es por nihos

¥ no por nifac, kn M€xice e mis grave al apremic.
} [

El nacimiento de une nifiz -& menos que aconteica despufs de -

uno o de dos, pero de preferencia de ires nifcs-, tienc ras--

gos de tragedia emotiva. En €l pusade con mbs seriedad y recien

temente con mis sentido del humer, Ya virilidad de un padre -

gue du nacimiento a ung nifz queds en entredicho. E) nacimien-

to de uns nifix significa:

a) ecenbmicamente hatlande: msl negocic

b) desgaste fisice ¥ prevcupnciin meral de la familiia, que de-
beri compulsivumente cuidar su hounor que es el de la fami--

lia misuma

n

3 adn la mejer selucibn del problems del henor o través del -
ia a un intruso del -

matrimonio, fuerza dentro de la fami
Sex0 musculing;
dj ademis,

solterona,

en casc de po casarse aqullaz, se convertiric en una

(Z37 Ufa: Guerrero, R, Feacolezds del mexicano, Méxice, Trillas,
1985, pag.34
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En vists de todo esto, el motive parsa tener una nifia. serfa pars
1 b5
que sirva s sus hermanos, Jo que ademis permite gue la madre -
disponga de més tiemps para cuidar matertnalmente a Su €SpPosSoO.
T

El nifio, antes gue nada, deberf desarrollarse de acuerdo con su
digno papel de varbn. Jupard con soldados, cascos, espadas; de-

bers gritar y provocar pinico u grupos de nifias, Los nifos maro

res discriminardn 2 los menores schbre la base de que no son to-
davia lo suficientenente “honbres”, Asf los nifios mis p
anticipan oonh znsia ¢l logro de una mavor virilidad.

La nifa debe crecer hasia ser igual a su destinc: femineidsd su
perlativa, €] hogay, ls maternidad. Muy temprahc empiela 2 ayu-
dar & su madre en 1as labores domfsticas. Un &rex que es tabd -
para el varén.

Durante lz zdolescencia 1 signoe de viralidad en ¢l macho es -

[=3

2, €
hablar o actuar en Ja esfera sexual. Quien posea informacifn
e

v C

experiencia sexuiai, €5 inevitablemente el 1§ 1
jovencitas, en ve: de ser evitadas, son ls codicizda
los jovenes, Aguf se desarrella un ertrafc {enénenc

cucién de Ja hembrs se¢ dessrrolla en dos aspectss, En unc el -
adolescente se lanza a 1z bdsgueda de la m r 1deal, aquells -

e
a quién desearfa convertir en su 1 be poaseer to--
de 1

dos los atributos
hogarefa, dulce, maternal, s0fis
tuosa: e1 papel de la sexuyzi:dad ¢

aspecto, el adolescenle se lanza a

xualizada ¥ con el claro proplsite i sexusl

En este caso, la redondez de
factpr determinante: el ideal sexusl Jel mexicano implica se--
nos y caderas mucho més activas y grandes gque 1o que se <onsi-

derarfa propio en otras partes.
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Al avanzur desde la adolescencia hacia Ja juventud y la adulioz,
la diferenciacibn extrema de objetivos femeninos pierde paulati
namente s momento, Y si bien la expresifn entera de la sexualj
dad queda abierta s6lo a amantes o prostitutas, también es cier
to que el joven o el adulto que busca una mujer con intenciones
matrimoniales pondrd un poco mis de atencifn a luw calidad y can
tidad de las caracteristicas sexuales secundariass de la mujer.

Vale la pena reiterar, sin cmbargo, que aun en estos casos, la

castidad y los otros factores de la femineidad contindan siende

importantes.

De la adolescencia en adelante, ¥ o través de la existencia en-
tera del vardn, la virilidad serf medida por la potencia sexual
y s6lo secundariamente en témminos de fuerza fisica, valor o au
dacia, El acento recac sobre los Grganos sexuales ¥ su funcibn.
El tamafic de) pene y de los testiculos es importante, pero més

importante gue el tamafio fisico es ¢! “tamafo funcional. Se du

por descontuado que funcionab bien cuando:

a) el individuo actia eficientemente e¢n el drea sexual o se jac
ta en forma convincente de sus mdltiples €xitos como seducter;

b) cuando afirmu o demuestra que no le tiene miedo a la muerte,

c] cuande se distingue en los campos intelectuales, tientificos,
etc,

En cusnto @ la mujer, hasta hace muy poco tiempe, despubs de -

bte

1€
terminada la primaria, retornaba al hogar. No erz femenino

o
ner conocimientos superiores. Durante lz adolescencia, las nu

e

N e

res aprenden y/o sustituyen a la radre en el cul tencl

t
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a los varones. Los hermanns, en canbio, scon fieles custodios de

la castidad de la mujer. las precauciones se llevan a tal extre
mo que, con frecuencia, ni ios amiges del padre o los hermanos

s¢ admiten en la casa excepto en las fiestas, y es que en las -

c
fiestas se derrumba un gran nimero de premisas



En todo caso, en esta forma la joven se prepara a dar mucho y -
8 recibir poco o nada. Sin embargo, durante'la adolescencia y -
la juventud, la mujer mexicany pasa por el periodo mis feliz de
su existencia. En efecto, tarde o temprano se convertird en la
mujer ideal: seri entonces colocada delicadamente sobre un pe-
destal y seri altamente sobrevalorada. Muchos afios mis tarde -
experimentard un &xtasis de la misma calidad cuando sus hijos -
la consideren el ser mis querido que existe.

Poco despufs de concluir la lurnaz de miei, el esposo pasa de es-

.
clavo a rey y la mujer entra en la prueda mis dura de su vida,
Para empeorar la situacién, no se considers a ia esposa cono -
objeto sexual en un amplio sentido; los maridos repetidamente -
opinan que la sexualidad debe practicarse en una forma con la -
esposa y en otra con la amante. La explicacién més comin se re-
fiere al temor de que la esposa pudiese llepar a interesarse de
masiade en el sexo si &1 la introdujese en la sutileza del pla-
cer. En otras ocasiones, el temor se expresa en forma mis clars
al decirse que la esposa podria temminur en prostituta.

El papel de la esposs e¢s ''servirle -al espeso- a su entera sa-
tisfaccibn', Pero, como e€sto no es posible, el esposo a menudo
es cruel y aun brutal con su esposa.

Asf la esposa mexicana entra, muche antes de la maternidad, en
el camino real de la abnegacibn, la negacifn de todas sus nece
sidades y el deber absoluto de satisfacer las de todos los de-
mis.



3.8, SANTIAGO RAMIREZ

Santiago Ramirez {(26) pone €nfasis en la influencia que tiene -
la atmbésfera sociocultural en la persocnalidad sexuada, Tanto la
persona en su evolucién individual como el grupo social en su -
historia conllevan una formacién sexual regida por las normas,
los conocimientos, las creencias, los valores vigentes, por las
actitudes y pautas de comportamienta que se adecdan y responden
al nivel cultural que les es propio.

En el caso de México, hay una atm6sfera sociocultural alrededor
de la imagen de la mujer. Esta atm6sfera contrasta con lo que
sucede en otras culturas en las cuales los abortos son miltiples,
asf{ como intensas las perturbaciones durante el embarazo y se-
veras dificultades en la lactancia. La atmfsfera sociocultural
en unos casos facilita y en otros dificulta.

El mundo del mexicano tiene una doble moral sexual y caracte--
risticas contrastadas en los papeles que rec{procamente juegan
el hombre y la mujer. El var6n es duefio de prerrogativas, usa
sin restricciones el dinero, se permite placeres que se niegan
a la mujer, gasta en ropa cantidades mis significativas que su
pareja, El mundo en México, desde el punto de vista de la at-
mésfera sociocultural de tipo sexual, es un mundo de hombres.
Palabras tales como "viejas" o 'vieja el Gltimo', adquieren ca
racteristicas despectivas. En nuestro mundo "ser vieja el dlti
mo' es equivalente de desprecio; también el ser "marica",

El hombre tiene el privilegio de ser servido por la mujer; a -
&sta no se le permite que indague la utilizaci6n que el hombre

o amirez, S, E! Mexicano, psicologia de sus motivaciones,
México, Grijalbo, 1977
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hace del dinero: el varbn detenta poder y recursos. El padre -
es temido, frecuentemente ausente, tanto como presencia real,
como en su caricter de compafifa emocional.

Por otra parte, la mujer; cuando se acerca a la edad adulta, -
es con un miedo a la sexualidad que le han remarcado desde pe-
quefia. Esto genera que acepte de manera pasiva que se le vede
sexualmente y se le premie la procreacifn. Todas las institu-
ciones culturales, desde antes de la conguista, aplauden y pre
mian los aspectos maternates de la mujer y, por el contrario,

censuran sus expresiones sexuales,

Los consejos que los antiguos mexicanos daban a la nifia en --
edad crecedera le recomiendan discrecibn, recato y ausencia de
coqueteo,

Para contraer matrimonio se buscian mujeres que se asemejen a -
la madre: mujeres que se embaracen mucho, que lacten bien, que
cocinen mejor; a la vez, tan s6lo un quince por ciento de cllas
se acerca a sus maridos sexualmente. Las mujeres colaboran pa-
ra que esta mancuerna subsista; a poco de embarazarse se des--
cuidan, dejan de arreglarse y se privan de atractivos sexuales.
La maternidad y la lactancia se llevan a cabo abiertamente y -
sin ningGn pudor. El pecho se le brinda al nifio en cualquier -
lugar piblico o privade. Pronto el hombre abandona a esta mu--
jer para reanudar un nuevo enlace amoroso, cuyo destino tendrd
iguales caracter{sticas. Ella se refugiard en el martirio masp
quista de la "mujer abnegada™. Las instituciones sociales aplay
den la condicibn maternal y reabastecen este circulo enfermizo
que hace que la familia del mexicano sea de caricter uterino,
con una madre asexualizada y un padre ausente.

Las pautas de comportamiento se aprenden tempranamente; la mu-
jer aprende su manera de ser desde nifta. Los troqueles en los
que la nifa mexicana vive estdn brindindole preco:mente la --



la aceptacidn del rol maternal: Observa una mudre feocunda, -
Tempranamente sc le asignan funciones en el cuidado de sus her
manos menores, lLa nifia se educa en ¢l recato y en la evasidn -

de todos y cada uno de los tépicos sexuales. Desde pequefia sc

la aleja del compafiero varén, La voeducacién en México fue ob-
jeto de escindalo y de protesta:! amenazaba la estructura fami-
liar tan rigidamente acuartelada en la privacibn, represidn y
hufda unte todo lo que connotase sexo en el mundo de la mujer.
En el aspecto educativo también se¢ refuerza la rclacidén de la

madre con el hijo. La mayor parte de las socicdades de padres

de familia en la escuela primaria cstin constituidas fundamen
talmente por madres, El padre casi no participa en los proble

mas pedagbgicos, de crecimiento y de crianza de sus hijos. -

Hasta hace poco tiempo, con muy paca frecuencia vefamos padres
cargando a sus hijos.

Vivimos en una cultura en la qu& lo fundamental ha sido la re-
lacibén con la madre. E]l padre ausente, por serlo, c¢s anhelado.
Una buena familia necesita ser triangular; debe descansar so-
bre la base de una adecuada relacién sexual, de un juego reci
proco en el encuentro genital. Una mujer adecuadamente satis-
fecha en sus aspectos genitales no brinda al nifo el exceso -
de sus cargas no satisfechas. Lo que caracteriza a la familia
mexicana es el exceso de madrc y la ausencia de padre. El hon
bre mexicano carente de un padre gue le brinde estructura va

a buscar en aspectos formales externos aquéllo que no ha in--
corporado ¢n su interioridad. Por eso harf alarde externo de
hombrfa, de una paternidad de la cual carece. Su dinero y re-
cursos los emplearid en objetos, cosas y diversiones que este-
reotipadamente han sido calificadas de masculinas. la pistola,
el caballo, las espuelas, el sombrero de charro o el autonbvil
Gltimo modelo, en la actualidad son atuendos externos gue le -
permiten calmar su insepuridad masculina. La convivencia con -
hombres, la alusidén de afectos tiernos, de llanto, de trato -
cordial con la mujer le hacen alucinar que lleva dentro de s{
mismo mucho hombre.
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Una pequefa resefia del dis de una familia de <lase media nos -
mostrarfa a una mujer que se levanta temprano, le brinda cl de
sayuno a un sefor gruindn que le ha otorgado una sexualidad es-
casa y espaciada y que, saliendo al trabajo, bien arreglado a

las nueve de la mahnana, probablemente 1llegue a las dos de la -
madrugada. Esta mujer tan abandonada, tan frustrada, va a en--
contrar en la procreacién el camino reparativo a las limitacio
nes de su calicad de compafera. Ademis el hombre cspera que -
asf lo haga; su expectacifn es encontrar u la mujer cocinando

y cuidando a los nifies. Ella a su ve: es la victima abnegada y
asexual.

Podemos Teiterar que los planteamientos tanto de Diaz-Guerrero
como de Santiago Ramire: permiten afirmar que "12 familia mexi
cana se fundamenta en dos proposiciones fundamentales:

a) la supremaci{a incuestionable y absoluta del padre, y
b) el necesario y absoluto, propio sacrificio de la madre"(27)

Asimismo, a partir de la conducta de los hombres con las mujc-
res de México, 1a afirmacidén "los hombres son superiores a las
mujeres” bien podria ser una premisa sociocultural vélida para
la mayorfa de los mexicanos.(28)

En estas circunstancias se ha formado la sexualidad del mexica
no y, peor aGn, la de la mexicana, ya que vive en una cultura
que refuerza la idea de que el derecho de esperar satisfaccién
sexual, de escoger pareja, de iniciar o rechazar la actividad
sexual), son prerrogativas ejercidas més {recuentemente por los
hombres que por las mujeres, '"La mujer es progenie, no sexo" -
(29)

(27) Dfaz-Guerrero, R, Psicologia del mexicano, México, Trillas
1985. pag. 147

(28) Ibfdenm

{29) RamS§rez, S. El mexicano, psicologfa de sus motivaciones,-
México, Grijalbo, 1935. pag. 150
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Mc Cary (1967) dice: "Ius culturas que aprucban que las muje-
res tengan orgasmo, de hecho producen mujeres que los experi-
menten, mientras que las culturas que lo desaprueban, produ-
cen mujeres incapaces de sentirlo”(30)

Finalmente, anadamos que "la ignorancia del propio cuerpo, el
desconocimiento de los 6Grpanos sexuales, la auto censura, los
sentimientos de verguenza y culpabilidad son también causas
-en la mujer- de una vida sexual alterada, disminuida, muti-
lada”.(31)

(30) Whittaker, J, Psicolopia, México, Interamericana, 1980.

pdg. 158
{31) Horer, S. La sexualidad de las mujeres, Espana, GEDISA,
1981.
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4, ¢ QUE ES LA SEJLALIDAD 7

Ut ENFOQLE BIOLOGICO, PSICOLUGICO Y SOCIAL,

SEXD Y SEXUALIDAD,

lempre unz connostacibn foital. Si

Bl
«

Sexo vy sexualidad tiencen

refiriérndonss a ic

"

ephargo, cuando hablarn

heredizarios. E£1 sexo es un he-

aspecios

n tiene una presencia imperativa
entre 1os seres humancs, v unz dicotomia que es mutuzmente ex-
cluyente: uni perscna e€s mache o hembra.

Cuande se habla de sexu o

18gico, que se compone de

1) Sexo genético, revelade per el nimero de cromcsemas (460 XX
© 46 XY en las personas! o la presencia de cromatina sexual
(cuerpo de Barrj.

2) Sexo hormonal: el eguilibric andrigen

3) Sexc gonidice: 13z pres : cul

4} Morfoleglia de los &rgancs internos de reproduccién,

i n

5) Morfologfa de los geni

Esta es la setuencia de la maduracifn normzl, zungue en cuizl--

quier etapu del procesc pueden seobrevivir cuadros anormales: -

la pauta normal de cromosomas puede presentarse anormal; el -
equilibrio hormonal puede invertirse; la estructura gonidica -
puede ser incoherente o mixta; leos Srganos sexuzles interncs o
externos pueden ser contradictorios con el sexc genftico; los
cambios de 13 pubertad pueden no ocurrir en el perfodo previse
to {Federman, 1965).

T32Z) Katchadourian H., La sexualidad humana; un estudio compa-

rativo de su evolucion, Mexi1co: rondo dé Luitura ECOROmI -
ca, 1983, pAg. I-.
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Luria (1984) describe los elementos v/o situavicnes inv

dos en el proceso del desarrolle fetal sexuslm

co: "Las diferentes ectapas biolfgicas en la

ser humano macho o hembra, ezpiezan con la
stmica: %6 XX como hembra y 26 XY como macho. Hasta la sexta -
semana de gestacifn, los fetos con XX aparecen idfénticos 3 los
fetos XY. Las instrucciones genfticas sobre Y dirigen Jluegc el
desarrollo testicular. E! segundo pasc en la diferenciacibn -
sexual es dirigido por los testfculos, que producen hormonas -
fetales; estas hormonas dirigen la posterior masculinizacién -
morfolégica de los fetos XY, Lla ausencia de hormonas testicu-
lares deriva en ls diferenciacibn femenina. El desarrollo ovi
rico en los fetos XX se manifiesta en la 12a. semana del desa-
rrolle embrionario, Los ovarios, a diferencia de los testicu-
los, no desempefian ningun rol en la diferenciacifn temprana de
las estructuras genitales internas y externas. La regla es la
siguiente: en ausencia de hormonas testiculares, la diferen--
ciacién es hembra; en presencia de hormonas testiculares, la -
diferencia es macho,

Sin embargo, para que las hormonas testiculares sean efectivas
los 6rganos deben ser capaces de reconocer y responder a estas
hormonas para diferenciarse sexualmente, El gene que controla
el desarrollo de los centros receptores de una de las hormonas
testiculares se localiza en el cromosoma X. Normalmente, &1 -
gene se encuentra tanto en leos machos como en las hembras, La

presencia de andrégenoc y de los centros receptores de andrége-
no en las estructuras precursoras de los genitales externos e

internos determina que estos genitales externos e internos se-
rin de macho. Tanto la ausencia de andrégeno cemo la ausencia
de los centros receptores feminizardn los genitales externos y
no lograrin diferenciar completanente los genitales internos -
masculinos, incluso en el caso de un feto XY,

Como se observa, existen varias zonas de contacto biolégico --

wy
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entre la produccibn cromwsdmica y la morfologia sexuul de los -
recién nacidos. Hay lugar para que la "cinta computadora' ze-
nética sea incorrectamente programada en diferentes lugares.
También queda espacio para la variabilidad de la lectura, de -
manera que el mismo gene pueda tener una expresifn variable, -
La duracifn de la lectura también introduce grandes variacio-
nes; en tanto yue las definiciones sencillas acerca de un nifo
como "bebé con pene , testiculos y escroto", ¥ de una nifia co-
mo “bebé con clitoris y vagina™ por lo general funcionan bien,
ocultan sin embargo complejidad. Cada uno de los muchos pasos
genéticos ¥ bioghimicos supone una programacién genética para
una serie de fenotipos o resultados finales,

Lo que se llega a identificar como macho o hembra, son de he-
cho dos rangos genéticos sobrepuestos. Por tantc, no es raro
que los rangos de comportamiento masculino y femenino también
se muestren sobrepuestos. Mis aln, no debe sorprendernos el
hecho de gque los rangos de comportamiento sean muy variados -
dentro de cada uno de los sexos. La superposicidén de los ran
gos del comportamiento ocurre incluso cuando las caracterfsti
cas reproductivas permanecen intactas y no se sobreponen los
dos sexos.

Las anormalidades -aunque escasas- tienen gran importancia pa
ra la comprensién del desarrollo sexual; sin embargo no nos -

ocuparemos de ellas per no ser motivo de nuestro estudio,

" Sexo es un concepto bioldgico que remite principalmente a ia

genBtica v a las particularidades en el aspecto de cada uno de

los _sexos".(34)

IDENTIDAD SEXUAL.

La identidad sexual, a menudo llamada identidad genrica es la

53] Alvarez-Gayou J.L., La condicidn sexua}l del mexicano,Mexi
co: Grijalbo, 1987, pdg. 1.
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sensaciln muy propia, perscnal e ntima gue teneros todes de -
ser hombres ¢ de ser mujeres. En este procesc son importantes
dos <componentes: la autocatalogacibén y la catalogacibn que -
los demis hacen de nosotros.

Amb

os elementos son de particular importancia para la identidad

genérica, puesto que entre los primeros marbetes que se aplican

a u

Par
tre

Ric
sex

La
da
se
pre
han

El

nu persona est& el de su pertenencia a un Sexc © a Otro.

a Sandra Bem (1986) el concepto de identidad seaual posee -
s componentes blsicos:

Preferencia sexual por miembros del sexc opuesto.

Identidad del papel sexual dividide como masculino o femenji
no, seglin el sexo de cada uno.

ldentidad genérica, seguridad en la percepcibén del propio -
sexo como sexo masculino o femenino.

hard Gree (1974) incluye tres componentes en la identidad -
ual:
La conviccibn bésica en el sentido de ser macho o hembra.

El comportamiento del individuo, que culturalmente aparece

asociado con los hombres y las mujeres (masculinidad femi-~
neidad),

Las preferencias del individuo para hacer pareja con hom--

bres o mujeres.

concepcidn de Freud sobre la identidad sexual queda inclui-
dentro de su teorfa global sobre la sexualidad. Aunque no
internd en el concepto de identidad genérica como tal, sus
ocupaciones sobre los conceptos de masculinidad v femenidad

impregnado muchos Jde sus escritos.

concepto de bisexuaiidad es fundamental par2 la visidn gené



tica freudiana. £! crefa que la bisexnalidad cra parte de lu
“base™ subyacente en lus funciones psicolédgicas., Al comienze
de este siglo, la similitud bdsica de la ontogenia del siste-
ma reproductor en ambos sexos ya se habia establecido, y ya -
se esbozaban paralelos con la bisexualidad psiquica.

La identidad de género -o identidad sexual- es un concepto -

psicolbgico que se refiere a la sensaci6én de pertenccer a uno

U otro sexo.

IDENTIDAD DE ROL SEXUAL.

La expresifn de identidad de rol sexual abarca todas aquellas -
actitudes y comportamientos que determinada sociedad establece
como adecuadas y deben definir cada sexo. Asf desde el naci--
miento e incluso desde antes, 13s personas cercanas 2l nuevo -

individuo que va a nacer, adoptan una serie de actitudes hacia
el nuevo ser gue dependen en gran medida de si éste es de sexo
femenino o masculino. Estas actitudes precondicionan desde -
muy temprana edad procesos Y situaciones diferenciales nmuy mar
cadas. En las sociedades occidentales latinoamericanas 1os co
lores rosa y a:zul designan ¢l sexo del bebé.

Money concluyb que la tipologfa de los roles sexuales incluye
"“todo 1o sexualmente dicotomizado, como los empleos, la vesti-
menta, la etiqueta y la recreacién, sin tomar en cuenta el erg
tismo o los mismos &rganos sexuales como entidades autbnomas'.
implica ademds "todo aquello que una persona dice o hace para
demostrarse a s{ misma que posee status de hombre o de mujer,
respectivanente. El rol sexual es valorado en funcién de los
siguientes elementos: maneras generales, porte Yy conducta; pre
ferencias lfidicas o intereses recreativos; temas casuales de -
conversacidén en reuniones espontaneas y comentarios al aiar, -
contenido de los suefios, imaginaciones cotidianas y fantasias;

respuestas a preguntas indirectas y a tests proyectivos; prue-
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ba de pricticas erdticas y finulmente, las propias respucstas -
personales a l}as preguntas directas'.(Money, Hampson y llampson,
1955). (35)

Existe otra distincibn entre roles sexuales biolégicos, que ha-

cen referencia a "sentimientos, comportamientos e impulsos (de-
penden funcional e hist6ricumente del estimulo gonddico y el re
conocimiento social como persona sexualmente madura)™, y los ro
les sexuales socisles que se refieren a las "funciones diferen-

ciales, el status y los hechos de la personalidad que caracterji
zan a leos dos sexos en un contexto cultural dado"™ (Ausubel, -
1958, p.447)., (36)

El rol sexual es un concepto social que comprende las actitudes

y los comportamientos que la sociedad exige en funcién del sexo

al que se pertenece.

Del punto en donde se rednen el sexo (biolégicoj, la identidad

de género (psicolbgico} y el rol sexual (social) surge el con-

cepto bisico de sexualidad. Esto es 'sexualidad es todo aquello
que los seres humanos somos, sentimos y hacemos en funcién del

sexo al que pertenecemos” (Alvarez Gayou, 1984).

(357 Katchadourian, H,, La sexualidad Humana: un estudio compa-
rativo de su evolucign, México: Fondo de Cultura Econdmica,
1983, pag. 39.

(36) Ibidem, pdig. 38
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5.1, FUNDAMENTACION.

Ruestras sotitudes ¥y comportznientos Sexusles estin influides -

censidersblemente PUY oNUrsITas Creencle

y pen ,'am:emy., Costum-

bres, Jeyes, en la maners en gue agcionan ¥y s€ 1ratan hom-
bres ¥ mujerer, en ls fornus v oest gque tiene lp fumilia,
en ei modo coms se concibe Jun ovida sexual, en las pautas de fe-
cundidud probitmas $0C3ales UUC SUTgen en tourne de as-

pectes

Cuandu nuestras sititudes y conportamientos sexusles se dispa-
ron, putde deberse o un procesy sabyutente srracicnal o mal di-

rigide, kn otro casc puede haber discrepancias entre nuestras -
sctitudes v nuecstros comportanientos debide a la existencia de

cen-

una espeule de retrase €n nuestres cambios Jde sctitud ¥

zambies de © ortamiente {E£llis y

€1as TOn respels

Harper, 137¢; Moul

Las demandss y requerimientos de uni Ccultura en particular, al

lgual que las diferencias dentro de &stu, tanbilén producen una

amplia garuy de comportumientos sexvales vy actitudes hatia temas
sexuales, Esto también estd infiuide por el momente histérico

y pur el lugiar que ocupanos en el seno de una cul

De esty nmunerz especifica, las actitudes sexusles se vian confor
: luencia de 1 familia. Aguf se --

a
mando primerusmente por lu inf
s

transmite el clase & que se per-

Lo [ e
patablos licioh wli piderl

tenece, o oia

nle; pueden hucer gue wl misme Gote spareica noble v marcvillo-

so, © repugnante ¢ inf » no sulamente zue apare:ca asf, sino

que realmente 1o sed. i35




Sin la aquiescencia de los padres, teds informzcién obtenidas -
por casualidad tendrd el selle de fraudulento e incluse genera-
r& verguenza. Por lo anto la informacién verbal familiar aporta
en muchos casos un alivio y un apacigusmiento, incluso en oca--
siones de comportamients sccial. En algunos otros la informa-
c¢ién, aunque lleve las mejores intenciones, muchas veces tiene

las limitaciones de una escasa informucifn cientifica,

Sin embargu, la informucibn verbal familiar es de suma importan
cia ya que refleja los ceonceptos morales ¢ ideolfpicos que de -
alguna msncra influyen en la estructura personal y mcral del in
dividuo.

Con respecto s las conductas sexuales, conviene hacer mencibn -
gue dentro de las pautas o modelos de comportamiento se distin-
guen tres tipos;

a) Las normas definidas como el "comportamiento debido", social
mente aprobado. Lo contrario a ellas es digno de sanci6n. Por -
eiemplo, en algunos sectores de Mfxico hay normas que prohiben
las relaciones sexuales de las j6venes antes del matrimonio (38).

b) Las costumbres que generalmente designan "lo que se hace', -
lo que se espera de uno, lo que hay que hacer para no causar ad
miracibn, burla o comentariocs desfavorables, Tienen curicter --
obligatorio menor gue las normas, como serfa gue las mujeres no
salgan solas de noche.

Con frecuencia, normas y costumbres son divergentes, va que pue
de suceder que se establezca la unién libre, no cbstante que la
norma formal siga constituyende el ritc del matrimonic comc ini
cio de la vida comdn

{33) Rodriguez, A., Psicologia socjal, México: Trillas, 1876.
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c) Por Gltimo, estin los que se llamsn usos ¢ coenvencionualismos
que generalmente {orman parte de las “bucnas manerus’ y son po-
co obligatorias en relacién con la sexualidud: puede citarse en
tre otros muchos ejemplos, el no hablar ¢l tems sexual en fami-
lia o cuando hay hombres.

Los planteamientos anteriores ponen de relieve que los indivi--
duos, a travls de un condicicnamiento socjis-cultural -gue se
prevee desde antes de que nacan-, estructuran un universo de -
expectativas, independientemente de que el individuo pucda o no
pueda asumirlas en su totalidad y quc al reproducirse conforman
desde antes del nacimiento vna influencia innepable que se re-
flejard tanto en sus actitudes y conductas como en sus activida
des.

Como sea, el individuo crece y se desarrolla biolbgicamente ba-
jo la presibn socisl del grupo a que pertenece. La cultura y -
las demandas de todo tipo del conglomerado social son parte --
constitutiva en la formaci6n de toda la gama de manifestaciones
individuales que invisten de caracteristicas “"prefabricadas™ a
la seauvalidad.

Sin embargo, el universo de expectativas no es una realidad del
individuo, sino el conjunto de creaciones de aquéllos que lo -
preceden y gue esperan que aqufl asuma., A pesar de esto, asi -
como ocurren desfasamientos entre costumbres y normas, también

pueden darse incongruencias, desajustes e incluso contradiccio-
nes cntre valeres, conccimientss, creenciac y pautas de conduce
ta como consecuencia del cambio sociocultural que se da en cual
quier sociedad. A esto ayudan la educacifn y la informacibn.

Por wanto, es obvio que los profesionales de la salud comparten
las mismas creencias, mitos vy prejuicios de sus sociedades vy, -
al igual que los integrantes de éstas, pueden tener conflicros

y problemas sexuales sin resolver,
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En este caso, es importante que £I profesionszl de la salud ten-
g8 uny actitud adecuads frente & lu sexuslidad propla v de utros,
mediante un enfogue racionel Je su propis real

capuz de €sta manera, c¢¢ "propcrcionar’ -a sus nacie
macibn, crear actitudes que permitan un manejo adecuadn de di--
versas situzciones concernientes 8 la sexuzlidad”; tumbién debe
rf "tener hebilidades” para la evoluacibn, prevencibn y diapnbs
tico, manejoc y referencia de disfuncivnes sexuzles y problemas

relacionados con ¢l sexc [40},

Ahora bien: un psicblope ¥/o un mfédico (conocen y aceptan la -
amplis gama de expresiones de lz conducts Sexual tunto propia -
como de los demfs? La informazcibn tebrica y prictica de estos

profesionales, (les permite ser consejeros y/o terapeutas en -

problemas de indole sexual? (Quifnes estin profesionalmente mis
capacitados: leos psicflogos o los médicos?

Estos cuestionamientos nos llevaron al planteemiento de la si-
guiente pregunta:

5,2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

i Habrd diferencias en el nivel de informacifn sexual, las acti
tud y la conducts sexual que manifiestan los estudiantes del Gl
timo semestre de las carreras de Medicina y Psicologfia de la -
U.N.A.M. de la generacibn 19B5-1989”

(30) Alvarez Gayou, J.L., Elementos de sexologia, México: -
Interamericana, 1987, " pag, 119.
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5.3, HIPOTESIS.

A) HIPOTESIS CONCEPTUAL:

Los estudiantes egresados de la Facultud de Medicina poseen més
conocimientos sobre sexo que¢ los de Psicologia, va que en los -
de Medicina no existe diferencia, en cuante al nivel de informa
cién, entre los alumnos que ingresan y los que egresan,

Las actitudes hacia la sexualidad en alumnos de Psicologia scn
mis liberales que las actitudes de los zlumnos de Medicina, que
tienden a ser mis censervadores, lo que permite a los primeros
unz mayor aceptaci6n de su propia sexualidad {Sanchez, J.,1951),

Las formas mis comunes de expresifn sexual son: masturbacibn, -
orgasmo nocfturno, mzhoseoc héterosexual, relacicnes héterosexua-
les, contacto sexual con animales y coito héterosexual (Kinsey
y Cols., 1948, 1953},

8) HIPOTESIS DE TRABAJO:

Existen diferencias en cuanto a informacién sexual, actitudes -
hacia la sexualidad y conducta sexual entre los estudiantes de
o

las carreras de Medicina y de Psicolegfa 2e la ULN.AML, de da

generacifn 55-83,
HIPOTESIS NULAS:

1.Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas -
en informaci6n sexual entre los estudiantes de las carre
ras de Medicina y Psicologia de la U.N.A.M. de la genera
cidén B83-89.



2. Ho.

3, Ha.

No oexdsten Jdiferencias

en id sctitud Racis e sexualidad entr

¢
de lns csrreras de Meldicina y Psicologia de
) £

de ls penerudidn £L-£0,

No ealsten diferenciss estadfsticamente s:

en dux Cenducts texusi sntre los estudiante

ras de Medscuna y Psscolopis Je la UNLAM,, de la gene-

Tacafin b5

HIPDTESIS ALTERNAS:

£.Hl

Lassten diferencisg estndfsticamente significativas en -
suants s anformasiSn sexunl entre estudia H

1reras de Medicanas v Psiceiopis de la UM AWM., de 1s ge
nerucibn $5-89.
Existen diferenciss estadisticamente significativas en -
lug gotitudes huciu la sexuslidsd entre les estudiantes
de Jss carreras de Medizing v Psicolepia de ls UNJAML,

de la penherucafn £5-54

Cobdud Ta sexusl enlte Jos estudiantes

Mediii
KL-£Q,

Eaisten diferencizs estadisticamente significativas en -
Je 1ES

arreras de

v Pesicolopfa Je 1o U.N.AM,, de lz generaciln -
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5.4, VARIABLES,

CARRERA UNIVERSITARIA, (Medicina y Psicologia):

Alumnos que actualmente estén cursando el noveno semestre en la
Facultad de Psicclogia de laz U.N.A.M.

Alumnos de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. que estén cur
sando los ciclos clinicos finales -noveno y dfcimo- que corres-
pondan al internado rotatorio de pregrado.

INFORMACION SEXUAL:

Puntaje obtenido en la prueba de informacifn sexual sobre anato
mia y fisiologia del aparato reproducter femenino y masculino.

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD:

Puntaje obtenido en la escala de actitud hacia la sexualidad en
los siguientes aspectos: coito premarital, aborto, masturbacién,
sexo oral, coito anal, expresiones comportamentales de la sexua
lidad, homosexualismo, juegos prewvios al coito, virginidad.

CONDUCTA SEXUAL:

Respuestas dadas al cuestionario de conducta sexual en los si-
guientes aspectos: colto prematrimonial, sexo oral, juego pre-
vio, coito anal, orgasmo, masturbacifn, homosexualidad, expre-
siones comportamentales de la sexualidad, anticonceptivos, en-
fermedades venfreas, aborto, educacifn sexual.
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5.5, SUJETOS,

Se realizd la investigacién con 400 estudiantes; 200 alumncs -
de la Facultad de Medicina, de los cuales 107 ﬁujercs y 93 hom
bres. De la Facultad de Psicologia también fueron 200 alum--
nos: 153 mujeres y 47 hombres, Todos alumnos de la U.N,AM.

5.6, MUESTREOD.

La seleccibn de la muestra se llevé a cabo mediante un muestreo
no probabilistico intencional por cuota, ya que los sujetos se
eligicron de acuerdo con el interés de la investigacibn, y de-
bieron cubrir los siguientes requisitos: ser estudiantes del -
90, semestre en el caso de Psicologfa y alumnos internos de pre
grado en Medicina -realican su pregrado en el Hospital General

de México-. Ambas Facultades dependientes de la U.N.A.M.

5.7, TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio fue comparativo de campo, ya que la aplica-
cibn de los instrumentos se llevd a cabo en las aulas donde -
los alumnos tomaban clase; también se compararon las respues--
tas dadas por los estudiantes de ambas Facultades.
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DISERO,

5.8,

Se utiliz6 un disefc de dos muestras independientes, en donde -

se compararon las respuestas dadas a los instrumentos.

5.8.

INSTRUMENTOS.,

Se utilizaron tres instrumentos que 2 continuacién se describen:

A)

Se elabord un cuestionario de tipo falso-verdadero para me-
dir el grado de informaci6n que poseen los alumnos sobre -
anatomia y fisiologfa del aparato reproductor humano, En -
su primera fase y para su validacién se construyeron 47 --

reactivos, acerca de los siguientes temas:

ANATOMIA DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS: localiza-

cién y descripcidn de los Srganos genitales del hombre.

ANATOMIA DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINQS: locali:zacién
y descripcifn de los Srganos genitales femeninos.

FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS: funcidn -
que realiza cada uno de los 6rganos genitales del hombre.

FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS -GENITALES FEMENINOS: funcién -
que realiza cada uno de los Organces genitales de la mujer.
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£l cucstionsrio yoedf inteprade por 10 reusctives del prime

“
.
pom

2
mu; 11 del 20, tema; 10 del tercero y 1i del 4o, tema. 5S¢ or

densron en formes slegtoria {ver Anexo 1},

Ls velidacifn se hizo por 14 jueces profesores de 1s Facultaed
> Pricologfs de 1a UNAM. Primero se les pidif gue relacio-
de Peicologis d VN A M. P & ridif g H ¢

Gorah CsdEk unu de Ios temss COnolos vez chieni-

ruebe de cerrelecibn la cual fue zlta --

de este, e hizy

(re -1,00, p= (i) ic gue comprobd gue e¢] cuestionario medfa

Ja informuec2bn que pretendis medar.  Sin emboargo al hucer el -
anflisss roactive pur resciivo, s&lo guedaron 27 que it jue--
ces culificuron con vl ¢ul de acuerdo v reqguerido pera inte-

ETar ¢l Cueslionar:o.

Despubs de este procedimmiente, quedaron 2 reactivos de fisiolo
gle morculing, Jo gue desbulonceebs ¢! niGmero de veactivos por
tena, por 1o que sumentamo: b ahui y eliminamos une de wnato-
mfu femenina, pars que gquedsran § reactives por tema.

1

L} cuestionario final fue de 37 reactives, los cuales se orde-

raron en forma alestorla. [Anexo &)

By Il sepundo instrumento que se disefic fue wnue escala de acti
tud tapo Lickert, cuye contenido se elabord a partir del -
“Lenunl Enowledp and attitudes test™ {S.K.A.T.) de Evseck -
Wilson {(14%70). Dt este instrumento s6lo tomamos algunos -
reactivos, ya que otros guedaban fuera de contexto; los de-
mis fueron elaborados por los resdlizadores de esta investi-

gacibn,

Ld escala se integrd con 47 reactivos de los cuales 21 te-
nfan un sentido negativo v 21 sentido positivo, ordenados
e forma alevatoria. AsI se les presentd o los jueces. (Ane

xe 2).
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Los temas que se abarcaron fueron log siguientes:

1) Enfermedad venérea:

2) Virginidad:

3) Masturbacién:

4} Anticonceptivos:

5) Sexo oral:

6) Coito premarital:

7) Aborto:

8f Educacibn sexual:

enfermedad contagiosa, transmitida
principalmente por contacto sexual.

estade fisico de un hombre o una mu
jer en donde no se ha realizado el

coito (pene-vaginal,

estimulacisn de los propios Srganocs
de

sexuales, mediznte el emplec las

manos, movimlentos wusculares, me--
dios mecfinicos, cualquier método o
procedimiento va llepar al orgas-

Pa
mo, excluven ¢l coito.

Cualguier mé€iodo que impide que la
relzcifdn sexual tenga como conse-

cuencia el embarazo.

Caricias con la boca v la lengua en
los genitales.

Unién de un hombre y una wujer, en
donde hay introduccibn pene-vagina,
siendo las dos personas solteras o
s6lo una de ellas.

ExpulsilSn del dtcra, 7T
intencicnai, del produc

concepcién.

Manejo de informacién sobre &rganos
genitales, orgasmo, coito ¥, ademids
conocimiento personal acerca de uno



mismo y del rol-sexusl propio.

9} Sexualidad: Tode aguello que los seres humanos
somos, sentimos v hacemos en fun--
citn del sexe al que pertenecemos,

10) Expresiones compor- Diferentes {orma de¢ expressar nues-

‘

tamentyies de lz - 1rs sexuwslidsd {masoquismo, ~oofi-

sexualidad: lia, fetichismo, exhibicionismo},

A los jueces te lec entregl la escala, as{ como las definicio-
nes de ceada purfmetre, pidifndeles que relscionaran cads reac-
tivo con su parametre y ademfs indicarin el sentide de la pre-
punta {+ § -3,

Se obtuvo una correlacidn alila signaf
Al analicar reactive por rexctive s&lo guedaroen aquéllos que -

abtuvieron ¢} B0y de zcuerde de los jueces. La escala guedd -

de la siguiente maners: 3 Jeuctivos de coito premarital, 2 de
gborte, & Jde masturbacidn, I de sexce orsl, 1 de expresicnes -
compurtamentales de lie sexuslided, I de anticoenceptives, 1 de
virginmidad, s de cduvcacitn sexual.  Se ciimind el tema de se-

xualidad.

En esta escala tanbién quedd despropercionzde el namerc de  --
reaclaves por pardmerro, por lo que S€ 1uvo Jue aumentar: coi-
to anal, homosexuulidad y juepgo previo al coito, con el fin de
tener lua posibilidad de hacer compzraciones entre lu escala de

actitud v el cuesticnario de conducrta.

El cuestionario definitivo quedS integrado por 37 reactivos ¥
los sigulentes parfmetrcs: coito premarital, abortoe, masturba-
cibn, sexo oral, coito unal, expresiones comportamentales de -

la seaualidad, anticonceptivos, enfermedades venéreas, educa-

i8n sexusl, homouscxuzlidad, juege previo al coito vy virgini-

s
dad {Anexo 5}.

icativa (r= -1, p= 0,000).
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Aqui se retomz

ductz sexual,

Dicho ctuesticniaric se
guientes parimesr
e

que s€ ac

PARAMETEO:

2) Frecuencia coltal:

3) Orgasmo:

4) Disfuncidn sexual:

S) Preferencia sexual:

Unién de un hombre v una muler,
en s ¢ c ertia
er 1 eras
las

Experiencias subjetiva plac
T3 gque aparece con el p

me de laz reaccidn

xual.

fases

Alterzcién de una o
de la respuesta sexusl humana -
que molesta & la persona gque la2

7
padece o a su parejs

Gusto o preferencia que puede te
ner una persena para relacionar-



6)

7)

8)

9)

10)

11)

Homosexualismo:

Sexo oral:

Masturbacidn:

Abarto:

Coito anal:

Juege previo al coito:

Expresiones comporta-

mentales de 13 sexua-
1idad:

se afectiva (emocionalmente) vy/o
erbticamente (en busca de excita
cién y orgasmo sexual); puede -
ser con una persona del mismo se
xo, o con personas tanto de otro
sexo como del mismo.

Gusto o preferencia sexual que -
tienen algunas personas para re-
lacionarse afectiva y erbticamen
te con personas del mismo sexo.

Caricias con la boca y lengua en
los genitales.

Estimulaci&n de los propios érga
nos sexuales mediante el empleo

de manos, movimientos musculares,
medios mecinicos o cualquier mé-
todo o procedimiento para llegar
al orgasmo, excluyendo el coito.

Expulsifn prematura e iptencional
del dGtero, del producto de la con
cepcibn,

PenetraciSn del pene en el zno,

Caricias erSticas que culminan en
la penetracifn pene-vagina.

Diferentes formas de expresar -
nuestra sexualidad (masoquismo, -
zoofilia, fetichismo, exhibicio-
nismp, trasvestismo).



13} Edgcnci6n sexual: Manejo de informacién sohre los
' 6rganos genitales, ¢l orgasmo, -
el coito y, ademds, conocimiento
personal acerca de uno mismo y -
del rol sexual propio,

Para la presentacibn de los reactivos se tomd en cuenta los pa-
rfimetros y se les dio un orden secuencial (Anexo 3).

En este cuestionaric se les pidié s los jueces que relacionaran
cada pregunta con su indicador. Posteriormente se procedib a -
validar 1a escals usando el método de correlacibn de Pearson, y
se obtuvo un alto nivel de¢ significsncia (r= -1, p=0.0000), lo

que indiché que el instrumento midié lo que se pretendia.

Sin embargo, al huacer el anflisis reactive por reactivo, sélo -
quedaron 23, los que fueron clasificados con el B0% de acuerdo
de los jueces,

Por eso hubo necesidad de aumentar reactivos, yas que al elimi-
nar los que no alcanzaron el puntaje, tumbién se eliminaron pa
rémetros, lo que hiro perder la secuencia lb6gica de las pregun
tas. Se procedil entonces a aumentar reactives que abarcaron
los siguientes temas: coito prematrimonial, anticonceptivos y
enfermedades venéreas. La idea fue poder comparar conducta y
sctitud.

El cuestionario final quedd integrado por 40 reactivos que me-
dfan 12 indicadores (Anexo 6},



5.10, PROCEDIMIENTO,

Una ver definida ls poblacibn se procedi6 a realizar los trimi-
tes correspondientes pura solicitar una carta de presentacibn -
de la Facultad de Psicologfa en Ja que se explicard el objetivo

de la investipacibn (Anexo 7).

Cuando se obtuvo &sta, se scudil a visitar a los diferentes ma-
estros que impartfan a novenos semestres, tanto de horaric matu
1ino como vespertino en la misma Facultad, con ¢} propésito de

que se permitiera Ja aplicacibn del instrumente a la hora de su
clase, explicindeles el motive de la investigancibn y mostrindo-
les la carta de presentacidén. Hecho esto, los profesores fija--

ban la hora vy la fecho.

En cuanto o los alumnos de Medicina, se visité el Hospital Geng
ral pues, sepidn s¢ investig6, ahi ers donde estudiaban un néme-
ro considerable de estudiantes de la UN, AM.

Se acudib, con lu carty de presentacibn, al Mfdico responsuble

de los alumnos de pregptado de la UNAWM., en el Hospital, quien
accedi& y dio su autorizacibn para la aplicacibn Jde los anstru-
mentos, udemls de proporcionar la lista de los grupos y maestros
responsables de ellos. Se visitd tambifn o €stos y se les repi
tid lo mismo que a los maestros de Psicologfa, también {ijaron

hora y fecha pars presenturnos a sus grupos v aplicar el instry

mente.

Las instrucciones que se¢ diereon a los alumnes Jde los dos carre-

ras fueron las siguientes:

" Somos pasantes de la Facultad de Psicologfa, y estamos reali-
zando una investipgacidn con respecto a la Sexualidad con estu

-1
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diantes del Gltimo semestre de Psicologfa y Medicina, con -
el objeto de conocer su nivel de informacién en cuanto a -
Anatomia y Fisiologfa del Aparato Reproductor Humano, sus -
Actitudes y Conducta Sexual. Les pedimos, dado que el ins-
trumento es anbnimo, que contesten todas las preguntas de -

la forma mis sincera y espontinea que puedan ",

ESTA  TESis N9
I J DEB
SALR D 1 BiBUBFEgl
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6. RESULTADOS,

Los resultados obtenidos recibieron tratamientos estadisticos -
diferentes:

Para obtener la validez de constructo del cuestionario de infor
macibn y la escala de actitud, se empled un An&lisis Factorial
PA2 Varimax. La consistencia interns de cada factor sc calculb
por medio del Alpha de Crombach (1961) y finalmente se aplich -
un Anflisis de Varianza de doble ¢lasificaciébn (por Facultad y
por sexo), ya que se querfa conocer qué efecto tenfan estas va-
riables,

El anflisis de datos del cuestionario de conducta sexual fue -
descriptivo y para establecer si habfa diferencias o no 1as ha
bfa con respecto a la ocurrencia de conductas sexuales, se em-
ple6 la prueba XZ.

6.1, CUESTIONARIO DE INFORMACION SEXUAL.

E}l andlisis Factorial PA? Varimax muestra que se formaron 13 -
factores con un valor propio mayor de uno y que explicaban el
61.0% de la varianza total acumulada (TABLA No. 1).

Sin embargo, después de la rotacibn se encontraron 2 factores
que explicaban el 31,0% de la varianza total acumulada (TABLA
No, 2).

Posteriormente se procedit a elepgir aquellos reactivos que tu-
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viceran un peso factorial de 1 u.30. Sc observe que ¢l primer -

factor explicl ¢) 28.8% de la varianza y agrupb 7 reactivos {uno
de anatomia masculing, dos de anatomia femenina y 4 de fisiolo--
gia femenina)., Ul segundo factor explicbé el 12.2% de la varian
za y aprupbd 3 reactivos {uno de anatomiz masculina, uno de ana-

tomia {emening y otro de fisiologfa femenina) (TABLA No. 3).

Asimismo, sc obtuvo lu consistencia interna de cadas factor por
medio del Alpha de Crombach (1961), siendo éste mayor de 0,47 -
{TABLA No. 4).

Finalmente, se aplich un andlisis de varianza de doble clasifi
cacibén (por Facultad y por sexo) para cada uno de los factores
del cuestionario de informacién, ya que se querfa conocer qué

efecto tenfa la segunda variable.

Se encontrd gque hubo diferencias significativas por sexo en el -
factor F(l,39bj = 1.042; p+0.308, siendo en este caso que las
mujeres (x=1,00) tienen mis conocimientos que los hombres - -
(x=0.83).

Tambitn hubo diferencias por Facultad F(1 396) © 16,411; --
'

p=0.000; se observ6é que los alumnos de Psicologfa (x=1.11) tie

nen mis conocimientos en comparacifn con los de Medicina - -

(x=0.77).



TABLA NO. 1 "ANALISIS FACTORIAL PAZ VARIMAX

FACTOR L V DE VARIANIA Vo ACUMULADO
1 5.87280 12,1 12,1
: 1.99845 b.2 15.3
3 150720 4.9 23.2
4 1.49001 .7 3.9
5 1.46469 i.6 32.5
o 1.30193 4.1 36.5
7 1.25101 3.9 10.5
8 1.19551 3.7 19,2
9 1.16529 3.6 7.8
10 1.10310 3.4 51.3
1 1.06432 3.3, 54,6
12 1.03977 3.2 57.9
13 1.00819 3.1 61.0
TABLA NO. 2 VARIANZA TOTAL ACUMULADA
FACTOR aLOR } DE VARIANZA SpAcuuLang
1 3.28297 28.8 25,8
2 1.38872 12.2 .0




*
TABLA NO. 3 REACTIVOS CON PESO FACTORIAL - 30
REACTIVO FACTOR 1 FACTOR 2
1. Los 6vulos maduros son liberados en . -
las trompas de Falopio 0.36624 0.14736
2. La funcibn de la uretrs femenina es -
la de transportar la orina & la vegi-| 0.41593 0.04880
ga exterior
3. Los genitales internos femeninos son: 0.31950 D.19433
labios mayores, labios menores y cl§- * )
toris
4. El orificio vaginal se distingue del
orificio uretral por su menor tamafio b.39960 0.11857
5. Lo pr6stata rodea el sector inicial -
de la uretra a manera de¢ sortija 0.33780 0.10693
6. Las hormonas sexuuales femeninuas pro- -
ducen andrdgenos 0.02323 0.23933
7. El 8vulo tiene movimiento propio 0.48449 0.23199
8. La fecundaci6n del 6vulo por el espeﬂ 0.26757 0.47761
matozoide se hace en la cavided uterina cet .
9. La piel del escroto es muy gruesa y
un _poco mis clara que la del resto - 0.13589 0.58909
del cuerpo
10. Dentro de lJus trompas de Falopio se 6.37177 0.54687

encuentran los ovarios

TABLA NO. 4, CONSISTENCIA INTERNA POR FACTOR

No.Reactivos Confiabilidad Alphe Media Rango

por c/factor de Cromback ! Posible
7 0.47326 .94 1,0, 9
3 0,60176 .94 1, 0, 9
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6.2, ESCALA DE ACTITUD.

Con el Anflisis Factoriul PA2 Varimas se formaron 1} factores -
con un valor propio mayor ¥ que cxplicaban el 55.3%1 de la va--
rianzs total scumulada.

TABLA NO. 5
S T R I T
1 6.634853 17.9 17.9
2 2.72042 7.4 25.3
3 2.09180 5.7 30.9
P 1.75462 1.7 33.7
5 1.481563 2.0 39,7
6 1.26748 3.4 43,1
7 1,24052 3.4 26.5
8 1,16184 3.1 15,6
9 1.112158 3.0 52.6
10 1.10237 5.0 55.6
11 1.01656 2.7 58.3

Sin embdargo, despufs de la rotaciln se encontraron & factores -

que explicaban el 32.2% de la varianra total acumulada.

TABLA NO. B
VALOR v DE ¢ ACUMULADD
FACTOR PROPIO VARIANIZA DE VARIANZA
1 6.10611 20.1 0.1
2 2.15314 111 54.2
3 1.30810 9.9 64,1
s 1.22565 5.0 72.2
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Posteriormente s

vierzn un pesc {

[~
3 3

tor explict el 40,1% de la varianis y agruph
T 3

hablan de sexc o©

w
-

portzmientos sSexuales',

£l tercer fzoter explich el 2,0

o

reactivos gue hablan de honmosexuvalidad per

nd el factor.

El cuarto factor explich el §.

precedid 3 elegir aguellos
N
r - .30 y se encentrd

reactivos que

Gue el primer

[

reactivos gue -

anfa v agrupd

que asi se

y reunid 3

varianza y agrupd 5

2x2 2nal, por 1o que se le llamb "Com--

6 -

sexual v se le -

1la-

resctives que hablan de colta prematrimonial ¥ virginidad, a
e

1o que se je did el nambr
{TARLA No. 7).

de "Relaciones prematrimoniales™ -

Finzlimente, se obtuve la consistencia interna de cada {factor -

por medio del Alpha de Crombach (1961} siendc £sta mayor de --

0.6%7 {TABLA No. 8).
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TABLA NO. /7 REACTIVOS CON PESO FACTORIAL & 10

REACT L v
El contacte bucogenital es aceptade en forma
ampiia come escape erd1ico, sano y neral.

E} dnico método nomxl sde tener relaciones -
sexuales es €] Ccontacto penc-vaging

E} sexo t

Las cay
como Los hesod

opanitul es purvertido

. son tan hormzles

(&

L1 seno ansl e any varsante de lus relacio-
nes sexusles

El sexo anal es pervertido

Hay que difundir el uso de anticonceptivos
Los anticonceptivos permiten a 1y mujer vie
vir wis plenumente su sexu:}idad

Las caricias previas @l acte seruxl gencran
mayor comanicacifn entre la parej

E} comportamiento puede coneiderarse acepts
ble si no es dafiino pura ninguno de Ios par
ticipantes

Las pricticas, €lics y comportamientio sexus
les varfan anplianente de una cultura o --
otry

Los seres humanos deben aprender todos los
aspectos de la sexuslidad

La homosexuulidad es repagnunte

El homosexual ismo es una posibilidad més de
expresifn sexual

Los actos homorexusles reziizades en priva-
do no son condenables

las relaciones sexusles en la mujer la pros
tituyen

Le virginidud constituye un factor importan
tante en el &xito del mutrimonio

Tanto los hombres como las majeres tienen -
derecho a establecer relaciones sexuales -
fuera del matrimonio

la virginidad en wi futuro(a) esposo(a) ca-
rece de importancia

Es aceptable la pérdida de la virginidad

fj
0., 54805

0.53633

0.72116
0.71871

0.33014
0,00103
0.07992

Q0.12828

0.14754

0.04%05

0.05083

0.14593
0.05281

0.1854)

0.21954

0.18149

0.18392

¥
3

0. 08771
9.05128

0. 06585
0.15734

0,04280

0.05690
0.51618
0.48058

0.72067

0.08472

0.39361

0,05379

0.28078

0,08114

0.30019

0.235943
0.24028
0.16574

0.01642

0.07280

0.00015

0. 63063
0.62840

0.61924

0.18784

0.13805

0.16517

0.1235%

0.13040

.07487

0.1221t
§.1bh20

0.00%47

0.D5627
0.04632
(4.12971

0. 03508

¢, 09338

0.05957

0.61533

0.42485

87,



TABLA NO. 8., CONSISTENCIA INTERNA POR FACTOR, POR HEDIO -

DEL ALPHA DE CROMBACH (1961)

FACTORES N°REACTIVOS CONFIABILIDAD MEDIA RANGO
PARA C/FACTOR  ALRA DE CROMBACH POSIBLE

Comportamientos

sexuales 6 0.78699 2,60 1 -5

Educacifn sexual 6 0.70373 1.54 1-5

Homosexualismo 3 0.67841 3.47 1 -5

Relaciones prema

trimoniales 5 6.72261 1.96 1 -5
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Se encontrd cue hubo daferenciss significativaes

7
Yoy gt rlem: 21 F Ty omEp, Dl
{ector de COMPOrlemienlcs Sexuzles r(],390)= L.EE3, pElLIIL
4

Lu este cssc las mujeres [a=2.G3; t:enen une &clatud més ;ogi-

1iveé hecie €l sere GSral gut 1os hombres {x=

Tanbifn nay diferenciay peor Fzcoulilad

s¢ observd que los slumnes de Fsico

SEAL DI] €L C(onparecidn con 10s &l

Con respecto &l factoy de educacibn sexusl t(x SQD.-E.SQS; ..
2370 i

pe 0. 088 se encontrf cue Y& Frocultad de Medicinz {x=1.55; tiene

uns setitud mds positive hacia los anticonceptivos y la educa-

A

c1bn serxus] gue la Facultad de FPeicelogla (a=).47). En este -

;
fuctor tanbilén se da une interaccibn F(].Sgbjts.TSE; p=l. 0583,
gue nos muestrs gue les mujeres de Medicana (x=1,42) tienen -
uns sctitud mls positave hscia el tems de anticonceptivos y 1a
educacibn sexusl, en compzracibn con los honbres de Psicologia
{x=1,57), ¥or otro lado, los hombres de Medicine (x=1.33) tig
nen uns sctitud mfs positiva hacliz estos temas gue las mujeres
de PsicolopSa (x=1.44),

En el factor de homdsexualidad P(],sgbps £.081; p=0.000, en-
contrames que los alumnos de Psicologfa {x=3,60) tienen una -
actitud favorable haciaz este tena a diferencia de los alumnos
de Medicina (x=3.28).

Por Gitimo, el factor de relacicones prematrimonizles F =

(1,386
19,232, p=0.00D, indica que Yz Facultad de Medicina (x=2.14) -
f q
tiene ana aciatud favorzhle hazcia }zs relationes premaivi-

moniales que i@ Fucultad de Psicolegiaz (x=1.73)



6,3, CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL.

Para el anfilisis de datos del cuestionario de conducta sexual,
la informacibn se proces$ de dos formas:

1) Descripcién de resultados, y

2) un anflisis estadistico de diferencias entre grupos (Facul-
tad y sexo), para saber qué efecto tenia esta scgunda varia
ble. Se empled la pruecba Xz con un nivel de significancia
de 0.05, para establecer si habia diferencia con respecto a
la frecuencia de occurrencia de las conductas sexuales, con
cuatro combinaciones posibles:

a) entre facultades
b) entre hombres y mujeres
c¢) entre hombres de Psicologia y hombres de Medicina

d) entre mujeres de Psicologia y mujeres de Medicina

Cada combinacién se puso en relacibn con los catorce temas me-
didos por el instrumento (coito prematvimonial, sexo oral, jue
go previo al coito, coite anal, orgasmo, masturbacidn, homosec-
xualidad, expresiones comportamentales de la sexualidad, anti-
concepcidn, enfermedades venfreas, aborto, informacién sexual
y educacidn sexual.
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DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL,

PSICOLOGIA MEDICINA

TABLA NO. 1 Hombres

Mujeres Hombres Mujeres

5§ Jo ha tenido 93.6% (24)| 65,78 (99)] 67.7% (63)]22.4% (24)

No 1o ha tenido 6.3% ( 3)|34.6% (53%] 30.1% {283]77.6% (83
No contest6 - LFYOC01) 2.2% (2 -
TOTAL 1006% - 47 J100%- 153 |00t - 93 {100%- 107

las relaciones sexuales prematrimoniales, en el caso de la facul-
tad de Psicologfsa, han sido experimentadas por el 83,6% (44) de -
los hombres y el 64.7% (99) de las mujeres. En cambio, en Medici
na scn el 67.7% f03) de los hombres y s6lo el 22.4% (24) de las -
mujeres (Tabla 1).

2 PSICOLOGIA MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

TABLA NO.

Antes de los 15 afos 4.5% (2) 1.0% ( 1)) 15.3% (10) -

Entre 15y 17 afios 45.5% (20)| 17.1% (17)] 43.0% (28} .13 (1)
Entre 18 y 20 afios 32,08 (15)] 30.0% (30} 30.9% (22) T0.3% (17)
Entre 21 y 25 afios 15.0% ( 6) 49.4% (49) 1.4% (1)) 25.0% ( 6&)

Después de 25 afos 2.2V () z.y (2) - -

No contesté - 1.0 (1) 3.0 ( 2) -
TOTAL 100y - 44 j100Y% - 994100y - 654 1001 - 24

En Psicologfa, el 43.% (20) de los hombres report6 que la edad en
que tuvieron su primera relacibn sexual héterosexual fue entre -
15 y los 17 3fios y el 49.3% (49) de las mujeres entre los 21 y 23
En Medicina, el 43,1} {28) de los hombres la tuvo entre los 15 v
los 17 afios y el 70.3% {17) de las mujeres entre 18 y 20 afios -
{(Tabla 2). :
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PSICOLOGIA MEDBICINA '

TABLA KO, 3 Hombres Mujeres Hombres Mujcres
tmigo (a) 3B.6% (1I7) 3,08 { 3)136.9% (24) | 12.5% { 3)
Novio (a} 45.4% {20)] B2.8%Y {B2)}120.0% {26) | 66.6% (16)
Esposo (a)} - 13.1% (13} 3.08 ( I} 4.1 1 1)
Sirviente [a} 4.5 (0 2) - - h
Prostituta 4.5%y (2} - 3.0 § 2) -
Desconocido (a) 4.5% ( 2) 1.08 (1)1 a.6% { 3) -
Familiar 22201 .- 6.1% { 4) -

XNo contest6 - - 6.1% [ 4) {16.6% ( 4)
TOTAL 100% - 44 100% - 99 J100% - 65 fooY - 24

PSICOLOGIA MEDICINA

TABLA KO, 4 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Muy agradable 36,5 {17)] 41.4% (A1) 35.4% (23] ) 20.8% { 3)
Agradable 10,91 (18)] 40.4%v (203 47.6% (31} !s4.18 (an)
Indiferente 4.5¢ ( 2) 8.0% ( B} 4£.6% { 3y j12.5% ( 3)
Desagradable 13.6% ( 6) 8.0% ( 8} 6.1% (1) 418 (1)
Muy desagradable 2.2 (1) 2.0% (2) - 8.3% { 2)
Ko contesté - - 3,0y (2) -

TOTAL 100§ - 44 1100% - 99 | 100%- 65 100y - 24

Para la mayoria, su primera experiencia sexual hétercsexual fue con
el novio{a) y €sta es agradable para el 40.5% (18) de lo® hombres -
de Psicologia y para el /.63 (31) de los hombres de Medicina. Las

mujeres difieren en sus comentarios: para el 41.1% (41) de las de -
Psicologia es mientras que para el 54,1% (13) de las

muy asradable,
de medicina es agradagle (Tablas 3 ¥y 4.




nujeres
huptres

. - PEICOLOGIA MERICINA

TAELA WO, D ronbres Muieres Horbres Mujeres
Anigo {2} ES SR T (TS (13 3.3 (1)
Novio {aj 31074 £33) 163,078 (5% P81 ] B3.3% (15}
Lspesc (a) 5.7V (4 21,8 (IO { 1) 3,50 (1)
Cirviente {zj - - 1) -
Prostituta 2.48% (1) - - -
besconocide (&) 2.4Y (1) - - -
tmige(s) novio{a) ]17.0% { 7} S.4% (531 10.0% { 8} 5.5¢ (1)
Esposo(ajsnige{aj | 7.3V { 3) - - -
Rovio(sjprostitu-

ta/desconocido{a) | 4.8%Y { I} - - -
umigo{ajsirviente(a)
Amigo{a) prestatuta | 4.8 [ ) - 2,08 (1) -
Amige(sjinovicia) .V ) B - -
desconocido{a)

Amigo(a)desconoci | 2.4V ( 1) - - -
do(a)

it ERCIE TS B : :
2’:;535?2?“”‘“ .4V (1) 168 {13 0% (1) -

No centestd - - 3.2 { 3) -
TOTAL nooy - 41 100§ -9} 100% -50 100% -13

Las relaciones sexuales subsecuentes actuales, son en su mayoria -

con su novio (a)

(Tabla 6).




TABLA NO. 7 PSICOLOGIA MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Diario - 2.1%v (1 2) 11.1% ( 2)
tUna vez por semana 13,68 ( 6)| 18.6% (17)f 12.0% { 6){ 33.3% ( 6)
234 veces x semana 27.2% (12){ 34.,0% (31)4f 18.0% ( 9){ 27.7% ( 5)
Dos veces al mes 20,4% ( 9) 15.3% (14)( 14.0% ( 73 11.1% ( 2)
Una vez al mes 13.6% ( 631 13.1% (12)} 54.0% (27)] 16.6% ( 3}
Otra 15,9% ( 7) 12.?1 (1) - -

No contest§ 9.0% ( 4) 4.3y (4) 2,08 (1) -

TOTAL 1001 - 44 100% - 91 100% - 50 100% - 18

En Psicologia, el 27.2% (12) de los
34% (31) de las mujeres, acostumbra
2 a 4 veces por semana. En Medicina

(27) de los hombres y una vez a la

res (Tabla No. 7

hombres, asi como también el -
tener relaciones sexuales de -
lo hace una vez al mes el 54% -

semana el 33.6% (0) de las muje

PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA No. 8 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
3 74.5% (353) 53.6% (82) ) 44.1% (41)| 17.8% (19)
No 21,3% (10} 20.3% (31)| 38.,7% (36)1 29.9% (32)
No contesté 4.3% (2)] 26,1% (30} ] 17.2% (16)| 51.4% (56)
TOTAL 100% - 47 100% -153 100% - 93 100% -100

El sexo oral es mis aceptado en la Facultad de Psicologia: el 74.5%
(35) de los hombres y el 53.6% (82) de las mujeres acepta acariciar
con la boca los genitales de su pareja.
de Medicina el 44,11 de hombres y s6lo el 17.8% (19) de las mujeres
lo realiza (Tabla 8).

En cambio, en la Facultad

94



PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA NO, 9 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
st €0,1% (40) ] 57.5% (B8)) ©0.2% (56)) 1B.2% (20)
No 10,68 ( 5) ) 1a.4% (22)7 19.4% (1B)] 20,2% (28)
No contestb 4,3% ( 23] 2B.1% (43)] 20.3¢ (19)] 564.2% (59)
TOTAL 100% - 47 100% -153 100% - 83 1008 -3107

En la conducts de aceptar que la pareja acaricie con la boca los ge
nitales de su pareja, el 80.1% (40) de los hombres y el 57,5% (8B)
de las mujeres de Psicologfa lo permite, a diferencia de los de la
Facultad de Medicina en donde el 60.2% (56) de los hombres y el -
18.2%(20) de las mujeres lo hace (Tabla 9).

TABLA NO. 10 PSICOLOG?A MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Si 93.6% (44) | 64.1% (98) | 73.1¢ (68)] 26.2% (28)
No - 2.01 ( 4) 5.4% ( 5)| 15.0% (16)
No contestb 6.4% ( 3) | 33.3% (51)f 21.5% (20)] 5B.9% (63)
TOTAL 1004 - 47 100% -153 100% - 93 100% -107

El juego previe al coito se practica mfs en la Facultad de Psicolo
g£fa y los hombres de ambas Facultades lo acostumbran mis que las mu
ieres. Esto es, en Psicologia lo acostumbra el 93.6% (44) de los -
ombres y el 64,1% (98) de 1as mujeres, a comparacibébn de los alum-
nos de Medicina en donde el 73.1% (68) de los hombres y el 26,2% -

(28) de las mujeres lo reporza (Tzbla 10),
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PEIOOLOGIA MEDICIRA T
o ThELA 1 Hombres | Museres nontres Mujeres

Sieppre E3LTE {36 [ TEL5Y (T4 67 EY (18
Casi sienpre I3,9% (& 2G040 (20 TO3% L 531 ZEL3Y (8%
Algunzs veces 203 101 .08 b L0340 0033 -

Muy nocsas veces 2010 00 1 - 1.0 {13} -

No contestd - - - 3.5 (1)
10TAL 100% - 32 100% - 8% 100% -65 1008 - 28

Las caricias sntes del coite las acostumbran siempre el 83,74¢ de los
hombres{36) y e} 75.5% (74) de lss jeres de vsicclogfa, as{ como -
el Bb.2% (00 de los hombres y el €7,5% (18} de las mujeres de Medi-
Cina (labla 11y

P31COLOGIA MEDICINA
ThBLA 12 - :
tonbres Mujeres Hombres Mujeres
Hasta 5 minutos S.0% (4 5.1% (&) 5.8 ( 4) -

w
va

”
-
B
'
£
o
S
—
v
—

Entre 5 y 15 mins | 34,¢% (15)) 60.2% (89

Entre 15 y 30mins | 45.4% (20) | 25.5% {25)] 51.2% (35)f 32,11 ( 9)

Mis de 30 minutos | 11,3% ( 5) .14 ( 8)] 10.2% { 73] 17,8% ( 5)
No contesté - 1.0 { 1) - 3.5 (1)
TOTAL 1004 - 34 100¢ - 98 100% - 68 100% - 2§

Los hombres de ambas Facultades reportan que se acarician con su pa
reja entre 15 y 30 minutos y son el 45,49 (20)de Psicologia y el --
5t.4% (35) de Medicina, En cuanto a las mujeres, también de ambas

Facultades, duran entre 5 vy 15 minutos y son el 60.2%1 (59) de Psico

lopfa y el 46.3% (13) de Medicina (labla 12).
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PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 13
Hombres Mujeres Hembres Mujeres
st $.3% {2y} 3.7 (21) 1,35 { 4) 1.7% { 03)
No §9.4% (42)1 lo. It (92)1 T6.3% (T1) 1 243.9% (1i8)
No contestd 6.4% ( 3y} l6.1% {40)| 19.4% (18) ] 50.5% (54)
TOTAL 1008 - 37 100% -153 1608 - 93 1008- 107
PSICOLOGTA MEDICINA
TABLA 14 - X
Hombres Mujeres Hembres Huieres
Una ve: 50.0% { 1)} 33,3% ( T)} 25.0% (1) 10.0% { 2}
Entre 2 v 3 veces - ©1.9% (13)}] 50.0% ( 2y 40.0% ( 2
Entre 6 ¥ 10 veces - 4078 (1)) 25.6% (1)) 16.0% (1)
M3s de 10 veces 50.0% ( 1} - - .
TOTAL 100t - 2 100¢ - 21 100 - 2 1008 - 5
La prictica del coite anal es alta en el casc de las nmujeres de Psi-
cologia: Lo practica el 13,7% (21) de ellas v de éstas un 61.9% (13}
lc ha hecho entre ¥ 5 veces. Las de Medicina sélo lo han practi-

cado el 3.7% (5) (Tabla 13).

Con respecto a los hombres, el porcentaje es el mismo para las dos
Facultades, aunque el nmerc de cases es diferente: dos en Psicolo-
gia y cuatro en Medicina (Tabla 14).
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i . PSICOLGGIA
TasLA 15 -
. : Hombres Mujeres tiomhres Mujeres 1
51 95.5% (33)] 71.2%(108)] 89.2% (8aj@ £1.3% (3¢
No 2.1 (1) 8.5% (13 S.4% { 3)] Z-403% (23
No contestd 6.4% ( 3)Y] 20.3% (31) 5,40 { 23 34,61 (37
TOTAL 100¢ - 27 100% - 153 100y - 83 ie0t -107
El orgasme ha sido experimentado por

no
2% (109} de las mujeres de Ps
4} de los hombres y el $

i
—
w

PSICOLOGIA MEDICINA J
. n 1%
TABLA 1D Mujeres Hembres Muieres
Caricias en 1os pro
pios genitales T ol aE05% (20)] 13.5% (173] 33.3% {283 30.4% (13
Durante el suefic 30.2% (13} 6.4%8 (7)) 40.4% (3437 17.3% ( 8)
Caricias o relacio-
nes sexusles con -
personas del mismo
sexe - e () 1.1 (1) 4.3% (1 2)
Caricias o relacio-
nes sexuales con -
personas del sexo
contrario 20.9% { 9) T6.1% {833 25.0% {21)) 2T.8% (2%
Otra .38 (1) L85 (D) - -
TOTAL 100% - 23 1006 -109 1004 - 82 100% - a6

Para e} 46,3% {201 de los hombres de Psicologia su primera experien-
cia orgismica ocurrié porque acariciaron sus prepios genitales; en
cambio, el 76.1% {83) de las mujeres la obtuvieron por caricias o 1
lacicnes sexuales con personas de sexc contrario, En Medicina, el
25% (21} de los hombres v el 27.81(22) de las mujeres lo obtuvieron
por caricias o relaciones sexuales con personas de sexo contrario -
(Tabla 10).
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TasLa 17 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Caricias en los pro- ~ - -
pios genitales - 2.7% 0 30 15040 1313) 4 15.2% ( 7)
lurante el sueno L.0% {2 1.8% { ) 5.9% (5 ( 1)

Caricias o relacie-
nes sexusles con per
sonas del misae sexo <.

Caricias o relacio-

nes sexusles con per
sonas del sexc cop- ) 72.0% (313] 80.7% (88)| b60.7% (51)
traric

Caricias en los pro-
pies genitales y re-

S2.1% (24)

laciones heterosexua | 11.0% (53] 2.%% ( 3) 3,514 %) 4,38 (23
les

turante el sueho /ca .

ricias v Rel.Hamosex.] 2.3% (1) 2.7% 0 3) - -
Caricias en los pro-

pios gemta]f_:s /du- 3 (1) . 3.5y ( 3) .

rante el suzfio

Caricias en los pro-

pios genitales /du-

rante €1 sueho sre- 203 D) 89 (D) 2.3 Y -
laciones heterosex.

Otro - - - 6.5% { 3
No contestd 203 (1) .3y (0 7) €3¢ ( Tipo1e.s% (9
TOTAL 1008 -33 1060% -109 1¢60% - 83 1008 - 4o
En las Jos Faculisdes, los orgasmos subsecuentes los obrtuvieron en
su mavoria por caricias o relsciones sexuales con personas de sexo
contrario {(Tabla 17).
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TaBLA 18 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Una o mis veces al -
dia 4.6% (2) 2.7 ( 3) 2.3% ( 2) 6.5¢ ( 3)

265 veces a la se- - - N R .
rana 39.5% {17y 26.6% (29)) 19.0¢ (16)| 10.8% ( 35)

Una vez a la semana 20.9%Y ( 9)f 20.1% (223 20.2% {17){ 10.BY ( 3)

2 veces al mes 16.2% ( 731 11.0% (12)] 15.4% (I13)f 15.2% ( 7)
Una vez al mes 4.6% () 11.9% (13)) 17.8% (15)] 13.0% ( 6)
Rara vez 6.9% ( 3)] 17.3% (19)] 15.4% (13)| 30.4% (14)
No contestd 6.9% ( 3) 10.0% (11) 9.5% ( B)| 13.0% ( ©)

TOTAL 100% -43 1001 -109 100t - 84 1008 - 4t

En Psicologfa, la frecuencis para experimentar orgasmos es de 2 a -
5 veces a la semana en el 39.5% (17) de los hombres y en el 26767 -
{2%) de Jas mujeres. En comparacién con los alumnos de Medicina, -
en donde el 20,2% (17) de los hombres lo experimentan una vez a la

semang y el 15% (16) de las mujeres lo sienten rara vez [Jabla 1B).
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TaBLA 19
Hombres Mujeres tHombres Mujeres

Menos de 3 veces al -
dfa 2018 (1)) 12,41 (19)) 10.8% (10)] 9.3% (10)
Entre 3 y 10 veces en]
mi :ida’ 12,8% ( 6) 7.2% (11)} 15.1% (14) 4,7% (8)
Entre 11 y 20 veces :
cn;?vidz ! 12.8% ( 6)] 5.9% ( 9)] 15.1% (18)] 4.7% ( 5)
Mis de 20 veces cn mi )
vida 55,31 (26)[ 12.4% (19)] 32.3% (30} 7.5% ( 8)
Nunca los he acaricig - 14.4% (223 7.5% ( i 15.0% (16)

do

He acariciado mis ge-

nitales sin lograr - | 4-3% ( 2 22.2% (38)] 5,38 ( 5)} 10.31 (11)

orgasmo
No contestd 12,8 6)] 24.2% (39)) 13.9% {13)] 48B.5% (52)
TOTAL 100% - 47 100% ~153 100% - 93 100% -107
PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 20 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Diario 2.2 (1) - 1.3% (1) 2.5 (1)

16 2 veces x semana | 28,8% (13)] 8.7% ( 9) 32.8% (24) 7.6 ( 3)

3 6 4 veces x semana - l.os (1) 2.7% (2 2.5 (1)

)
Menos de 1 ve: x se- 35.5% (16)[46.7% (43) 34.2% (25)1 48.8%1 (19)
mana
No en los {ltimos © 33.3% (15)] 34.7% (32) 28,7% (21)) 30.8% (12)

mses
No contestf - 7.6% () - 99,8% ( 3}

TOTAL 100% - 45 [100% -~ 92 100% - 72 100% - 38

La masturbacién la practican mis los hombres de ambas Facultades: el 55.3% (26)-
de Psicologfa y el 32.2% (30) de Medicina reportan haberlo hecho (hasta lograr -
el orgasmo) mis de 20 veces en su vida. Con respecto a las mujeres, el 22.1%
{34) de Psicologfa lo han hecho pero sin lograr el orgasmo, mientras que el 15T
(16) de las de Medicina nunca ha acariciado sus genitales (Tabla 19)

En las dos Facultades la mayoria reporta que se masturba menos de una ve: por -
semana (Tabla 20).
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TABLA 21 Hombres Mujeres Hombres fujeres
Si 6,41 ( 3) 2.6% ( 3) 4.3 004 0.9% (1)
No 89.4% (42) | 85.6% (31){ B81.9% (79)( 83.2% (89}
No contesté 4.2% ( 2)| 11.8% (18)) 10.8% (10} 15.9% (17)
TOTAL 100y - 47 100%1- 153 100% - 93 100% -107
PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 22
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Antes de los 15 afios | 66.6% ( 2)| 25.0% ( 1} 50.0% ( 2) -
Entre 15 y 17 afios - 25.0% (1) - -
Entre 18 y 20 afios - 25.0% ( 1)] s50.0% ( 2) -
Entre 21 y 25 afios - 25.0% ( 1) - -
Después de 25 afios 33,3 (1) - - 100% - 1
TOTAL 1008 - 3 | 109% - 4 160% - 4 | 100% - 1
PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 23 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Amigo (a) 66.6% ( 2)] 75.0% ( 3)| 50.0% ( 2) -
Desconocido (a) 33.3% (1) - 50,0V ( 2) -
Familiar - 25,08 (1) - -
Sirviente (a) - - - 1008 - 1
TOTAL 1008 - 3 1008 - ¢ 100% - 4 100% - 1

El porcentaje de homosexualidad es bajo en ambas Facultades. En -
Psicologfa es en el 6.4% {3) de hombres y el 2.6% (4) de mujeres;
en 1a Facultad de Medicina es el 4,3% (4) de hombres y el 0.9% (1)
de mujeres (Tabla 21). Del total de casos de las dos Facultades,
hay 5 que tuvieron su primera experiencia homosexual antes de los -
quince afios y una después de los veinticinco (Tabla 22). La expe--
riencia, en su mayorfa, fue con un amigo (a) (Tabla 23).
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TasLa 24 tiombres Mujercs liombres Mujeres
Muy agradable 33.3% (1) 25.0% ( 1)) 25.0% ( 1} -
Agradable 33.33 (1)) 20.0% ( 2) - -
Indiferente 33,38 { 1)} 25.0% ( 1)) 75.0% ( 3) -
Muy desagradable - - - 100% -(1}
TOTAL 100y - 3 100y - 4} 100% - 4 100% - 1
PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 25 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
31 33.3% ( 1)) 25.08 (1) - -
No 66.6% ( 2)] 75.0% ( 3)] 100% ( 4) 100% - (1)
TOTAL 1008 - 3 1008 - 4 100% - 4 1008 - 1
2% PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Una vez a la scmana - 25.0%8 (1) - -
Una vez al mes 33,3 (1) - - -
Rara vez 33.3% (1)} 25.0% { 1) 100% ( &) 100% - (1)
No contests 33.3% ( 1)} 50.0% ( 2) . .
TOTAL 1008 - 3 100% - 4 100% - 4 100% - 1
No hay un predominio en c6mo fue esta experiencia. Para algunos fue

muy agradable, para otros agradable o indiferente y en un caso muy

desagradable (Tabla 24),
homosexuales se llevan a cabo rara ve:

Casi todos reportan que sus experiencias
{ Tablas 25 y 26).




TABLA 27 PSICOLOGIA MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Una ve: EPRR NGRS - - -
M&s de una ve: - 7Y (1) LY () -
Nunca 7038 (33) 69.31(106)] S1.7%(76) 69.2% (74)
No contestd 25.5% (12) 30.1%( 46)| 17.28(16) [30.8% (33)
TOTAL 100% - 47 | 100%- 153 | 100% -93 {100% -107

La bGsqueda de placer sexual con animales es baja en las dos Facul
tades; en Psicologia lo ha hecho una ve: el 2.11 (1) de los hombres
y més de una ver el 0.7% (1) de 138 mujeres. En medicina lo ha bug
cado una vez el 1.1% (1) de los hombres y las mujeres no lo han ex-
perimentado {Tabla 27),

PSICOLOGIA MEDICINA
TaBLA 23 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Una vez 4,38 (2) 2.0% ( 3) 5.4% ( 5) -
Mis de una ve: 10,68 ( 3) - 2.2 ( 2) -
Nunca 66.0% (31)] 68.65(105)| 75.3% (70) | 61.7% (66)
No contestd 19,1% ( 9)] 29.48( 28)| 17.2% (16) | 358.3% (41)
TOTAL 1008 - 47 100% -153 100%¢ - 83 100% -107

E] sexo en grupo es del agrado del 10.6% (3) de los hombres de Psi-
coleogfa, quienes lo han experimentado més de una ve:; el 2% (3) de
las rujeres de Psicologfa ¥ el 3.4 (5) de Jos hombr Tes de Medicina
}g)han hecho una ve: y las ﬁu1eres de Medicina no lo hacen {Tabla -
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TABLA 29 PSICOLOGIA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Una vez 2.1y (D - 4.3V (9 -
MSs de una ve: 10.6% ( 5) - 118 (1) -
Nunca 70,2% (33) ) 71.9%(110)( 78.5% (73)} 59.8% (64)
No contestd 17.0% ( 8) 1 28.1%( 43)] 16.1% (15)] 40.2% (43)
TOTAL 100% - 47 100% -153 100% - 93 100% -107

El intercambio de pareja s6lo lo practican

los hombres; en Psicolo

gia el 10,61 (S5) y en Medicina el 4.3% (4) (Tabla 29).
TABLA 30 PSICOLOGIA MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
3 76.6% (36)}] 59.5% (91)] 52.7% (50)| 18.7% (20)
No 14,98 ( 7) 7.2% (11)] 25.8% (24)[ 33.6% (36)
No contestf B.5% ( 4)} 33.3% (513} 21.5% (19)| 46.7% (50)
TOTAL 100§ - 47 | 100% -153 100% - 93 | 100% -107

Con resgecto al uso de anticonceptivos, los que m&s los usan son -
Las que menos son -

los hom

res de Psicologfa con el 76.6% (36
las mujeres de Medicina, con el 18,7% (20) (Tablia 30).
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Tasta 31 Hombres Mujeres tiombres Muicres
Pildora 22.2% ( B){ 25.2% (23)| 10.0% ( 5) | 25.0% ( 5}
Dispositivo intraute- | 16.6% { 63| 12.8% (11)| 2.0% ( 1)| 5.0% ( 1)
rino
Diafragma - - 2.08 (1) -
Condbn B.3% ( 3) 6.6% ( 6)) 24.0% (12)} 15.0% ( 3)
Espumas - 1.0t (1) - -

Coito interrumpido 2.8 (1) 2.1 () - 10,08 ( 2)
Ritmo 2.8% ( 1) 13.1% (12)} 10.0% ( 5)( 20.0% (
Otro (Inyecc./Billings | , gy (1N 4.4% ( 4) 4,08 (2) 5.0%8 (1)

vasectomia, etc.)

Condbn/espuma/ritmo 5.8 (2 4,81 ( 4) - -
Pildora/ritmo 8.3% () 3.3V ( 3) - -
E:’r‘?_ﬁ“n;ir;;’“"/w“" nt ) oau8t (1)) 4.4% ( 4)] B.0% ( &) -
Condén/pildora/espuma 2.8% (1) 218 { 2) 4.0% () -
Espuma/ritmo 2.8% (1) 1.0¢ (1) - 5.0 (1)
DIU/conddn 2.8 (1) 3.3 ( 3) - -
Condén/ritmo - 5.5 ( 5)| 18.0% { 8)] 10.0% ( 2}
DIU/condbn/ ritmo 5.5% (2 1.08 (1) - -
Cond6n/espuna 5.5 ( 2) 1.0% ( 1)| 14.0% ( 7) 5.0% (1)
ﬁrt\gfnnﬁiggra/cmto o2y (1) . . .
Pildora/condbn - 5.58% ( 5) 2.0 (1) -
DIU/Titmo - 1.0% (1) - -
Pildora/condén/ritmo 5.5 (2) 2,1y (2 - -
Condbn/espuma/ritmo/ - . . 2.08 (1) .

coito interrumpido

E?;g internumpido/ . - . 5.08 (1)
TOTAL 100t - 36 1008 - 91 100% - 50 100% - 20

La pfldora es el método anticonceptivo mis utilizado. la emplea el -
22.2% (8) de las parejas de los hombres de Psicolopia, el 25,2% (23)
de las mujeres de Psicologfa y el 25% (5) de las mujeres de Medici-

g?) EI 24% (12) de los hombres de Medicina emplean el condén (Tabla -



39 PSICOLOGIA MEDICINA

TABLA Hombres Mujeres tlombres Muijcres
Sf 19019 € 9) TR (1) 0.4% (0} 0.9% (1
No TO,2% (333 S0,.81(139) 84.0% (79 | RELKL (95}

No contestd

10.0% ( 5) §.5%( 13)

B.6% ( B}

10.3% (11}

TOTAL 1pos - 47 100t -153 100% - 93 100 -107
TABLA 33 PSICOLOGIA MEDICINA
tiombres Mujeres lfombres Mujeres
Una ve: 17.8% ( 8) 7Y (1) 4.3% (&) 0.9% (1
Nos veces 2.1% (1) - 2.2% () -
TOTAL 100¢ - 3 1008 -~ 1 160 - 6 1006 - 1

En relacibn con

Ias enfermedades venéreas,

los hombres de Psicolo-

gfa las han padecido mis que los de Medicina -19.1%

(9) vs, 6.4%

{6)- En las mujeres s6lo hav un caso pcr Facultad (Tablas 32 y -

33).
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TABLA 34 -
PSIiCOLOGIA MEDICINA
33 11.8% (18) 1.8% (2}
No 82.41(126) 935,25 (102)
No contesté 5.9 9) 2850 3
TOTAL 100% -1353 1603 -107
MU J ER E §
TABLA 35
PSICOLOGIA MEDICINA
Una vez 8,5% (13) 5¢,0% (1)
Dos veces 3.3t (35) 50.0% (1)
TOTAL 100% - 18 100% - 2

Las alumnas de Psicologfa han tenido mids abortos que las de Medici-
na -11.8% (18) vs. 1.8% (2)- De las de Psicologia, el 8.53% (13)
1o ha hecho una vez; en Medicina una lo hizo urna ve: y la otra -
dos veces {Tabla 34 y 35),
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TABLA 36
HOMBRE S WUJTERES
mencidén 1. 2. 3. 1. 2, 3.
Médice 6.48( 3) 10.64( 5) 4350 2)| 2311 2.08( 3)  6.38(10;
Amigo(a)  38.3%(1B)  5.5%[ 4) 12.8%( 6) | 15.7%(2¢) 20.3%(31) 9.81(15)
Padre 14980 7) 10,650 5)  LI8( 13| 2.08(3) LM 7)) 0.7 D)
Madre DICL 4300 2.4 D 28.14(43) 9.28(18)  T.24(1D)
Vaestro(a) 23.40(11) 17.0%( 8) 23.45(113{ 26.15(40) 21.6%(33) 14.3%(22)
Sacerdote - - - - 0.74( 1) -
&:?:2;5 12.88( 6} 23.43(01) 21.3%(10)] 13.73(21) 16.3%(28) 28.1%(43)
Familiar 2.18( D 2,140 1) 8.5%( &) 4.68( 7) 5.2%( 8) 7.8%(12)
Otro (T.V,
enfermera - - - 1.3%( 2) - 0.73( 1)
novio,etc.
No contestd - 23.44(11) 25.58(12)] 1.38( 2) 18.39(28) 24,84(38)
TOTAL 1004-47  1003-47  100§-47 | 100$-153  100§-153  100%-153

En otra 8re3 del cuestionario se indagd quién es la persona que les -
proporciona informacibn sobre el tema de sexualidad.

El 38,31(18) de los hombres de Psicologfa sefialan que la reciben en -
primer lugar de un amigo; en segundo lugar, con el 23,3%(1l), colocan
los 1ibros y las revistas y en tercer lugar, con el 23.4%(11), ponen -

al maestro.

De las mujeres de Psicologia un 28.1% (43) recibe su primera informa-
ci6én de la madre; en se%undo lugar, con el 21.6%1(33), del maestro y -
por Gltimo, con el 28,11 (43), de libros y revistas (Tabla 36).
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TABLA 37
HWOMBRES MUJERES
mencibn 1. 2. 3. 1. 2. 3.

MEdico 0.55( 6)  3.24( 3) 11.85(11){ 7.5%( 8) 1.9%( 2) 16.8:(18)
Anigo(a) 16.15(15)  6.55( 6} 9.75( 9)] 1210013 9.34(10)  5.3%( 9
Padre 2.55(20) 10.85(10)  5.4%7 5)| 4.73(5)  S.65( 61 1.9%
Madre S.40( 5) 10.85(10)  5.4%( 5){ 32.75(33) 16.85(18) 10.3%(11)
Maestro(a) 30.15(28) I8.3L(1T)  9.3L(103] 20.25(28) 27.15(29)  15.94(17)
Sacerdote - - - 1.7 ) 1.ove ) 0.9%¢ 1)
’;;E‘{‘:iﬁ 10.84(10) 16.34(17) 15.08(14)) B.45( 9) 6.5%( 7)  11.25(11)
Familiar S.44( 51 LIS( 1) 280 1] 0.8%( 1) AT(S) 5.7 4)
Otro (T.V. . Ly - 0.91( 1) 0.95( 1) L9 D
enfermera,
novio,etc.
No contest6 A3V 4) 26.05(28) 38.75(37)] 1.9%( 2) 23.35(3T)  26.0%(31)
TOTAL 1004 -93  100S- 93  100% -93 | 1008-107  100§-107  100%-107

En 1a Facultad de Medicina un 30.1% (28) de los hombres la recibe -
primero del maestro; en segundo lugar con el mismo porcentaje de -
18.3% (17) mencionan al maestro y los libros y/o revistas.
mujeres de Medicina, el 32.7% (35) recibe su primera informacifn de
su madre; en segundo lugar, con el 27.1% (28), del maestro y por Gl

timo el 16.8¢

De las

(18) coloc6 al médico en tercer Jugar (Tabla 37).
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TABLA 3 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
sf 31.9% (15)] 35.5% (54)] 34.4% (32)| 29.0% (31)
No 68.1% (32)] 63.3% (87)] 60.2% (56)| 70.1% (75)
No contestd - 1.3V ( 2) 5.4% ( 5) 0.9% ( 1)
TOTAL 100y - 47 1004-153 100% - 83 1008-107

La asistencia a cursos de sexualidad es miis o menos homogénea en las
dos Facultades; en Psicologfa ha asistido el 31.9% (15) de los hom-

bres y el 35,5% (54) de las mujeres. En Medicina lo han hecho el -

34.4% (32) de los hombres y el 29% (31) de las mujeres (Tabla 38)

PSICOLOGIA MEDICINA
TABLA 39
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Uno 33.3% ( 5)}] 57.4% (31) 50.0% (16) ] 45.1% (14)
De 2 a3 60.0% ( 93] 35.1% (19)1 406.6% (13} ] 51.6% (16)
De 4 a b - 7.4 (4) 9.3 ( 3} -
Mis de 6 2.1y (1) - - 3.28 (1)
TOTAL 100% - 15 | 100% - 54 1008 - 32 | 100% - 31

De las personas que han tomado los cursos sobre sexualidad, en Psi-
cologfa el 60.0% (9) de los hombres ha asistido de 2 a 3 cursos; el
57.4% (31) de las mujeres sdlc ha asistido a uno. En la Facultad
de Medicina el 50% (16) de los hombres ha tomado un curso y el 51.6%
(16) de las mujeres, de dos a tres (Tabla 39),
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TaBLA 40 PSICOLOGIA MEDICINA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Excelente §.5¢v (4} Q7% (1)) 10.8% (1) 2.3V {2
Buena 40,45 (19)) 26.1% (40)] 54.8% (31} 51.4% (53%)
Regular 31.8% (15)]| 41.8% (64)] 19.4¢ (13} ] 24.3% (26)
Deficiente 10.6% { 5)| 25.5% (3 5.4% £ 5| 13,1t (18)
Muy deficiente .38 () 3.6% ( 7) 3.2 1 3) 1.8% ( 2)
No contesté 4.3V {0 2) 1.3 () 6.5% { 6} 2.8% (3}
TOTAL 100% - 47 100% -133 | 100% - 93 1001-107

Los alumnos de 13 Facultad de Medicina consideran tener una buena
informacifn sobre sspectos de la sexualidad., Asi lo dice el 54,8%
(51) de los hombres v el 51.4% (55) de las nujeres. En cambio, --
en Psicologfa el 10.4% (19} de los hombres cree tener buena infor-
macidn, mientras que el 41.8% (64) de las mujeres considera que -

sus conocipientos son regulares {Tabla 40).



PSICOLOGIA MEDICINA

TABLA 41
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Médico 14.9% ( 7} 13.7% (21}{ 32.3% (30)} 22.1% (45
Amigo(a} 4.3 () 4.6% (7} 8.7 v (M) 7.5%¢ ( 8)
Padre 2,018 {1y e 7.5 () 1.9% (2}
Madre - 2.0% ( ) 2.2¢ ( 2) 8.4% ( 9)
Familiar 2.1y () 3.9% ( 6) 7.5 0 Thyorr.2% (1)
Maestrof{a) 8.5% { 4) 5.1 ( 9} 1.1 (1) 4.7% (5}
Sacerdote - AN RS - -

Libros,revistas 55.3% (20)] 52.9% {813} 23.7% (22)] 17.8% (19)
Inst. especializada 8.3% { 43§ 11.1% (1%) 2.2 () -

Otro (T.V.,novio
radio,enfermera,etcd | 2.1% ( 1) 3.3 { 3) 3.2y (») 1.8 (1)

No contestd 2.1 { 1) 1.3y () 8.6% ( 8) 2.8 ( 3)
TOTAL 100% - 47 1008 -153 | 100§ - 93 1008 -107

Por Glitimo, la informacibén que poseer actualmente sobre temas de -
sexualidad la obruvieron, en Psicologia, de los libros ¥ revistas
el 35.3% (26) de los hombres y el 57.9% (581) de mujeres. En la -
Faculrad de Medicina la obtuve de un médico el 32.3% (30)de los -
hombres » el 42,1% {1%) de las mujeres (Tabla 11).
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{4l CUADRADA
ENTRE FACULTADES.

En el &rea de coito prematrimenizl se encontraron diferencias --
t

leciziento -

¢.00001,

No hay diferencias en los reactives sobre exper:encia en el coi

sa del primer orgas

3; p=0.0C00), ¥y czusa de
p=C.0002), Neo hay difere
T

gasmos posteriores

o~ g
e
0

cuanto a la frecuen imentarlos.



Hay diferencias significativas en relacién con ¢l uso de anti-
conceptivos (X2=37.32; p-0.0000; y cuil es el método empleado
(x%£37.32; p=0.0000).

Hay diferencias significativas en cuanto a la expericncia de -
2
haber abortado (X"=11.41; p=0.0033). Pero no hay en relacién -

con las veces que lo han practicado.

Sobre la informacibn sexual que obtuvieron hay diferencias en
cuanto a la tercera fuente de informacibn que tuvieron (X2= -
25.506; p=0.0012), en tanto que no hay diferencias en la prime-
ra y le segunda fuente de informacibn.

En el firea de educacibn sexual hay diferencias significativas

en la opinibn gque tienen de sus conocimientos sobre sexualidad
(X2=42.S7; p=0.0000) y en 1a obtencibn de informacifn sobre te
mas de sexuzlidad que poseen actualmente (X2=95.54; p=0.0000);
por otro lado, no hay diferencias en relacibn con su asisten--
cia a cursos de sexualidad y, por tanto, con el nimero de cur-

sos que han tomado.

Por Gltimo, en el anélisis entre Facultades, no hay diferen--
cias estadfsticamente significativas en los sipuientes temas:
masturbacién, homosexualidad, expresiones comportamentales de
v enfermedades venéreas (TABLA "A"}.

la sexualidad



. DIFERENCIAS ENTRE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA Y LA
TABLA “A FACULTAD DE MEDICINA CON RESPECTO A LA FRECUEN-
Cl1A DE OCURRENCIA DE LA COKDUCTA SEXUAL.

CONDUCTA X" PROXAR]LIDAD

* (Has tenido relaciones sexusles heterosexuales 30.01093 0. 6000

* (A quf ednd tuviste tu primers relaci6n hetero- 33.43347 0, 0000

sexual?

* (Con quién fue tu primera relacion hetervsexual? 1967307 0.0063
cComo fue tu primera relacibn heterosexual? 2,82660 0,5872

* (Has tenido relaciones sexuales posteriomente? 15, 08183 0.000]
.Con quién(es)? 106.79652 0.2672

* ;Con quf frecuencia tienes relaciones sexuales - 20, 60481 0.001¢0
héterosexuales?

* ;Has acariciado con la bocs los genitales de tu- 23,35212 0. 0000
pareja?

* _Aceptas que tu pareja acaricie con la boca tus-  15.72501 0.0004
genitales?

* ;Se acarician tQ y tu pareja antes del coito? 13.79200 0.0002
iCon qué frecuencia se acarician antes del coito? 1.860952 0.5999
iCull es el tiempo aproximado que duran td y tu - 7.23730 0.0647
pareja acaricifindose antes del coito?

LAlguna ve: ha penetrado un pene en tu ano? 3.3772 0. 0661
Cudntas veces te ha sucedido? 2,77737 0.4272

* ;Alguna vez has sentido un orgasmo? 7.56048 0.0060
Tu primer orgasmo ocurrif porque... 27,35829 0. (oot

* Tus orgasmos posteriores han ocurridoe porque... 34.01603 0.0002
iCon qué frecuencia experimientas un orgasmo? 10, 50626 0.0607
<Has acariciado tus genitales hasta tener un or- 10, 08648 0.1211
gasma?
iCon qué frecuencia te masturbas? 5.99699 0.3003
iHas tenido relaciones sexuales homosexuales? 0.29804 0.585}1
¢ A qué edad tuviste tu primera relacién homose- 2.26286 0.6875
xua)] ?
iCon quién fue tu primera relacibn homosexual? 3,37959 0.3307
Tu primera relacién hamosexual fue... 4.32000 0.2289
.::Tisnes relaciones sexuales homosexuales frecuen 1.33333 0.5134
tes?
iCon qué frecuencia tienes relaciones sexuales - 1.20000 0.5488
homosexuales?
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»

»

-

bn busca de placer (has experimentado vontacto -
sexual <on 31gfn animal?
Mas tenide relaciones sexuales al mismo tiempo -
con dos o mds personas?

Has experimentado el intercambic do pareja para
tener relaciones sexuales?

TG o tu compafieroia) (usan alEin método anticon-
ceptivo?

Qué mét Anticonceptivo usasing?
iias padecido alpuna enfermedad venrea?
(Cufintas veces te has contagiado?
(Alguna ver his ahortado?
cufintas veces te ha sucedido?
La primera informacifn sexual que obtuviste te -
fue dada por: la. mencibn

24, menciln

3a. mencion
Jius tomade rursos de sexualidad?
:Cufintos cursos de sexualidad has tamado?

La infomacibn que tienes actualmente sobre temas
de sexualidad 1a consideras...

La infomacibn que posces actualmente sobre temas
de sexualidad 1a obtuviste de ...

1.06938

37.32077

50. 50378
0.5543¢0

11.41534
0.00000

16.623%
17.61858
25,56751

0,1092

0. 0000

0.0005
0.4565

0.0933
1.0000

0.0343
0,0243
0.0012
00062
0.5090
0. 0000

Q. G000
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ENTRE HOWBRES Y MUJERES.

Hubo diferencias significstivas en cuanto o la eaperiencia de -
tener relaciones Sexuales prematrimeniales LX‘=32.12&43; .-
p=0.0000), en la edad (X =60.36193; p=0.00001, con quibn fue su
primera relacifn sexual (X

71,43897; n=0.48000;, as% como com .

quiénies} ha{nj) sido sus reiaciones sexusles posteriores - -
i

4, p=ULEDGI) Ty la frecuencia de €stus f
J. "o hay diferencias en ofme fue su experiendia ¥y &3 -

nido relaciones sexuales subsecuentenmente.

5§ hay diferencias en sexo oral en la aceptacibn de gue su pare
>

ja acaricie con Iz boca sus genitales (XT=6.00228; p=0.0483), -

Ko la hay en la conducts de atariciar con la boca ios genitales

de su pareju,

En la conducta de juego previo 3l coito, hay diferencias en la
-

costunmbre dJde acariciarse antes (X7=4,33639; p=0.03 la {re-
3

cuencia ton que Jo hacen (X =5.02853; p=0.0347) vy en el tiempo

2, p=0010),

de duracién de la conducta {X"=16.35

En coito anal hay diferencias en cuanto a haber tenido la expe-
“

riencia o no huberia tenido {X"=(.51451; p=0,00%0), pero no la

hay en las veces que se¢ ha dads,

N

Hay diferencias en la experiencis de sentir un orgasmo (X"= --

14.96778; p=0.00¢1}, la causa del primer orgasmo (X2=60.65590;
4

p=0.0000) ¥ en la frecuencia de éstos (X"=59748; p=04669). No -

la hay en la causa de los orgasmss subsecuentes.
. . 2
31 Qay diferencias en la conducta de masturbacifn (X" =06.00407;

,
p~0.0600) y la frecuencia con la que se practica {X"=52.34884;
p=0,0000}.
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En el 4rea de expresiones comportamentales de la sexualidad se
enconttd diferencia en el mantenimiento de relaciones sexuales
al mismo tiempo con dos o mis personas (X:=15.20337; p=0.0005)
y en el intercambio de pareja (x3=17.001os; p=0.0302). No asi
en la blsqueda de placer con animales.

En lo que se refiere 2 enfermedades venéreas, hay diferencia -
i
significativa (X“=18.125%76; p=0,0000),

También hay diferencias significativas cuanto mencionan de --
quién reciben su primera informacidn sobre temas de sexualidad
(XZ=65.65265; p=0.0000), asi como la segunda fuente de informa
cibn (X2=23.74578; p=0.0025). Cuando reportan su tercera f{uen-
te de informacién no hay diferencias significativas.

En educacibén sexual sblo hay diferencias en la opinibn que tie
nen de sf mismos sobre sus conocimientos de sexualidad - -
(XZ=29.69588; p=0,0000), No hay diferencias en los reactivos -
sobre asistencia a cursos, la cantidad de €stos y de dbnde --
obtuvieron la informacidén que poseen actualmente sobre sexuali
dad (TABLA “B").

No se encontraron diferencias significativas en los temas de -
homosexualidad, anticencepcién y aborto.

120,



v DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES DE LAT © ~'.-
TABLA “B TADES DE PS1COLOGIA Y DE “EDICINA £ON RESPEC & A
LA FRECUENCIA DE OCURRENCIA TE LA CONDUCTA SEXUAL

ONDUCT 4 X - PROBABILIDAD

»

»

»

»

¢Has tenido relaciones sexuales heterosexuales

€., 0000

LA qué edad tuviste tu primera relacidn hetero- 00, 36163 0, poot
sexual?

.Con quién fue tu primera relacion heterosexual? [gRAleled]
Como fue tu primera relacién heterosexual? 00,5019
<Has tenido relaciones sexuales posteriommente? 0.60623
JCon quién{es)? 41.38314 0.0002
cCon qué frecuencia tienes relaciones sexuales - 1o, 08836 0. 0051
héterosexuales?

(Has acariciado con la baca los penitales de tu- 0.75693 0.6549
pareja?

(ACEptas que tu pareja acaricie con la boca tus- €. 06229 0.0453
genltales?

:Se acarician th ¥ tu pareja antes del coito? 4,33638 4.0352
oCon qué frecuencia se acarician antes del coito? &, 62858 0.0347
cCuil es el tiempo aproximado que duran iy tu - 16.35802 0.0010
pareja acariciindose antes del coito”

¢Alguna ver ha penetrade un pene en tu ano? v.51451 0.6090
(Cuintas veces te ha sucedido? 0,1512
(Alguna ve: has sentido un orgasmo? 0. 0001
Tu primer orgasme ocurrif porgue... 0, 0000
Tus orgasmos posteriores han ocurride porgue... 17,21955 0. 0696
Con qué {recuencia experimientas un ergasmo” 4,38748 0.466%
oHas acariciado tus genitules hasta tener un or- 66, 00407 ¢, 0000
gasmo?

iCon qué frecuencia te masturbas? 52.34884 0.0000
(Has tenido relaciones sexuales homosexuales? 2.56(H8 0.1096
i A qué edad tuviste tu primera relacifn homose- 3.90857 0.4185
xual ?

iCon quién fue tu primera relacidn homosexual? 0.1757
Tu primera relacidn homaseaual fue... 0,3585
(Tienes relaciones sexuales homosexuales frecuen 0.4776
tes?

(Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales - 2.45333 0.2933

homosexuales?
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»

»

»

En busca de placer ;has experimentado contacio -
sexual con algln animal?
¢Has tenido relaciones sexuales al mismo tiempo-
con dos o mis personas”?

cHas erxperimentade el intercambio de pareja para
tener relaciones sexuales?

TG o tu compaferc{a) [usan algin método anticon-
ceptive?

<Qué método anticonceptivo usasin}?

cHas padecids alguns enfermedad venfrez?
<Cufntas veces te has contagiado”

(Alguna ve: has abortado?

iCufintas veces te ha sucedido?

La primera infomacién sexual que cbruviste te -
fue dada por: ia, mencibn

2a, mencidn

3z, mencidn
¢Has tomado cursos de sexualidad?
:Cuntos cursos de sexualidad has tomado?

La informacibn que tienes actualmente sobre temas
de sexualidad la consideras...
La informaciln que posees actuialmente sobre temas
de sexualidad la obtuviste de .

15,20357
17,00165

0.17004

yxmam

25,23747
18,12576

1,78304
0.19700

65,65265
23,74578

9.24692
0,03%80
1.220066
§.69588

2

19.92400

,4181
0.0005
0.0002
0.6302
0.1679
0.0000
0.4100
0.6572

0,0000
0.0023
0.3218
08149
0.7481
0.0000

0.0685



HOMBRES DE MEDICINA Y HOMBRES DT PSICOLOGIA

En el tener relncxonc& prematrimoniales, se encentrd diferencia
significativa {X"=9.22516; p=(.002% en las edades er fnue 13 tuvie

! £
ron (X7=10,2048%; p=0.0362;. S1 hube relaciones sexuales poste-

riores {X p=U. 0477y y en la frecuencia de Estas (X°=

12,05315; p=u0.017G; . No hay diferencias con respecto z con quién

y ¢bmo fue su primera relacidn scxual, ssi come con gquién han -

sido sus experiencias subsecucntes,

Si hay diferencias en la experiencia Jdel sexc oral, especifica-
mente c¢n la condactlsa de acariciar cen la boca los genitales de

su pareja (X:=0.2h9§9; p=it 0123} y no s¢ encuentran diferencias
en la aceptac16n de que su hureja acarvicie con 1a bhoca sus geni

tales,

En 1a masturbacibn s§ hay dafervncics en tuanto s la sceptacibn
de esta actividad (X7=10,706186; p=0.563) y no se reporta dife--

rencisz en la {recuencia,

Se reperta diferencia significativa en el intercambio de parcia
2
para tener relaciones sexuales {X"=7, 38113, p=0.0250). Y no hay

distincibn en la bisqueda de plnfcr con gnimales, ni en el man-

tenimiento de relacioncs sexuul wmisms tiempe con dos o mis

personas.

En los anticonceptivos hsy diferencia significativa en el méto-
2

do que emplean (X7=41.392

v
72; p=0.0021) ¥ no en su utilizacién,

Hay una diferencia significativa en ¢l pzdecimiento de enferme
dades venfreas {X-=5.31362; ps0,02112).

En la educasci6én sexual se reporta una diferenciaz en la fuente -

—
ra
w



de informacidén de donde obtivner ia informacifn sobre sexuali-
dad que poseen actualmente LA:=29.01457; p=0.0023) .No la hay en
asistencia 8 cursos, el nimero de €stos y en su opinibn sobre
la informacifn que tienen actualmente acerca de la sexualidad.

No hay diferencias significativas en los temas de juego previo

sl coito, coito anal, orgasmo, homosexualidad ¢ informacibn se¢
xual. E} tema de aborto no sc¢ investigd en ellos (TABLA "C").
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DIFERENCIAS ENTRE LOS HOMBRES DE LA FACULTS

TABLA = C " MEDICINA Y LOS HOMERES DE LA FACULTAD DE FS

LOGIA CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DE OCURREN--

CIA DE LA CONDUCTA SEXUAL

CONDUCTA X - PROBABILEDAD

* _Has tenido relaciones sexuales heterosexuales 9.22510 0,002

* (A qué edad tuviste tu primera relacién hetero- 10,26485 0.0362

sexual?

* .Con quidn fue tu primera relacidn heterosexual? £,06604 0.5285
(Cimo fue tu primera relacidn heterosexual? 3.3041 0.50%%

* _Has tenido relaciones sexuales posteriommente? 3.5207¢ 0.0477
:Con quién(es)? 20.03168 0.0844

* .Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales - 12.G65115 0.0170
hérerosexuales?

* :Has acariciado con la boca los genitales de tu-~ 6,26939 0.0123
pareja’

® (Aceptas que tu pareja acaricie con la boca tus- 2.34322 0.1258
genitales?

* ;Se acarician td y tu pareja antes del coito? 0.42837 0.5128
{Con qué frecuencia se acarician antes del coito?  3,08954 0,3780
:Cuil es el tiempo aproximado que duran tid y tu -~ 0,63486 0.8584
parsja acariciindose antes del coito?

(Alguna ve: ha penetrado un pene en tu ano? 0,00000 1. 0000
¢Cuintas veces te ha sucedido? 3. 75000 0.2598

* cAlguna ve: has sentido un orgasmo? 0.15643 0.6576
Tu primer orgasmo ocurril porgue... 1.77807 0.3103

* Tus orgasmos posteriores han ocurrido porgue... 14,50230 0.0696
Con qué frecuencia experimientas un orgasmo? 10.302%2 0.0571
(Has acariciado tus genitales hasta tener un or-  10.76188 0,0363
gaso?
oCon qué Irecuencia te masturbas? 8.20514 0.1453
¢Has tenida relacicnes sexuales hamosexuales? 0,00:61 0.6748
o A qué edad tuviste tu primera relacién homose- 2.91€667 0,2326
xual ?
oCon quidn fue tu primera relacién homosexual? - -
Tu primerz relacidn homosexual fue... 1.895383 0.3875

.Tienes relacicnes sexuzles homosexuales frecusn

tes?

.Con qué Srecuencia tienes relacicnes sexuales -
hooesexuaies?
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En busca de placer chas experimentado contacto -
sexual con algin animal?

{Has tenido relaciones sexuales al mismo tiempo -
con dos o m&s personas?

(Has experimentado el intercambio de pareja para
tener relaciones sexuales?

-

TG o tu compafiero{a) (usan algln método anticon-
ceptivo?

»

(Qué método anticonceptivo usas(n)?
¢Has padecido alpuna enfermedad venérea?
<Cufintas veces te has contagiado?

* (Alguna ve: has abortado?

Cufintas veces te ha sucedido?

La primera informaci6én sexual que obtuviste te -
fue dada por: la, mencibn

2a, mencibn
3a. mencidn
(Has tamado cursos de sexualidad?
iCulintos cursos de sexualidad has tomade?
* 1a informacifn que tienes actualmente scbre temas
de sexualidad la consideras...

* La informacibn que posees actualmente sobre temas
de sexualidad la obtuviste de ...

7.38113

3.00641

41.39272
5.31362

9.18056
5.55713
9.84729
0.10711
4.73490
5.11013

29,01437

0.2643

0,0830

0.0250

0.0829

0.0021
0.0212

0.1637
0.5923
0.1974
0.743%
0.1923
0.4026

0.0023
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HUJERES DE HEDICINA Y HMUJERES DE PSICOLOGIA.

i1o premairimonial, hay diferencias sig-
2; p=0.0000) en la edad de su primera ex
periencia {X"=13.83022; p=0.0078) v 1s prictica de l3s relacio-
nes sexuales subsecuentes (X2=13.537n:; p=0.000I;. No se encon
traron diferencias en cémo y con quién fue su primera relacibn

sexuzl, ni tampoco con quién{es) ha(n) sido sus relaciones se--
xuales subsecuentes o cu {recuencia,

Con respecto 3l sexo oral hay diferencias significativas en la
on 1a boca los genitales de su pareja -

conducta de acaviciar con
3
(X"=20.57325; p=0.0000)

N
con la boca sus genitaies (X"=24.779455; p=0.0000).

¥ en aceptar Qque su pareja acaricie -

51 hay diferencia en la préctica de las caricias antes del coi-
5

to (X"=22,69129; p=0.0000) pero no en la frecuencis y en el --

tienpo que lo hacen.

En la sensaci6n de sentir un orgasmo si hay diferencias signifi
cativas (I:-IT.GTOSZ; p=0.0000), asi comc en la causa tanto del
primer orgasmo (X:-IS.SOZ 2, p=0,00580} como de los subsecuentes
(X2=24.SSSAS; p=0.0018}. En donde no hay diferencias es en la -
frecuencia con que los experimentan.

hd
En el uso de anticonceptrivos s§ hay diferencias [X"=16.99003; -
p=0.0008), en tanto que en el método empleado no las hay.

Con respecto a si alguna ve:r habfan abortado, se encontré dife-
rencia significativa (Iz-15‘13774; p=0,0005).

Hay diferencias significativas en la fuente de informacién que
mencionan en segundo (X"=17,37595; p=0.0264) v en tercer lugar-
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(Xz=19.71274; p=0115), no as{ cuando mencionan la que ocupa el
primero.

En 1o que respecta a su educacién sobre temas de sexualidad si
hay diferencias en su opinifn sobre los conocimientos que tie-
nen (X2-30.49932; p=0.0000) y en la procedencia de la informa-
¢ifn que tienen actualmente acerca de la sexualidad (X2= --
69.22422; p=0.0000}. No hay diferencias cn su asistencia a cur

sos y en el ndmero de éstos.
No se encontraron diferencias en las siguientes fireas: coito -

anal, masturbacién, homosexualismo, expresiones comportamenta-
les de 1a sexualidad y en enfermeades venfreas (TABLA "D").

12
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R DIFERENCIAS ENTRE LAS MUJERES DE LA FACULTA] [E
TABLA D KEDICINA ¥ LAS MUJERES DE PSICOLOGIA CON RESPEL
TO A LA FRECUENCIA DE OCURRENCIA DE LA CONDUCTA

SEXUAL
CONDUCT & x* PROBIBILIDAD
cHas tenido relaciones sexuales hetervsexuales 44.22082 0.000D
oA quf edad tuviste tu primera relacibn hetero- 13.55622 4,0078
sexual?
Can quién fue tu primera relzzibn heterosexual? 5.20987 0,1571
cCamo fue tu primerz relaciin heterosexual? 6.23067 G.1826
(Has tenido relaciones sexuales posteriormente? 13.53764 0.0002
¢Con guiénlesj)” 1.07802 0,9560
cCon qué frecuencia tienes relaciones sexuales - 5.62368 0.3446
hétercsexuales” .
cHas acariciado con la boca los genitales de wi-  20,57325 ©0.0000
pareja’
* lAzeptas gque tu parejn acaricie con la boca tus-  24,77948 0,0000
genitales?
JSe acarician td y tu pareja antes del coito? 24.69128 - - 0.0000
JCon qué frecuencia se azarician antes del coito? 1.40337 0.4855
Cuil es el tiempo aproximado que duran iy tu - 4.54188 Q,2086
pareja acariciindose antes del ccato? -
lAlguna vez ha penetrade un pene en tu ano? 1.64649 0,19862
iCufintas veces te ha sucedido? 11.60677 0.4478
¢Alguna ve: has sentido un orgasmo? 17.67082 0.0000
Tu primer orgasmo ocurrid porque... 13.%0212 0,0608)
Tus orgasmos posteriores han ocurrido porgue, 3 €. 0013
<Con qué frecuencia experimientas un orgaso? 9.61963 0,086%
cHas acariciado rus genitales hasta tener un ov- 1,13652 D.6582
gasuc?
Con qué frecuencia te masiurbas? 7.84473 01,1650
cHas tenido relaciones sexuales homosexuales? 1.28323 0.2573
¢ A gué edad tuviste tu primera relacifn hoosse- 5.,00000 0.2873
5.00020 0.0821
3,09853 0.171%
relzcicnes sexusies - 2.62300 0.2691
Con gué frecuencia tienes r iones sexuales - 3.030600 D.2231

hoeesexuales?



En busca de placer jhas experimentado contacto -
sexual con alglin animal?

éHas tenido relaciones sexuales al mismo tiempo -
con dos o mis personas?

¢Has experimentado el intercambio de pareja para
tener relaciones sexuales?

TG o tu compafiero(a) jusan algfn método anticon-
ceptivo?

iQué método anticonceptivo usas{n)?

iHas padecido alguna enfermedad venérea?
iCulntas veces te has contagiado?
{Alguna vez has abortade?

¢Cudntas veces te ha sucedido?

La primera infonmacibn sexual que obtuviste te -
fue dada por: 1a. mencibn

23, mencibn

3a, mencitn
iHas tomado cursos de sexualidad?
iCufntos cursos de sexualidad has tomado?

L3 informacibn que tienes actualmente sobre temas
de sexualidad )a consideras,.,

La informacibn que posees actuilmente sobre temas
de sexualidad la obtuviste de ...

0,00000

0.58628

46.99003

18.44591
0.00000

15,13774

14,00191
17.37595
19.71274
0.91848
5,88686
30.49932

69.22422

1.0000

0,4439

0.0000

0.4929
1.0000

0.0005

0.0817
0.0264
0.0115
0,3379
0.1172
0.0000

0.0000
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7. DISCUSTION




7, DISCUSION,

Ests investigacifn tuvo como objetivo conocer si hay diferen--
cias en cuanto a informacibn sexual, actitudes hacia la sexua-
lidad y conducta sexual, entre los estudiantes de las Carreras
de Psicologia y Medicina de Ja U.N.A.M., espec{ficamente de la
Generacibn 85-89,

Los resultados fueron los siguientes:
En lo que se refiere a Informacibn (Anatomfa y Fisiologfa del

aparato reproductor femenino y masculino), se encontrd que los
estudiantes de Psicologiz tuvieron mfs conocimientes que los -

de Medicina.

Este dato contradice la afirmacifn de que los estudiantes de -

Medicina -en comparacibn con los de Psicologfa- aprenden mis -

de Anatomfa y Fisiologia del sistema reproductor (Alvare:z Gayou
y Mazin, 1377). Y pone en evidencia 13 deficiencia educativa -
en las escuelas de Medicina.., que se ha agravado en los dos

Gltimos ahos'. (41)

En cuanto a la Actitud hatia 1s sexualidad, los alumnos de Psi-
cologia tienen una actitud mis favorable en lo gue sc refiere -
a homosexualismo y sexo oral. 5in embargo, los de Medicina mues
tran una actitud més positiva hacia las relaciones prematrimo-

niales, anticoncepcidn y educacifn sexual.

Al respecto, Fromm considera que el hombre es ¢l organismo que
se adapta por su aprendizaje y la cultura, y Santiago Ramire:
también hace &nfasis en la influencia que tiene la atmbsfera -

T¥T) Ro €5 apto para ejercer 1a Medicina gran porcentaie de -
lJos estudlantes,r) Unlversal,” de abrii, 1989,




soecio-cultural en la personalidad sexuada. En camhos casos, da-
ds la informacibn de cada carrera, ésta es de una influencia -
primordial en la actitud hacia la sexualidad.

Con todo, en 1983, hombres y mujeres mexicanos (vistos a través
de dos encuestas nacionales (42) desean una mujer limpia, hoga-
refia, inteligente, femenina, trabsjadora, honesta y sencilla; -
en segundo término que sea discreta, religiosa, dulce, hermosa,
atenta, casta y abnegada (en otras palabras tradicional); sblo
después aguanta que sea lista, delicadsa, sensual, apasionada, -
audaz o aventada; lo que si ya entr6 en desuso es que sea aguan
tadora, sumisa y sufridas.

Lea mujer inteligente, femenins, discreta, elegante, sensual y -
apasionada es mfs de ricos; los pobres las prefieren mis hogare
fiss, abnegadas, limpias, hermosas y castas. A mayor ingreso y
escolaridad, la mujer es mis compafiera e igual del hombre, sin
dejar de ser el centro de la familia,

Cabe mencionar que para la mitad de los pobladores del pafs, -
las relaciones sexuales prematrimoniales son naturales y para -
18 tercera parte restante inmorales y prohibidas, Ellos son més
liberales que ellas, Tener relaciones sexuales antes del regis-
tro civil o el altar es tres veces mis prohibido o inmoral en-

tre los pobres que entre los ricos, mucho mis natural para los

j6venes sin religibn y educados que para los viejos, catblicos

e ignorantes,

En cuanto a Conducta Sexual,los resultados fueron: las relacio-
nes sexuales prematrimoniales han sido experimentadas mds por -
los slumnos (hombres y mujeres) de Psicologia, que por los de -
Medicina,

Los hombres de ambas Facultades han tenido su primera experien-

732} ATducin E. Los valores de los mexicanos, Fomento Cultural
Banamex, A.C. México 1086; Hernandez A, Narro L,, Cbmo so-
mos los mexicanos, CCE/CREA, México, 1987,
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cia sexual entre los 15y 17 aflos, no as{ la mujer, en la cual
se encuentra entrc los 18 y los 25 afos.

Al respecto, Ramirez comenta que la mujer, cuando se acerca a -
la edad adulta, es con el miede a la sexualidad que le han re--
marcado desde pequefia, pues los consejos que desde la edad anti
gua se han dado a la nifia en edad crecedera le recomiendan dis-
crecibn, recato y ausencia de coqueteo.

Este hecho se refuerza con los siguientes datos: en una muestra
de 1987 de jSvenes entre 19 y 23 afios de la U.N.AM. (43), nue-
ve de cada dicz hombres y s6lo la cuarta parte de las mujeres -
habian tenido relaciones sexuales; la edad promedio de la primg
ra vez: hombres 16 afios y mujeres 19 afios. Algunas de estas ci
fras son muy similares a las de otro grupo de universitarios de
entre 19 y 25 afos de -Guadalajara (44), obtenidas en 1981; cer-
ca de tres cuartas partes de los hombres y un tercio de las mu-
jeres habian tenido relaciones sexuales. La edad promedio de la
primera vez: hombres 16.9 afios; mujeres 18.7 afios.

La mayorfia de los estudiantes de ambas Facultades tuvieron su -

primera experiencia sexual con el novio(a) y les parecib agrada

ble, 10 que hace notar la importancia que tiene el involucrhmieg
to emocional en 1la satisfaccibn sexual. Reich reduce el Psiquis
mo humano al terreno del amor y la sexualidad y Fromm menciona -
que algo importante en el hombre es la necesidad de sentirse --
acompafado y relacionarse con sus semejantes, evitando de esta -
manera la solédad, ya que el temor a ella origina la neurosis. -
Asimismo Ehrman (1959) sefialé "que la experiencia sexual femeni-
na esti profundamente ligada al enamoramiento y el noviazgo".

Los estudiantes de Psicologia acostumbran tener relaciones sexua

.

{¥5) "Doble Jornada", La jornada, México, 2 enero, 1989,

(14) Tuevas J, Biersack E, "Conocimiento sexual, actividades ha-
cia la sexualidad y conducta sexual entre estudiantes uni-
versitarios™ Ensefianza e investigacidn en Psicologla, Vol,-
1X, No. 1, enero-junio 1983; tomado de Lasso GP, ''Las expe-
riencias sexuales de los universitarios: pozos y T4grimas',
Renglones Afio 3, No. 8, Guadalajara, agosto 1987.
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les mis frecuentemente que los de Medicina, y aceptan mis acarj
ciar con la boca los genitales de su pareja y ser acariciades -
en sus genitales por la misma. Freud 1lama a Ja boca y a los -
labios '"zonss orbgeneas'”. Y esc tiempo durahte el cual el nifio
encuentra su placer esencial groucias a la boca, lo denomina “fa
se oral’ y también distingue otra organizacibn -1a ''fase anal™-
caracterizada por el placer que el nifio se procura reteniendo o
eliminando las heces., La sexualidad a partir de este dato co--
min bisico, puede seguir diferentes destines y desarrollarse -
normalmente ¢ integrarse a los diferentes componentes de la se-
xualidad con vistas al acto sexual. Aqui es importante sefialar
que las mujeres de Psicologia practican mis y con mavor frecuen
cia el sexo anal que las chicas de Medicina.

E1l orgasmo es experimentado con mayor frecuencia por la pobla--
cifn de Psicologfa que por la de Medicina y en las dos Faculta-
des mencionan que actualmente sus orgasmos los obtienen en su -
mayoria por caricias o reluciones sexuales con personas del se-
X0 contrario.

Aqui Sullivan precisa que las fuerzas motrices del hombre radi-
can en el affn de lograr satisfaccidén {(factores bilbdgicos) y el
anhelo de seguridades (aspectos culturales). Si el nivel cultu-
ral interviene en el logro de los satisfactores surpe en el in-
dividuo ansiedad, Para Reich, todos los Jesbérdenes neurdticos
y psicbticos provienen de la insatisfaccibn genital, de la im--
portancia orpismica, de una inhibicién o bloqueo en la libera-
ci6n de la energfa sexual; expresa asimismo que una ve: satisfe
cha la capacidad de satisfsccifn genital completa, proporciona-
rd una vida sana, alegre y natural., Sin embarpgo esto dltimo no
es siempre posible.

Un estudio realizado en Costa Rica (1989) pone en evidencia una
situacibn que se repite en las sociedades machistas, como la --

nuestra: "Las parejas mantienen como promedio 1.9 relaciones -
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amorosas por semana y Gnicamente el 27% de las mujeres tiene una
actividad sexual satisfactoria y s6lo la mitad conoce el orgas--

mo... Sin embargo, las mujeres no responsabilizan al hombre -
de esta situacibn, por ¢l contrario se sefialan ellas mismas como
culpables -me siento defraudada por que soy muy fria", "€1 dice

que soy frigida'"-. Para Leda Badilla (1989) "la mujer percibe -
su mundo segiin el aprendizaje que ha tenido y por eso, en su vi-
da reafirma los estereotipos que la sociedad le atribuye a ella,
como ser desvalida, asumir un papel pasivo y necesitar de la pro
tecci6n de un varén'™(45).

La masturbacién es mis practicada por los hombres que por las mu
jeres en las dos Facultades. Ahora bien, la ocurrencia encontra
da en los hombres se aproxima al indice hallado en Suecia (83%).
En las mujeres el valor encontrado en la Facultad de Medicina --
(32%) se acerca al reportado por Kimsey (1953}, en tanto que en
la Facultad de Psicologia el valor es semejante al 68% citado -~
por Alzate (1979) en su muestra de mujeres colombianas.

La tasa es siempre menor en las mujeres y es notable la diferen-
cia entre las mujeres de Psicologia y las de Medicina.

A pesar de estos datos, ha habido un cambio en las actitudes ha-
cia la sexualidad. Antes, cuando no se tenia con quién tener re-
laciones sexuales se vivia entre el alivio y el placer sexual y
la culpa de la masturbacién; hoy, buena parte de los universita-
rios jaliscienses (la tercera parte de los cuales no tienen pare
ja estable) le han quitado drama y crisis a la masturbacidén. La
mitad de ellos la aprueban, no le dan importancia o ni siquiera
tienen opinibn formada al respecto. S$6lo un tercio la desaprueba
(de &stos, dos terceras partes por desinformacién y una tercera
parte por razones de moralidad}(i6).

{337 "30Y de las mujeres en C.Rica ignora lo gque significa la sa-
tisfaccion sexual', Universal, México, 9 de julio, 1989.

(46) Lasso G.0,, Mejia A.R.,"Sexualidad Universitaria: Una satis-
faccién que trie problemas'" Renglones, Aho 3, No. 7, (uada-
Tajara, Abril 1938,
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En lo que se refiere a anticoncepcibn, 1s pildora es mis utiliza

da en la mayoria de la poblacibn y el maver nfmers de azbortcs se
ha dado en Is poblacifn de mujeres de Psicologfe

Aqui vale la pena mencionar los datos que se encontraron en los

estudiantes universitarios de Guadalajara; una tercera parte de

los hombres y dos terceras partes de las mujeres activas no usg
ban ningln método snticonceptive. S6lo uno de cada die: hombres
o mujeres por igual, emplearon condén y 2 de cada 10 embarazaron
8 su pareja o se embarazaron; 7 a 8 de cada 10 de estos embara-

205 resultaron en aborto (47).

Por otro lado, en opinibn de los pobres y los menos escolariza-
dos del pais, el aborto debe ser prohibido o castigado en primer
término o practicado bajo control legal, S&lo uno de cada 10 -
piensa que debe ser legalizado. Para los mis ricos y mis e¢duca-
dos, debe ser practicado bajo control médico. Por edades, los -
viejos estén porque se prohiba y castigue, los jbvenes por que -
se haga bajo control médico. Las estadisticas nos ilustran este
dato: "mexicanas que se estima mueren al afio por abortos mal --
practicados: 50,000" (doce de cada 10,000 mexicanas por afio); -
porcentaje de mexicanas que se estima han abortado: 25 a 50% (de
10 a 20 millones de mexicanas) (48).

En lo que se refiere a quién es la persona que les proporciond -
la primera informacibfn sobre el tema de sexualidad, &sta {ue da-
da por: un amigo (hombres de Psicologlia), la madre (mujeres de -
Psicologfa y Medicina) y un maestro (Lombres de Medicina), En -
cuanto a la informacién que poseen actualmente, su fuente de in-

formacién Gltima: libros y revistas (Psicologfa) y un médico (Me

dicina).

Por dltimo, en cuanto 3 la informacibn que poseen actualmente, -

37) "Doble Jornada'", La Jornada, México, 2 enero, 1989,
(48) Gonzélez Roar1guez, “Numeralia'", Nexos 137, mayo, 1989,
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se reprueba y se estigmatirza, acentuand pasive que le

ctorga -y premiaz- la scciedad.

Al margen de los dates foermales, es importante mencionar datos

anecdbricos que resultan ilustradores:

- En ambas Facultades no faltd quien preguntara “(Qué signifi-

ca hiterosexual?™.
- En Medicina, una alumna preguntd "“;Qué es un orgasmo?”

- En Psicologia hubo mavor resistencia para responder a los -
cuestionarios: se salian del salbn -habia necesidad de que
estuviera presente el maestro-; se negaban a contestarlo;
cuestionaban las &reas investigadas: 'Porqué no pusieron -
mis preguntas?' '(les movidé cl tema de homosexualidad?" -
“las preguntas estdn mal redactadas™, etc. En canmbio, en -
Medicina el clima era de cooperacidn, contestaban en silen-

cio, répido.

- Cuando los estudiantes de Medicina no habian tenido experien
cias sexuales, no se limitaban a contestar no sino que afia-

NCA y en algunos casos dejaron en --

dian de pufio ¥ letra
blanco el cuestionaric de conducta sexual. En Psicologia no

se dio esta situaciébn.



Como vemos, los médicos y psicbélogos comparten las mismas creen-
cias, mitos y prejuicios de sus sociedades y a) igual que los in

tegrantes de las mismas pueden tener -o tienen- conflictos y -

problemas sexuales sin resolver, Esto es importante, ya que en

México la problemitica sexual de hace treinta anos es muy seme-
Lo que cambia e5 el contexto social y iu

jante a la actual. -
aceptacidn Je esa preblemitica, pere los problemas sexuales no -
han disminufde. Por otro lado, no ha habido formacin tedrica -
y prictica que permita a los profesionales de la salud -eon este
caso médico y psicdlogoe- tener una actitud adecuada ante la sc-

xualidad propia y de otros,
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CONCLUSIONES,

Llos resultados encontrados nos permiten aceptar las siguientes
hipStesis:

H

1°

Existen diferencias estadisticamente significativas en -
cuanto 2 informacidn sexual entre estudiantes de 13s ca-
rreras de Medicina y Psicologfa de la U.N,A M, generacidn
1985-1989,

Esto es, los alumnos de Psicologfa tienen m4s conocimien-
tos de Anatomfa y Fisiolopla del aparato reproductor huma
no, a diferencia de los alumnes de fedicina. Sin embargo,
este dato no cs generalizable porque la validez del ins--
trumente no fue alta,

Existen diferencias estadfsticamente significativas en las
actitudes hacia la secaxualidad entre los estudiantes de las
A.M. genera-

carreras de Medicina y Psicologfa de 1la U.}
ci6én 1985-1989,

Los estudiantes de Medicina tienen actitudes mis positivas
hacia los anticonceptivos, relaciones prematrimoniales vy -
la educacién sexual, en tanto que las actitudes de los de
Fsicologlfa son positivas hacia el homosexualismo y el sexo

cral.

Existen diferencias estadisticamente significativas en com-
ducta seausl entre estudiantes de las carreras de Medicina
v Psicologfa de la U.h AWML generacion iwss-153

s¢ gue 1os zlunngs

T -
noias sexuaies, sine -



su frecuencia es mayor que en los de Medicina, que en mu-
chos casos dijeron no tenerlas.

Por supuesto este dato ticne otra faceta: es mds frecuente
el uso de anticonceptivos -la pfldora- en estudiantes de -
Psicologia, pero tambi€én tienen un mayor Indice de enferme
dades venéreas y abortos,

kn términos generales podemos decir que los slumnos de Me-
dicina tienen un mejor mancjo de conceptos referentes a la
sexualidad que les permite intelectualizar este tema y por
tanto tener actitudes positivas; sin embarge cuando sc tra
ta de hablar de sus experiencias y/o conductas sexuales, -
se resisten a expresarlas (no contestan; dicen no tener re
laciones sexuales; niegan practicar ¢l sexo oral o mastur-
barse).

Ln cambio, los de Psicologfa muestran desacuerdo hacia es-
tos mismos temas pero no se angustian al hablar de sus ex-

periencias sexuales,

Es notable el "doble estindar' gue se maneja en ambas Fa-
cultades, En Medicina se dicen de acuerdo con la sexuali-
dad pero no tienen experiencias sexuales, en tanto que los
de Psicologla dicen no estar de acuerdo pero tienen prdct}
cas sexuales regulares que equivalen a hacer 1o que no a--
prucban.

Las consideraciones anteriores nos llevan a hacer las siguien--

tes Teflexiones:

- El aprendizaje del rol sexual constituye una parte fundamen-

tal en la educacién sexuul dJdel individuo, que no s6lo incluye -
el aprendizaje de las conductas y actitudes, sino también el va
lor y el significado que se otorga a tales conductas. Es indis-
pensable, para enfrentar este hecho, -que es una demanda de la
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sociedad- *'que los profesionales de la salud tengan informacién
para crear actitudes que permitan un mancjo adecuado de situacio
nes concernientes a la sexuaiidad y tengan la posibilidad dc en-
sefiar habilidades necesarias para la evaluacién, prevencién, --
diagn6stico, manejo y rcferencia de disfunciones sexuales y pro-
blemas relacionados con el sexo'(49)

Esto nos lleva a la necesidad de un curso de sexualidad humana -
(50) que permita a los alumnos de Medifina y PsiCijgia:

a) Caracterizar los aspectos biol6gicos, psicolégicos. y socio-
culturales de la sexualidad humana.

b

—

Desensibilizar a los estudiantes ante los estfmulos scxuales
y resensibilizarlos para que adquieran una actitud libre de -
mitos y prejuicios, humanfstica y no valorativa, con sus pa--
cientes,

c) Ensefiar modelos y ticticas para la recalizacidén de una explora
cién minima de la sexualidad.

d) En el caso de la facultad de Psicologia, informar al alumnado
de la existencia del Centro de Estudios de la Mujer, qué fun-
ciones y/o dreas de atencién tiene,

e) Establecer un Curso de Sexualidad Humana como materia obliga

toria (por lo menos de dos semestres de duracién).

f) Evaluar el papel del profesional de 1la salud (médicos,psico-
logos, psiquiatra, trabajador social, enfermeras, etc.) como
educador, consejero, terapeuta sexual,

~—

g) Organizar seminarios de estadistica -o buscar maestros- que -

apoyen las investigaciones de tesis

YY) (50) Alvare: Gayou, J.L., Elementos de sexclogia, México: -
Interamericana, 1987, plgl 11
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LIRITACIONES,

La

investigaci6bn se realiz6 en un ticmpo muy large, por tres ra-

zones:

1)

2)

3}

La validacitén de los cuestionarios se hizo por jucces-maesiros
de la facultad de Psicologfa. Esto llev6 tres meses (algunos -
maestros se negaron a contestarlo pretextando “mucho trabajo';
otros lo perdieron; otras veces nos lo entregaron después de -
un mes). De 40 cuestionarios que repartinos s6lo pudimos res-
catar 14.

La aplicaci6én de los cuestionarios se hizo en dos meses y me-

dio, porque: en Psicologfa:

a) Hubo maestros que se negaron a cedernos su hora para la -
aplicacién de los mismos.

b) Hay 4reas en donde los grupos son muy pequefios (8 alumnos)

en Medicina:

Primero se hizo el trdmite en la Direccién de Ensehanza del -
Hospital General de México, después consultamos al tutor de -
grupc y finalmente hubo que localizar un maestro que nos ce-

diera su hora de clase,

El andlisis estadistico, lo hicimes en tres meses.

a) La muestra fue muy grande

h) Los conocimientos estadisticos que tenemos no fueren sufi
cientes, pozr io Que recurrimos a la Maestra Mirta Flores -
Galaz quien -a pesar del poce tiempo libre gue Jispone-

amablemente nos asesord.
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SUGERENCIAS,

a}

b)

<)

d)

e)

* En el Hospital General no se hace examen psicoldgico a los can
didatos a la residencia médica "y es aqui en donde aparecen -

Elaboraci6n y estandarizacion de tests que permitan conocer -
la sexualidad de los mexicanos

Un estudio comparativo de informacién scxual, actitudes ha-
cia la sexualidad y conducta sexual entre alumnos de primer
y noveno semestre de Psicologia.

Investigar informaci6n sexual, actitudes hacia la sexuali-
dad y conducta sexual en maestros de la facultad de Psico-
logia.

Evaluaci6n psicol6gica en alumnos de Medicina.*

Por dltimo, consideramos que los estudios de sexualidad en
universitarios cobran importancia por el hecho de "que 32 -
alumnos de la U.N.A.M. estdn contagiados por el virus de -
SIDA; tres ya murieron". Esto nos lleva a preguntarnos jqué
pasa en la comunidad universitaria?, Incluso el rector de
ia U.N,AM, Dr, José Sarukhin ha afirmado que se impulsard -
"un programa de prevencidén y control del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA)..., que permita una mayor educa
cién de los j6venes y universitarios en general para preve-
nir una mayor propagacisén del mal"

problemas psicolégicos que ne les permitenejercer la medicina

(depresiones, neurosis y en algdn caso drogadiccién -sobre to
do en anestesistas-)",,, 'y no s6lo hay que darlos de baja, sT
no también rehabilitarlos' (Dr, Carlos Nufie: Pére: Redondo, Je
fe del Departamento de Neumclogia del Hospital General}), -

{31} 3 universitarios estin contagiados de SIDA; tres va murie-

ron, Méxice, Universal, .9 de julio de 19389,
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ANEXO l

CUESTIONARIO DE INFORMACION, que se validé por el mé&todo de jueces

1. Los genitales internos femeninos son: labios mayores, labios menores y -
clitoris.

2. El clitoris se encuentra en el punto de unifn de los pliegues interiores
de la vulva.

3, La fecundacibn del Svulc por €] espermmatozoide se hace en 1a cavidad ute
Tina.

4, La uretra masculina se divide en tres porciones: Prostitica, membranosa
y esponjosa.

. La funcifn de la uretra femenina es la de transportar la orins a la veji
ga exterior.

v

6. Lzs hormonas sexuales femeninas producen andrbgenos.

7.-Gracias a los huesos ¥y misculos en el interior del pene humano, éste lo-
gra su ereccibn,

. El dtero "succiona” el 1iquido seminal eyaculado dentro de la vagina,

O oo

. Los esprrmatozoides conservan su poder fecundizante & & 5 dfas.

10. los conductos eyaculadores atraviesan la prbstata.

11, El epididimo constituye la parte terminal de las vias excretoras,

12. E1 orificiv vaginal se distingue del orificio uretral por su menor tamafio.
13. las hormonas sexuales masculinas son log estrbgenss y la progesterona.
14. Los conductes deferentes van desde cada uno de los ovarios al dtero.

15. El epididimo pasa por deirds de la vejiga uniéndose al conducto de la ve-
sfcula seminal.

16, Al igual que el pene el clftoris consiste en dos cuerpos: cavernoso y uno
€sponjoso.

17. Las vesfculss seminales son dos estructuras en forma de chicharo que flan
quean la uretra esponjcsa.

18, En el conducio deferente se almacenan los espermatozoides antes de la eya
culacifn,

15, Las gbnadas san 125 glindulos sexuales masculinas.

20, Los Organcs sexuales externos masculinos son: el pene y el escroto.

21, Llamamos vulva al conjunto de Srganos interncs femeninos.

22, La piel del escroto es muy gruesa y un poco mhs clarz gue 1a del resto -
del cuerpo.

23, los 6vulos maduros son liberadss per las trowpas de Falopioc.
24, E) Svulo tiene movimiento prijic.
25, El esfinter vesical impide 13 sslidz de 1a orina.
26. El dtero es el sitio donde se desarrolla el embrifn.
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El endometrio es un tejido que recubre 1z vieing.

f-u1ne

El escrotn contiene o !

El canal que se extiende desde Jos Organos seauales externos de la mujer
hasta el cuello del Gter¢ es la vagina,

La préstata rodes al sector inicial de 1a uretrd a runer: de sertija.

Dentro las trampas de Falopic se encuentran los ovaries.

de orinar,

La finalidad de la menstruacidn es liberar el cuerpa de un 6vule ro fer
tilizado,
A los lados y arriba del drero se abren lz¢ trampas de Falopio,

El pene se Jdivide en rafl:, cuerpo y glande.

El semen se compone de plasina seminal y espematozoides.

3
Ny
prod

La testosterona

ona s
Las trampaz de Falopio
hacia el exterior.

conductos que se sbren hacla el interior v -

Fyaculacifn y orgaswd on el hombre es el mismo fen&meno.

. In cada cic¢le menstrual se aesarrolls un fSvule que madurs y crece en la

pared del ovario.
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ANEXC

ESCALA DE ACTITUD. que se valid6é por el método de jueces.
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Lla virginidad constituye un factor importante en el matrimonio.
Los anticonceptivos s6lo son para personas casadas.

5510 los hambres tienen derecho a teper relaciones sexuales antes de ca-
Sarse,

El aborto es veprobidle bajo cualgquier cincumstancia.

El coamportamients sexual paede ser considerade anormal dependiendo de la
eleccibn de la pareja u objeto sexual.

tha forma de control de la natalidad es el aborto,

S6le los indjviduos immaduros se masturban,

Las caricias bucogenitales son tan nomales como los bescs en la boca.
Las relaciones sexuales prematrimoniales en la mujer la prostituyen.

Las pricticas, €trica y comportamiente sexuales varfan ampliamente de una
cultura a otra.

Tanto los hombres como las mujeres tienen derecho a establecer relacio--
nes sexuales antes de casarse.

El aborto es justificuble por lo que hay que pramulgar una ley a su fa-

vOr.

La pfrdids de 1a virpinidad es aceptzble,

Existe una seric de expresiones camportamentales de la sexualidad {zoofi
lia, homosexualidad, fetichismo, exhibicionismo, trasvestismo) que son -
repulsivas y enfermas.

Todas las leyes contra el aborto hay que zbolirlas.

{iiy que difundir el uso de anticonceptivos.

Las personas que padecen alguna enfermelad venfrea son sucias y promis--
cuas.

L3 masturbacidn es malsana.

Las enfermedades venérens se adquieren casi siempre por contactc sexual
directo.

Los anticonceptivos permiten 2 la mujer vivir mis plenamente su sexuali
dad.

La informacifn sobre enfermedzdes venéreas puede avudar a contener 1a -
diseminacidn de éstas.

. El contacto buzogenitzl es aceptade en fomma amplia camo un escape erd-

tico, sando y normal.

la masturbacibn constituye un acto perfectamente sano y normal en ham--
bres y mujeres.
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Las personas que tienen un fuerte impulso sexual son las propensas a con®
traer una infeccibn venérea.

La virginidad en mi futura (o) esposs (v, curece de importancia.
Es aceptable 1a relacifn sexual antes del matrimonio.
Las caricias bucogenitales indican un deseo excesivo de placer fisico.

La masturbacién la practican commirmente la mayorfa de los hombres y las
mujeres solteras y casadas,

Las exigencias y expectativas culturales ayudun a moldear nucstra acti--
tud con respectoc a la sexualidad,

Para el entendimiento de la sexualidad no es necesario el conocimienty -
del funcionamiento del sexo. .

Es preferible que el hombre no sea virgen al llegar al matrimonio.
El sexo bucogenital es pervertido.

La masturbaci6n enriquece la vida sexual del individuo.

La educaci6n sexual conduce a la promiscuidad.

Los jOvenes en la actualidad se desenfrenan sexualmente.

El tener informacién sobre medidas anticonceptivas con frecuencia invita
a la promiscuidad.

Los seres humanos.deben aprender los tres aspectos biisicos de la sexualj
dad: emocional, fisiolSgica y psicolbgica.

El educador sexual es una persona sin escripulos.

El comportamiento sexual puede considerarse aceptable si no es dafino -

para alguno de los participantes.

El profesional de la salud es una persona bien entrenada y equipada emo-
cionalmente para atender a sus paclentes con problemas sexuales.

Uno de los objetos de crecer en sociedad es aprender a expresar adecuada
mente nuestra sexualidad.

La excesiva masturbacién en la adolescencia puede ocasionar problemas de
impotencia en la edad adulta.



CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL.

Ll primer cuite heterosexanl gue decidiste tener fue a la edad de:

{ j Antes de los 15 afios { ) Entre 21 v 25 afios
{ j bntre 15 ¥ 17 uhos {; bespubs de los 23 afios
{ ) kntre 18 y 20 afios { ) Nanca he tenide un toito heterosexual

£} primer cuito heterosexusl  fues

(5 Muy sgradable
Q]

{ } Indiferente
Aprudable (S

{ ) My desagradable
wsagradable { ) &

Aunca lo he tenido

Tu primer coito heteroserual fue:

{ ) fdpoiay U Sirmviente (a3 () Familiar, especifica:
{ ) Lspuso taj i) Prostituty

(3 Novio (aj { ; Iesconocida ~ ( 3 Otro, especitica:

{ ) Nunca 1o he tenido {no prostituta)

Para realizar el coito heterosexuai prefieres a una persona:

{ j Con mucha experiencia sexual { 3 Sin 1npuna experiencia sexual
{ ) Con alpo de experiencia sexual ) Indiferente

Para casarte prefieres que tu pareja seas alguien:

() Con mucha experiencia sexual { ) Sin ninguna experiencia sexual

{ ) Con algo de experiencia sexual () Indiferente

JRealizas el coito o tienes relaciones sexuales?

( )} biario { ) Dos veces al mes { }Nunca 1o he reaslizado
()1 ver o Ju semana () Una ver al mes

{ ) 2 a4 veces x somann { ) Menos Jde una vez al mes

JHas acariciado alguna vez los genitales de tu parcja?

{ )} 50lu con lu wunc { } Con la mano v con la boca
{ )} S8lo con lu boca { ) No, nunca

tAcaricias con la boca los genitales de tu pareja?
() sf { ) No



9. (Aceptas que tu{s) pareja(s) sexual(es) acaricie(n) tus genitales con -
la boca?

{) st () Ne

10, E1 tiempo que duran td y tu pareja acaricifndose antes del coito:

{ ) Hasta 5 minutos { ) M5s de 30 minutos
() Entre S y 15 minutos { } No lo hacemos
{ )} Entre 15y 20 minutos { ) Nos acaricianss pero no tenemos coito

11. ¢5i alguna ve: ha penetrado un pene en tu ano, ha suzedidos?

ntre 6 y 10 veces

{ Junca me ha sucedido ()L
{ ) V:is de 10 veces

{ Juna vez
( JEntre 2 y 5 veces

2. (Has acariciado tus propios genitales (masturbado)hasta el orgasmo?

( ) Menos de 3 veces en mi vida { ) Nunca he acariciado mis genitales
( j Entre 5 y 10 veces en mi vida ( ) He acariciado mis genitales sin -
() Entre 11 y 18 vegces en mi vida lograr el orgasmc.

{ ) Mis de I0 veces en ol vida

13. :Te han acariciado tus genitales?

() S8lo con la mano () Con 1a mano y con la boca
( ) S5lo con la boca { )} No, munca
{ ) Otras, especifique

4. (Con qué frecuencia te masturbas?

{ } Nunca me he masturbado ( ) Diario o casi diario
( ) Ninguna en los Gltimos 6 meses () Um o dos veces por semana
{ )} Menos de una vez por scmana { 4 veces por semana

15, (Alguna vez has utilizado aparates con el fin de incrementar el placer --
sexual?

() 51, una ve: {) recuemmen..e
() &ure 2y 5 veces ( ) La mayor parte de las veces
{ } Entre 0 y 10 veces { ) So, munca

16. (Has experimentade alguna ve: contactos en busca de placer sexual con al
gn animal?

() Una ve: () Mis de una ve: () Nunca

17. (Alguna ve: has tenido una experiencia en la que intercambiaste tu pare-

)Cl cen la de otra PeTsSINa pars tener relacicnes sexuales?

{ } Una ve: { ) Mis de 3 veces
C{ jentre 2y 5 veces { J No, nunca lo he hecho



18, Alguna ve:z has tenido relaciones sexuales al mismo tiempo con dos perso-
nas, esto ha sucedido principalmente:

( } Con dos personas del sexo contrario al mio { } No, nunca lo he --
( )} Con dos personas de mi mismo sexc hecho

{ ) Con una pareja de ambos sexos

{ ) Varias veces y en todas las cambinaciones

19, (Has tenido relaciones sexuales con mis de tres personas (5exo en grupo)?
()st () %o

20, (Has utilizado alguna ve: pelfculas, libros o ferograffas erfricas como -
parte de la excitacifn sexual o del juego previo al coito?

() Una vez ( ) Entre 2 y 5 veces
{ ) Mis de 5 veces { ) No, nunca

21. Haciendo un balance de mi experiencia sexual, hasta la fecha:
( ) S6lo he tenido relaciones sexuales con personas de mi mismo sexo
( ) S61o he tenido relaciones sexuales con personas de mi mismo sexo y --
algunas veces con personas del sexo contrario
(3} He tenido relaciones sexuales con un nmero similar de hombres y muje

() 5610 he tenido relaciones con personas del sexo contraric y algunas -
veces con personis de mi mismo sexc

22. la frecuencia con la que experimento orgaswo es:

{ ) Una o mis veces al dSa () Dos veces al mes () Nunca
{) 265 veces a lasemana { ) Una ve:z al mes
( ) Una vez a la semana ( ) Rara ve:

23, ¢Enuna sola relacifn o coito, logras tener mis de un orgasmo?

( ) Alguna vez me ha sucedido ( ) Siempre me sucede
( )} Me sucede con frecuencia { ) Nunca me ha sucedido
( ) Me sucede la mayor parte de las veces
24, La mayor parte de tus orgasmos los tienes:
( } Por caricias a tus propios genitales (masturbacién)
{ ) lurante el suefio
{ ) Por caricias o relaciones sexuales con personas del sexo contrario
( ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo
( ) Otra, especifique
25, Tu primer orgasmo ocurrid porque:

( ) Acariciaste tus genitales { )} Sofando tuviste un orgasmo

( ) Acariciaste o fulste acariciado (a) por alguien del sexo opueste

( ) Acariciaste o fuiste acariciado (a) por alguien de tu mismo sexo

( ) Realizaste el coito {pene-vagina o pene-ano)

( ) Acariciaste o fuiste acariciado(a) con la boca en los genitales por
alguien de tu nimmo sexo

( ) Acariciaste o fuiste acariciado(a) con la boca en los genitales por
alguien del sexo cpuesto . .

( ) Otra, especifique { ) Nunca he tenido orgasuo
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26,

27.

28.

30,

31.

34,

iHas tenido relaciones sexuales {con o sin orgasmo) con una perr-sm [
twu mismo sexo? .

{)si () No

Si tu respuesta es si, cuantas veces

{ ) Una vez () Entre 2y 5 veces
( ) Mas de 10 veces ( ) Entre 5y 10 veces

¢Has tenido relaciones homosexuazles?
{)si { ) No

. Si tu respuesta fue si a la anterior, con quién fue tu primera relacifn -

homosexual:

{ ) Amigo (=) ( ) Familiar, especifique
{ ) Prostituta { ) Sirviente (a2)

( ) Desconocido (a) ( ) Otro, especifique

Tu primera relacidn homosexual fue:

{ ) Muy agradable { ) Desagradable { ) Nunca la he tenido
( ) Agradable { ) Indiferente { ) Muy desagradable

¢A qué edad tuviste tu primera relacién homosexual?

( ) Antes de los 15 afes { ) Entre 21 y 25 afios
{ ) Entre los 15 y 17 afios { ) Entre 26 y 30 afios
( ) Entre 18 y 20 afos { } Nunca la he tenido

¢Has utilizado alguna vez un espejo con el fin de conocer mejor tus geni-
tales y poder ver las —onas no accesibles a simple vista?

() s3 () M

. La primera informacifn que tuviste sobre temas sexuales te fue dada por:

{ )} Médico { } Madre ( ) Maestrc (s}
( ) Amigo (a) ( ) Padre ( ) Libros o revistas
( ) Szcerdote o religioso (a) { ) Hemanofa} o familiar

( ) Otros, especifique

cHas tamado curses de sexualidad?
() st )N

En casc afimmativo, cuantos cursos has tomaiz?
(JUno ()D=2al3 {)beidab () Mis de 6

La informacibn que tienes sctualmente soore temas de sexualidad la obtu--
viste de: (Enumera del 1 al 3 por crden de importanciaj

{ ) Médico { ; Amigo(a) { )} Padre { } ¢adre { ; Maestro(a)
{ ) Sacerdote, religioso, {a) { ) Libros y revistas
{ ) Cursos, especifica ( ) Ctros, especifica:
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37. En general, cbmo calificarias tus conocimientos con rcspecto a sexuali--

( ) Excelentes ( )} Buenos { ) Regulares () Deficientes
() Muy deficientes

38. (TG o t compafiera(o) usan algin método anticonceptivo?
()si ()N

39, En caso afirmativo, qué método anticonceptivo usas (an)?

{ ) Pildora { ) Espumas, jaleas, cremas espermaticidas
{ ) Diafragma { } Coito interrumpido (o retirada)

( )} Condtn ( ) Dispositivo intrauterino

{ ) Rimo { ) Otro, especifica

NQTA: SOO PARA HOMBRES

40, (Alguna ver has introducido tu pene en el ano de una mujer?, en caso afiy
mativo, esto ha sucedido:

{ )} Una vez { ) Entre 6 y 10 veces ( ) Mis de 10 veces
() Entre 2 y 5 veces () Munca me ha sucedido

41, ¢Tu(s) compariera(s) se ha(n) practicado alguna ve: un aberto?
) Una vez () Entre 2 y 5 veces
{ ) Mis de 3 veces { } Nunca

41, Tus relaciones sexuales (coitales), 1o que con mis frecuencia te ocurre cs:

Eyaculo antes de penetrar

Eyaculo immediatamente antes de penetrar

Pespués de penetrar, tardo aproximadanente 5 minutos en eyacular
DespuBs de penetrar, tardo aproximadamente 10 minutos en eyacular
Después de penetrar, tardo aproximadamente entre 10 y 20 minutos en -
eyacular

Eyaculo sin importar el tiempo

No logro eyacular

P e T e T T et
A

WO TA: SOLD PARA MIJERES
43, JAlguna ves te has suspendido el enbarazo (Te has hecho un aborto)?

{ ) Una vez { ) Entre 2 y 5 veces () Mis de 5 veces
{ ) Nunca { ) Munca he estado embarazada

44, Si has tenido crgaswmos, te ha sucedido que durante éstes expulses liquide
{como si te saliera orima).
() Una ve: { ) Mis de una ve: ()} Casi siempre { ) Mumneca

45, (Alguna ve: has sentido contacto o tocamiento del interior de la vagira,-
una intensa sensacidn y como que deseas orinar?

() Una vez { ) Mis de una ve: () Casi siempre { ) Nunca
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MARCA CON Unt "#" LA RESPUESTA (ORRECTA IN CADA ASEVERACIONW
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24,
25,
26.

27,
28,

[}
r=}

30.
31,

3.

A los lados y arriba del Gtero se abren las trompas de Falopio
La préstata rodea el sector inicial de la uretra a manera de sortija

En la uretra masculina se mezclan los componentes que integran el -
semen

Las hormonas sexuales femeninas producen andrégenos

La funcifin de la uretra masculina es dar paso al mismo tiempo a la
orina y al semen

La piel del escroto es muy gruesa y un poco mis clara que la del -
resto del cuerpo

Dentro de las trampas de Falopio se encuentran les ovarios

En cada ciclo menstrual se desarrolla un Svule que madura y crece -
en la pared del ovario.

El 6vulo tiene movimients propio.
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ANEXO 5

TU CONTRIBUCION ES MUY VALIOSA PARA ESTA INVESTIGACION, POR -
L0 QUE TE ROGAMDS CONTESTES LOS SIGUIENTES CUESTIONARIOS CON
LA MAYOR SINCERIDAD Y HONESTIDAD POSIBLE.

LOS DATOS SERAN MANEJADOS DE MANERA CONFIDENCIAL

EDAD:
. SEXO: Masculino Femenino
. NACJONALIDAD:
. ESTADO CIVIL ACTUAL:
() Soltero
Divorciado(aj
Casado
Unién libre
Viudo (a)
. RELIGION:
FACULTAD A LA QUL ASISTES
. SEMESTRE:
. CONDCES ALGUNA INSTITUCION QUE SU AREA DE ATENCION SEA -
LA ORIENTACION, INVESTIGACION, ENSERANIA Y/O LA TERAPIA --
SEXUAL? EN CASO AFIRMATIVO [CUAL ES?:

P N

—_—_—— -

-~ o

o

(QUIEN LA DIRIGE?:
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ANEXO

5

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS TIEMEN CINCO ALTERMATIVAS PARA RESPONDER, ELIGE LA WE —

™

1.

2

(=R T N P VY

[ N

10,

11.

12,

13.
14,

15.

16,

18,
19.

CONSDERES COMVENIENTE.

COMPLETAMENTE DE AQJERDO

DE ACUERID
INDECISD

EX DESACUERID

TOTAIMENTE EN DESAQUERDO ]

Las relaciones sexuales prematrimoniales en la mujer -
la prostituyen,

2. la masturbacibn constituye un acto perfectamente sano

y nommal,

. El orgasmo simulthneo es signo de madurez en la pareja
. El educador sexual es una persona sin escripulos,

El aborto es una forma de control natal.

. Son innecesarias las caricias v los besos antes del -

acto sexual.

. La hamosexualidad es repugnante.

Hay que difundir el uso de anticonceptivos.

. El contacto bucogenital es aceptado en forma xmplia co

mo escape erftico, sano y normal.

La virginidad constituye un factor importante en el -
éxito del matrimonio,

Para que una rujer sea una "auténtica mujer'* necesita
experimentar orgasmos.

El dnico método norral de tener relaciones sexuales es
el contacto pene-vagina.

El sexo bucogenital es pervertido.

El homosexualismo es una posibilidad mis de expresién
sexual.

Tanto los hambres como las mujeres tienen derecho a es
tablecer relaciones sexuales antes de casarse.

El aborto es justificable, por lo qus hay que proml--
gar leyes a su favor.

. Los actos homosexuales realizados en privado no sen -

condenables.
Solo tos individuos imaduros se masturban

{

La virginidad de mi futura(o) esposa(o) carece de impor (

tancia.
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La educacifin sexual conduce o la promiscuidad,

Las caricias bucogenitales son tan normales como los
besos en la boca.

Las enfemedides venbreas se adquieren casi sicmpre -
por contacto sexuil directo,

Los anticonceptivos permiten a la majer vivir mbs ple
numente su sexual idad.

3

Las caricias previas a1 acto scxual generan mavor co-

manicacifn entre la parcia,

El comportamiesto sexual puede considerarse aceptable
B + - N L ¥

si no es dufiine para ninguno de los participantes.

I's aceptable la pirdida de la virginidad

Las personas que tiencn un fuerte impulso sexual son
las propeasas a contraer uny enfennedad sexuil,

Las pricticas, €ticy v compertuniente sexuales varfan
ampllamente de una cultura a otra.

L masturbacifn o practican comdnmente la mayoris de
hombres v majeres, tante solteros como casados,

Lu zoofilia, el fetichismo, exhibicionisno, el trasves
tisme, son repulsives voenfermas,

Los anticonceptivos sGlo son para personas casadas.

LI sexo oral es una variante en 1as relaciones sexuas-
les.

Los seres hunanos deben aprender todos los aspectos de
Ta sexualidad,

£l aborto es reprobuble huyo cuaslquier circunstancia.

Las personas gue padecen alguna enfermedad venérea son
SUCIas ¥ [IrevSCuEs,

Ll sexo anul os pervertido,

S$6lo los houbres tienen derecho a tener relaciones se-
xuales antes Jde casarse.

)
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ANEXO B

MARCA CON UNA "X” LA RESPUESTA QUE SE ACERCE MAS A TU PROPIA -
SXPERIENCIA, TRATA DE SER (O MAS SINCERO Y ESPONTANEC QUE PUE-

AS .

1. iHas tenido relaciones sexuales heterosexuales?
() si () No

2. ¢A qué edad tuviste tu primera relacién heterosexual?

{ ) Antes de los 15 afios () Entre 21 v 25 afios
() Entre 15 v 17 anos { )} Despufs de los 25 afos
{ ) Entre 18 y 20 afios

3. ¢Con quién fue tu primera relacitn heterosexwil?

{ } Amigo(a) { ) Sirviente{a} { )} Familiar, especifica:
{ ) Novio(a} { } Prostituta
{ )} Esposo(a) ( ) Desconocido{a) { ) Otro, especifica:

fo prostituta}

1. ¢Camo fue tu primera relacidn heterosexual?

{ ) Muy agradable { ) Agradahle { ) Indiferente
{ ) Desagradable { )} Muy desagradable

w

. cHas tenido relaciones sexuales heterosexuales posteriomente?
{) st { ) No

6. ¢Con quién (es)?

() Amigo{a) { } Sirviente{a} { ) Familiar, especifica:
{ )} Novio(a} { ) Prostituta
{ ) Esposc{a) { } Desconocido(a) ( )} Otro, especifica:

fio prostituta)

7. ¢Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales heterasexusles?
{ ) Diarie { ) 2 ad veces por semana {) 1 vez al mes
() 1 ve: por semana { ) I veces al mes { ) Otra,especifica:
8. ¢Has acariciado con la baca los genitales de tu parcja?
() 81 {) No
9, lAceptas que tu pareja acaricie tus genitales con la boca?
{1 st () No

10. (Se acarician td v tu pareja antes del ceite?

() st () %o

11, (Con qué frecuencia se acarician antes del coito?
( ) Siempre [ ) Algunas veces
() Casi siempre { } Muy pocas veces
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12, (Cufl es el tiempo aproximads gue duram t6 y to parcia acaricifindose,
antes del coite?

( )} Hasta 5 minutos ( ) Entre 15y 20 minutes
() Entre 5 y 15 minutes ( } Mis de 30 minutos

13, (Algunz vez han penetrado un pene en tu ano?
() st () No

14, (Cufintes veces te ha sucedido?
( ) Una vez ( } Entre 6 y 10 veces
{ ) Entre 2 y § veces { )} Mis de 10 veces
15, iAlguna vez has sentido un orgasmo?
) st () Ne
16, (Tu primer orgasmo ocurrib porque:

( )} Acariciaste tus propios genitalet

{ )} Fue durante el suefio

{ ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de sexc contrarioc
{ ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de tu mismo Sexo
() Otra, especifique

17, (Has acariciado tus genitales hasta tener un orgasm?

( ) Menos de 3 veces en mi vida { ) Mis de 20 veces enmi vida
{ ) Entre 3 y 10 veces en mi vida ( ) MNunca los he acariciado

() Entre 11 y 20 veces en mi vida ( )} e acariciads mis genitales sin

lograr el orgasmo

18, Tus orgasmos posteriores han ozurrido porque:

{ } Acaricias tus propios genitales
( } Fue durante el sueho

() Por caricias o relaciones sexuzles con personas del sexo contrario

{ ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo
( } Otra, especifica

18, (Con qué frecuencis experimentas un orgasma?
()16 mis veces al dia 2 veces al mes

[
() 265 veces a la semana () 1vez al mes
{)1ver a la semana { } Rara ve:z

20, (Con qué frecuencia te masturbas?

iario o casi diario
& 2 veces por semana
6 4 veces por semzna

{ ) hunca me he masturbado ()b
() No, en los dltimos 6 meses { ) 1
{ ) Menos de 1} ver por mes (53

21, (Has tenido relaciones sexuzles homosexuales?

(188 ()N
22, (A quf edad tuviste w primera relacifn homoseyual?
{ ) Antes de los 13 afos { ) Entre 21 ¥ 25 afies
{ )} Entre 13 y 17 afios { ) Después de los 25 afos
( } Entre 18 » 20 afios



23,

24,

¢Con quifn fu tu primera relacifn homosexusl?

( ) Amigo(a) { ) Desconocido{a} (n> prostituta)
() Prostituta { ) Familiar, especifica:
() Sirviente(a) ( ) Otro, especifica:

Tu primera relacifn homosexual fue:

{ ) Muy agradable () Agradable ( ) Indiferente
{ )} Desagradable { ) Muy desagradable

. ¢Tienes relaciones sexuales homosexuales frecuentemente?

{)ss () %o
. ¢Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales hamosexuales?
( ) Diario () Dos veces al mes
{) 1 vera la semana { )} 1 ver al mes
() 2 a4 veces por semana { ) Rara ve:

¢En busca de placer has experimentado contacto sexual con alg(n animal?

() Uns ve: () Mis de una ve: () Nnca
28, ¢Has tenido relaciones sexuales al mismo tiempo con dos o mis personas?
{ ) Una ve: () Mis de una ve: () Nnca
29. (Has experimentado el intercambio de pareja para tener relaciones sexua-
les?
{ ) Una ve: { ) Mis de una ve: { ) Nunca
30, «TC o tu campaficrale) usan algin método anticonceptivo?
{) St () No
3, (Qub oftodos anticonceptives usas(n)?
{ ) P{ldora { ) Espumas, jaleas, cremas espematicidas
{ ) Diafragra () Coito interrumpide
{ )} Condén { ) Dispositivo intrauterino
{ ) Ritmo { Y Otro, especifica
32, (Has padecido aljuna enfermedad venfrea?
() st ()Xo
33, En caso afimative (Qulntas veces te has ¢ontagiado?
{ } Una ve: () Entre 2 v 5 veces
() Entre 6 y 10 veces ( )} M3s de 10 veces

SOLD PARA MUJERES

LN

(Alguna ve: has abortado?
{1y st ‘) No
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35, ¢Cufintas veces te ha sucedido?
{ ) Una vez ( ) Dos veces ( ) Mds de tres veces
PARA AMBOS SEXOS

36. La primera informacifn sexusl que obtuviste te fue dada por:
{ememera del 1 al 3 en orden de importancia)

{ ) M&dico ( ) Madre () Libros o revistas
() Anigo (a) () Mestro(a) () Familiar, especifica
{ )} Padre ( ) Sacerdote () Otros, especifica
37, ¢Has tomado cursos de sexualidad?
() st () No
38.;Cufintos cursos de sexualidad has tomato?
() Uno {()Dedab
()Del2a3l {)}Misde 6
39, La informacibn que tienes actualmente sobre temas de sexualidad la con-
sideras:
{ ) Excelente () Buena
{ ) Regular { ) Deficiente

{ )} Muy deficiente

40. La informaci6n que posees actualmente sobre temas de sexualidad la obty
viste de:
( ) M&dico { ) Madre { ) Libros o revistas
{ ) Anigo(a) ( ) Maestro(a) () InstituciSn especializada
{ ) Padre { ) Sacerdote { ) Otro, especifica
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REVISION DE PLANES DE ESTUDIO,

Para este estudio se elipieron estudiantes de las carreras de -
Medicina y de Psicologfa, ya que el objetivo principal de estas
disciplinas consiste en curar y prevenir enfermedades 0 en su -
defecto rechabilitar conductas inadecuadas,

Se considera que el funcionamiento sexual se encuentra de tal -
manera involucrado en el estado de salud f{sica, mental ¥ social
que descuidar este aspec¢to es negar que la funcién sexual es -
parte del funcionamiento integral del individuo.

Ahora bien, con objeto de verificar si los programas de estudio
son acordes con estos objetivos y con el entrenamiento que reci
ben estos profesionales de la salud durante su formacidn acadé-
mica, se revisaron los planes y programas de estudio de ambas -
carreras,

MEDICINA,

El Médico Cirujano ¢s el profesional que, basado en el conoci--
miento cient{fico y tecnoldgico, se dedica a preservar la salud
del hombre, en especinl de aquellos que no necesitan hospitali-
zacién, para lo cual tendrd que prevenir todo tipo de enfermeda
des mediante un diagnéstico v tratamicnto adecuado, a fin de -
evitar las complicaciones y la muertc y, [inalmente, o través -
de 1a rehabilitacidn, tratard de reincorporar al individuo a -
una vida diferente auxilidndolo en la adaptacién de su nueva -
identidad.

Para el logro de cstos objetivos, la carrera de Médico Cirujano

ha sido clasificada en 10 ciclos.
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Los dos primeros corresponden a los ciclos iniciales, en los
que se cursan las siguientes materias que se relacionan con -
la sexualidad:

- Anatwomfa y fisilogfa humanas

- Psicologfa nédica I (medicina humanfstica)
- Histolegfa ¥y embriologfa humana

- Bioqufmica

- Medicina preventiva

- Psicologfa médica 11

Durante los ciclos intermedios, tercers y cuario se imparten:

- Farmacelogfia

-~ Patologia

- Nosologfa blisica integral
- Introduccibn a la Clfnica

Del quinto al octavo, son los ciclos c¢linicos en los que se -

cursan asignaturas por especialidades:

- Clfnicas de Psiquiatrfa

- Infectologfa

- Nutricibn y Endocrinalogia
- Gineco-Obstetricia

- Urologfa

Los ciclos c¢linicos finales son ¢l neveno y décimo que corres-
ponden al internado rotatorio del pregrado, en donde el alumno
integra los conocimientos que ha obtenido en ciclos anteriores.

A continuacién se detallan los contenides de las materias an--
tes mencionadas:
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ANATOMIA HUMANA:  Su objetivo es describir, identificar ¥ expli
car la estructura normal y anormal del sistema urinario-genitul
masculine y femenino, del aparato reproductor v demfs funciones

del sparato genital

FISIOLOGIA HUMANA: ] alumno gueda cupacitado para reconocer,-
describiv e interpretar ias desviaciones de la salud, como re-

sultade de jos {actores normales v para valorar el sentido vy la

magnitud Jdel cambio del aparato urinarie, genital femenino v -
1

4] aglumne un en-

gfnadas femeni-

as seauales de la murer; ovuiaciong; ias hormonas -

plicentarias

3
tacién; D) Gfnadus
testiculares {acciche

1a conducts

PSICOLOGIA MEDICA 1

establece 13 relac:

HISTOLOGIS

H
P
&
z
=z
4

tar €1 anflisis

ics Srypancs del

EMBRIOLOGIA RUMANA:  Agqui se desuriben las 25t
nos caracterfstices Je las etapas de int

<
prenatal, desde la formacidn e ls gSnads v de
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cluyende aspectos clinicos, .estudic de lu divisifn celular y

alteraciones cromosémicss y pen€licas; ventajas ¥ desvenlajas
de los mftodos asnticonceptives, hasta el ciclo sexuval y fecun-
dacibn, St imparien ademds, cenodimiento Jel desarrello del -
aparate urcgenital en ¢l hombre y la mujer, que incluye desde
tecrias sobre la formacién de la uvetra, vagina, hasta desvia-

ciones fisiclOgicas,

MEUICINA PREVENTIVA: En ecta materia se impartern conocimien-
tos pars orientar y educar a la comunidad o a un paciente me-
diante consulta individual, para evitar que contraiga alguna -
enfermedad, ya sea transmisible o nc transmisible para preve--
nir su génesis v evolucibn, asf como las medidas generales .
aplicables & fin de impedir el pregrese desfaverable de la en-

fermedazd.

PSICOLOGIA MELICA 11: Durante el desarrollo del curso se pre-
tende que el alumne perciba, comprends y estudie al hombre co-
me un "todo", es decir, gue incorpore en forma conjunta los as
pecteos psico-scciales 2 los biolbgicos, va que seria imposible
comprender la salud o enfermedad del ser humane, tonsndo en -
consideracibn cadz unc de estos puntcs en forms separada., Se

analizan jos texas del c¢iclo vital, que abarcan desde el naci-
miento hasta ls muerte, ademis incluve el estudic de 1a sexua-
1i1dad, en doande se ansliza la diferercia entre conducta sexusl

animal v humana, la identidsd v papeies sexuales, {1

"
()
<

w
.
W

'

de la respuests sexuval, homo y Jisfuncicnes, facteo-
res psicelégices y socizle t

cide.

FARMACOLOGIA: E

1 contenido del curso contenpla lzs medidas ge
nerales de prevencién v otr

¢ de enfermeds

n
contagiosas, zlterasiones e irregularidades

tal femenine » masculino,

BIOQUIMICA: Mediante este curso se¢ propone que el alumno ad--

170,



quiera el conocimiento de los elementos quimicos por los que cs
td formado e! organismo humano, asf como su funcionamiento, and
lisis ¢ interpretaci6n.

En el cuarto ciclo se cursan las materias de Nosologfa Bfisica -
Integral, Patologfa General e Introduccién a la Clinica, las -~
cuales se integran psra permitir al alumno uha visién total de

la enfermedad, una correlucibn de los conceptos v la aplicacién
inmediata de los conocimientos sdquiridos. Asimismo se impar-

16n del
funcionamiento del cje hipotflamo-hipffisis-génades sobic 1os -

ten temas Comd antecedentes gineco-obstétricos, inter
diferentes aparatos y sistemas; consejo genfticc, semiologia de
los aparatos genital femenino y masculino, exploracisn Jel apa-
rato genitourinarie, palpacibn y percusidn del zblomen, labora-
torio y gabinete de los apsratos genitourinarios femenino y mas
culino.

Del quinto al octavo ciclo se cursasn asignaturas por especiali~
dades; aqu§ s8lc mencionaremes las relacionadas ¢on nuestro te-

ma.

MEDICINA SOCIAL: Esta materia permite que e! alumno conozca -~
que la sociedad puede actuar como un factor causal en la géne-

.

sis y evoluciln nutural de slguns enferme directa o indirec-

enfermed:

tamente, <ome seria el caso de

des venéreas produ-
cidas por la prostitucidna,

mediante este IUrSC, para

re

2l forme gue prevengs o
enfermedad,
CLINICA DE

mientd pa

nes sexuale
prevencidrn,
yio psicelégi
zan los conc
to teripéut



primario, asi como lu distincidn Jde un sfntoma de tipo afecti-

vo o neuroldpico.

CLINICA DE INFECTOLOGIA: El objcetivo principal es conocer }a -
génesis y cvolucibn de las enfermedades infecto-contugiosas nis
comunes, considerando su frecuencia y gravedad. Por ejemplo, -
el dispnbéstico y tratamiento adecuado de las enfermedsdes vené-
reas {ponorrea, s§filis, urctritis inespecificas), para lo cuual
se uapoysré en les cultivos (cxudados cérvico-vaginales, uretra,
lesiones de genitales y biopsias de tejidos).

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA: Permite conocer la patologia de aj-
gunos sindromnes; hipogonadismo, masculinizscibn, trisomfa X, XXY,
precocidad sexual, feminizacibn, testiculo feminizante, disgene
sia gonadal, ovarios poliquisticos; su prevencibn, diagnbstico
y tratamiento. Al igusl que el reconocimiento de otros signos
y sintomus de lus nlteruciones del aparato genital femenino y -
masculino {amenorrea, litiasis urinariaj.

CLINICA DE GINECO-OBSTETRICIA: En este curso se analizan y re-
conocen signos y sintomas de los pudecimientos congénitos, dege
nerativos, traumfiticos e infecciosos mis frecuentes del aparato
genital femenino. Asimismo, los procesos de fertilidud, embara
20, puerperio y lactancia, al igual que la técnica obstétrica.
La parte prictica estd dedicadu o capacitur al alumno para diag
nosticar y cuidur durante el embarazo, 2 la madre y al producto
asf como también la atencibn de un parto.

CLINICA DE UROLOGIA: Dentro de este curso se¢ estudia desde cl

funcionsmiento normal del zparato reproductor masculino asi co-
mo sus alteraclones, Su objetive torminal es gue ol slumno pue
da prevenir, Jdiagrosticar, curar y rehabilitar a nivel primario

las alteraciones de aquél.

tn los ciclos nueve y diez, el alumno es asignade a un centro -
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Hospitalario como parte del personal médico, von sus respecti-
vos derechos y ohligaciones, tales conce la asistencia a todos -
los servicios, la docencia y Ju lnvestiguciln, siéndole csta G)
tims, ademSs de! estudie, las rmetus de primer orden.

Como conclusibtn allu informacibén v analisis expucstes, se esti-
ma que ¢l alumno que ha cursado hasta el ciclo 10 posee desde -
un manejo adecuado de lengunje téenico, conocimientos acerta -
del funcionamiento, estructura, morfolopfa v patolegia de les -
aparatos urinario, genital femenino y rasculino, usf como del -
sistema endocrine, hasta habilidudes puara integrar sindromes: -
su diagnfstico, tratamicnto, prevencién y, en la medida de lo -
posible, su rehabilitaci6n mediante técnicas terapfuticas, ya -
sean farmacolbgicas o psicolbpicas,

PSICOLOGIA:

El psicblogo es el profesional Je la salud que estd capacitade
para el cstudio, medicibn, diagnéstico y modificacidn de }a con
ducta, tanto en ¢l contexto individual como social.

ttace de la personalidad mal ajustada su campo de estudio y me-
diante e) uso adecuado de procedimientos tcrapfuticos, intenta
cambiar el ambiente, reeducar al individuo o ambas cosas, de -
manera que sc¢ restablezca la armonia. Orienta individualmente

y grupalmente sobre problemas especificos.

Un amplio criterio es requerido por ¢l psicblogo para estudiar
y ejercer esta profesion con éxito, debido a que ha de tratar -
problemas y cuestionecs de Indole diversa en donde aplicari sus
conocimientos al margen de todo prejuicio.

Para alcanzar estos objetivos existe la siguiecnte cstructura:

Los planes de estudio de 1a Facultad de Psicologia de la U.N.AM,
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constan de seis semestres con materijias bisicas y tres mis com--
puestes de¢ materios optativas, gue s clasifican dentre de seis

dreas y que son: clinica, educativa, general experimental, del

trabajo y psicofisiologia » szcial.

Del primerc 41 sextc semestre de la carrera las mzterias blsi--
¢35 gue 3¢ imparien ton comunes y obligatorias pura todes los -
alumnecs; mencionarencs sS51o las que se relacionan con nuestro -
trabajo: hases biclégicas de la conducte, Anatomiaz y Fisiologia
ded sistema nervioso, Neurofisiologia, Psicopatclogia, Teorias
de la perscnalidad T v 11, Desarrolle psicolégico 1 y II.

Cada una de estas materias tiene sus objetivos especificos. Llos
principales son la capacitacién del alumnc para realizar proyec
tos y evaluar nuevos campes que le permitan explicar la activi-
dad humana, con basc en sus posibilidsdes creadoras. En segui-
da se detallan cada unz de ellas.

BASES BIOLOGICAS DE LA CONDYCTA: Explica y describe la etiolo-
gia del desequilibrio psicobilégico, analizando lo: procesos de
adaptacién; identificando v describiendo el origen de las unida
des genéticas, las relaciones psicogenéticas anormales, el fun-
cionamiento de las hormonas sexuales y su accibén sobre la con--
ducta sexual v asexual.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Tratz de que el -
alumno sez capa: dc proponer posibilidades y detectar las limi-
taciones que hay para la presentaci6én de las respuestas que Com
penen el comportamiente humane, TPor eijemplo, indicar la forma

como el hipotflame interviene en 13 conducta sexual humoralmen-

te ¥ &

¢és de reflejos autdnomos.
PSICOPATOLOGIA: Es una materia tebrico-prictica en donde se agd
quiere el conocimicnto bisico de conceptas, tales como: anorma-

lidad, normalidad, sintoma, sipno y sindrome, asi como el cono-
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c¢imiento dc cuadros nosolégicos, como: trastornos de la persona
lidad, neurosis y psicosis.

NEUROF1SIOLOGIA: En esta materia se estudian los mecanismos de
preservaci6n del individuo, analizuande los de la conducta sexual,
ademfs de otros; de esti manera tendr3 la posibilidad de seha--

lar les procesos gue determinan los estezdos dispousicas 15 de

la conducta sexual, a describiv los sistemas hermonaies e iden-
tificar s fisiologia de la reproduccidn y ei contrel de las -

respuestas sexuales.

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD I: Es la materia tebrica que permi-
te conocer los factores que intervienen en e! desarrollc de la
personalidad, tales como la influencia genética, importancia de
la infancia y la adolescencia en el desarrollo de 1a personali-
dad. Enunciaz las teorias de Freud (de leos impulsos)., De Sulli-
van (etapas de desarrollo) y de Erackson (progenitalidad y geni
talidad).

DESARROLLO PSICOLOGICO I y 11: Permiten hacer una integracibn
de los procesos que estin involucrados en la cvolucidn, creci-
miento y dJdesarrollo de un individuo.

PSICOLOGIA FISIOLOGICA: Dentro del frea clinica permite la -
orientaci6én del diagnbstico, mediante 1a evaluacibn de procescs
orginicos, asimismo da bases para establecer medelos terapéuti-
cos adecuados, indicar las actividades perif{éricas que caracte-
rizan la conducta emccional; identificar la relacidn neurcendd-
crina de 13 conducta; relacionar cambios conductuales con cam--
bies de los niveles hormonales (el sistemi gonadal, ciclo mens-
trual, fases del cicle menstrusl}, ermbharazo v conducta, su rela
cibn con Jos cambiecs hormonales.

A partir de agui se cursa el Area que se desea, Por razones -~
pricticas s8lo mencicnaremos las dreas de clinicas y psicofisio-

logia que son las que mis tratan aspectos sexuales.

175,



Jujen cursa el area ¢if = apaz on detedts nacer y -
huse -

diferencisr sintemas,

en la clasificacibn de p atologfa de la Organizacibn Mundial

de la Salud, Asimismo, puede dar orientacibn y consejo mutrimg

nial, aplacar técnicas de psicodinim de grupo, Teallzar in--

i

ca
vestigacicnes en el campe de 1la salud mental; apils , inter--

pretar e integrar estudics pricolégicos.

MODIFICACION DE CONDUCTA: Tiene como fin p 1, que el es
i

T a
ficazifn conductual

tudiante puc aplicar las tZcnicas de mod

en el fres clinica. deni , evxplicar v analizar los elementos
bisicos de la terapia ps
pan Masters v Johnson; tratamiento de la impotencia, evacula-

ce-social, como son: el acercamiento -
cibdn precoz, frigidez, ancrgasmia.

PRUEBAS DE LA PERSONALIDAD: Se dan las bases tebricas y dinémji
cas de la personzlidad; permite aplicar, calificar e interpre--
tar pruebas de personalidad de tipo proyectivo; rezalizar la in-
tegracifn de baterias con pruebas estructurales y provectivas,

mediante las cuales es posible detectar ciertas alieraciones se

xuales subvacentes.

PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA 1: Es badsica paraz la forma--
cién del estudiante del irea clfnicé, va que le permite adqui--
rir el conocimiento de las diferentes técnicas psicoterapéuti-

cas de apovo v de Insight con metas reeducativas.

PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA II: Ademis de ver la
cas mencloradas, se sdguieren conccimientos para identificar v
et

manejar mecanismos de defensa para realizar la interpr

sm
en el proceso psicoterapéutico,

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD II: Se rocan aspec:
t

de los siguien

es autores: rreud, Suliivan, TLrich

Se relaciona lu personalidad con los componentes bSisicos de la



unidad bicpsicesecial.

En el Areca de psicofisiologia se realizan trabajos de investiga
cidn, docencia, evaluacibn de dafio cerebral, participacibn en -
programas de rehabilitacién de funciones perdidas por dafic cere
bral y problemas de lenguaje.

lss moterias que comprende esta Svew, s6lo una propar-

0w
w

¢

crocimientos sobre scxualidad v

CONDICIONAMIENTO DE RESPUESTAS AUTONOMAS: En &sta se proporcip
na informacibn acerca de la aplicacibén de los procedimientos de
condicicnamiento » de los resulitados en la investigacidn bisica
y apliczda de condicionamiento; el empleo de dichos sistemas -
como terapia para el tratanmiento de alteraciones psicosomSticas.

Se adquieren conocimientos bfsicos sobre Anatom{a v Fisiolopia,
asi como de técnicas de medida de respuestas gastrointestinales
¥y urogenitales, tratandc entre Otros los trasterncs de impoten-
¢ia psicogénica v problemas de conducta sexual. También se es-
tudia 1z sexvalidad y agresibn humanas desde una perspectiva -

etiolbgica.

Come se habfa mencionade, s6lo se hi:to referencia a las freas -
de Clinica y Psicofisiologia, por ser las que tratan mis los -
aspectos sexuales. Sin embargo, cxisten cuatro dreas en Psicolo
gfa que son: la Fducativa, la de Trabajo, l2 Secial y la Gene--

rai Experimental.

Y la idea de est3 investigacibn no fue s8)¢ trabajar con las -~
dos Sreas de Clinica » Fsicofisiclogia, sine con ia generacidn
85-89, de la Faculiad de Psicologia, ya que resulta obvio que -
cuando la gente se acerca J vn psicblogo, no se detiene a pen-
sar si es educative, social o clinico. El profesionsl tiene, -
por tanto, la responsabilidad de dar una respuesta a las dudas
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o problemas que las personas manifiesten en el plano sexual.

Como conclusidn, se estima que en el proceso de formacibn el -
psicélogo recibe informacién desde un punto de vista bio-psico
social en forma directa e indirecta, que sc aborda en las dife
rentes materias que forman los programas y planes de estudio.
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gia: Catalina Camarillo Rangel, con No. de cuenta 7928864-6, ¥

_ Alicia Rodriguez Salazar, con No. de cuenta 7919768-3, quienes

se encuentran elaborando uns investigacién para realizar su Tesis
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85-89 de las Carreras de Psicologia y Medicina de la UNAM",
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