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l. INTRODUCCION 



l. INTRODUCCJON. 

Lrt ~exu:Jljdud ~H:n·prt: }¡¿¡ int<.rt-s<:dc y r.:c.·ti\·Jdo:. l:i hun·:.i:·dd::i<l, 

por ~u e~trtcha rfl~c16r1 con ¿e·~ de lo~ clemente~ m~s fund~~f~ 

t~lc:s del hombre: la funr16n reproductora }' J~ ntctSJd~d de r! 
\·ir expt-TJUiCliJS ¡dact:ntrr=i!i. ~·in t-n.b.::.:-rc, ~6lo h;Jst::i rr,uy re~ 

ci~nte5 dfcadJs t¡~ bi¿0 t~n.~ ¿~ ir1res1j~~c1~n ,. ~studic c2tnt! 

fico 1 a tr~ré!: Ce Jos cu<iles !>e ha f'!-tat.lc:c1Gc· que· l<:i. con::!"..:ct:i. 

5EJ.ui.l:l dt· l<i pert-vna Jr;d1nduo] e~ c·l resultado de- li. lntt-rJc~ 

ciEin de: trt-~ fácton.·~: hJnLO'.:;lCOS 1án;¡tc..nf.:, y fisiolc1 ¡:-_!JJ 

SOClOCULTURJ..l[S {rol !:c·r:..¡;,i:, :...;.rc.·rid1:a.it- y de-sen.pef.:•) y P~lCCJ­

LOClCOS (1dentid~d St~uil1, e5truct~r~ y ps1cod2n5rr1cn ~e )3 

pet~onól idadj. 

A pesar dt- e~tcs avarices en fl firea de Ja sexualid~d. cuando 

en lli octu.JlJdad surgt- en el SC:'riC• Je u~i:t socleCad o Je un par~, 

l~ cuest16n de dar educaci6n seAual, ~sta invbr1ablemente rro· 

voca encendidas r ~rasiori:ij35 pc•1Emicas generad3S en esencia -

porque muctias per~onas l~ r~n con:o una pcsib)e a~1enH:3 ~ontra 

los ciniitnto~ nioraJes y l-ticos que norm<.tn la \'id,., de los indi· 

\•iduos. Esto se deb~ tal \·e:~ la ~al~ reput3c16n de que ~o:a 

la educaci6n sexual y que se or1gin~ fundamentalreente e~~ el 

descubrimientc del m&~f)O dtl ~tA0 como un elenre~tc pub?1cit~­

r10 de cor.~un.i~11.o ,. merc&dcitecn1a que hacen lo~ prototi~o~ de 

la sociedad caplt~llsta de ccnsum0, ~unado a esto se encuentrJ 
Ja carga emocional pro,·c:~da ~ar m1t2s ,. tabQes Jncestr~Jes de 

nutstr~~ ~ncie~~~cs, ;~~ 11QI1 ci~t~rrr1n:ido h1st6r1c~rnen!c ~~e !J 

Si:xual1daG se encuentrt' e-rd·ut:ltJ e;. ;~!'i;:s .:c.m.:i "{11ca, rec:::ido, 

n1oral1dad". Esta E:t su \·e: ~t'nc·r~ .::c;ri.::eptu:1l1:.1c~·:·;.es fals3S. ~­

distorsion:idas, 4ue :lfectan lü n:::.•::>TÍ.:l Gt• 13s ,·t·::-t·s 1J l~!Cb.r.::_ 

ci6n de la per~unalldJ~ ~umar1a, rrincir:~]~e~te en ~.:titujes y 

conductas que requ1~ren la Jfuda d~ un profe~~~~J! je l~ s~lüJ. 
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aesulta de suma importancia ql1e este profesional de la salud -
tenga una actitud adccuJd~ 3ntc la scxu3lidad propia : de otros, 

mediante un enfoque racional de su propia realidad sexual. De -

aqui la necesidad de que aqu61 cono:ca y acepta la amplia gana 

de expresiones de la conducta sexual, para lograr transnitir -

esa actitud a las personas que buscan ayuda en ese 5mbito. 

En una encuesta sobre lJ for~ación que en ~ateria de sexuali-­
dad huQana se i~p3rte en las escuelas y facultades de ~cdicina 

de la RepGblica Mexicana, publicada en julio de 1978, Brostein 

de Rancn y Arrnendarcs• encontraron que de ~.6 escuelas y facu! 
tades del país, s6lo 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 instit~ 
cienes educativas, se limita b5sicamcnte a los aspectos bio16-

gicos de la sexualidad, sin consideraci6n de sus facetas psic~ 

lógicas sociales, 

Por eso, en el estudio que ahora presentamos se investig6 la -

información sobre anatom[a y fisiolog[a del aparato reproduc-­
tor humano, las actitudes hacia temas de sexualidad y la con­

ducta sexual que tienen )'/o presentan los alumnos del noveno -

semestre de la Facultad de Psicología y los alumnos de cuarto 
ano de la carrera de Medicina de Ja U.N.A.~. Elegimos esta po­
blación porque es la de quienes ser~n profesionales de la sa-­

lud. 

El objeto de esta investigación fue evidenciar las insuficien­
cias actuales en la for~aci6n te6rica y pr5ctica que reciben -

los profesionales de la salud -en este caso ~~dices y psicólo­
gos-, ya que la nec~sidad de una atenci6n integral del se~ hu­

mano, así como el aumento de la demanda r asistencia en mate­

ria de salud sexual 1 pone de relieve la necesidad de enseftan:a 
y formación profesional en esta §rea. 

2. 



2. ANTECEDENTES 



2.1. ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL 

Durante los siglas d6cimo octav~ y dfcimonono, se separ6 el e~ 
tudio del comportamiento sexual del hornbre del de Ja moralidad. 
Este período se caracterizó por una extensa literatura utopis­

ta acerca del matrimonio, lo moral y Ja educad6n sexual íl}. 

Las obras sobrt comportundento sexual publicadas en el siglo -

diecinueve se caracteri:aban por una orientación histórico-cu! 

tural. Los principales puntos tratados eran los orfgenes soci~ 

les de la sexualidad, l& represión de Ja sexualidad, las ideas 

acerca de la sexualidad y las ideolo~!as resultantes. Los es­

critores debatf~r1 los n1odos de ver contempor§neos y: 

a) DeseabH11 mejorar el statu qua sexual existente, haciéndolo 

mAs moral, 
b) suponían que el statu guo era el estado supremo del dcsa-­

rrollo humano, y 

c) sugerían utópicamente nuevas formas de conducta y nuevos -
prir1cipios Eticos. 

A partir de esta situación inteltctual en que el comportamiento 
sexual se consideraba un sistema hist5rico cultural, estos li­
bros, escritos por mEdicos, centraban su interés en los aspec­
tos psicológicos del corrportamicnto sexual y utili:aron materi! 
les (y puntos de vista) sociol6gicos y antropo16gicos para re-­
for:ar sus orientaciones psicológicas. Lo significativo del 
nue\·CI ruir.b1=' era q'..!e ::::nsi.:!erii.b.:..n el cor..pc..1 tan.itnto sexual desde 

un sistema concreto y clínico y por ello observaban de cerca lo 
que la gente en realidad hacia. 

Las dos décadas de 1590 a 1910 fueron especialmente fructíferas. 

Se multiplicaron libros de mldicos. Richar Krafft Ebbing, utili-

(1) Ellis, A., Enciclopedia de comportamiento sexual, \'ols.I,11, 
México, Diana, 1973. 4 . 



:ando su pT~ctica cl~nica com~ base d~ ohserraci6n# puhl:ic5 -­

p5vchopathja Sexualis (l9C1:) y delim2t6 el ca~po de coreporta-· 

mi~nto sexu~l (p&toJ6fico1 CDn ~u eticl~gr~ y pr~n5stico. 

De m§xiniá inf)uencia fut> l::i. obrJ ée Ha\·C']t-ci Ell is, Studies :in 

the P~''chole>E~' ~f Seor. (i~97-1?2!>.i. Ellis tc-rr.6 ~u rn.:iter'ial Je 

ra5os ¡•ublic3dos en la liter3tura ~fdica y ~siqu1~trica. y de 
la correspondencia que lli3ntuv~ con !uS r~cientes y con los que 

oyeron h~hlar de su obra ~· ~e~eab~n Jrortarle sus ~xrericncias 

introsru:·ctlv;;s y ft·ri.c.>n.f.·n::l6r1c.15-. Con eJ f1n J.e enterider e) .. 

comportam1ento se~uJl d~ntrc de J3 interacc16n ~sicol~~icl, ~ 

ser~] rnis~o tirrrro fiel al s1ste~J evoluc1oni~t3, lll1$ ~p1i­

c6 categorias b1~J6glc~s ¿e ~r:~li~is a los fen~n.encs psicol~~i 

cos. Asi or~~n1z6 su aat~rl3l y ~n ~s:e orJen )o estuJit: 1~ 

evoluci6n del pudor sexu3l, )a inYC'rsi6n sexual, an~li~is del 

lmpulso sexual. sell~cc:ión se.xu;d en el horr.brl", snd::01i~rno er6 .. 

tico y, fin~lmente, del sexo ~ 5u relación con 13 socied3d, 

August Forel, Pn La Cuestión Sexu:1) (1?G~1 no s6lo drtall3ba 

la anatomía r la flsioloGil de Ja reprcducci6n, sino que tam-­

bién describia l~ variedad Jc comportJmie11to sexual en •1UL' ac~ 

n:ulaba t'\'aluaciones morales. A) rni-srr.o tü•rr.po tr.1t.'i.b:l Je persu.:!_ 

dir a sus lectores de que aceptar3n la educación sexual de ll 

infancia r de la J.dolescencia porque, si no. l:i rna1J (o ninf:u~ 

na} educ:aci6n en cucst1one~ sexuales podia conducir a patolo-­

~ias. rervers1on~~ i ~cg~n~ración. En 1599 c~p~:aha ~a~nus -

Hirschíe-1d la ;-rutilícn.ci6n Je un Di.:irio de- los es.t.JJ.:s ~!"xuaies 

intermedios, se interc~aba en lJ homoscAu~ll~3d y fundahJ un -

instituto para estudios sexuale5. 

Con el conductísmo o psicolo~ía social {1920-1930) Jparcció una 

nueva dimensión Je observac1ón. Si bien se recha:aron los su­

puestos generales de la psicolo~f3 ~exual, el n~todo {estudio -

de unidades especificas de comportJniento, relación entre ell3S 

y consideración de éstas sin fines, valores ni normas éticas) -

5. 



tJr:r:trü dt· t.:!.te.· ~¡~,:1.:~ . .:i Jf,~;t·c1tr;-.;. e:-s::.;¿:.:..s d.<!. :.~~,c-r ;¡:-~:i;. 

hl t'ft11! •• 

f'.:!T!l 1!:1~t'filf la ::;-¡11SC· d(· dntc_s !"t"un:d::S y les T•f0~1~r.::&S que·· 

~~ ;i:e~t·nt~~a~. ~e d~ una t3hl~ en que se enl1stan lo~ result~ 

dab ÓC )?lCldr~llD J~ CCitO pr~~Jfita) hallados C~ !OS CSt~dicS 

t·n.¡.!r~u.;!. r..!:.~ ifT"¡'-rrt.:rnt""~ ren1i:!idC\!. cntT.e 1915 y 1s~-. 

Cif1~~ dr lr1c1d~r1cln de coito pr~aurltal d~ v3~~~~5 cornunica~as 

dt 191~ ~ 1~4":". 

1 t•\'r: ~ti r.:1Jc1r 

[.). flt~ ! 

h:•cl.. y kt"l ls 

}11 (•ll;]t'~ \" lq l 1 l t'TI 1 ,'.1.'=·f. 

l'rltI~Gn l~3b 

rir•t:_C'f 

i1.1himm y ,:--,~-i.:1if!1t'1 

\ de 

35 

1::(1 

.¡ -¡, 

l --

-e.o llnivC"rs.itnnos y Ese.Sur. bl 

rn 1~'~ r~?~i.Jl('i- .1n?r:-1;.':t'F. lC'5 d:i.tC'S !h.::..;;=.;.¡;n ~;n;:,: :.::-.;-ilitud dt: in­

;\<lt"I ~-L~ =~'n:.~ ,k :..: ~1 t•~ l'Dl" ~1ent~". !->:i:.,;;~~s. t"r, rr,._1es:tr;i.$ que 
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cercd, reE:.:l~n '!''-"i:.e;¡~e ~Je si :.:c-r: ca.:!.; in\·t-s:.1t;a:kr c:.pe~i.:"".:. 

c5 el ~o=po~:~~ie~r~ ~~e es:~ha ~t~e~~a~~~. i~ ~c~~:c!~~ ~~ 

mo e¿~¿. ~cxo, ~stJ~: sociJ-e:cr.6~icc, actitucies ~especto del 

:.ex!:, n:·] ~.;i:•n, exr-f:-r:e:1~:i;,..:,. Ge }::¡ \·i:.2 rr='r1a, rc-lai:ión con -

les ~ad:es, estudie! reali:~d~~. ~=u~aci6n 1 posic¡6n en el ~T! 

po o la :i:'..stit:..ic.16:: 3c t:-.<:>::<J._i:i, et:. 

Esta~ contr3~JLCi~~~s, !:s ':f35 r~nc~~tuali:~cio~es y el ese! 

so .:o:¡tr::ii .ic :::~ ,-:.r;.::ible:- :1!:' les ;-.rir..~rcs e~~uCios empfricos, 

hlfre¿ C. Kinsey ~193&} e~~e~5 a co~siderar la pcsibilidad de 

re:.ili::.r ur. C5t'J¿ic; c-.:-t.:;,C~~ti:::- del con.p~rt<i::::ier;tc !"-exual hurr.! 

r.o. r.,r.:: 19~!-.. , dit·: 3f!:'>5 C.t5j"Jés, fue !•üb1i:.::ic el primer in­

forme l:insi:»: !:.1 í."'ClTI.!'JC't .. :a;; :ente- :.exu::il Cel \'3:-6r •. c:ncc a.f.os -

despuC:S y SÓ1c !r!'S antf"S C~ SU i.!.'...:.f.'rte, i'.insi:y ?'.,:~]ic6 ~ 

portamJe~to sexual de la ~uicr. 

En ambos tra~3jos, ~inse~· ~rcs~nt6 le~ rcsul:ld~s Je un es:u-­

dio que ahlrc6 16,392 ~ersQn::is, ¿e las cuales er~~ -,-s9 ~uje­
res r ~ 1 603 h~~bres. Desde el ~un:0 d~ ,-ista es:~~istico y ¿e 

muestreo, su ~uestra tiene irinurrerables defectos, pera la ,-al! 

de: de mucl1os de sus datos y halla:gos persisten J1asta la fe-­

ch3. 

Por un lado resultaba ser un estudio que, por primera ve: en -
el seno de una sociedad puritana, lo~raba romper con barreras 
tradicionales y miticas, y mostraba una realidad que ya no era 

posible ocultar. 
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Por otro lado, rc~ulrab& 5er u~a 1~ve~t:igaci6n que d~5nudB n la 

soc:~¿bd eftGd0ur:1dcnf~ ci~ l~ fp~ca y '~u~ m~c~t1·~ ~~a1·amcnt~ lu 
cxist~ncla de ut: dobl~ :=Jstems de v~l~res en el que $e mantiene 

un¿¡ e~t:rucrun1 soc;r.J e:i-:tt:·nw, n.·;·~~~C'f:téidé. por ;:upue.stos Cí.mp.::1!. 

taffii~nto~ h~sndcF ~1: ur, ~ist~n,n ~1Jcc y n,cral r~for:ado por una 

Jq::::isláC:i.6n, ~·un<- ~--t·a!:Cí:..:! q;.,t dt·t:<.i~~i.ni q~e 1r! :cnduct:: sexual 

Et~ E¡·.c.u:~ u11c·1l::-:·ts, 0tn··s 1:-... ·e~:¡~;,d..:.·n:: i.rnsc¿,r.:r1 dütcs s.im1~ 

l<Jre~ t·n L' • .:u1.tt:),tc ó.t ~uf ¡.¡._,; lc:.: :..:..cic.¿¡,jt·~. !\.:=~ es ::imo 

surf.~E:r;:.n e~tud:io~ :.on.;) ~} je !'1errt. S1rririt~ 1 re.c:.ll:&ido t-n Fran-~ 

cla t•t lS-::·, y ¡_¡n t.S~~dic. C":líl.pleTiier,tar:ic·, COTiit~b.t;.tJ.\'O r~1n e] de 

E:ir.se), lC<..lJ:{.;.d:: por Mort~·n rrnnt. 

En l11~l&t~1r&, ~iciitJ S~t:cf~jt:~, ~~ :~~s, re~l::f un ~stu¿i0 -

si~il&r ~l dE ~11;$~,. pet·c ecf0:ad0 ¡ J0~ &dG:~~c~nt~s. Eri 1950 1 

Asoy<.:.ii:o p-..it:1icá er .. i;;,.¡.5r. l,J.:t. cut-sticnGrlDS ~e:n:re 1.::-s. q~e se 

c.it·nt~n ~c·~Q.r.,tr~tt:· i- de ir.-..}t-res •. 

En J~ que re$rt:t~ ~ 11u~~tr~ ?&i~. dur~:at~ ~1 ~u&rt~· t1in.rstre 

dt !!le- St r€;;.)i:f -..::-.::. t·;;c'Jt:-t:. t:i• un-. ;:,-..:ts':r:.. Jt' -:t• hq:~n·~ -

del án:a n.etrcp'"•}~t;;1r.á. ::.e}¿; C1u.:i;;;.d de Ml'x1(0, l<. .:ual fue uti-

li:ad~ ~~1·~ un t~t-•~1~ n~c10n3~ ~~ frcunj1~aj 

rcn entr<.:\·i~t;::ic:- l ,( ·' .. ~: lt:s.:ci.tts ~:-.:.re 1( 

tts d~ :~ F:~:~::: :.~:~::~:~;t1v~ er ~ 1 !~ic~ ,3¡. en la cual ~3! 

ticit"aror. 1,4~~:; r. . ..i;ert.:. en c.:iad fértil \entre 15 ~· :.9 añ¡::.s de · 

edad), que en su :~ist:~::-:·ia ::e l.s \"ida hubie·r&n te-nido 1a experiE_n 

cia de haber tstadG ~l;~na ve: unldas estable~ente :~n u~ varón. 

(2) Urbii.• F.\!., :5Hr.es reprc·é~otores en \exos 139, \léxico, -
julio 190;l. t'a~s. ~:i-H> 

{3} Rivera G., Algunas frcnteras de la sexualijaj, en ~exos 1~2. 
México, octuore 1989. Pags. 60-6'. 
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Este estudio se lle\·6 a cabo en tres regjcnes de la República 
Mexicana que presentln cierta heterogeneiJa¿ en cuanto a sus -
características socicecon6~icas, demográficas y culturales. 

Regi6n I, Noroeste: Baja Cal1!orr.ia. Baja California Sur, Sin_! 

loa, Sonora y Sayarit. Región \'J • .Sajio: GuJn:i.ju.:no, HiCalgo 
y Querétaro. Región VII, Sureste: Chiapas, Carupeche, Tabasco, 
Quintana Roo y Yucat3n. Có.be hacer ~enc16n q~e la EDEP,.:._"'i ccr.s 

tituye un se¡ui~iento de al¡unJs ~ujeres entrevist3¿35 p3ra el 
fJ\FES, de las cuales se ten!a inforr. . .:i.ciér. so'.::n.• al¡'Jn:is ¿e sus 
caracter[sticas socio-econ6~icas y de~ográficas. 

2.1.1. PRIMER COITO Y COITO EXTRA!'.ARITAL 

El hombre y la mujer procedio se interesan más en el coito con 

un miembro del sexo contrario que en cualquier otro tipo de m~ 
nifestaci6n sexual. Ehnunn (19ól) define al coito prec:arital 

como el que se da entre dos personas solteras, o el de una pe! 

sana soltera, con una casada. 

En lo que respecta al inicio de la actividad sexual, se encuea 
tran datos significativos. En el estudio de Kinse)· sólo 41 de 

las mujeres y l.!\ de los hombres refieren haber tenido relaci~ 

nes sexuales a los 15 afies o antes. La cifra contr3sta con la 

de Inglaterra, en donde 321 de Jos hombres )' 19~ de las muje­

res Ganifestaron haber tenido experiencia coita! antes de los 
16 años. 

En Francia y Japón los porcentajes son notablecente m~s bajos. 

56Jo 2\ de las mujeres francesas y japonesas afirmaron haber • 

tenido experiencia coita! antes de los 16 años; pero, entre 

los hombres. 8\ en Francia y sólo el 11 en Japón respondieron 
de manera an~loga. 

9. 



Un estudio de f..:)¡wsncr, en fsr:iel, en el qtJe compar<J comr.orta· 

miento entre isr;ielfes n:.iti\'OS e lr:iqui(;s quc viven t'fl lsr:.icl 

y en B:1µd~d. rnucstr~ una diferencia intercsJntc: s6lo S a 6~ 

de los !101~hres iraqtJics en Bagd~d han tenido coito J los 22 

Jftos; d~ Jos que viven en Israel, en canbio, a la edad de 22 

3nos han tenido coito 30\. Por otro l3dc, 50\ d~ los n3tivos 

de Israel 3) terminar la ~ccundaria ya han tcnidc rcl~cioncs -

sexuales. 

En cuanto a 1.Js rr:ujcres, las diferencias son cons1dcrahles. 

~·in~un::i mujer irJquí ~n Bagdad. acepta haber tenido ;el.1ciones 

sexuales; sólc una de las que \·ivia en Isr.:icl y, .:ic las na.ti\'i'.iS 

isracl!es 3 los 21 ~~cs. unJ cuart.:i p.:irtc ha tenido ccito, 

En SueciJ el porcentaje de estudiantes que h3n tenidc relacio-

nes sexu.:i.1c-s dU:Tito'ntó Je -:~ cri l:.n::i 3 Sl '~ cr. 1]65. Ll .::i.'Jrr:cnto 

entre las r.:ujere~ fue :-:-.ás pronunciado: de .!(' J 65L El estu-­

dio de Karlsson muestra este incre~ento, especialnente notable 

en las escuelas relii1os1~, en las que au~ent6 de 3- a ~7\. 

SegOn estos investigadores, parece existir una tendencia al de 

cremento de la edad de la pri~era relaci6n sexual, n~s notable 

en las ~ujeres. Sim0r1 er1cuentra 4ue :a 6Jad meJia de lJ pri~~ 

ra relación sexual en FrJnci3 era de 22.5 años para }35 ~ujc­

res a principios Je siglo y en su estudie bJJ~ a :1.: afies, 

una disminución de poco ~5~ de un afio, ~ientr~s que en los ho~ 

bres ha VJriado de 19.9 a 19.~ a~os; tan s6lc 0.5 Je decre~cn-

to. 

En cuanto a 13 relación que ~uJrd~~ estos d3tos ca~ otras va-­

riables, surgen alsunos elenentos interesantes de 3n3li:3r. En 

relación con el nivel educ3t1vo~ es ~ayor la incidencia de lJs 

relaciones sexuJles ?re~aritales~ tJnto e~ ho~bres co~o en nu­

jeres, !i!ientLl.S :1er:OS: sea 13 0.:'5CC•1arid.::.!, De' 1.:3.S :".ujeres que· 

sólo tienen estudio$ de rrinlria 3S~ l3S h3n tenido y sólo el 
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19\ de lus qut: tji:11t.:fl t.·stuJjC$ -.J:~Í\'E·r::it<lf.i\.1 !'-, P.-ir<: los horr.l:rrs 

la diferencia e:-. ni:b n.JrcaJa; l:is tit·nC> el 85.{t de los que sólo 

han ht~cho t'StuJios de prim<irHt, t:n tanto que· los u!ii\'('rsíta.r1os 

las tier1en en u11 4:~. 

Ln f'.rancia, Srnion u1mbi(·n t•11cut:11tr.;J C;sta ~r..n1cl;;i.ci6n dirt'cta 

con 13 ts..::o}ar1JaJ, pt.10 tJ; ::.u n~ut.·::;tr<1 rt:su~t;i rn.1s J1.f;1tu:.:J.<= en 

las mujert:·5. l.c.1s :iutc·~ <intt'ri,:1 r1.:~ i':!rt.·ct·n Jt.·r..o~trar (\~lt.' c·J ff!.:!_ 

po cou meno~ t·~col~ridü.d tH·::i: ~:.:i in;.:i:.iu1c1a sic·tt. n:·LL'S t,.:J~·or 

Jt.: i..:oito !'1 t:!r.Jrit:i! q:.H' t'"l Je r;3y.;:;1 C!->:cl::r;.C::.J. 

L11 M!·,_ico, t·H t'l Artü. 1'-~t.·trt1 pt'lit.,n..i., 1"1 1.·:.1~..! ;'rCr..ed.ic-. dt' ir:1(JO 

Jeclar11Ja por 1a5 rr.ujt.'rcs fue~~ l..::s 1- :if.os y ;.)ar lo~ \~rone-s • 

lt' :d~o~. L'rlt't> recorJ;;I t.;ui: ::. n.ucstr;:i. fue Ji., l,(ll{· ~dc.lf.'scc-n· 

t~:~ )' j6H:I,t'S l'!l.tft' l~\ )" ~d ;iflL·~, de }C.'5 CUJ}f.'~ t:l ..:1. S'j deClJ­

r6 hai...er tc.·n1J.c.: réJ.:tLi ..... !.t-!- ~t.·)..~;:;lt:·s al r.:.e!>CS un.:i re:, y el z:i.9~ 

dt· 1.,.s t:."...l.)t·;·t·~ .:~'l>tt.~t: cr. L:. r-1::1: . .J [crrr.:.. 

2.1.2. COITO ~.ARlTAL 

El coito marital ha sidc definido como la exrresi6n sexu~l mas 

o nienos utili:ada por los n:3trimonios (McCJry, J. 19~3·,, 

1:.1 coito marital muestra U!l.i tenje;-i..:i..J a ~H . .::;.en!ar e:: f~c:ue:.·· 

cia seman~l, sebúr~ L.::~;:::ir::. .. ·ió:¡_ d~ f.:dla:f.,,;-s ;:i(~ ).1nsty ~· !:ur:t. 

En grupos de edói..it's de !v ::i 25 ~f:os t-n 19~~ 1 1:1 rr.eJi:i. fue de -

~ . ..:s co1tos por ser.::.H1J. y r¡,¡r.i t'l rr:isr.0 ~r'Jr·:. e:! 1972, fu€.· de 

O.SO y en 19~? de 1.00. 

En Francia de cada C1e: frar1l.'.es~s ;• !rJ.::cese!=- de 1'"'1~ de :o 
años de edad, c1nc.;.1 tier.xn.reL1cic·nes st:xual{·S una \·e: ;.d ~es 

r ~l ri::.to p.::.:as ·,·¡:ces t"!:. el añ·.:i o r.unc.J. 
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Ln jb],C,11 J¿¡ frecut.·1icié. que ¡;:redon.:int t-r: e! gn.:;io Ct· :e~ 3~l 

&fios dt· cóóé t.!: Ct :: n·cc·~ por sen.b!1s. y, c0m: C:;.f(:"rt·nc~ó 5Jp1l_ 

fic.&t:irlo!, t:n tl t:nipo:. Ce~(.! bf:os Ja !re:-cu~ncis. es Ce (i.:'.S por 

sen.ti1.a, t~ Gt-~Jr .;'-' n.1taC ::t promt·óio c·l.<'ttnidc t-T; L.!:'t~do.s Un~­

dos tl• Jf.t:t. _\· lb c-.ii:n.i;; P"-!"'!.t C.e-1 Ce :~-::. 

Lr. M.f.r.ic0, tJ ir;;;dc Ce jrr;)cru;nc:ié ;;er5U;ó] que Ja mujt•r le a~ 

trlbuyt é ]é.~ rt-li:;.cicr:t~ !:u.uc;t!:" íut Ce: ''ir::pc,r-tantc:·s", e.en tJ 

ti.J\ )' U11 tl.t', t:!. t-J !,~r:t:· y S~r~!..tf" re-q.·t.·C!J.i.'C::rrentt-. 

La~ rts¡1:.Jt:!>t<::~ n,e:ti:od.::.!> n: t(·rrtincs Ce irr.;ior-:.:::.nr:i;;. (n;~s 0 ru·­

nv5, no mucJ1c., IK•cc, rn,pvrt<;r.'!.t-.' api!!t:Ct·:: er. '~L :::.~'1 f':• t::! !.ú.!_ 

te y t-n Uii 12.-~ t·;. t-J S.;.:-. L':. 2:.:~ i.:t j,as 11::..i 1 ere!, dc·i !\orte 

)'un lt..~\ Ct iu!.. dtl Surt!>tt- dec:n.nncn G~H' ri<:r:: eJl<1.s carr~-

ci~n d~ im;1~rt~r1(l~, Jo ~uh~ ~!1¿ice J~ f~ltá. ¿t &fropi~CJÓL 

dt'l cut-r;'( 1 ::t .. .:. :."-'J·é~:G.c::..i ~t !;L·Ct- 1 c.. t~t:'r. la !T:.':.erjcri::i-

ci6n dt: t!>~1Jt:-ma~ mr.:n.}i:~:.:t'.!: zq:;úr. ](:~ c~a}é"~ la n;ujer ria de­

be ~ttlLulr rrb~ l~l'~!t~!¡Ci& & ~u v~¿a se~u&l. 

2,1.3, CO!Tú EXTl<t-1'.t.RJTAL 

Mur!::tf:ln (l974J, ]t. de-!ir1t ,;:omo "cualquier formil de acti\•idad ~ 

!it->:ual e.~nn.- ur.a rJersc.·tiJ ca~:ilÓ> y otra que no sea i:J cónyuge". 

hiJ·¡i McCary !l~it3;, l'!' eJ "ce:no tntrt- :..!:!"• !1~1Iii:-re y un.:i mu.ier de 

los cualt!:: u11c1 e11 Ott~rn.1n&d0 n1oreento estl c~sadc con otra per-

50n'á.". 

En tl est:'J::.!ic· dt J . .;.r.sc:·. "- _.;.: t-a~..:. dt- 40 añC'·S el S~\ de los ho!!! 

brts y ~1 2t\ de 1~!:: n1uJtres liah1~~ té"nido experie~cia coi:al -

extramar1tal. lst~ pr~ctica mostr6 ser die: \'eces m~s frecuen­

te tn la ¡10bl~cjGr1 ccn e~Cviaridad rrin,&!l~ que En la universi­

taria, y Jó \'E-Cts n,.js frecuentt: en el g:upv Ce obre!OS 1 compar~ 

de ce~ ~: ~luJ•O i:!0Í~s1u1:~l. 
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En el Jap6n, las rélaci(...r.:.t=.S. st',.u.a:t-~ u.•n.1: . .:ir1~.::lc·s har; sido 

practicadEr.s por t-1 '75\ de le;s hon.l.;res y p~r tl 7\ de 1.:i.s Oiujc-­

res. Los r!gidos ¡:;&pE-1t-s sexu~les Ce t-s!.e r,a~s. posiblerr.c·nte 

compara.bles con los Ce !l.!1:icc, h.'jct-n qut-- :~s n.laciont>s extrnr..:!_ 

rital~s er.cedb.n en 2ú\ ó lbs tstb.Cv~r.2Cense·s y, por c::ntr-a.ste, 

la frecuenc1& ses cincc ve:es n.Ss ~~t2 e& l&s m~jeres estado~n! 

denses. Asararra post~:a t~ s~ est~¿ic q~e 13 r~:G~ prir.c1pal -

c...ducid.ét p-:;r l:s rr.u: t:·t.s ;~¡•c.r.es::.s. J"·::iTá. L.: .inf:i.deli<lzd es una:.: J.!!, 

Cor:sidt-rar.::':l la :'-:.f'.',a c;ue gc:;,.r:. los :frar.ct-~es 1 sor¡ner1de !::-icon­

tr~r que s~lo un 30\ dt l0s licn.lres y un l[,\ óe lss ~ujeres han 

tez1idc relaciones extr~~aritales. 

1:.n Sut-cic:. 1 t-n una encuesta r:E-Cl(.'f:"1.l, a la pre¡ur.ta Ce- si la fi-

te1tarcn afirmatinrn.ente el ~c··1 de los t:-ntre\'istádos. 

finalrter.te. entre les divcrriaéos, les b::)Jtbres concibieron las 

relaciones ~xtr~n.~:r1~~niales dt su pare;a como causa fundamen­

tal de divorcio en el SO'r de Io:;s c.::.sos. Las rr.ujere!', en cJmbio 

sólo la consideraroz1 as! en :7\, 

f, l. 4, ORGASMO 

El orgasmo desdt el pur¡!o dt vi~ta fisiológico es un epi~odio -

de liberaci6n de una vasocongesti6n genital por medio de una 

respuesta ~ioclóni:a; psicol6gic~~ente se percibe co~o una ex­

periencia ~ub;et1Vd, pl~ctnter~, e~plosiva qu~ ~p&recf ce~~ el 

punto m~ximo de la reacción al est!mulo sexual. En el caso del 

ho~brt, Masters y Jo~ns~n ~lY6Q) consideran a la eyaculación e~ 

mo sin6nimo de orgasmo; sin e~bargo 1 datos recientes ra~estran 

que est& siDonicia no resultJ v1lida, puesto que en el ho~bre -
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¡Jucdcn dl11·se cyaculocioncs sin la scnsuci6r1 u1·g4sm1ca subjtt1· 

\'U, us1 como n1rr.hil'n st: d:.111 orga!>rnos qtJt.' ne Sí' acompufHin d(· 

cyuculuci6n. 

Es unn 1·cspucsta casi convulsio1lantc 1 aliviadora de tensión, -

muy plb(Cntcr:1 c¡ue coz1stit~ye Ja cima de lo satisfacción emo­

cionai r fi~.ir;.i en la ucth·idu.d scxunl l~kCary, J. 1983). 

Tanto t:inst·.1· como Ja~ invf·:i.ti~~ncionf.'5 fjsio16gicas de lo rcs­

puestn !,f.'XU~l i:UJr.UJlfl J"('ül.Í:.CJ.<lJS púJ' ~•!<JStf..'T }° Johnson, deffiU('!3R 

tran qut: Ju muj1.:r que no lagr¡¡ el orga5-mo dtspu~s de 1:-.J cxc¡t!!_ 

ci6n, JH:rll\ii!lf'Ct' c·n una prolo11gada congf'sti6n pll\•ica quC' le 

produce tmn ~(·nsación molt·~t::i. )" en oca.sjoHes hasta dolorosa. 

Pur tttlitci 1 ..::uri::..lJt:1.:...mos \'.1~ i:lc utjl):2:- t•:!. orgas.n1D en la r.!:J)l'r 

como una indicac1611 de sat1s!ac~i61¡ ~~~ual. 

h1nsey encr\ntréi 4ui:- 4S~ ..ic.· ~¿,.!. 11;U:<..lc;, rc·fc,111.ir. si~n:~ rt' tt.'ncr 

orgas1J1t•; esta ti1s3 :;;e lnc1·erM'l1t:.1 .i 53'.. en los resultados de 

Hunt y pul~ liz poliJoci6n frEr:ccsu .&t.' PnC'ucntr<i en ~4\. Por otro 

lado, el 11ú1nero de los m11Jcres que refieren nunc& o CJSÍ nunca 

tt:'.'n~r orgasmo t·n el ::oitc disminuye de 1:~, en el estudio de· 

i\:insey, a "'.'~ u1 td Teali:~do en los sctt:'ntas. Contrast:i.n estos 

p::>rCt'ntajes cc·n 51 ttl f-r.:rncia y n,:_;<.ahl<.~mcr:~e ~('\. en .JapC'n, que 

declararon neg~tivan:e!•t~. 

t1nscy d~5t~t:~ ~~~ lJs mL!J~res lo¡r~n e: or~as~~ ~n t~nto m3~0r 

sea ~'..l nl\'~··l c1t' ~s·-~ol:.i:riJ.:d; J.:-.:Ir:.:.~n • .::·, t'l L.1:Ln -i•H· -:!er.:0str6 -

rr.<:.yor .::·rrL.'..U1...i='L .. :l1r: 1::.:. frc-ct1en ... :.~ ¿t'l crgil:-~,,;:. cr:. el ;:c:1to n,~­

r:ital fut' l~ r:xi;:tt:n.:i:.i e f::.l:J. a~ e)..pt-:r1t:·r1..:1J ;::·reir.::rJtsl, ya 

Ln <..:t.J3Dt;) a lJ :..i:-::."'!·gas1::1<:: t:~ t>l :::'r.-~re, t:J.nt :·eyt.;..J que 'S~ de 

10s ho~:~re~ dt ~:~s de JS ~~as ;1r~sent~ta~ f~lt~s ~t. Jrg~s~o, 

d~SÓE 0(~5!0nJiU:Cnt~ hJst~l !a IT.Jy~r f~!t~ Jt SUS experi~ncias 

sexuales; ur1 ~~ f~ll~ unl cuarta part~ ¿e l~s veces, en el gru-



po de ed~d dr :s a 45 ~Eo~ de ~dad. Ln l-rdricia, 5imon ~~to~-­

tré q;.;e :..:r. :'t -:E les non.bn:s :t:·!ir1e:-~=-- ;-,:J:-,c.::i. J::i&:r::ir uii 1:rr;;;:.:­

mo. Acl&r,:,.nios qu~ t-~t:s Caros ne se ref1ercn a irrp~t.encJu. 

En M€xicc no se tienen c1fras especificas respecto del orgasmo. 

Sin embar¿-;o, 5:i h:..ir:.a rest·"Jestas a J[.; pregunta sob:-c· Ja L:.;:6n -

par& valor&r dr :i~rtL n,&~er~ las relscio11e¡ sexuales ~l~~ s~ -

blz..:.' ~ "..!r.~ n;:.;t-:-tn: i"t-r.i::i.ir.~. A.qut:ll:.s !'ueron ¿,.un:. encr.me ¿i-

. .:..unque r.c. ~l· ÍLt:..rrc¿:·~ s~t·r~ crI=:;5r.1c 1 :1no sobre rt--ls.c1tr. $C--~ 

xual y titneft~I·, ~~~n rarte de l~s mujeres respondiG que &qu! 

)Ja sig!<ifjc~ u:1;:i fGrr..:1 ·.:t lor:rar D Ce- rre~er\'ar e] bienestar 

dt la \'id<'.'.¿-:, r·~:-t-]a; e:.o!~ r"-:tr. ap3reci6 en un :J\ l·.;-, c.l ~;r-

La respueft5 qu~ v~l~:1:~ al celta co~o un gusto o sat1s!~''it~ 

t-n t!l r~~r-:t.> s:<.:c, <:>l.::an:~ ur: :,\, er1 tanto que en el Sur 11eg6 r:.i 

19\. La }'tr;.::;-r-:15:: dt: q:.1e:· 1as rel;;.ci.:i;:es sexua!es son :...;~;i nec~ 

si.:h.:C f.isic•ltf;1.:::: prt:s-e:nó ~G) en ~l !'~~·rte y 5. 71 en el Sures­

t~. ütros ar~~~-~~t)5 l!;t~z-~~~:ites, ~~s 4ue p0r su frrcuenci~. 

por sus in.r:: ¡;::~'-- J.C,nt·~ 1::-. :t-:-n-.:r:c·s .:!e sexuzl id:.:d fcn,C>n1I."1, fuc­

r0n le: -J,Jt" d\:':-·:r1t.ea el :.-.:!..:0 so:u~~ .:orno ur.a wt:lig3.ci.5n .J cu~ 

pl1rnit-r.:.:: :'.e- :=. J~:'...'.)t'! :J ::-.::;·:>53. 1 y :os que 11:C"r.:1onan qut.· c-: e::)~ 

t;:;:.:tc s~.i:\.:.~; s~ :}t:t,l· :t.·.:.i¡::,r ¡.:.r~ cci:::p.!acer o ::J.ti:.:f<!::-cr 11 -

l.Sí en el ~=.::-t: tt-, ~:· ~~ue rt>~..!l:J 7.js si¡;rdf:i.,:~:i\'O Sl se sur..a 

cc,r. e1 9\ ='.::: j¡.. ::.:;::J ~u!·e:.'!1: '-1.üt .:.::r.cit:i6 :::. :1Ct.l\'Ídad sexual 

2~1."5, HOMOSEXUALlSA:i 

:ifuh!6n, R. ~!~S?) define la }:onosexu&lidad co~o la stracción -



scnt imé'ntnl y ffsica hncia personas del r.:isr..0 ~d:·xo". "kCar~ 

f!98!J dice que ccnst1tuyc un~ acti\·i¿u¿ scrunl ~n la qu~ r~r­

tici~)an ~iembros del mismo sexo. 

De tod&~ los conductas invesrigadns por linsey, !a ~enos con­

fiablt ti: sus resulta¿os es In incidencia de conducta homose-­

xui!l. Set.re este terr.a resultar. rr.5.s de fiar los J¡1tos ::!e Hunt. 

l~n t:ll0s perb:e :>er qut.· ia incid~ncir; de· lndh.-id:..!cs que se con_ 

s1dcra11 h~s:~&n.er:te hoccscxu3!e~ es de 2~ pura los hombre! ~· -

de l~ p11ra l;is i;,:;jt.·res. f1or otro lado, el porcentaje de hordrt-s 

que acept~ron )1aber tenido ~lguna experiencia horuosexu3] en su 

vida ~s de 2t a 251; r en el ca~o de las m~jeres, de 9\ de las 

C;:J.S;"Jd;:¡s )° ~l JS\ de lJS so!ter'3S, 

StmC'n, er. Fr~rnc;a, refiere que ~1ceptarc-'n h~be'!'" teniC::i .algún e!l 

cuer1tro ho~·osexuul en su vida 6\ dt ho~hres y 3\ do mujeres. 

Er1 ~~Aicc no contamos ron cifr&s espec!ficas; sin e~bargo :im­

hr6n, n. !·!J nos habla sobre l:; prohlerrfit1c3 del homosexual en -

nuestra sociedad. 

Ya desde la t.:scu~la, si el horr.o5e)..u~1 ts oh\·io, ~ornien:.:i e! s~ 

frimif-nti:' par;,. él: el rccr•a:o suci:::l. f:n lo. prir:-:ina err.pie:an 

}(15 ¿podvs, lJs burlas, l:.i~ crítlC:>E y l.:i. srgre§:.JCión. I.n 1.a 

;ei:undar!:-'I, !ü J!:rt>sn·1C.iJ, :-i el Sf:· ,:.t·.i-=-·rc dt> l:i d1n.·rsié>n 

l:r• ~uJ.r.t:: J. !J ~::::-.::.li~. ~::~ ;e:::(lc~.t:"~ ;,:-i :;.:-ir. 1:15 nism3s, esto 

es, \'artar1 ::.e~ún l3S cl-'!:-r;-~ ~c<1.dt':; :• ,._,::, .:~i; .• :o. ;:;; ::1 .:::.s:: -

de que eJ hiJo sea exter1o~~:ente hfe~.in3do, en 13 !amili3 po--

brc c:).is:er. J1ftrcn.tes J.Ctitu::e:o: ¡i::.q· ;.::rtf' d.¿:-1 p<1::h-e, casi 

siempre rr.:.ichist3, suele se-r el Jesprcci.:., 1:1 burl.;;: y, :u:lndo -

es3 ~crirud esr~!=3 con lJ que ~fr:~ta tod~ cl~~e de sufrimien 

l4} _1mhrén, k., \uc\·os t.•nf.::u,ues ~ , _ la h:i!I:.o~e:\.u:ilidJd. Edi-
ción pri\·.:i.J:..i proi7:inu:.~1·:t(-:. '.\f.:-1d:i, Yuc. 1939. 
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tos y, por su parte, no hay rechazo hacia el hijo, pero t~mpoco 
una acogida plf:'na ni menos gc:osa; es. u:1.J cspccíe de rcsig.n~u::i6n 

hacía lo inevitable. En tuanto a los hcrmor:os y herrr . .Jn.:is, corno ... 

es natural, unos topian l-'l :ictitud del padre y ctros Ja Ce la ... 

tnadre. 

En las famílí~s dé tln:;é r:!::...!i~ :dt<:., l:-i rC"<:Jcción es d1:;ru1t<Jt .. 

hay ¡;dis prcoi,::up.1d6n pvr 1~ "irr.agl.'"n socizi.!' 1 de JJ far.íUn .. y un 

hjjohtrn:vscxual rcsult5 f-!G.r:i. rwchos alg(' verf_t>:n::oso •. ;ss que hn:­

cen todos los intent.as posiblf.:s. por "curarlo 11
• El hijo es lle\.'! 

do con c:l r.-.édico, con el S~(crJotc 1 con el ?Siqui;-~tr<:i, p<Jr::i que 

'
1 sc compor:~a". Y, co11:w dijinos, el 1:;6\'i1 princip:ll no Fucle St:.'r 

el amor al hijo y 1~ pn.·OC:tJp:31..'.i6n ¡::.cr tl hijo, sino l<l afrenta 

social que irr.pJic.::~ ter.c::-r 1.m :r.icr:ibro honosc:xu:d en ln fa:mili.'.L 

2.1.6, MASTURBAClON 

Se aplica a cuolquier tipo de cstimulaci6n que produce desperto· 
miento er6tico (Kinsey y Cols, 1948). 

Por lo general se lleva a cabo frotando los genitales, sobt.indo-. 

los o acarici~ndolos u oprimiéndolos, pQto ta~bí~n mediante la 

estimulaci6n por uno mis11:0 de otras partes del cuerpo • .:o:no los 

pechos, la parte interna de los rr1uslos o ol ano. 

El término rnasturbaci6n se refiere al acto de ~xcitarse o csti· 

~ularse uno mismo ind~pcnJi~ntcmcnte d~l rc5ultado, o sea que • 
la autoestímulación no precisa llcgijr al brgasmo para conceptuar 
se como masturbación (Master•, h', y Johnson, \'. 1%5) 

Kinsey encontró que fli•de·}os hambres y 58\ de las mujeres sc­
han masturbado alguna ve:; aí¡c,s despu~s llunt encontró 94' en 
los hombres )' 63\ en las mujeres. 
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tes:. ;:·:::E~;::.:-!~>-· :;_,:_.- :-~.::~-.:.:.:. :.z.:ir !'l :--.:.•.::., ?ere ~:s.r.7"~-·c-c· 

:.a:-.. :ii Z:o:~ .. f!:~ ;·:~:-.!- :-.: ;;..e:-.:s f:::s-?.; E::': :.=.s. -es:;e,:¡e; :.e :-e·:;:;:."'-:::C 

r.~.:ié ~:; ::.;-,fo.:.:l:.:e ..... .: ... ~;-,::· ~ l::s t~e-ru~::.:-5 .~· :1e~::..r..ls, ==--:-~ -
;::;:.:.;.r. 

los hc~bres y 63\ e~ :~s ~~:~res. 
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f.n Í'rkn!;;J;. 1 l~s- t-'ifrz:s !'>Cll: 73~ {'!; tic~!-:r-es y lt"i er. ]~s e:..:J"- -

res. Lrl Jo.:r·'·n. ~!e!- ;:.; :lf.~·5, el hl~ er: hor-.brt~s y 1:~ ~n r.:t1;~ 

re~. 

!-.11 :itH-'- ¡.; 1.;; r: . .<1s~urt~uci6n ;ii rt·;JlJ:.;;r. t3\ cle 1~:: varC:if.'S .,. 

.:.~~ <le:' 1n!> r.·~:;t··H:s. Ln li(iudlc~ .que )"5 ¡;rnctic.;iror; el cc.itc. 

Ln t'l l·!!~JH1 C'.r;c.'i:tt' t 1-\ de· 1r-s J,.;:ir.-.tre-s lraq~!cs 'l'·"t> \·iver. er.. • 

fl~pl.ü.ci, ;~~ ~!t• }!;.~ ::!U]l'lff i!bí..¡~l!t;S 0.Uf' \i\·t-:r t·~¡ J~~6C1 )" ... $.~ 

-de ln$ 11ni1\~~ J~n.clff·::-. 

1.lun.a 111 Dtt·nl;t'·I' q;,ir L:~ !u!':. t~ rr.:nc;r ~~er.:;·re cr. ~!..~ r.:w3e-res.. 

pcr0 ~~ n~t~blc· Ju ~:fer~ncJ~ c~t~e las mujeres e~t¡1doun1den-­

H:·:;. {t,31; y l¡,,~ :;:.n~t-::.:::i~ ~· jllj'lr:nt.'sas ;}t, y 1:~. rfs:re.:t.i\·ame!: 

tt'J. 

A$lTI:.>mw, Ju n.:.!-l'.itb:1c1(-n tit·f;(' una prc-v!llt'ncia ~i¿:r.ifj.;:¡¡t1n1-

mt:n1t' r..:..~. t•lt•\·r.Lin t·!. le·~· gr;.ipc-!- con maycr t>~:cJ¡.riCt..1 y t"r; :~s 

tn i::Hi1110 a J¿; nr.1.,l·r C.h.s¡,jr:, }LJ 1:l~;:.dc.·1:;:-j;i .i<· rr . .:tstutb.ll..::i6:1 tcor. 

frE"cuc.·n~ ~~ ..:t :v \·f.:-t·:.. p~~~ 11tC'~ fut' dt• :.e\ t:r. d t•su . .:..~b.C' de 

hllHt'f ·' M·~ t•L t: ni't:.1..:::~· .::t !J.a:t. 

i 5. 



Este enfoque permite observar c6mo Ja masturbJci6n es la causa -

predominante del orgasmo t·n el grup:: dt> l S 3f;o.s C!.' eduC ~· la 

fuente de más d~ bL-i de los oq,:lisnios; qut·c!.:rn en segundo lugar 

las caricjas ;· el coito. 

I:.n el grupo de: lt.i 

50~ de los cq;asfüOS )' el ·~Cite ü'..lffitf,':,J ;..O¡¡¡:; C.í.:.JS<:. .::!::: (~t'."JS 2 n,,'i5 

de 301-. A pertlJ de 21 uf,cs y h:::.~!J le~· 35, ~: ~.vit~ 1 !t:~::.i a su 

punto n;á~imc a t>..pt-ns~s ¿e Ja J1sr..ll:u..:i·~:i c1 l~ r:.2stud;.:-1..:i(,ri. 

Despufs de los 3~ afies, ~l :cito c~~c fuent~ ¿e or¡Js~~ Jisminu· 

ye gr.aJud;r..~1itt:'. 1 pt:rD st: n.Q.ntít·i;e sierr:prt p . .:ir <!ncii;«i ·Jt' -:-:1-, y la 

rnasturbaci6n vu~lve ~ incr·e:nctit~z·st: i~3st~ u1~~tr~rsc CJusal de p~ 

co mas de 20t de los org.i!.snios en les su_; e tos Je 51 i:l SS .:!f:~s. 

Los resultados ~ntes expuestos ~luC'stran qur, desd~ el p~nto de 

vista biológico ¡1uro, puedt eAistir poca dif~rencia entre !as C! 
ractcrfsticas de la fisiolo¡la s~xual de d1st1~tcs ;ru?os y pue­

blos. Para el enfoque sociol6&ico, existen d1ferencias signific! 

tivas en la cor~ducta sexual y que, ap&rte de las ireputables a 

grupos de edad, ~en principalmente socioculturales y ne bio16gi­

cas. 

19. 



2.2. SU.U/..LlD.G (11 UhlVEí<Slfü.i(;S llD'.!Cf..t<üS 

El lnst1t~t~ 1t·t11~~6[~Cc ~e l~t~¿j0~ SJper1cres ~~ Occidente, -

de lé (...Íuci~J Ct· ':;;,;u¿¡;~a.:::.J<:., .J0;.l. ::, rcz.1i:~ :..tn estud10 subre 

-lúliüClil.lf:I:!cs,. ~ct~::..Cé: .• ".::-..·tr~,ü~ n.:.r.;!f-:U::ci:ir<t:.s cc.n¿u.::tua­

lcs" t:!: tJ ~rtz. ~cr:.:::l :e :.;~;:n.-r!:;tcr)"."!~· ;;)j~Cl!'f:CtL ruen..-ri -

42Ll tion.Lr~~ y :b3 n:~)t!t~ ~t l~s tscu~l~s d~ Arquitectur~. C1e~ 

cii=5' d<: lo Cuna.HilC<=cJ~t1, ( ¡tr.c:~!:- L~c.r,6n.1co-Z!drun¡5-t!'<i.l;\'::.s 1 
}Jlgt•Jllt'Tió )" J =-;.:cla1:~c.. 

St.: ut;l¡:G ur. Ci..i<'~t1cr ... r2c dt llG prtrurit<.os. di\'id:i.d.c (•n cuatro 

~ccci0nt.·~: u; Jg prin,t-r~ se r€·c¡;t.~rcn C<:tos demogr~ficos; en la 

segund& 5t e~c.JuarLn c0noc1n.1entos d~ stiualid~d hu~a.na; en la 

tercen.i St> n.1d1tron actitudt!:. hacia C:i\'er~os objetos p~icol6f:i· 

co~: educ~c16n St'J.ual, n.asturbáCJ6n, <i.borto, rclZicionc·:. prc~n,¡'.lf! 

tal~s )" t1un.ose~u~l!dad; l~ cu~rta secc1ón fueron prefUnt~s so· 

Lre lá ocurr~ncja ) frt:Cutn~ia. dt' di\·trsa~ ccr:duct<s!> sexu3lf'S: 

niastur~aciOn, coite, d1stintas modalid&des de est1mulación er6-

ticü con crt:Clt"Tltf: nn·t-1 dt: J!itimidad y contactos homosexuales. 

1amt¡jén se incluyt:ron cue~tic·r;t'S scbre el uso de m~todos )'con­

trol nutal, abo1·to y pr~cticas religiosas hatituales. 

RESULTADOS, 

En la autoevaluación de conocimi~nto~ se1uales, t~nto hombres 

como mujeres considerarcin tener ínforrr:aci6n "rr.uy corr.pleta" o 
11 completa 11 • Sin t:n.baq;c, corr.parando la autoe\'alua:i~n con el 

pro~edio de respuestas correctas íue notoria la disc;epancia e~ 

tre lo qut los sujttos creyera~ saber y lo que verdaderaffiente -

supieron, 

LS) lnsef,an:a e lr.\'est1p.:1~n en Psicolo;:!a, \'ol. JX, ~lln:. l (17) 
MéJ:.1co, 19c.). 
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Sus respuestas decctaro~ ~itcs y falJcias ~cAu~:e~. por ~je:plo: 

ls ~ayor1a de los varones y ~isi l~ ci:ad de las =ujeres creye­

ron que una persona ~~ede ccnt1~i3rse Je ¡c~crrea al orinar en 

un b&fl.o pO.blico; la ~ayoria Je l'.Js e~cuest:id:Js piensJ.r. que un 

hombre, des¡:;:..:.~s de la vasectcr.:ia, ya no ey.lcüll; afirr:aron que 

la masturbaciOn pueJe causar J3fo í!sicc y ~ental, r considera­

ron que para evitar el e~bara:o, el c~to¿: ~el ritco es tan efi­

ciente co~o la pildcra &nt1con~epti~a. 

Por otra parte, la ~ayorta de !os sujetos canifestaron ~ctitudes 

favora.bles hacia la educació~ sex:u.3.l, en tanto que hJcia lacas­

turblici6n su actitud fue "r.::;derad.a". • 

En la prictica del sexo oral, c~s Ce la mitad de la pobl3ci6n 

sostu\·o una actitud "liberal",*• Con respecto a la virginidad, 

los hombres sostu,·iercn una actitud "r.10derada". en tanto que las 

mujeres ma:lifestaron una actitud. "permisiva". 

Ante el coito premarital 1 t:into hombres coi:io mujeres se clasifi­

can como "moderados". En re!aci6n con el aborto se muestran "con 

servado res". 

En el área de conducta sexual, se encontró que la edad de la pr!_ 

mera masturbación es la mis~a en ambos sexos, pero tanto la fre­

cuencia como la ocurrencia fue significati~amente ~ayer en el 

hombre. 

En cuanto a las di\'ersas modalidades de e:stim.ulaLión erótica, 13 

participación de los hombres í~e Qiyo~ tanto en las rrj~ticas 

clasificadas co11,o "activas" {acariciar los s.enos o genitales de 

la pareja, estimular hiista e¡ or.5.::i.sco y pr:l:t!:ar el se"(O oral J. 

"Liberales" o 1-perm..isivos" se pronunciaron ccrapleta o l igeri"Jente de acuerdo. 
''Canserv3Jcres'1 o 1Testricthos" estt.rderon cOO?Plet:!. o l ii!enmer.te en desa--
oienb. . -

•'-bfera.das" e5e0gieron la op.:ión de indc-i:iso o bien no fueron consistentes -
en sus res¡:ues tas. 



: . : ;. r , n ,,: a s. i dos-

afiei!. arit<:·!. qut: l~~ n.:..ije:r·-~- L.&~-1 tr'-""s c1.ia.r>..:;:- 1.,::c.-s et" lo~. ~·~ 

n:.ints 1 ;;if11r":::!"":.r. !.<:bt.:r pr<:·.:~icac!o f-1 coite, ~r: ·:r::n:r.'.'<:.ci~,n co:-, 

~Glo un::i tC-TC(f.'.: ;)<.irt<.: dt ]¡,~ ITU)C:'Tt.-S, 

C0Ji r~~}~-to ~l I.l~tl J~ in\·01u~ra~1entc effiocion~l ~on quien s~ 

ltH'0 lá rrin.tr;; r!.J.:..:JCr. su.;.;::l, l.ci n.~yod.é de los t:orr.bres re-­

port<Jro11 fiat~tr UnJld•: '.:.U prin.t.:r cy1tc.. dN.tro ¿e un ccnte):t.o :!e 

rcauc1da inv0Jucraffi1cnt0 e~c:1cn3J, =orno con u~a prcst1tuta. 

cor1 uri~ n1ujtr ~re~~!. c0110cida e c0n una &nira. J1or el con!r~-­

rio, parn lé!. rt.Ltyor1J de 1.:..s ILUJf:rc:s J3 eStót.11 idaC de lá rel::­

ciGn y los l~:c,~ aftctJ\G!· par~c1er~n ser u~ rcqu1sitc i~pTf5· 

cir1d1blt, ya qut tres cu~rtJs p~rtes a¿ujcr~n haber practic~do 

eJ primer c.oitD l"Clf• t-l !J(.,Yic, 

Lo!> ml:todos dr contro2 n.'.lt:.Ji ut1li:ados con mJyor frecuem:i:J -

L~ntre la~ n1uch<ii.'lia5 t.·nc.ut'St<1J:.J~ se>.ualmcnte acti\'.'.:15 [102), en 

ordtn dt :irnportlinc1<i, fueron: la p11Gor~, el ritrr,o, 6\·ulos. J~ 

le&s y es1iun:~s ~~pern.~t1~1d~~. 

Los v~rone~ t"Iicue~tado~ scxua1nient~ activos (30~] reportaron 

pr~doru1r1~t1t~c.~ntc ¡1res~r\'Jti,·0 y LUlt0 i11terrun.pí¿o. 

sanche: J;;urt:ri~ (ti) fL'.dJ:(; un estudio en la ._ju.;,¡¿ Je, "ll·x1co, 

e11 l""l que: 1n\t::!>tig6 ;J..:t1tuJe::. r cono.:imH·ntc= s::·>,u:dcs }1acia. -

U.ILA.M., i..on r1 übJt'to at' cor.ucer s1 C-J.is+~1:..in ctifen_'ncias sif 

nifu:~tiv~s t-n l·l .:.ispecto de :""orn:Jci6n ac:idfr.:ica de estos pro­

ft'sion;.ilc~ y ~: po::,t:t.:r1 1.1 z,ul .. ci1:r.tt:- .:apa .. :id.;1i.i p~r~ n.ancJ<sr 

con pn•pit:J::id J~<:--- ;i':t1: .. l.•.·: L.,.:i.J t:l sexo. 

:.:~11d1t:: .1., ~·:..ne:!~.:::~.: . ..!c. JCtltJ.ilS • ... ..::;,i..:..:i1;,.it:r.t~·s frc-11-
tl~ al ~l'.Aü J~·t-rt--;--Sc..-=--2.tore::: ur.l\"('fS!tJr1os. ;eS!s, r:icul-­
t~-. .!"-lit:-·¡;-1-.-0: t· ~ ra:-o~~-~-:---------



t;:"l'i :.c.s ~u¿tn .. e~czd!!! ya n.e:.cic:-.3C:;.s. t:.x.:trt-:; ... ._<- ~e: aL.._;-:-,:::. 

¿e i-·ii-.:c,íc¡!.\ jt ;,r~rtt: r ~.o·ot;,~ !!:'tt.f:St:<f: :-:C't.~T'. 1;:~ '!:i!'~;~~ • 

&~tlt4dt~ ~~C1b ~1 ~tcrto y rrast~rtac1~~-

E~ cua~:o t lo1 al~~n~~ ¿e pr~~tr !errestre de I'sic~¡or!a y ~~ 

C.l,ir.n, ¡.:.:. ft-t;ur1Cc~ sen cor.se:.-.:.C:res n;:;.ci¡¡ l.:.s tr-itoE .s~>::i:::-

t?1 ~us actJtude~ hac1& la ~asturb&ciOn. 

in relac1G1l con los conociciento5, se cbstrv~ que !Cf ~luffinos 

dt- PiJColog!::: dt:l primer ::..emestre s.a:;,er. m~s q:..ie les ;:!e 71,ed:i:.i_ 

rd1 dtl 1hlSn10 !>C'n1t!i.tft', ! .. o 0bst'1nte, les alumnos de Medicina 

.Jel rlOVf'no !·tmt:~tre- poseen mayon·s conc.::iroient,~s G:Ue los de -
:.~:.(;hD ::.c.:r .. t.-strt .!i; h;.;:olo¡.;1~. 

ütru. lll\'t"Stigsri6n fue- 111 que:· rt>tdi:.~· St-rr<:.?!O Barca (::}con -

~studiante' unive1sitarics. So estudio se enfoc~ a conocer a~ 
titude3 hucia 1~ igualdad !exual en una pcblaciOn femenina 

uni~t'r~ltaria. tr3tbndo Je dttectar si exist1~n diferencias -

rntre aluffinas de primer ingreso )' aqu~¡Jas que lle~ahan tres 

~ ttS~ .af1.:0S tn 1::t Ci.tílí;fá• b.Si CúílJO ton,liifn CC;IJ(•Ct'r Si CAiS-­

t1hn difrrenciss ~t~GJ1 la carrera que estudiaran. 

L¡¡ mut:ftJa con la qut· ~r tr'-ib~jo fue dt: lOO t~tud1.:sntts del -

sei.<.1 ft-mtnino. pe-rtt'nec1entt:.s. a cinco carreras: !'si.:ologia, -

J 1h.1~of1b, i't"drq;o&ia, Geogr;¡ff41 r OC.ontolo~1a. \'cinte c.·studia.2 

Sc- utili:6 utni. c!>c~la dE' ?:!Ctitudt·s tipo Llcl:crt. treinta reac­

ti\-'C>S. pur.:s. mt·dJr if:ualC~d ~exu:!l (actitud ii:ualr..ente permisi-

!') St.·rr!1110 b., Aspt·1..·t0s sch.:io-cultundfs en las actitudes -
i1aL.Íd la. ~t'J..ual11J..:1.é lt'm~n1n~. 1c~1~~ r-;,...:ultad e.e- n;icol~ 
~~.,.~t- ... 



va o restrictiva en cuanto 3 sexo), para 3mhos sexos y doble -

moral (:J.ctitud :..:í.s pcrr.lisi\'J en cuj:1tc a sc.\c par:1 el \·ar6n y 

m!s restrictiva para l:J. ~ujer). 

Estas dos áreas incluyeron aspectos de la sexualid~d como mas­

turbación, porno~rafia, pro~iscuidad, virginidaJ, ~Jtrimonio, 

relaciones sexuales (p~e y extra~3tri~oniales). 

Algunos de los ~estilt3dos arrojados en esta investigJci6n, son 

los siguientes: 

En un enfoque global se observ5, a partir de los puntajes obt! 
nidos, una tenjencia en las actitudes en pro de la igualdad ~ 

sexual, mayor en 3lurnnas de Gltimo Seffiesrre, en todas las ca-­

rreras, que en l~s alumnas del priner senestre. Sin e~bargo, 

es conveniente mencionar que esta tendencia se vio ~5s contra! 

tada entre las alu~nas de pri~er y Glticc se~cstre de las ca­

rreras de Psicologí3 )'Odontología, las cuales en priner seme! 

tre ~ostraron tendencias en la actitud hacia la doble noral; -
en ca~bio, los puntajes obtenidos por las del Gltino senestre 

expresan una tendencia en las actiti!des en pro Je la igu3Jdad 

sexual nayor qlle la exprc-sada pcr l.J.s alumnas C::< últir;:o sene! 

tre de las otras carreras. Estas últi~~s nostraron desde el -

pri~er se~estre, aunque no en for~J tan contrl5tada cono suce­

dió ccn su$ co~pafteras de Fsicologi~ y de Odo~tcl~~ia, 3~titu-

des con una tendencia en pro de la igualdad sexuJl, que se accn 

tu6 un poco nás en el últino se~estre. 
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3, TEORIAS DE LA SEXUALIDAD 



?~T<J e.st;:. in\·estJgüc~tn se re \:is;ir.c.¡, cuatrc p1~.::-:os ;!!:; ·¡1;;.t., ~· ... 

brc !~ Stlu~lid~d. di!crcntes ~ero co~ple~e:i~ari~s. 

El pr1~ero eT?lcra l~s vi~~ncjas personales d~ ~ada individuo, 

es dt'cir, :.us prir..er;JS rcLlciS<;;es cor. los padn.•s :-· :-•.;/ p.:n·tic.!:_! 

l<trr.;ente lLi tL"lación ~ .. -,dre> c.- hi_io, que en :iu~,!."rosos c.-:sris deja 

una huellLi ir,dL"lchle, hast~ el r~~tc de c~ndici0nar nuestro u! 

tericr co~p0rt3~icnto y ¿ar ~ ~uc!tr~ sexu~lidad ~u t~nalidad 

espccífi;::~. ;,e.tui re;'JS.cir'vs l~1s teorías de Si_;;r.:rnC f.reu¿ ·r-rf:_ 

cur5.r..::r de t'S'::::s (-s~iJJJos- y d!:- h'i11ielr: Relch. 

El segundo e!:> lit tcc.ría cul!ur:di~":::.:i, ;-);ira la cual los inst3n· 

tos agresi,·os r sexuales frcudianos no tienen para la gEnesis 

de J.'.i angusti<:i, l.:: i~.pcrtan-:i2 qUl' F:-eud les asir:;na. Téjrrhié!. 

sostienen que l~s cret"n:-i:,~. c~~_stL.i::,brcs y \"<Jlores caracterís­

tJcos de un~ so~i~d~d se rcf!~}~n en ]3 ;>s1col0;f~ y psicopa-

tolo¡:j a i ndi \·idU.:1 ]l'S. Hc1r~c-.1·. s~11 l j ~·3¡, 

como los ps1c6lo~o~ cul!t1rJli3tas. 

fron~ son conocidos 

[! tercer punto de \'JSt~ sr refiere ~l conoc1~ienta ohjet~vo -

de los fenÓM.:riCJS. an.:itóniC•JS, fi5iolD,?iccs 1 cndr,crinos y de 

obstetricia que condjc1c!lan :·· rc:guJ;,n la reJación scxu<.11 o Jc­

riv;¡n de eJl~. L~s experienci3S de '!asters )" .Johnscn con~tit~ 

)'en l<:.t r.i5.s rl'cient{· ilus!r:.il"16n ~l respcctn. 

tufd~ por los estudios sociol6~iccs de Santi~go R~~rrct y Rog~ 

lio Di~:-Gut•rrcro que íin:iJj: ... :-. !:: p.~i..:c•l<if'..Ía Jcl r"'e.\icrno. 

/.\qui Sf" r~:t('oo::rn só)o los c(',r.iponC'ntes socic1c._Jl:ur;:,,1ccs qu€- inflg 

yen i;;>n ~¡ Jesarrollo de la SC."(U~Jlidad. 
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3.1. SllitlND FREUD 

Los descu!>rinientos de Freud sobre la sexualidad pro\·ienen de 

tres fuentes: 

- La observaci6n de las enfermed~des ~entales (histerias y 

neurosis). Las primeras enfermédades que obsen·3 Freud lo lle· 

van a considerar la i~portanci~ del factor sexual como causa 

decasiado desconocida de grandes perturbaciones ~siquicJs. 

- La exploraci6n de su pro?io psiquis~o. Otr~ fuente, Gnica 
en su género, es la exploración solitaria de s~ ?ropio incons­

ciente q'...:e Freud intentó y que ha sido llamada su ''auto·análi· 

sis''. Descubre en s! mis~o la i~portancia de la sexualidad. 

Incluso a lo largo de este an~lisis, Freud nos hablar& por pri 
gera ve: del Edipo. 

- La observaci6n y el an~lisis de los nifios. A este respe:to 

hay que observar que Freud s6lo tuvo conocimiento indirecto de 

aquÉllos. 

LA PULSION SEXUAL O LIBIDO, 

Ahora bien, estas tres series de obsen·aciones ..:onvergen en un 

mis:o resultado: el descubri=itnto de la iwportan~1a que par~ -

la vida pstquica de los ho~bres reviste esta fue~:a, esta ener­

gía, esta pulsi6n sexual que Freud designa con su no~bre latincr 

l!bido. Lejos de pens~r que esta pulsión sólo s~ ~anifiesta en 

el acto sexual propiacente dicho, d~scubre que est5 presente y 
actaa desde la prim~ra infancia, que sostiene de un nodo subt! 

rrjnec las io~genes del sueño, que sus bloqueos o conflictos -

son los que esta.n en el origen de :::iu:has enferned.J·.ies. Lo que -
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es llamatÍ\'0 1 es qut la sei:uc.lidad, lejos de reducirse a lo g~ 
nital propiamente dicho, al ejercicio adulto de la sexu•lida~ 
es m&s bien una fuer:a pulsional presente a todo lo largo de · 
la vida humana r tiene una importancia decisiva para la const! 
tuci6n de la personalidad y para la aptitud del hombre para la 
felicidad. 

EL PRlNClPlO PLACER Y EL PRINCIPIO REALIDAD, 

Dos ¡randes principios regulan el funcionamiento de la vida psl 
quica: el principio de placer-desagrado que trata de sosegar · 
las tensiones que le sobrevienen al psiquismo reali1ando el de· 
seo o e\•itando el dolor, y el principio·realidad, de la "dura 11 

realidad' que obliga a suspender el deseo inmediato y a tener en 

cuenta la realidad exterior. 

Según Freud, es el principio-realidad el que debido (o gracias· 

a) la 11 dura 11 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 d! 
seos inconscientes es el principio-placer. Cuando desmoviliza­
mos nuestra atenci6n, cuando aflojarnos el la10 que nos une a la 
realidad, como sucede cuando dormimos, por ejemplo, entonces es 
el principio-placer el que se entrega abiertarnente al goce, es­
pecialmente en nuestros suefios que, de algún modo siempre son -
la reali1aci6n de un deseo inconsciente. 

LA SEXUALIDAD llffAJiTJL, 

En su aspecto propiamente sexual, el principio-placer puede ser 

observado desde muy pronto en los niños. El niño sabe in.media· 
tamente que puede adquirir placer de su propio cuerpo (auto-er2 

tismo). 
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LOCt.LIZ.ACIOl>ES DEL ?U.CER rn EL ro;-;:;, 

Citrt&mf'ntt: cdstt: un.:i fc.rn.i.l dt pla.Cf'T qUt' t..:s un1C:~ :.:1 cutt?ll­

ruitnto St1tisfact0r10 dt: las &rarides fur1cicric·!i- fisi?16t.ic,¡,s: l~ 

1dime?itc.cién. la rt:~p.ir.:ic1tin, e~c. Pero el nifjc. dt:s...:u!::rt t':,se· 

gu1da que puede repetir el placer, independientemente de l~ nf 

cesidad r su s&tisfa:cci(in. Pero el placer buscado por sí mis· 

roo e!., para freud, la ~l"J:Ualid~d, el fin hasta el que en,puJa • 

Ja libido. 

Ahora bien 1 estl! claro que e~t-2 busca de placer por sí mismo· 

está presente en el niño: si !alta el st-no materno o el bibe·· 

r6n 1 el niño lo reemplata por un sucedáneo, por una parte de • 

su propio cuerpo (el pulgar o el dedo gordo del pie en el bebf 

acr6bataJ. El n1ño ha de5cubierto pues, que la cxcitaci6n de 

la boca y de los Jab1os en el acto de chupar constituye para -

~l üJ1~ !uente de placer, y es este placer el que trata de re·· 

producir al mc:ter5e el pulgar tn la boca. En cuJnto que son • 

capuces dr producir placer, freud llama a l:J boca y ;:i. los l.1·· 

bios ":.onas er6[:eneas". Y ese tietr.po durante el cu:i.1 el ni~10 

encuentra su placer est:nc1al gracias a la boca 1 lo denomina 

"fase oral"; es la más antigua forma de organi:aci6n de esa 
pulsi6n sexu~l o libido la que impulsa a buscar el placer, con 

independe11cia d~ las necesidades fisiológicas. 

[)urante la iní:tncla, Frtud di::.t1n&uir!i aún otras dos organi:.a­

cior1~s de la sexualidad; la fase anal, caracterizada por el 

placer que el nifio se procura reteniendo o eliminando las he­

ces y la fase f5lico, hacia los tres o cuatro anos, en lJ que 

el nifto siente ordinilTlJn.er1te las pr1merils excitaciones genit! 

les y gusta de repetirlas mediante la ~asturb&ci6n. 

DespuEs dE 0bservar que el nifto t: e~p:~t5nea~c~:e exhibicic­
nista. que impulsado por la curiosidad sexual es n~turalmente -

"mir6n" (voyeur), que tiene pulsiones y comportamientos crue--
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les (sádicos), Freud plantea que la soxualidad de Jos niftos se 
presenta en forma infantil, como un catá!ogo de perrersiones 

sexuales sucesivas, es decir, que en el niño estfin inscritas 
en forma de "pulsiones parciales" todas las posibilidades de 

desarrollo de la sexualidad. 

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

Puede. en primer lugar, desarrollarse 11 nonn.almente 11 integrando 

durante la pubertad todas estas pulsiones parciales bajo el prl 
mado de la :ona genital. Es el destino normal de la !Ibido. 

Pero puede darse, como consecuencia de un trauma cualquiera, la 
fijaci6n en una pulsi5n parcial, lo cual va a hacer que fracase 

la integración. Es lo que desde hace tiempo se ha designado 
con el nombre de 11perversiones sexuales". 

Puede haber tambiEn, por último, un fracaso de la integraci6n • 
de las pulsiones sexuales en el inconsciente, lo cual es muchas 
veces origen de enfermedades mentales. 

Es un principio 11pen·ersos 11
, 

11 normales 11 
)' "neuroti:.ados" poseen 

las mismas pul sienes )' los mismos comportamientos: es la dife­
rente ev~luci6n de sus pulsiones sexuales, según su historia -
personal, la que va a distinguirlos. El ''perverso'' buscari en 

lo real la satisÍacci6n de sus pulsiones parciales; el 11neur~ 

titado 11
, rechazada tal o cu3l pulsi5n parcial, veri afectada -

toda su sexualidad; el "normal" ha logrado mejor que los dem§s 
la integraci6n de los diíerentes componentes de la sexualidad -
con visLas al acto sexual. 

LOS PASOS OBLIGADOS DE LA SEXUALIDAD: 

:EL EDIPO Y LA CASTRAC!O.~. 
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El complejo de Edipo es l:i manera que tiC'nc· l'~ niño de \'irir, -
consciente e inconscientemente, sus primeras relaciones afecti­
vas con sus padres y tiene las siguientes caracterfsticas: 

- El primer objeto del amor: una elección imposible. El niño 
escoge como CJbjeto de su deseo al progenitor del otro sexo. El 
otro progenitor es visto. entonces, como un rival a quien hay -

que desbancar. Pero esta primera elección es imposible: el ni­
ño descubrir~ en seguida que el padre y la madre viven entre si 
una relación amorosa de Ja que ~¡ está excluido, 

- La identificaci6n con el progenitor del mismo sexo. Podrfa -
decirse que el niño cambia entonces de táctica; alojando en el 
inconsciente su deseo amoroso, se identifica con el progenitor 
del mismo sexo: el niño quiere adquirir Ja virilidad que ha per 
mitido al padre conquistar a la madre; la niña se hace coqueta 
para adquirir la feminidad que ha permitido a Ja madre seducir 
al padre. 

La importancia del comportamiento de los padres. Una de las 

claves para superar con Exito la prueba se encuentra en la ac­
titud de los padres. Si la madre 11 cobija 11 a su niño y el pa-­

dre a la niña, tales actitudes pueden tener consecuencias psi­

col6gicas graves para el nifio y originar importantes perturba­
ciones sexuales. 

En el complejo de castraci6n, Freud descubre que, como los ni­
ños tienen un solo órgano genital, tienen que resolver el pro­
blema sigtJit>nte: ¿por qué el niña tiene un pene y la niña no -

lo tiene? Según Freud, los niños resuelven este problema me-­

diante el fantasma (representación imaginaria) de castración. 
El niño piensa que, si la niña no tiene pene, es porque se lo 
han quitado y entonces empe:ar5 a temer que le pueda suceder -

lo mismo a él. 
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La nifia experiment& J~ 2~senc1& de pene ~e~:~~~ :&rer~:i~. co~o 

un perjuicio. C~n frecuenci~ culpará & ~i ~.~dre ¿~ no ~~bEr~e­

lo querido dar. Esta situ~c16L ¿~sa1r~ll~ tn l~ r:1ia la t·~v1-­

dia por el pene r &crecien!~ ~u ap~¡c ~1 ;~¿re. ~&ri la 1:1fib -

es el compleJO cie c~~tr~c16n l~ que est' e~ la base del comp!e· 

jo de Edipo, ~ientra~ que paro el niño es la anbustia de castr! 

ci6n Jo que le hace etand~nar su deseo hac1& la madre hacer -

que cre:ca su identificaci6n cDfi el padre. 

Lo que se acaba dt mencionar sucede eü lo~ cinco primeros afios 
de vida del nifio. Par& Freud, une se hace desde muy temprano -

capaz o incapaz de vivir uns verdadera sexualidad. 
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3.2. ll'!UlEU1 REJCH 

Reich diíiere profundamente de rreud, en su teoría de la sexua­
lidad. Para Reich, la sexualidad es la genitalidad, o mejor 

aún el poder orgfi.stico; el acto sexual es una simple funci6n 

biol6gica que permite el máximo placer en la descarga completa 
de la energfa sexual: 

11 Si yo hubiera restringido nuevamente el tfrmino sexualidad, -

hasta el punto que significara exclusivamente sexualidad geni­
tal, habría \·uelto al vi e; o y erróneo concepto de sexualidad an, 

terior a Freud, según el cual (conccpto) 1 únicamente es sexual 

lo que es genital. En lugar de esto, después de haber ampliado 

el concepto de funci6n genital medi~nte el de poder orgfistico, 
y después de haberlo definido en t~rminos de energ!a, llev~ re5s 

lejos las teor!as psicoana!!ticas de la sexualidad en su propia 

linea de desarrollo" (8) 

Para penetrar el misterio de la naturale:a de la libido, Reich 
traca el psicoan§lisis de los procesos psiquicos en pura biolo­
g!a, e incluso en pura energHica. El delicado)' complejo an§­

lisis de los procesos psiquicos ya no tiene ninguna importancia. 
El problema del terapeuta va a consistir únicamente en señalar -
y medir la tensi6n y la fuer:a de la libido (Reich im·entar§ 

unos aparatos registradores para tal efecto) 1 descubrir en qué 

lugar del organismo se bloquea la libido (diseñar§ unos "r.:apas" 

para localizar las distintas corazas que bloquean la libido en 

el cuerpo hu~ano}, liberar de su prisi6n Ja libido mediante ma­
sajes apropiados, y orientarla hacia la actividad sexual geni-­

tal natural. 

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

(B) S1mon, -~l., Comprender Ja sexualidad hov, España: Sal Terrae, 
Colecci6n Punto Libre. pág. ils. 
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decir, el análisis de la fuer:a, la circulaci6n y los puntos de 
detección de Ja l!bido en el organismoJ; posteriormente al de! 
cubrimiento de la EnergL.1 C6smica Primordial (org6n), se con-­

vierte en orgonterapia. De ahí en adelante el psiquismo hum3no 
queda totalmente reducido al terreno del aruor r la sexualidad. 

Para Reich, todos los des6rdcnes r1eur6ticos o psicCticos provi~ 
nen de la insatisfacci6n gt'nital, de la impotencia org:istica, -
de una inhibición o un bloqueo en la liberaci6n de la encrgia -
sexual. La terapéutica depende, lógicamente. de esta concepc:i6n 
de las neurosis; no hay m5s que una soluci6n: desbloquear la 
libido. refor:arla r restablecer la capacidad de satisfacción -
orgástica. 

Esto es, no hay m§s que una tabla de salvaci6n que consiste en 
establecer, o restablecer en su caso, la capacidad de satisfac· 

ci6n genital completa que inmediatamente proporcionará una vida 
sana. alegre, natural .•. Escribe Reich: 

'' El poder or~!stico es la funci6n biol6gica primaria y funda­

mental que el horrbre posee en coman con todos los organisreos vi 
vientes. Todos los sentimientos se derivan de esta funci5n o -

del deseo ardiente de reencontrarla'' (9) 

Reich arguI!lenta: "Destrúyase la represi6n sexual y reencontrar!!_ 
mos al hombre natural que es in.i:iediata y espontáneamente socia· 

ble 11
• La agresividad y ]3 ;:ulsi6n de =uertc ~o ser:., sebún Reich, 

pulsiones primarias y constitutivas del hombre, sino efectos S! 
cundarios que se derivan de la represión social de la sexuali-­
dad. ''Los asesinatos, las agresiones, las violaciones, la pros­

tituci6n, la pornografia, el amor mórbido de las novelas poli-­
ctacas (sic), la violencia, el erotismo de pacotilla", todo es­
to no es mis que un efecto observable ¿e las reprimiJ3s pulsio­

nes primarias: 13. repres16n sexual. 

(9) !b{dem, pág.57 
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.hin~ .:.ottprob::ir Jo anter1or 1 ke1ch necesita un hottbre natur:i.l 1 -

un hombre al que la sociedad represiva, especialmente e~ e! t~­

rrcno de la sexualid~d. no hubiera aGn echado a perder. r cree 

haberlo descubierto ~n las observaciones que hace el etn6golo -

inglfs ~ron1sla~ M~l1no~s~.1 acerca de los indlgenas de las Is-­

las Trob1and (~n la Mtlanesiaj. 

Los nativos de las Islas 1rob1~nd poseen una organi:aci6n fami­

JJar matr1-l1neaJ: 1~ madre ts el punto de partida y el centro 

del parentesco; eJ n1fw pertt·nece al clan de lá rr.adre, la hererr 

ciase transmite por linea materna y es el hermano de la madre 

{tia ~aternoJ quien dlspone de autor1dad socíal sobre el niño. 
Reich se entusj~srn~ leyendo las descripciones de Ma!ino~sli: -

bajo e~e r€-gimen matnarcol, al borde las lagunas de las lslas 

del f'acifico, "todo es ciilma, orden y placer"; nada de repre-­

si6n para los juegos sexuales d~ los niños que no ofenden a los 

~dult0s; n~da dt imposicjones ni prohibiciones para las relac1~ 

nes sexuales entre adoltscentes. 

Anímado por estas observaciones, establece: 

- La soci~dad matriarcal (en la que no hay autoridad del padre) 

engendra la ausencia de represión sexual, y engendra tambiEn C! 
racteres genitales, sociabilid3d natural y alegrr~ de vivir. 

- La sociedad patriarcal autoritaria nos da represión sexual,­

caracterf•s neútori:ados, la aparic16n de pulsiones secundarias 

perversas, agres1vas r anti-sociales, el dolor de vivir y la -

peste emocional. (10) 

(10) Ibídem, pág.o9 
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3, 3. KAREN HORNEY 

Earen Horney rech~za las ideas de Freud con respecto a l~ estruf 

tura de la personalidad y tambi~n su concepto de las etapas de -

desarrollo. En su lugar subraya el papel de la ~nsiedad como co~ 

cepto b~sico para comprender el concepto de personalidad. !iorney 

cree que la ansiedad se desarrolla como resultado de las relaci~ 

nes del nlfio con sus padres. (11) 

Horney clasificó cinco actitudes corno reacciones a la neurosis: 

una de éstas es la referente a la sexualidad, la cual sigue dos 

caminos: ya sea un deseo compulsi\•o por la actiYidad sexual, o· 

una inhibición ante ~sta. (121 

Debido a que la an~ustia y el miedo son reacciones emocionales, 

sintomas de algunas neur0si~ 1 ~~t~blece diferencias entre ellas 

indicando que el miedo se da ante un peligro objetivo y eviden­

te, en tanto que en la angustia el peligro no se puede observar 

directamente pues es subjeti,·o. Este factor se encuentra en 

los impulsos instintivos, cuya din5rnica es la que despiert3 en 

el individuo los sentimientos de peligro latente r desamparo. -

Contrariamente a Freud, quien afirrn3 que "la angustia se debe -

a las represiones de los impulso~ sexu;des" tl3J, Horney funJa­

menta que el origen de la angustia no se encuentr3 en los impu! 

sos sexuales, sino en los impulsos hostiles que se relacionan -

con ella. 

Horne)' afirma que un enfrentamiento entre lo instintivo y lo 

cultural no ocaslona nece~3r]J~~nte u~3 ~?u~~=i~, rero ~~ede 
conducir fácilmente a la supresi6n de deseos y la neurosis sur­

girra si el coníl icto despert.::.ra anf!uSti3. 

(llJ h'lnttzü:er. J., !':;1.:~l·~í:'Í.:, ~l~) . .icc•: lnter..>::'.e:ri.:.'.i11:•. 
pág. 470 

(12) Mandolini, G.R. Histori:i L;t"n1..·r:d del psicoanálisis 
::i. Fromm, Buen:is .!\ircs: Ci.:...r .... 1J., l~·~-. p.1~. 3.,;.. 

(13) n>raeiil; pfig. :;9¡ 

¡9~-. 

de Freud 

3 :- • 



Horney también utiliza nuevas técnicas ter:-ipéuticas en las cua­

les el complejo de Edipo no tiene importancia; pone el ~nfasis 

en el factor cultural y entonces "el psico:lnálisis 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 neur6ticas; el co~ 
cepto del libido es rempla:ado por el de fuerzas emotivas" (14J 

SegGn fiorney es importante reconocer las tendencias neuróticas 

y encontrar sus funciones y las consecuencias que encierran pa­
ra la personalidad del paciente dentro del análisis. 

(14) Ibídem, pág. 394. 
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3.4. hA?~'!Y SULLI'/AJI 

Sullb.·3n t;,.nbil-n se op0ne a la Coctrina freudiana de los insti~ 

tos. P<ira fl "l.:ss rclacicnes hu::.an.:is de la inf:..~ci<i, l<i ;-iiñc: y 

la adolescencia son de sohresaiiente i:portancia, y es ~e lo 

nis elocuente r persuasi~o cuando describe los nexos que exis-­
ten entre el ser que prc?o~ciona cu1dadcs naternalcs y el bebE. 

(~i.:sll y Lind:ef, !970; 

).Si?Z1sno, considera que "lJS fuer:as riotrices del ho~bre radi­

can en el af5n de lograr satisfacci6n y el anhelo de seguridad, 

los cuales se encuen:ra~ estrecha~ente relacionados entre si. 

El logro de la s.:stisfacci6n corresponde a !actores bioló&icos 

cenia satisfacción del har.;bre, sed, sueño, soledad, etc. 'f el 

anhelo Je seguridad basado en 3~?ectos culturalcs''(lSJ. Si el 

nivel cultural interviene en el lot;ro de los satisfactores, sur. 
ge en el individuo la ansiedad. 

Sullivan, al igual que Freud, afír-ma que la angustia aparece 

cuando se hacen presentes en el interior del individuo arnena:as 
de romper buenas relaciones con los deaás. Adem5s, indica que -

dichos impulsos son causados por cxigcnci3s culturJles y le re! 

ta irnportancia a los instintos agresivos y sexuales subrayados 

por Freud. 

Asimismo, Sullivan dej3 Je lado la evolución de lJ :!bido de la 

teoría de Fr{:ud 1 )" afirr.;a que, es nás importante l.:s influencia 
dé los r,.-..Jrcs. c. sust:.t:.i::-;s so?:.n:~ el :1.i:lo ;::!:-.:.: 13 f~;::'.'!r:"r- del 

carácter de éste. 

Sullivan destaca seis ct3pas del desarrollo de la personalidJd: 

inf~ncia, nifie:, juventud, preadolescenciJ, adolescencia te~pr! 

na y adolcsc~ncia postrera. En est3s dos Glti~as el individuo 

ll~) hh1tt~k~r, J., P~i..:ol0gía, Aéxi.:o: lnter-aweric.:rna, 19-:­
p~;:. ~"l. 
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empie:a a sentir l::i. din5rnica de !o sexual 1 sif:ndo la inti¡,¡¡,J,1J 

condición necesaria p~rJ su satisfacción; aquElla incluye un -
sentimiento de proximidad y ternura para el compañero sexual. 

No acepta que el sexo se3 el núcleo de la personalidad ni de· 
sus desórdenes, pero dado que la sexualidad pertenece a las n~ 

cesid.Jdes fisiológicas b~sicas, no puede separar completamente 
el sexo de la personalidad. 

Cuando el estableci~iento de las relaciones héterosexuales fr! 
casa, entonces surge la homosexualidad. Las dificultades erapi~ 

zan a manifestarse hacia el final de los doce años, cuando el 

aparato sexual eDpie:a a Qadurar y las amistades se desvanecen 
debido al interés por el sexo opuesto. Si existe una r.aaduraci6n 
desigual, se da un desfase en la tarea adaptativa a las relaci~ 

nes heterosexuales, y puede establecerse una intiaidad preado· 

lescente que a su ve: puede co~~licarse por la sensualidad y • 

producir la conducta hooosexual. (16) 

La hocosexualidad y otros transtornos sexuales los explica co­

ao síntocas, oás que corao causas de trastornos de la personal! 
dad. 

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

(16) Freedman, A., et al, Compendio de osiquiatría, España: -
Salvat, 19S2, plg. ¡¡3 

(17) lbidem, ¡¡5, 
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3.5. ERICH FROi'i'1 

"Las mbs herniCSé:.S, lo 11isrr.G q!.:e las n:§.s feas inclinaciones del 

hon.bre no ~on parte de una ~ndole hurtana biol6gícamente fija o 

dada, sino son el rt-sultado de los pr~cesos sociales que crean· 

~l hombre. En otrhs p~labras, la sociedad no solamente tiene -

una funci6n de supresi6n, a pe~ar de que tarr.bifn la t:ier.e, sino 

que t1ene uné:. func16n creadoró. La indole del hombre. sus pasí2 

nes y ansiedades, son ur. producto cultural; de he-cho, el horr.bre 

mi~mo es la creaci~n m~s i~portante y la conquista m~s ~rande -

df:l esfuerzo hun.ar.o continuo, el registro que llarr.amos historia" 

(Fromm, 1941) 

Es asf como Fromm sostiene que la n:otivací6n )' la conducta es­

t'n determinesdas culturalmente. La sociedad origina nue\·as ne­
cesidades r problemas que son irrperath·os corr.o las exigencias -

instinti\'as del hambre, sed y sexualidad. La sociedad )' la adaJ?_ 

taci6n social ocasionan la pErdida de libertad r ~spontáneidad 
naturales. (IBJ 

Para que haya uno adaptaci6n sobre todo al medio ambiente que· 
rodea al individuo, es necesario que ~ste trabaje y produ:ca. 
Algo importante en el hombre es la necesidad de sentirse acoro· 

pafiado y de relacion~rse con sus semejantes, de evitar la sol! 

dad. Cuando el ser humano se siente aisladc Ce los demás, sur· 
ge en El la angustia y puede utilizar mecanismos psiquicos, p~ 
ra tratar de evadir tales sentimientos. Estos mecanismos pue· 
den ser tanto neuróticos corno normales. 

Fromm relaciona el carácter con los procesos de adaptaci6n }' d~ 

secha la creencia de Freud, quien lo relacionaba con la libido. 

Asimismo, afirma que el carácter es una reacción del individuo 

ante acciones externas padecidas durante la infancia. Adem!s -

(lo) Freedrnan. A. et al, Compendio de psiguiatría,España: Sal­
\'at, 1982, p~g. 471 
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añade que el carácter determina el pensamiento y el comport<Jmie!!. 
to, así como Ja vida emocional. 

Al contrario que Freud, quien considera que el amor por uno mi~ 
mo es recíprocamente excluyente del amor por los demás, Fromm -

opina que un amor está completamente unido al otro. 

También interpreta de manera diferente el complejo de Edipo. En 
esta etapa el niño 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 traumát! 
cas sexuales no son esenciales, en cambio si lo son las situa-­
ciones de soledad; pone de manifiesto los mecanismos de evasi6n 
que utiliza el paciente para relacionarse con el mundo exterior 
y con él mismo.(20) 

Por encima de todo, Fromm se interesa por exigencias de una so­
ciedad sana considerada como una matriz para la creaci6n de un 
hombre productivo completamente humano. Idealmente, tendrla que 
ser una sociedad humanística, comunitaria, en la que el hombre 
pudiera relacionarse con lo demás de manera creativa más bien 
que como un conformista. La terapia •ebe reforzar la capacidad 
de la persona para la autorresponsabilidad,(21) 

llorney, Sullivan y Fromm pertenecen al grupo de psicoanalistas 
culturalistas, quienes le dan marcada importancia a la reJaci6n 
que se da entre el hombre y su medio ambiente, el cual se repr~ 
senta por la sociedad como productor de la neurosis, y restan o 
eliminan la importancia que Freud dio al valor biológico de la 
libido y los instintos. 

(20) Freedman, A., et al, Compendio de Psiquiatria, España: -
Salvat, 1982, p5g. 464. 

(21) Ibídem, p§g. 146. 
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td~des. nAs:urharsc y ~e~l!!3r el act~ sei~z: y !:¡rz~~~ ne¿ir 

11 .utpli~ ~a~a ~e prj:.cs~s f1sio:6¡i:=s ~~e ~c~~~l~a~ a eses · 

actos ~!re·:-:.ie::-::.a .:2r.:::fa::.;, :.an!<ics e:-. los 6~;~::c·s ;.e:"'iitJ.les. 

contr.a.ccic:-:es n:.is:>J!.ire!-, :int.1os e~ ]J 7eS¡:'.:.ra~i6:¡~;. E~ su l.! 

b:o Y..esp:Jest1 ~eJ..-..a: !~:;n,a~-:¡, (l~!f:·; ¿esc:i:-.e;;. lJ sec.ienc::.a de· 

respuestas se1:;i!es fis.1:--l~!;lC:ñS y ::::in ~:ise e:-i. ello d1\·iCer: la 

respucst~ sex·..i1l h:.:n..arill: c:i cu~:ro fases: excit.ac.i6n. :teseta, · 

!1sc or¡1~aic~ y fase de rescluc15~(¡:) 

Lis !a~e~ de ex~itb:i!~ y :esel~~16n ~~~ i3s ~Is i~r~rtantes en 

tEnr.1n~s !!e Gurac:i6r., nie:-;'!.r.as Q'Je lss fases de rr.es":a y crgás· 
aicA son intens~s ~ere ¿e nf~:r duraci6r.. Es:as c~a:rc f3ses 

son ~ittil.ares e:i. An.~:-s sexc:.s, ClCt;>-:.c que Cespués ¿el org,asn.o • 

lea hottbr!"s en:r~:i e~ u;-, perL,ó::· refra::t;:srio (u:: es-:.adci de re· 

sistcncia :en:por.o.l & Ja cs:in::.:1.Jci6:i sexua1 \. Las n.ujeres por • 

lo general ne entran en d1ch~ rer~oj: y ~~r lo co~1n s~n capa· 

ces de rt-torr1~r :. !.::.!es ;,,r.~er::,res .:el cicl~. }~ay in:.:run:entos 

espec!!icc$ que a)"'..1.1an Is de-:.crr:.inar la intensiCJC ¿e la excita:· 

ci6n sexual y d!!' 13~ rcs.p~estas org~snicas en el T.cm.tre )' en la 

mujer. 

El ciclo de la respuesta sc1ua1 f~~eni~J ~ihue l~ s1~uiente se· 

cuencim: l.· Er. l.s f~se de excitaci6n 1 lcis:.. senos :.e .~lar¡:,.:;.n )' • 

lo~ ¡1e:0rit' er.tr~n e~ ~7t=c1f~. ~rartce un enr~jecic1e~tc nScu· 

lopapul.!iT sexusl en n.uc-has n.ujeres, los rr.úsculos corriera.les se 

tensan, .surne:Ha ltt pre51{.n Jrterial y tl ri':.nL\ .::i:-d:aco, el clf 

toris s~ ~lar~a, el csn3l vs¡in&l se lu~r1c~, :3 v3gina se ex-· 
tíc-ndt" r se- d1l.ats, !=of' cbscure.:e; el úterC' .;;.umer:t3 Je ":3.rr.~fl.o r 
c~puJ3 h3cia 3rrih3 el ~~J~ abJomen ~· se 3l3r~ln Jo~ lJbics roa-

t21J ·"h·are:·t;~_,Du J. !..-. Ll :c-?'ldlción ~e>.u.3;1 del nex1c3no, • 
ME1:i.c.:::: Gr:.J,:¡1:-J. lf>!" ·• p~g .. "' 
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yorcs y menores. 2.- ln la fase de meseta, los senos alcan:an 

su grado mfJlirno de re!.pue.sta, el rubor se.xual es intenso, :rnr.;e!!_ 

ta la tensjGn muscular )'!e producen espasmos. corporales; siguen 

aumentando lu presión arterial y el ritmo cardiaco, la resp1ra­

ci6n se vuelve pesada, el cuerpo del clitoris r su glande empu­

jan hacia atr~s sobre el prepucio; se hace presente la platafor 

ma org~sm1ca, el 6tero se eleva a su ~§xima intensidad r se in­

tensifica la fibrilación uterina, y la coloraci6n de los labios 
menores se hace ffi~S evidente. l.- Ln la fase orc5smica pueden 

presentarse contrJccicnes involuntarias del esfinter del recto; 

se si¡ucn el~~ando presión y r1trno cardíaco; el ritmo respírat2 
ria aumenta; se contrae la plataforma org5smic3 y se inicia la 

contracci6n uterina. 4.- En la fase de resoluci6n desaparece -

el rubor y la erección de los pe:ones disminuye la tensión mus­

cular; el ritmo respiratorio, la presión y el ritmo cardiaco f! 
cuper~n sus v~lores normales; puede haber transp1rac16n; el el! 

toris recupera su tarnafio normal; disminuye la coloración de los 

genitales; cesan las contracciones uterinas r dicho órgano re­

gresa~ su posición y tamafio normales; los labios menores y ma­

rores recuperan su tamaño usuJl. 

El ciclo je l~ respuesta sexual masculina se caracteri:l por la 

siguiente secuencia: l.· En 1~ fase de excitaci6n, 60\ de los 

hombres presentan erecci6n de los pe:ones y el 25\ experimentan 

un rubor sexual s~r3mp1on1forme, aparece cierto grado de tcn~i6n 

muscular, los testiculos se elevan hacia el p~rineo, aumentan el 

ritmo cardl3co y la presión arteriJl y el pene entra en erecci6n. 

2.- En 13 fase de me~eta se hacen re5s evidentes las tensiones 

de los mGscul0s voluntarios e involuntario5, aumenta cI ritmo 

r~spir.ltorio; si¡uen :nmentando el ritmo cardiaco y la presi6n -

arterial, la corona del &lande se cJemati:~ i e: glande se obs· 

curece, los testiculos se acercnn m!ís al per1neo y aumentan de -

tamafio y finalmente las &lSndulas de Co~per secretan unas cu3n· 

tas gotas de flujo mucoidc pre-eyaculatorio. 3.- En la fase or­

gas~ica hay ¡ran te~si~n mus:ular en todo el cuerpo, au~enta la 

frecuenci:! re5plr:itoria, se incrementan el riti.lo cardíaco y la -
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presi6n arttrial, se distiende tl bulbü uretral, s~ acumula ~1 

liquido seminal en los conduc!os ey<icula:.or1os y t."T: les 5rgunos 

sexuales secundarios, la pre~i6n sist611c& ~e la prósta:a i~pu! 

sa el liquido seminal hbci& la uretra y ~e produc~n contr~cc!~­

nes de diversa intensidad, y el tsfinter del r~cto se :ontrae. 

4.· En la fase de resoluciGn, el ru!Jro sex~.:-:1 y la t:-ns1tn mus­

cular se d1sipar1 1 lb fr~cu~ncja re~FJT~tcr1<i, e; 1¡tm~ cardiaco 

y la presi5n ~rter1al re:uperan s~s Vhlcre~ n2r~5Jcs; ?~~de ha· 

ber una rtacci6n transp1rator1a, el pene se desentume:~, la a­

bertura dt: ]a uretra Tf'Cu¡1f'ra su tarr.af,o norn.a], el t~croto se 

contrae tlt: nut\·o y los ttst!culo:. d.isnijnuyen de tamaño".(:'3i 

Masters y Jonl1son tambifn crearon un método de tratamiento para 

resolrer proble~as sexuales específicos. Lo original de los mE­
todos es que participa en ellos la pareJa -la mayor phrte de e~ 

tos programas sólo ádn;ite pareja:. de casados-, no sólo el inte­

grante -hombre o _mujer- que acusa las pe:rturbacjones. Para e--

11os1 la preser1c1& y 1~ cclaborac16n actiYa del collipafiero son -

indispensables para ~encer los temores, las ~erguen:as )" las r~ 

cJprocas incomprens10ne~ que obstaculi:a;, la plenitud de 1~ pa­

reja. 

El tratamitnto es de corta durac16n y su orientJc16n psicológ.i­

ca ts conductista. L~s pare3~s se someten a exámenes físicos, 

pruebas de laboratorío (~stuJios hormonale.:.; ~· ;::ruebas psicoló­

gicas antes de empe:ar la terap~utica. Cuando hay datos de psi­

copatolo¡ia suby3:ente !re~~r:~nte 5e Jc~nseJ~ ~na ~al~raci6n 
psiquiátrica ffii~ ampl1~ ) pu~ci~ ser ~u~ s~ hpl~ce l~ p~rti~ipa­

ci6n en el programa hasta qu~ el paciente sea Cdpa: de benefi­

ciarse de El. t~~J 

(.23) Me Cary, J., Stxuali .. hd H:..imana, México, ~!anual ~oderno, 
1983, pág. 

(24) Freedman, A. et al, Comoendio de osi::::u1atrfa. 1 España, -
Salvat, 192. págs. ; ·.;si. 



3.7. ROGELIO DIAZ-GUERRERO 

Pata lHci: Gut:rrero (J9L-J la tstructuru de la familia n1t:xíc<.1na 

s~ fundun1enta 12SJ en dos proposiciones b§s1ca~: 

a) Supren1Jcfa ir1d1scutible dtl padre r 
b¡ el Ol'Ct'Süt 10 1jb!'oluti:1 <:tuto~acrifjcjo de la madre. 

Estas 11r~po~icio11e~ fun¿un1tntales de la familia ~ex1can~ pare­

cen dtrivar de orlentaciont-s \'4Jloratl\'<:tS "e,:istenciales" imrli 

cadas en lu cultura me,.icana, qut' so~tienen la ~upe:iorid:.id in 

dudable, Liol6g1ra \" ri~tural del hombre sobre la muJcr. 

Antes de 4u{; zia:~J uri 11ifio, en el ~eno dt la f~n11li~ n1~xicaníl 

eiisttn y~ en forma activa uria ~cr1e de ant1tip~c1ones esp~ci­

fjcas. Hay much<.i5 :ocieC~des donde: Ja prcf<.·rtnci:: t-s púr n1f1os 

y no por nifia!:, Ln M(>.1co e! más ¡,;ran· al aprcmJo. 

El nacin1ier1to de una nifi~ -& mtnos GJe acon:~:c~ d~~pu&~ de 

uno o de dos, ¡1cro de pre!erc:~c1a de tre5 n1fi2~-. :ienc ras-­

gos dt tra&edJa t""moth·a. Ln el p:.H.:i¿c_. CC>n r.t5s seriedad y rc-::ien 

temente con rn5s sentido del humc,r, la virilidad de un padre 

que da nacjo,1ento a ~r1~ riifia queda en eritred1cho. El nacimien­

to de una ni;;.;_i s1r;n1fica: 

a) ecor16micarn~nte !1abJando: ~~l negocio 
bJ desgaste f5sico y rrtocu~ac10n moral de la f3milia, GUC d~­

bc·d:i ctmpulsn·an.ente c::..:idar S'J hv:ior quf:' C5 el de la farni--

1 i a mi su:<J 

e) 3Gn la ~~j~I Sl•lu~iln ¿~¡ pr0tltma del honor a travfs del 

matrinionio, fuer:~ de~tro de la fareilia a un intruso del 

sexo m~1~cul jno¡ 

d) adern5s, en cas0 de ne casarse aquEl!a, 5e cor1vertiri~ en una 

sol t t•rc-n~. 

(2.:>) vía: Guerrt10. F... t·~H.olt•;:!~ del 1':e,_1cano, ~!!-x1i:o, Tr1llas, 
in;;, ;:iág.3~ 
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En vista de todo est0, el ~Otl\'O par~ tener un~ nifia ser!~ prirJ 

que s.í rva a sus hermanos. Jo que t:i.dcrd.s pernd te que la madre 

disponga de rn~s ticmpc para cuidar n1~tcrnalmente a su esposo. 

El ni6o, antes que nad~, deber~ desarrollarse de acuerdo con su 

digno papel de Ya.r6n. Jugará cr..n s..old:,idos, Ci:l$COS, es.p.':!.das.; de­

berá grltár )' prc-·•:ü;:.ar p~r.lco ~ ;_rup0$ Jr n.if.:is.. Los niños lf,<iy3_ 

rts d1scrini~ar6n a la$ n,cnor~s scbre l~ h~~e de que no son to­

davSa. lo suíic:ienteri,er"ite "fionbrts", .!..si Jo:. nif,os. más pc~ut·ñc,s 

anticipan :en :n~1a tl lOfJO ¿~ u~a n&vor v1r1lidad. 

La niña debe :rectr ii;,:.t..i s.cr i,p.l:-i:. ;i s;• ;;<:;::ir.e: !t.·n,1nc1J:1.1 su 

perlativa, el hogar, l~ rriitern1d~J. ~uy ten.pran0 effir1e:~ a ~yu­

dar a su madre en las l5bores d0Th~St1.:a~. Un Sr~J que es tab~ -
para el varón. 

úurantr 1.=. .:d·;)le::!.!n.;¡3, e1 :-.1f:~o de Yinlidad en c·l ni::.i..:ho es -

hablar o actJar t'n la esfer<i ~e>:u.::1. ·:1u1en po~t'i.I 1rifor-:::..:lén e' 

experiencia se:>::.J3.i, es inenL1t11emen!.e el J L~er del grupo. Las 

jovencitas. en v~: de ser f\'itadas, fon ¡a co~i.:13da rreta de -

los jó\'enes. Aquí se des<irroll~ tJn c·1.tr:1ñc: !1.:nt:1.<.:n0: 13 pcrs-e­

cuci6n de la htIT1bra si:.· de5-<lrrc:1la en J~.s i.::-rt.:tcL :_r. uno el -

adolescente se la;):a a la hd:oqutda Je 13 m'...lJer .deJ.l, [lyuell.::i -

a quif11 destar!a ~Of¡\·e~tir en su t~pOSl. Ista drht: r~s~er to-­

dos los atributos d~ 1~ f~~~~~JJ~d p~r!ec:~: c~~t~. ~e!1cad~, -

hogareña, dulct:, r..att:rr:al, s21f.::::!0ra., rel1;1osa 1 :ingelic:il, Yir­

tuosa: el papel de la seAuJlld~d es ffiu~· s~cund~rio. E~ el otro 

aspecto, el adolescente it l~n:a ~ lJ b~sqJeJa d~ :J herabrJ S! 

1uali:ada y con el clara prcp6sito Je ll relación sexual 

En este caso, la redor,J.e: .!e l~::: !íneas f su ... '1i1::..:J;! :c-n el -

íact.,pr determinante: el ide:tl s~Au-'1: ..:~: !"'.".t-xic::i.no ír.:p1Jca se-­

nos y caderas mucho m~s acti~as y ~randes que lo que se consi­

derarfa propio en otr~s partes. 
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Al avan:ar desde la 01dolc.:scc11<:ia h.:ici:i Ja JU\'<:ntud )' Ja adul:" :-, 

la difere11ciaci6n ~xtrema de objetivos femeninos pierde paul~t! 

namcntc su momc11to. Y si bien la cxpresi6n entera de la sexuali 

dad queda abierta s6lo a amantes o prostitutas, tambiEn es c1er 

to que el jo\'tn o el adulto que husca una mu)er con lr.tcnc1ont's 

rnatrimon1alcs pondrfi ur1 ¡>oco rn5s de atención a la calidad y ca~ 

tidad de las caratter!st1c~s scAuales secundarias de la mujer. 

Valt- ]il pen:1 rl"'iter¿¡r, sin t·n.b .. ngo, que aun en es.tos c¡:¡sos, la 

castidad y los otros fa(tore~ d~ la fem1ne1dad continGari sier1do 

importantes. 

De 13 adolescer1cia ~n adelante, y a travEs de la existencia e11-

tera del var6n, la \'lr1l1d~d serS med1da por l~ po:enc1a sexual 

y s6Jo secundariamente' ('n términos de fuer:a flsic3, valor o ª!! 
dac1~. ll Jcento recae sobre lo~ 6rganos sexuales y su funci6n. 

El tarr.año dC'l pent- y de los test1cu1os es lmportJnte, pero r.i~s 

importante q~1e t:l tan:~tfio fisico ·es t·l "tarr.año funcional". Se: d~ 

por drscontJdo 4ue fur1c1onan bien cuando: 

a) el 1ndi\·1duo actQa ~f1ciente~cnte en el irea sexual o se ja~ 

ta en f(.)r0!3 conYir~cer:tt• dt· su~ r::últiples (·x1t05 como H.-.ductcr; 

b} cu~ndo ilflrl"'!:.i o Jt.~r:;uestr3 que no le tiene miedo a la muertc 1 

e) cuando se d1st1ngue en los campos 1ntelectuale~. c1entii1cos, 

etc. 

En cuacto a la cujer, h3sta t1a~e ~uy poco tiecpo, jespu&s de 
terr:linada 13 prirnariJ, retorn:.it\:1 al hog.'.!r, :-.;o era fe¡,;enino obt~ 

ner cor1oci~ientos superiores. ~urante la adolC'scencia, ]35 cuj! 

res aprendt:n y1c sust1tuyen a lJ r:Jdre en t:l .:u1é.:.i::.l0 y .:·n:t=n~i6r~ 

a los \'Jrcr!cs. !....os hcr!:.:i~i:is. en CJ.:.:-i:-, se-~ fieles custcdios de 

la castidad de l~ mujer. Las precauciones se llevan a tal extr! 

mo que, con íre.:uenci2. ni los :t!'.li~cs del padre o los hen;:anos 

s~ admiten en la casa excepto en lJs fiest3S, y es que en las -

fie~tas ~e derrumba un ~ran nGnero de pre:isas. 
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En todo caso, en est:i. forr.:J. 1.:i ~a\·en se prcpar:i a dar r.iuc~w )' -

a recibir poco o nada. Sin embargo 1 durante la adolescencia y -

la juventud, la mujer mexicanJ pasa por el periodo m5s feli: de 

su existencia. En efecto, tarde o temprano se convertirS en la 
mujer ideal: será entonces colocada delicadamente sobre un pe­

destal )' será altamente sobre\·alorad:i. Muchos años más tarde -

experimentar~ un Extasis de la misma calidad cuando sus hijos 
la consideren el ser m~s querido que existe. 

Poco despu~s de concluir la luna de miel, el esposo pJsa de es­

clavo a rey y la mujer entra en Ja pruej~ n5s dura dt su vida. 
Para empeorar la situación, no se consider:i. a la esposa co~o -

objeto sexual en un amplio sentido; los caridos repetidamente -

opinan que la sexualidJd debe pr~~ticarse en una forma con la -
esposa y en otra con 13 arnJnte. L.:i. explicación r.1ás cor.1ún se re· 

fiere aJ temor de que la esposa pudiese 11egar 3 interes~rse d~ 

masiado en el sexo si él la introdu;cse ~n la sutilc:a del pla­
cer. En otras ocasiones, el temor se expresa en forna r.iás clara 

al decirse que ja esposa podrí:i tcmin:1r en prostituta. 

El papel de la esposa es ' 1ser\·irle ·al esposo- a su entera sa­

tisíacci6n". Pero. como esto no es posíDle, el esposo a r.icnudo 

es cruel y aun brutal con su esposa. 

Asila esposa ~exicana entra, ~ucho antes de la maternidad, en 

el camino real de la ~bnegJci6n 1 la negación de to¿35 sus nec~ 

sidades y el deber absoluto de satisfacer las de todos los de­

mfis. 
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3.8. SANTIAGO RAMIREZ 

Santiago Ramirez (26) pone 6nfasis en la influencia que tiene 
la atmósfera sociocult11ral en la personalidad sexuada. Tanto la 

persona en su evolución individual como el grupo social en su -
historia conllevan una formación sexual regida por las normas, 

los conocimjcntos, las creencias, los valores vigentes. por las 

actitudes y pautas de comportamiento que se adecaan y responden 
al nivel cultural que les es propio. 

En el caso de ~&xico, hay una atmósfera sociocultural alrededor 
de la imagen de la mujer. Esta atmósfera contrasta con lo que 

sucede en otras culturas en las cuales los abortos son rrúltiples, 

as! como intensas las perturbaciones durante el embarazo y se­
veras dificultades en la lactancia. La atm6sfera 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 recíprocamente juegan 
el hombre y la mujer. El varón es dueño de prerrogativas, usa 
sin restricciones el dinero, se permite placeres que se niegan 
a la mujer, gasta en ropa cantidades m5s significativas que su 
pareja. El mundo en México, desde el punto de vista de la at­
mósfera sociocultural de tipo sexual, es un mundo de hombres. 
Palabras tales como "viejas" o "vieja el último", adquieren e~ 
racteristicas despectivas. En nuestro mundo 11ser vieja el úl ti 
mo" es equiralente 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 utilización que el hombre 

(2o) Ramire::, S. El ~lexicano, psicología de sus motivaciones, 
México, Grijalbo, 1977 
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hace del dinero: el var6n detenta poder y recursos. El padre • 
es temido, frecuentemente ausente, tanto como presencia real, 

como en su car~cter de compañia 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 procreación. Todas las institu· 
cienes culturales, desde antes de la conquista, aplauden y pr~ 

mian los aspectos maternales de la mujer y, por el contrario, 

censuran sus expresiones sexuales. 

Los consejos que los antiguos me~icanos daban a la niña en 

edad crecedera le recomiendan discreción, recato y ausencia de 
coqueteo. 

Para contraer matrimonio se buscan mujeres que se asemejen a -
la madre: mujeres que se embaracen mucho, que lacten bien, que 
cocinen mejor; a la ve:, tan s61o un quince por ciento de ellas 
se acerca a sus maridos sexualmente. Las mujeres colaboran pa­

ra que esta mancurrna subsista; a poco de embara:arse se des-­
cuidan, dejan de arreglarse y se pri\'an de atracti\·os sexuales. 
La maternidad y la lactancia se llevan a cabo abiert3mente y -

sin ningún pudor. El pecho se le brinda al niño en cualquier -
lugar pGblico o pri\'ado. Pronto el hombre ab3ndona a esta nu-­

jer para reanudar un nuevo enla'e amoroso, cuyo destino tendr5 
iguales caracteristicas. Ella se refugiará en el martirio mas~ 
quista de la "mujer abnegadJ". L1s instituciones s.0c.iales. apla!:! 
den la condici6n mlternal y reabastecen este circulo enfermi:o 
que hace que la familia del mexicano sea de carácter uterino, 
con una madre asexuali:ada y un padre ausente. 

L3s pautas de co~port3rniento se 3prenden te~pr3nJraente; la mu­

jer aprende su rnJnera de ser desde nifta. Los troqueles en los 
que la nifia mexicJna vive están brindSndole preco:mente la 
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la aceptación del rol maternal: Observa una r.iadrc fci.:unJa. 

Tempranamente se 1e asignan funciones en el cuidado Je sus her 

manos menores. !.a niña se educa en el recato )'en la cvJs16n -

de todos y cada uno de los tópicos sexuales. Desde pequeña se 

la aleja del cor.ip:Jñero \.'arón. La coeducación en ~·léxico fue ob­
jeto de esc5r1Jalo y de protest3: amcna:aha la cstructtJrl fani­

liar tan r!gidamcntc ~cuartelada en la privación, rcprcs16n y 

huida :1ntc todo lo que connotJse sexo en el mundo de la mujer. 
En el 3Spccto cJucativo tarnbi~n s~ rcfuer:a la relación Je la 

~adre con el hiJo. La mayor parte de las sociedades de padres 

de fa~ilia en la escuela primaria cst5n constituidas fun<lane~ 

talmente por madres. El padre casi no participa en los probl~ 

mas pedagógicos, de crecimiento y de crian:a de sus hijos. 

liasta h3cc poco tienpo, con muy poca frecuencia vciamos padres 

car~ando a sus hijos. 

Vivimos en una cultura en l~ que lo fundamental hJ sido la re­

lación con l.i madre. El padre ausente, por serlo, es anhelado. 

Una buena familia necesita ser triangular; debe descansar so­

bre la base de una adecuada relación sexual, de un juego rec! 

proco en el encuentro ~cnital. Una nujer adecuad3mente 53tis­

fccha en sus aspectos genitales no brinda al nifio el exceso -

de sus cargas no satisfechas. Lo que caracteriza a la familia 

mexicana es c1 exceso Je madre y la ausencia de padre. El ho~ 

bre mexicano carente de un padre que le brinde estructura va 

a buscar en aspectos for~alcs externos aqu&llo que no h3 in-­

corporado en su interioridad. Por eso hará alarde externo de 

hornbrfa, de una paternidad de 1~ cual carece. Su dinero y re­

cursos los emplclr5 en obJetos, cosas y diversiones que este­

reotipadamente han sido calificadas de masculinas. La pistola, 

el caballo, las espuel3s, el sombrero de charro o el auton6vil 

último modelo, en la octualidad son atuendos externos que le 

permiten calmar su inseguridad ma~culin<1. La (:On\·i\'encia con -

hombres, la alusión de afe~tos tiernos, de llanto, de trato 

cordial con la mujer le hlccn alucinar que lleva dentro de sí 

mismo mucho hombre. 
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Una pcquefta rescfia del dia de una famili~ de cJ3sc mc<lia 11os -

mostraría a una mujer que se lc\•Jnta tcmpr:rno, le brind:i el d~ 

sayuno a un seftor grufi6n que le ha otorgado una sexualidad es­

casa y espaciada y que, saliendo al trabajo, hic1i arreglado a 

las nueve de la mañana, probable~ente llegue a las dos de la -

madrugada. Esta r.iUjcr tan abandonada, tan frustrada, va a en-­

centrar en la procreación el camino reparati~o a las limitaci2 

nes de su caliciad de ccmpafiera. Adcrn5s el hombre espera que 

así lo haga~ su expectación es encontrar J la mujer cocinando 

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

Podemos reiterar que los planteamientos tanto de Día:-Gucrrero 

como de Santiago Ramíre: permiten afirmar que "la familia rncxi 

cana se fundamenta en dos proposiciones fundamentales: 

a) la suprernacia incuestionable y absoluta del padre, y 

b) el necesario y absoluto, propio sacrificio de la madre"(27) 

Asimisr.10, a partir de la conducta de los hor.:bres con las rnujc· 

res de México, la afirrnaci6n "los hombres son superiores a las 

mujeres" bien podría ser una premisa sociocultural válida para 

la mayada de los mexicanos. (28) 

En estas circunstancias se ha formado la sexualidad del mexic~ 

no y, peor aGn, la de la mexicana, ya que vive en una cultura 

que refuer:a la idea de que el derecho de esperar satisfacción 

sexual, de escoger pareja, de iniciar o recha:ar la acti\'idad 

sexuaJ, son prerrogativas ejercidas rn§s frecuentemente por los 

hombres que por las mujeres. "La mujer es progenie, no sexoº -

(29) 

(27) 

(28) 
(29) 

Dia:-Guerrero, R. Psicolo~ía del mexicano, !>l~xico, Trillas 
1985. pág. p; 
Ibídem 
Ramirez, S. El mexicano, esicolog!a de sus motivaciones,· 
México, Grijalbo, 19~S. pag. !:>O 
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Me Cary {19üi) dice: "]¡_¡s cultura:; que aprucb.:.111 que las 11;u_r1.:­

res ter1ga11 orgasmo, de 11ccho producen mujeres que los experi­

menten, mientras que las culturas que ]o desaprueban, produ­

cen mujeres incapaces de st·ntirlo''(30J 

Finalmente, añadamo:!:. que ''l.:t ig,noranci.:t del propio cuerpo, el 

dt-sconocirnit'nto de los 6rgo11os sexuales, la <.:iuto ccn~ura, los 

sentiniier1tos de verguen:a y culpabilidad son también causas 
-en lu mujer- de unu vida sexual alterada, disminuida, muti­

lada". (31) 

(30) ~hittaker, J. Psicologia, M€xico, Interamericana, 1980. 
pág. 158 

l31) IJorer 1 S. La sexualidad de las muieres, Espafia, GEDlSA, 
1981. 
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~. ¿ QUE ES LA SEXUAL 1 DAD 



4' ¿ QUE ES LA su:u4U Dki.J ? 

u:i ENFDQll BIOLOGJCO. ?S!COLUGJCD Y SOCJAL. 

SEXO Y SEY.UkLIDkD, 

Sc~o sexu3ll¿!~ :itnc~ siempre un~ con~~tacj6n :oit~l. Sin -

e~bargo. cu~n~o t~bl~t.:s ¿t stxo tst~rr:s refiriE~d~nos a les -

a~ptcto:. !l~icos, \;)1:•::.~1c:,s y hcreCi:::t.rios. El :.ex:. es •. in te­

cho b1ol6¡1co que pcr lo c~~~n tiene una prese~ci3 inpPrJtiva 

entre los ~tres hu~ancs. y una dicctc~!a que es mutua~ente ex­

cluyente: una persona es rr.ach0 o he!:'.bra. 

Cu~ndu st i1l~la ¿t seA0 ~ rrtrauJo se lt clasifica como sexo bi~ 

16g1co, que se co~?t·ne je !:! sigu1en:cs ele~ent~s:(32) 

1) ~exo ¿:tnét1:;;::., re\'cl~dc ;.icr el núr.-.e:o de cror.:.csc-::.ls (4t XX 

o 46 XY en l~s ptrsonasJ o la ?rese~cia de cromatina sexual 
(cutrpo de B~rrJ. 

2) Sexo horrr.onal: el cq_ui l ibr10 ,:;.~drS·geno-e5t r·~p.•n.:-. 

3) Sexo ~on§dico: la presencia de testfcul~s u ovJrios. 

~) ~orfolog1a ¿e los 6rgancs intcrn~s de re~roduccifn. 

S) Morfologl~ de los ¡enitales exterr1~s l~oney, l9~S:. 

Esta es la secuenc1J de l~ ~JJ~r3C~Sn nor~Jl, ~u~~ue en cuJl-­

quier etapa del proceso puede~ sobrevivir ~uaJros 3~oroales: 

la pauta r:.orr.:al dt- cror.1oso~'1S puede presentarse Jn0rr;:J.]; el 

equilibrio hor~on3l puede invertirse; la estructura gonSdica 

puede ser incoherente o r.iAta; les 6r~Jnos sexuJle~ interno~ o 

externos pueden ser contrad1ctor1os con el sex.c f:ené-t1co; los 

ca~bios de la pu~ertJ~ ?Uedcn no ~cur~ir en e! per!Jjo prc~is-
to (federnan, 1965). 

(.52) Ka.tchadourian H., La sexualidad humana; un estudio conpa­
ratiYo de su e~oluc1on, ~ex1co: rondo de Lultur3 Econ6c1-
ca, !9S3, p5¡;. 17. 
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Luria (19&JJ describe le~ elerncntcs y/o situa~iones in\·olucra· 

dos en el proceso del desarrollo fetal sexu3l~ente{33) di~6rfi 

co: "Las diferentes etapas b1oló&icas en la ..::rc:ici6n d..: un -

ser hu~ano macho o he~bra 1 empie:an con la J~tcr~inaci6n co~o­

s~mica: ~b XX como hembra)' -16 XY cor.;o rr.acho. Hasta l:i sexta. -
semana de gestaci6n, los fetos. con XX aparecen id!-nticos a los 

fetos xr. Las instrucciones gen!ticas sobre y diri~en lueiO el 

desarrollo testicular. El segundo pase en la difcrcnciaci6n 

sexual es diri&ido por les test!culos, que producen hor4.onas -
fetales; estas hor~onas diri&en la posterior rn3sculini:aci6n -

:norfol6gica de les fetos XY. La ausencia de hornon<is testicu­

lares deriva en la diferenciaci6n femenina. El desarrollo ov! 
rico en los fetos XX se canifiesta en la l~a. se:.iana del desa­

rrollo embrionario. los ovarios, a diferencia de los testicu­

los, no dese~peñan ningun rol en la diferenciaci6n temprana de 
las estructuras genitales internas y externas. La regla es la 

siguiente: en ausencia de horr.ionas testiculares, la diferen-­

ciaci6n es hecbra; en presencia de hormonas testiculares, la -

diferencia es ~acho. 

Sin embargo, para que las horconas testiculares sean efectivas 

los órganos deben ser capaces de reconocer y responder a estas 
hormonas para diferenciarse sexualoente. El gene que controla 

el desarrollo de los centros receptores de una de las horoonas 

testiculares se locali:a en el crotiosoca X. ~ornalrnente, el -
gene se encuentra tanto en los nachos coao en las hewbras. La 

presencia de andr6geno y de los centros receptores de andr6gc­

no en las estructuras precursoras de los genitales externos e 

internos deter~ina que estos genitales externos e internos se­

rán de ~acho. Tanto la ausencia de andrógeno co~o la 3usencia 

de los centros receptores femini:arán los genitales externos y 

no Lograrán diferenciar completa~ente los genitales internos 

masculinos. incluso en el C3So de un feto XY. 

Como se obser\'J, existen varias :onJ.s de contacto biológico --
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entre la producción croma;6rnica )' la morfología sexui'.il de }05 -

reci~n nacidos. Hay lugar para que la "cinta computadora'' E,C­

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 expresi6~ variable. -
La duraci6n de Ja lectura tarnbiEn introduce grandes variacio­
nes; en tanto que las deíiniciones sencillas acerca de un niño 
como "bebé con pene , testículos y escroto", )' de una niña co­
r.io "bebé con clítoris y vagina" por lo general funcionan bien, 

ocultan sin embargo complejidad. Cada uno de los muchos pasos 
genéticos y bioqGimicos supone una programaci6n gen~tica para 
una serie de fenotipos o resultados finales. 

Lo que se llega a identificar como ~acho 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 aOn, no debe sorprendernos el 
hecho de que los rangos de co~portamiento sean muy variados -
dentro de cada uno de los sexos. La superposici6n de los ran 
gos del comportamiento ocurre incluso cuando las caracter!sti 
cas reproducth•as permanecen intactas }' no se sobreponen los 
dos sexos. 

Las anormalidades -aunque escasas- tienen gran importancia p~ 
ra la comprensión del desarrollo sexual; sin enbargo no nos 
ocuparemos de ellas por no ser DOtivo de nuestro estudio. 

" Sexo es un concepto biológico que rernite orincipal;.icntc a ia 

genEtica v a las particularidades en el aspecto de cada uno de 
los sexos".(3~) 

IDEtlTIDAD SEXUAL. 

La identidad sexual, a wenudo lla~ada identidad gen~rica es la 

{3lJ Alvare:-Gavou J.L., La condici6n sexual del mexicano,Mex! 
co: Grijalbo, 1987, p g. ~ . 
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sensaciGn L~i propiJ, pcrscnJl e !nti~J que ttnf~~~ todo~ de -

ser hombres o de ser mujeres. [n e~te proceso ~or. importantes 

dos componentes! la autocatalugación y la catalogaci6n que 

los demás hacen de nosotros. 

Ambos elementos son de particular importancia para la identidad 

genfrica, puesto que entre los primeros marbetes que se aplican 

a una persona est! el de su pertenencia a un sexo o a otro. 

Paro Sandra Bem (19Só) el concepto de identidad se>ual posee -

tres componentes b~sicos: 

1) Preferencia sexual por miembros del sexc opuesto. 

2) Identidad del papel sexual dividido como masculino o ferneni 
no, secún el sexo de cada uno. 

;¡ Identidad gen~rica, seguridad en la percepci6n del propio -

sexo como sexo masculino o iemenino. 

Richard Gree (197J) incluye tres componentes en la identidad -

sexual: 

lJ La conricci6n b§sica en el sentido de ser macho o hecbra. 

!) El comportamiento del individuo, que culturalmente aparece 

asociado con los ho~bres r las mujeres {masculinidad femi­

neidad), 

l) Las preferenciJs del individuo p3ra h3cer pJreJa con hom-­

bres o mujeres. 

La concepción de Freud sobre la identidad sexu3l queda inclui­

da dentro de su teor!a global sobre la sexualidad. Aunque no 

se internó en el concepto de identidad genérica cooo tal, sus 

preocupaciones sobre los conceptos de ~asculin1dad y ie~enidad 

han impregnado muchos je sus es~ri~os. 

El concepto de bisexual1dad es funj3~ent3l p3ra la visión gen! 
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ti:::n frcuJ.inr.J, E! creiJ que l.:t t-iscx11;-i}irf;pj era parte de 1.J 

''base•• suby~ccnte en l~s funciones psicol6gic~s. \l co~icnz0 

de este siglo, la similitud b~sica de la ontogcnia del siste­

ma reproductor en ambos sexos ya se habia establecido. y ya -
se esbo:aban paralelos con la bisexualidad psiquica. 

La identidad de g~ncro -o identidad sexual- es un concepto 

psicológico aue se refiere a la sensación de pertenecer a uno 

u otro sexo. 

IDElfflDAD DE ROL SEXUAL, 

La expresión de identidad Je rol sexual abarca todas aquellas -
actitudes y comportamientos que determinada sociedad establece 

como adecuadas y deben definir cada sexo. Asi desde el naci-­

miento e incluso desde antes, l~s personas cercanas al nuevo -

individuo que va a nacer, adopt3n una serie de actitudes hacia 

el nuevo ser que dependen en gran medida de si ~ste es de sexo 

femenino o masculino. Estas actitudes precondicionan desde 

rnuy te~prana edad procesos y situaciones diferenciales mur mar 
cadas. En las sociedades occidentales latinoamericanas los e~ 

lores rosa y a:ul designan el sexo del bebE. 

~oney concluyó que la tipolog!a de los roles sexuales incluye 
11 todo lo sexualmente dicoto::;.i:ado, corno los er71pleos, la vesti­

menta, la etiqueta y la recreación, sin to~ar en cuenta el cr~ 

tismo o los mismos órganos sexuales cerno entidades aut6nor.ias' 1
, 

lcplica ader.i5s "todo aquello que una persona dice o hace para 

demostrarse a si nisna que posee status de hor71bre o de ~ujer, 

respectivanente. El rol sexual es valorado en funci6n de los 

siguientes elementos: maneras generales, porte y conducta; pr~ 

ferencias lGdicas o intereses recreativos; tCQJS c3s11alcs de -

conversación en reuniones cspont5neas y cornentarios al a:ar, -

contenido de los suefios 1 i~aginacioncs cotidianJs y fantasias; 

respuestas a preguntas indirectas y a tests proyect1~os; prue-
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ba de pr5cticas eróticas y fi11~lmentc, las propi~~ re~pucstas -
personal es a las preguntas di rectas". (.'•tener, Harnpson y 11.:impson, 

1955). (35) 

Existe otra distinci6n entre roles sexuales biológicos, que ha­

cen referencia a ºsentimientos, comportamientos e impulsos (de­

penden funcional e hist6ricamentc del estimulo gon5dico y el r~ 

conocimiento social como pcrson.:i sexualmente rnadur<.1)", )' los ~ 

les sexuales sociales que se refieren a las "funciones diferen­

ciales, el status y los hechos de la personalidad que caracteri 

zan a los dos sexos en un contexto cultural dado'' (Ausubcl, 
1958, p.447). (36) 

El rol sexual es un concepto social que comprende las actitudes 
y los comportamientos que la sociedad exige en funci6n del sexo 

al que se pertenece. 

Del punto en donde se reúnen el sexo (biol6gicoj, la identidad 

de g~nero (psicológico) y el rol sexual (social) surge el con­

cepto básico de sexualidad. Esto es "sexualidad es todo aquello 
que los seres humanos somos, sentimos y hacemos en función del 
sexo al que pertenecemos" (Alvarez Ga¡-ou, 1984). 

(35) tatcnadourian, H., La sexualidad Humana: un estudio com a­
rativo de su ev0luc1on, ~ex1co: Fon o e Cultura con mica, 
1983, pag. 39. 

(36) Ibídem, pág. 38 
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5.1. FUNDA1'iENTAClON. 

Nur~tr~~ :..~t;t~~~s )' l~nr·~rt~n1entos S~Aualts cst~n Jnfluidos -

con~idtr:..bJt:mt.-r.t~ ; 1 ·:·1 nut.-~tra!> c:t-<:nC.!:!S., pen~-amit'nto~. ::osturr.· 

hre!:., }t::t·~ .. t;r; ].i l'T:Jt¡(;'f~ i:.~;, 4JC ~.t' n.·}a.c~C::"l.dil f S(· tr:.it;;ir, hom­

bres y n::.i.crt·~, !:!l }:,, f::n'.J _,· t'!-tr:;ct· ..... r3 q:.H. .. tit'nt· lá f:.nil1a
1 

eri e~ n1:'..,Jo ltlfl,( ~ .... >:l·!"iClbt J:i n:.!:::. st·1.~.:il. t'i. 1::i:. ;o;:iut<:is de fe­

c:u11did;;.J i t':i l'.·~ r.rr:..··t·lt:n::..;- :<;.•C:lC'1~t:~· <:.J.UC.' !:-UTbt'fl L'!I 'tC.•TTl~> je ;H-

pt:c tes ~ n.u;,.1 i.' ~ 

rlgldo. L11 utro c~s~ puede haber d1screp3nci~s entre nuestras -

~ct1tud~~ y r:u~~tros c0ruportd~i<:r1tos de~1dc a Ja ex1stencil de 

una e!l-J>t'\...1t' de rt'tf.l~t' t-11 :iw.t:!>l!C.'~ <..aJrr!.i.l•JS Je a<..t.itud .» crtt:n­

Cl~S con rr~~et0 ~ r1~~~tru~ :a~b10~ d~ CD~?orta~~ento fEllis i 

lfarper, lY:-t.; M<Ji..dt'..>b. 1:::-s~ :~stro, 19"'9.J. 

L~5 dt'mandas r rcqJ~r1m1entos de un~ culturJ en par:1cular, al 

llual 4u~ la~ j1ftrtnc1as derltro dt E~ta, t~~b1fn producen ~na 

arepli~ ga~~ d~ cc~r·~rt~~.ientos stAu3lts ~ ~~:ituJes hJtia ttrras 

sexualt's, !:::.to t:imbifn e:.t.'i 1niluídt! pvr t:<l n,or.~e!1to::. i11s.t.5rao 

y por el l~g~r que ocupa:1os en el seno de una cult~r3. 

[)~ e~t3 ~jIJerJ e~;1~cií1c3, ias ~ct1:uJe~ StAU~les se V3n confoL 

m~ndo prJretrJ~CrJt~ por !3 infl~en~l~ j~ l~ r~=ili3. Aqu! se 

tran.Srr:ltt t.'l pr·-~~·! 1;,c ("1 .. dtur.:Jl J..:l i;,rup,:·· O Cl:.iSt' J. :.i_:Je se per-

~.Je; pueJe11 h~~er ~u~ ~1 ~1~~0 J.~t~· J~1ar~:c3 noble y mar~~illo­

so, o It'pugnante \.' in~-.1!::1.: .• no ~u~:.i:.en<:e ~ue ~ JSÍ, sino 

quL" ~~tnt~..2_2-t'2· ; 3~ 1 

T)-.;j ~ ... :!;{.', A .• Educ:.a.:ión 51=XU:J1 Ji; o-2 .:nf:.i.r:.;.i::., ~..;.:-.:elonJ.: • 
!' :l: j ·: : :J. ) : ~·. :; • ;: :: .; -

( 3~1 ft, L.!e:., p:; g. .¡ b • 
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Sin la <iquic!>ccnci.:,¡ de lo~ p3Jres 1 tod:i inf0rm:iti(.r1 obten1d;:,, 

por casua11daJ tendrfi tl sello de fraudulento e incluso gcncra­

rS verguen!a. Por lo anto la información verbal familiar aporta 

en muchos casos un 3J1vio y un ~paciguamicnto, incluso en oc~-­

siones de comportan1icnto social. Ln algunos otros la informa­

ci6n, ~unque lleve las mejores intenciones, muchas veces tiene 

Jas limitaciones de una escasa inforrnaci6n cientifics. 

Sin embargo, LJ inforrr.:.ic16n \·crbal familiar es de~ suma importa!!_ 

c1a ya que refleja los conceptos morales e ideol6gicos que de -

alguna m~ncra influyen en la estructura personal y ntoral del i!,! 

di\. id u o. 

Con rtspecto ~ las conductas ~txuales, conviene hacer menci6n -

que dentro de las pautas o modelos de comportamiento se distin· 

guen tres tipos: 

a) Las normas definidas como el "comportamiento debido", socia.!.. 

mente aprobado. Lo contrario a ellas es digno de sanción. Por -

ejemplo, en algunos sectores de M~xico hay normas que prohiben 

las relaciones sexuales de las Jóvenes antes del matrimonio t39). 

b) Las costumbres que ~cneralmente designan ''lo que se hace'', -

lo que se espera de uno, lo que hay que hacer para. no c.:iusJ.r ad 
miraci6n 1 burl.J o con:entarios Jesfavorables. Tienen c~rácter 

obligatorio menor 4ue las nor~as, como serla que l~s mujeres no 

salgan swlas de noche. 

Con frecuencia, norffias y costumbres son divergentes, ya que pu~ 

de suceder que se estaole:ca la unión libre, no oostante que la 

cio de la ~ida corn~n. 

l39J Rodr1gue:, A., Psicolo2.Í3 sociJ.l 1 México: Trillas, 197b. 



e) Por último, ('St~n Jos que se· 11:.im;io u~cis o 1,...l.~aenc1onali.snic•s 

que generalmente forman parte d(' las "bucn:1s maneras" }' son po­

co obligatorias en relación con la sexualidad: puede cit~1·sc e~ 

tre otros muchos ejemplos, el no hablar(;} tem:, sen1~d en f:1mi­

lia o cuando hay t1ombres. 

Los planteamientos anteriores ponen d~ re11c~~ t¡ue Jos i11divi-­

duos, a tra~[s de un condicior1an1icr1to sociu-cuJtural -que se 

prevee desde ar1tcs de que na:can-, estructuran un univc:·so de -

expectativas, independienteniente de que el individuo pueda o no 

pueda asumirlas en su totalidad y 4uc al reproducirse conforman 

desde antes del nacimiento una influencia inncg3bJe que se re­

flejarfi tanto en sus actitudes y conducta~ como ~n sus activid! 

des. 

Como sea, el individuo crece r se desarrolla biol6gicamcnte ba­

jo la presión social del grupo a que pertenece. l.a cultura y -

las demandas de todo tipo del conglomerado social son parte 

constitutiva en la formación de toda la gama de manifestaciones 

individuales que invisten de características "prefabricad:..is" a 

la se.:i..uulidad. 

Sin embargo, el universo de expectiltivas no es una realidad del 

individuo, sino el conjunto de creaciones de aqufllos que lo 

preceden y que esperan que aqufl asuma. A pesar de esto, así -

como ocurren desfasamientos entre costumbres)" normas, también 

pueden darse incor1gruencias, desajustes e incluso contradiccio-

nes entre valeres, =~~ocimient:~. crccn=i~~ y p~utJS de conduc-

ta como consecuencia del canibio sociocultural que se da en cual 

quier sociedad. A esto ayudan la educación y la inforrnaci6n. 

Por "tanto, es ebrio que los profesionales de la salud comparten 

las mismas creencias, mitos y prejuicios de sus sociedad~s y, -
al igual que los integrantes de éstas, pueden tener conflictos 

y problemas sexuales sin resolver. 
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E.n este caso, es irr.p0rtante que t:l í•r:ifesional ::e la .:.:ilud ten­

ga una &ctitud adeci.:ada frente a 1"1 se,,.uol idaC. pToíia r de.· .:•!ros, 

~ediante un enfoque racione} ¿~ su prcpi& realidad ~exual v sea 

capaI de esta rric:.nera, C.t "propc.rcionar" pa ~u~ ::-·<'.icier::esp info.r 

ffiaci6n, crear actitudes que per~itan un ffi&nejo ~decu~do de di-­
versas situaciones concernif:nt~s a la se-xu<:.Jietsd"; t<.imbifn df:'b.!::_ 

rfi "tener habilidades" paru la enilua;::i6n, ;ne\·en:::i~1n y di3f:n62_. 

rico, manejo y rcfrrer:cJa ¿e disfuncicries sexuales y problen.as 

relacionados con el ~exc r:v). 

Af1ora bien: un psic6logo y/o un mfdico ¿ccr1ocen y aceptan la 

amplia cama de exprcsiont·s d~ ]G conduct!l sexual tanto propia 
como de los demfis? La infor~aci6n tc6rica }' práctJca de estos 
profesionales, ¿Jes permite ser consejeros y/o terapeutas en -
problemas de ir1dole sexual? ¿Quifnes est5n profesionalmente más 
capacitados: les psic61ogos o los médicos: 

Estos cuestionamientos nos llevaron al planteamiento de la si­

guiente precunta: 

5.2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

~ llabri diferencias en el nivel de informaci6n sexual, las act! 

tud y la conductn sexual que manifiestan los estudiantes del ª! 
timo semestre de las carreras de Medicina y Psicología de la 

U.N.A.M. de la generaci6n 1985-1989? 

(40) Alvarez Gayou, J.L., Elementos de sexolocia, Mlxico: -
lnteramericana, 1987, pag. 119. 
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5,3, HIPOTESIS. 

A) HIPOTESIS CONCEPTUAL: 

Los estudiantes egresados de la Facultad de ~cdicina poseen más 

conocireientos sobre sexo qu~ los de Psicologia, ya que en los · 
de Medicina no existe diferencia, en cuanto al nivel de inform~ 

ci6n 1 entre Jos alumnos que ingresan y los que eRresan. 

Las actitudes hacia la sexuJlidad en alumnos de Psicología son 

m~s liberales que las actitudes de los ~lumnos de ~edicin~, que 

tienden a ser m:is conservadores, lo que permite a los primeros 

una mayor aceptación de su pro;da sexualidad (Sánche:, J.,1951). 

Las formas más comunes de expresión sexual son: mastu~baci6n, · 

orgasmo nocturno, manoseo h~terosexual, relacicnes héterosexua· 

les, contacto sexual con animales y coito héterosexual {Kinsey 

y Cols., 19~8. 1953). 

B} HIPOTESJS DE TRABAJO: 

Existen diferencias en cuanto a información sexual, actitudes · 

hacia la sexualidad r conducta sexual entre los estudiantes de 

las carrera~ de ~edici~J y ~e Psico!c~r3 ~e la U.~.A.~., dt la 

genersción ti5·~~. 

H 1POTES15 NULAS: 

l.Ho. No existen diferencias estadísticamente significath•as 

en informaci6n sexual entre los estudiantes de las carr~ 

ras de ~edicina y Psicolog!a de la U.~.A.M. de la gener! 
ci6n B5·S9. 

67. 



dr !us c~rrrr3s Je M~~:c1n~ > P!1ccloria de la U.N.A.M., 

de lh fr!1rru(16;1 t~·f9. 

3.fta. ~e ca1st~n dJt~re:l:!ns ~stadí~::~a~e~te ~;~nif1ca:ivas -

c-n l!t .. ~.Jd:..:c!:J1 !-c1.,.;1d t·:.tn· 1~,~ t·~tud1ante.·s de l;;i~ e:.•?'!' 

r¡¡.s. ét: :..tt·d~.:.J?•ü ~ i 5¡~.:.'L,g!n .:!e l.a U.1'.A.~., je l.a gene-

TbL ¡{.?~ hS·!--!• .. 

HlPDTES!S ~LTERhAS: 

4.ti 1 [~1~t~J: d1fcrr11c1&s rSthd!~tirumente ~i~nific&tlv~s en -

ru~nt~ ~ i::!~r~n=1~~ scx~nl rn:r~ c~tud1antes d~ l~s ca-

Jlt"J!i~ de- Mt-dH·lf1jj • f'~l(l•'itii;_L~ .h.- lu U.!1..1..,M., dt- l~ i:.!. 

nt·ruc l fin ~:i- I'~. 

~.ft 1 La1~t~n j1fr1~nt1&~ rs:nJ!st1ca~ent~ si~n1!1c~t1vas en -

ls~ a~t1tuJc~ !iu~l~ :& ~cxuslid~d c?:trc l0s ~studiantes 

de· Je~ carrrrh~ d~ M~d::lnn y J·~1c~l0~ia ~e lB U.N.A.M .• 
de la f.t'l1t"IHClt·tl t::..-t-.~. 

~.tt 1 Lll~t~11 J1i~renc1u~ e~tojist1cament~ s1~n1f1cat1vas en -

ll•l~Ju~t;. !-t').U:.l t'littt l~·:- t·~tLJ.J.liititt•:- jt- 1o::. .:ánt:ras df' 

M~d1~1n~ v }'~ic~l~~!3 je la 11.~.A.M., d~ la ~~nerac15n -

~:.- ~ ~ > 
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5.4. VARIABLES. 

CARRERA UNIVERSITARIA. (Medicina y Psicologia): 

Alumnos que actualmente estén cursando el no\'eno semestre en la 

Facultad de Psicclogia de la U.N.A.M. 

Ah1mnos de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. que est~n cu.!: 
sando los ciclos clinicos finales -noveno y dEcimo- que corres­
pondan al internado rot3torio de precrado. 

INFORMACION SEXUAL: 

Puntaje obtenido en la prueba de inforreaci6n sexual sobre anat~ 

mia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino. 

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD: 

Puntaje obtenido en la escala de actituJ hacia la sexualidad en 

los siguientes aspectos: coito premarital, aborto, ma.stu1baci6n, 

sexo oral, coito anal, expresiones comportamentales de la sexu~ 
lidad, homosexualismo, juegos previos al coito, vir¡inidad. 

CONDUCTA SEXUAL: 

Respuestas dadas al cuestionario de ~ondu~ta sexual en los si­

guientes aspectos: coito prematrimonial, sexo oral, juego pre­

vio, coito anal, orgasmo, masturbación, homosexualidad, expre­
siones comportamentales de la sexualidad, anticonceptiYos, en­

fermedades venéreas, aborto, educación sexual. 
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5 .5, SUJETOS. 

Se realiz6 la investigaci6n con ~00 estudiantes; 200 alumnos -

de Ja Facultad de Medicina, de Jos cuales 107 mujeres y 93 hom 
bres. De la Facultad de Psicología tambi!n fueron 200 alum--
nos: 153 mujeres y 47 hombres, Todos alumnos de la U.S.A.M. 

5.6. MUESTREO. 

La sclecci6n de la muestra se llevó a cabo mediante un muestreo 

no probahilistico intencional por cuota, ya que los sujetos se 

eligieron de acuerdo con el interés de la investigación, y de­
bieron cubrir los siguientes requisitos: ser estudiantes del -

9o, semestre en el caso de Psicología y alumnos internos de pr~ 

grado en ~ledicina -reali:an su pregrado en el Hospital General 
de México-. Ambas FJcul t:ides dependientes de la U.~~.A.)-1. 

5.7. TIPO DE ESTUDIO. 

El tipo de estudio fue comparativo de campo, ya que Ja aplica­

ción de los instrumentos se llev6 a cabo en las aulas donde 
los alumnos tomaban clase; también se compararon las respues-­
tas dadas por los estudiantes Je ambas Facultades. 

70. 



5,8, DISEílO, 

Se utili:6 un diseño de dos muestras independientes, en donde -
se compararon las respuestas dadas a los instrumentos. 

5,9, INSTRUMENTOS, 

Se utilizaron tres instrumentos que a continuación se describen: 

A) Se elaboró un cuestionario de tipo falso-verdadero para me­
dir el grado de informJci6n que poseen los alumnos sobre 

anatomla y fisiología del aparato reproductor humano. En -

su primera fase y p3ra su validación se construyeron 42 

reactivos, acerca de los siguientes temas: 

ANATOMIA DE LOS ORGASOS GESITALES MASCULISOS: locali:a­
ci6n y descripción Je los órganos ~enitales del hombre. 

- A.'lATOMIA DE LOS ORGASOS GESITALES FE.'!ES!NOS: locali:aci6n 
y descripción de los 6rganos genit3les femeninos. 

FlSIOLOGlA DE LOS O~GA~JS GE~ITALES ~lASCULI~OS: funci6n ~ 

que reali:a cJda uno de los 6rganos genitales del hombre. 

FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS·GENlTALES FE.qENJSOS: función· 
que reali:a cada uno de los órganos genitales de la mujer. 
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[l cut~tj0~&rio qued~ it;tegr&d~ ¡1~r 10 rcbctivos dtl pr1~.tr :~ 

a.u; 11 dt:l Zo. tcrr.r:; 1!1 del t.crct·ro y ll del 4o. terr.a. St· ºL 

deriurur1 en forma &.}eE.tcri.:i (vtr A.ne>:o lj. 

L& Vh!Jdbtlln s~ t,J;c por 1: juccts profesores de 1~ Facultad 

de l'SJCUJogfa de lb U.S.A.M. J'r1mrro ~e les r1di5 que rclacio­
n~rnh cBd& ut1ü d~ .~!. temu~ cc,11 lo5 r~act1vo~; u~~ ve: obtcni-

cr~ -1.tl(·, p=-- .(r(l.l,1 le• qut· tDmprc-.h{, qut· t•J cues~1orwr10 mt·día 

Jii lnf~;rnii:i:.1li11 qut f·n.:tu1d.íi.i. medir. Sin cmLCtrgi::1 a.l hacer e] -

uu~l J5.t5 r!'lllt ln, ;n .. r n:11c:1v,i, ~~·1CJ qut·jv.r~n1 :·1 que lc1~- juf-­

ce~ CúllflUJTUll l':.iil t< HJ\ de ilCucrdG y requend8 para 1nte· 

grür t·l cuestlüii<JT.!C'. 

Ue~pul-s dt: t·~tf' prt.H.::cdin.1t-nto, qu(;driro11: n:act1\·os dt fls1ol~ 

g!u n:&~cullI1ü, Jo qtH' c.lt·~b.1.Jl<:.nct-nb<1 t:l núm~ro de ;-cact1\·os por 

tt.%u, pr11 lv qut· ;1un.t·11tan1t•:. t, u~¡u1 y elim1namc1~, une• dt: <.in~to­
n:Su fe-mt·111n<i, pllr¡i qut· l..!:Jt·dutan f. rt·acti\·o~ por tema. 

[} cut·stit•nario f11>.:.1 fut' dr 3:: n:·act..i\'oS, los cuales se orde­

nun111 t·n f~)f·mu ~ilt·¡JtOl lli. tAnt',.O ~) 

BJ lJ ~ecur1do i11strun1~nto que se disefic fur una escala de act! 
tud t1;10 Llcl.t'rt, cur~ contt"111do se elahor6 a partlr del 

"~t->.u1:1l f.nti""Jt<Jg '1nd att1tudé"~ test" {S.t.:.A,T.) de Irseck -

kilsc111 ll~-:'t1J. llt.· estt· lnstrunJt-nto s6lci tomamos algunos 

rcact1\·os, ya qut' otros qu~daban fuera d~ contexto; los de-

gac16n. 

Lü ~scalü se ir1tegr6 co11 a: reacti\'OS de los cuales :1 te-

11!an u11 sentido nt'gati\'o r 21 sentido positivot ordenados 

t'll fvru1a i:1lt:otvrio. Así :.e le~ p1cst:nt~ a los juects. (An~ 

XO 1}. 
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Los temas que se ab3rcaran fueron los siguiente~: 

1) Enfermedad \·enErea: enfermedad contagiosa, transmitida 

principalmente por contacto sexual. 

2) \'irginidad: estadc físico de un hi:lmbre e una m!!. 

jer en dcn¿c no se ha :eali:J¿O el 

cc-ito tpene·Y3f:.ÍTI31. 

3) Masturbaci6n: 

4) Anticonceptivos: 

5) Sexo oral: 

6) Coito premarital: 

í) Aborto: 

Bj Educación sexual: 

estimulaci5n de los pr0pios 6r~anos 

sexuales~ median~e el emplee .:!e las 

manos, movi~ientos ~usculares, me·· 
dios mecl~i:o~, cualquier rnEtodo o 

procedimiento para llegar al orgas­

mo, excluyen el coito. 

Cualquier rn~todo que impide que la 

relaci6n sexual ten~a com~ conse­

cuencia el ~~~Jra:o. 

Caricias con la ~oca 

los g,eni tales. 

12 lengua en 

Uni6n de un hombre y una ~ujer, en 

donde hay introducc16n pene-v3gina, 
siendo las dos personas solteras o 

sólo una de ellas. 

[xpu:si5r. del á:cr~, prc=~:~r~ e 
intencional, del producto de la 

concepci6n. 

Manejo de información sobre órganos 

genitales, orgasmo, coito y, adem&s 

conocimiento personal acerca de uno 



9) Sexualidad: 

mismo y del rol sexuJl propio. 

Todo aquello que los seres humanos 

somos, sentirnos y hacernos en fur.- -

ci6n del sexo al que pertenecemos. 

10) b:préblOJH·s compor- Iliferf>ntes forn.a de expresar nues-

tlllll{;lit>.dt'!> dt }¡¡; 

H:xu.aJ ld<id: 

!.ni ~exu"1lidJd (ma~oqui:,mo, :.oofi­

lia, fc:'ticl~i5m(1 1 e).hibiclonisrnoJ. 

A los Juect:'~ :,t lts cntrq~C J.:i t.·scJ1.:::, J:;t como las definicio­

rtes de C&d3 p~ráni~tru, pidi!r1dole~ que relacionaran cada reac­

tl\10 con 5u Jlarámt>trc. y .:ti.!f:n,fis lndic1rán el sentídc de la pre­

gunta l ~ 6 - 1. 

s~ obtU\'D una coricli.1c16:1 ;;iJt<i ~igni!icath·a (r2=. -1, P"" 0,000). 

Al anal1:ar rcbctn·o por rt.'2-CtÍ\'C• sf.lo quedaron aquéllos que -

obtu\'lt'r~in 1,:J C(J~ dt- i:!C:..!t'?dt dt: los JUt·cf.'S. !.¡1 c~cala qued6 -

dt: lCJ sir,u1t-ntt° m<i.t1t'r<.1: ;. Jt'";..i.cti\·os de coito prerr.urital, 2 de 

~bo1·10, S je ma~tli1·bac16n 1 3 de s~xci otal, 1 de expresiones -

ct111;p,.,n.J111t•nt:.:lé:"~· dt L.! stx:..;;...11dJ..:i, ~· dr :rnt:...:c1ncepti\'0S, 1 de 

\'irl:1n1d~J • .; l..!t' t:Ju..:ació11 ~-exu:Jl. Se L'llm~r¡f, t-1 tema de se-

>.ual i.::!.ad. 

En esto tsc~lo t~n.bi~r: quej5 Jespro11orc101:~Jo el nGner~ de 

reactl\'t'~ ¡ior par~me::rc.1 , por lo que se tU\'C.i .;:uc aurntnt:ir: coi­

to anal, bClmost·xua1idad y .iuego pre\·.io J] coito, con el fir. de 

ter1er la vos1b1l1JaJ dt t1~cer cornp2racior1es entre l& escala de 

a.ctituJ y t:l ;:ue~:i;::;:i.:nio Ce cc·:id'Jc-::oi. 

[) cucs11onario Jcf1nit1~0 quedó i11tegrado por 3- reac:i~os y 

los siguientes par&~etrcs: ~uitc ¡1r~niarita!, aborto, masturba­

ción, H·xo oral, coito amd. expresiont'S compo?·tarnentales de -

la ~~Au~l1JaJ, b11ti~011~~~ti\OS, enfermeJljcs venE:eJs, educa­
ción :>e>..uJ~, horr.osexu:ll1,;!:id. juego ;ire\'io al coito y \'ir~ini­

dad (Anexo :i J. 
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C) El tercer in~tru~tnto !ue u:1 cuesticnario de conJucta scx~~! 

en dcn¿e c~da rre¡unta :en1a ~arias orciones p~r~ ccnt~~ta~. 

hqui se ret~~~ron ~lgun:~ rea:11vos jel cuest1Gn~rio de con­

d~ct.;:i st:r.uól. el.:,.bc.rado ;ior- el lr.st::L:!D ~·'.t-XlCZ!~;: .:e Sc~xolc­

gia, J... C. y ?·Jti11c.ado er. s:.: rt\·ist:.. "Persrec:1ya Fs:íc,:;l6~i­

c3'1 'fet-M:~. l~~~;; o:r~s rea:t1vcs !ueron ~l~boradas ?OT -

Dicho cues~1~r~~ric st l~tegr! ~~ :s re~ctivcs, ce~ Jos s:­

guientes p~r,ae:rts , def1n;:1o~e! ccnsider3d&~ cono las -

que se acerca~ m's ól pr:¡!~SltC de la in,·estigóCJ~n: 

Zj Frecuencia coi tal: 

:1) Orgasmo: 

4) Disfunción sexual: 

5) Preferencia sexual: 

DEFl!ilClO!i OPERACJO!\AI..: 

Unión de un noa~re y u~3 ~ujcr, 

en la cull el pene e5 :~sertado 

en la vagi~a, SlfL¿o s~l:eras -
las jos personJs o uc3 de eli~s. 

Es~acio de t1e~p~ pa~a repe:i~ · 

Experienc1a sub;et:ív3 placente­

ra que aparece co~ el pu~to rn5xi 

mo de la reacción al es:1~ulc S! 

.xual. 

Alteraci6n de una o V3ri~s fases 

de la respuesta sexu3l numJna 
que molesta ~ l~ ;ers~~J que la 

padece o a su pareJa. 

Gusto o preferencia que puede t~ 

ner u~J per~ona para relacionar-
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6) llomosexua 1 i smo: 

i) Sexo oral: 

B) Masturbación: 

9) Aborto: 

10) Coi to anal: 

11) Juego previo al coito: 

1:) Expresiones comporta­
mentales de la sexua­
lidad: 

se afectiva (emocionalmente) y/o 

er6ticamente (en busca de excit~ 

ci6n y orgasmo sexual); puede 

ser con una persona del mismo s~ 

xo, o con personas t:into de otro 

sexo como del mismo. 

Gusto o preferencia sexual que -

tienen algunas personas para re­

lacionarse afecti\'3 r eróticame!!_ 

te con personas del mismo sexo. 

Caricias con la boca y lengua en 

los genitales. 

Estimulac i6n de los propios 6rg!!_ 
nos sexuales mediante el empleo 

de manos, movimientos musculare~ 

medios mec~nicos o cualquier mE­

todo o procedimiento para llegar 

al orgasmo, excluyendo el coito. 

Expulsión prematura e intencional 
del útero, del producto de la con 
cepci6n. 

Penetraci6n del pene en el ano. 

Caricias er6ticas que culminan en 
la penetraci6n pene-vagina. 

Diferentes forn.ls de expresar 
nuestra sexualidad (masoquismo, -
:oofilia, fetichismo, exhibicio­

nismo, trasvestisoo). 
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13) Educaci6n sexual: Manejo de información sohre Jos 

6rganos genitales, el orgasmo, -
el coi to }', adcm~s, con oc imicnto 

personal acerca dt ur10 mismo y 

del rol sexual propio. 

Para la presentación de los reactivos se tom6 en cue11ta los pa­
rámetros y se les dio un orden secuencial (Anexo 3). 

En este cuestionario se les pidió a los jueces que relacionaran 

cada pregunta con su indicador. Posteriormerite se procedió a -

validar la escala usando el mEtodo de correlaci6n de Pearson, y 

se obtuvo un alto nivel de significancia (r• -1, p=0.0000), lo 
que indicó que el instrumento midi6 lo que se pretendía. 

Sin embai·go, al J1acer el unilisis reactivo por reactivo, s6lo -

quedaron 23 1 los que fueron clasificados con el 60\ de acuerdo 
de los jueces. 

Por eso hubo necesidad de aumentar reactivos, ya que al elimi­
nar los que no alcarizaron el puntaje, también se eliminaron P! 
rtimetros, lo que hi:.o perder la secuencia lógica de las pregu!!. 

tas. Se procedi5 entonces a aumentar reactivos que abarcaron 
los siguientes temas: coito prematrimonial, anticonceptivos y 

enfermedades ven~reas. La idea fue poder con1parar conducta y 
set itud. 

El cuestionario final quedó integrado por 40 reactivos que me­

dian 12 indicadores (Anexo 6). 
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5.10. PROCEDIMIENTO. 

Una vet definida la pobluc16n se procedió a re~li:ar los tr5mi­

tes correspo11dientcs ¡1.:..ira ~olicitar una carta de prcse11t3ci6n -
de lu Facultad de Ps1cologia en J3 que se exr1lic3r~ el objetivo 

de lt.1 lll\'t>StÍl-!ilCión lAnt.'XO 7). 

Cuando st.• obtuvo {'sta, se .1..:uJiG J \·1sltar :1 los diferentes m;1-

cst ros que imp.:1 rt L.1.11 ¡¡ nt1\'t.'nos semt.·st res, tanto de hurarH·, mat~ 

tino como v~s¡1e1·11110 e11 la mi~ma Facult:1d 1 con ~l pr0p6sito Je 

que se permitiera la :q>l1cac16n dt.·1 instrumento :1 la lwr;1 Je su 

~lase, cxplic~ndol~s el n1utivo Je la investigac16n y u1ostr~t1do· 

les la curta dt' pre~t'nt~1ci6n. Hrcho esto, los proft.•sorcs ÍÍJJ.-­

krn la hor.:..i y l.:i fecha. 

Lu cuanto u los alunino~ de Mt·~licina, ~e \'isit6 el llospit:1l Gen!_ 

ral pues, segGn se invest1~6. ;1!1i era donde ~studiub~n u11 t1Gmc­

ro considerable de estudiantes Je la U.~.A.M. 

Se acud16, 'º" la rarta de pr~se11taci6n 1 al M(Jico responsable 

Je los alumno~ dt> pregrJdo de la U.N.A.M., en el llospitid, quien 

acc~di6 y dio ~u auto1·izaci611 ¡1ara la a¡1l1caci6n Je los 111stru-

111t'ntos, adt•mfís dt' proporcionar la lista de los grupos~· maestra; 

responsables de ellos. Se visitó tambifn a fstos y se les rep! 

tió lo mismo que J los ílli:lt'Stro:; dl' I'sicolo~ía, tamhifn fijaron 

hora)" fecha ¡1ar:1 presr11tar11os a sus grupos y aplicar el instr~ 

mente. 

L:.is instrucciones que se d1ercln J h;s ~lurr.nC's de las. dos carre­

ras fuero11 las sigu1e11tes: 

11 Somos pasantes de la F~1cultud de Psicolo~ÍJ, y estamos rcali­

za11do unn i11v~~tigdci611 co11 respecto a la Scxualidud con cst~ 
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diantes del óltimo semestre de Psicología y Medicina, con 
el objeto de conocer su nivel de inforaación en cu3nto a 

Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor tfuoJno, sus 
Actitudes y Conducta Sexu31. Les pedimos, dado que el ins­
trumento es an6nimo, que contesten todas las preguntas de -

la forma más sincera y espontánea que puedan " 

ESTA 
SAllR !ESIS HD DEBE 

Oc LA BiBllOTEGA 
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6, R E S U L T A D O S 



6, RESULTADOS. 

Los resultados obt~nidos recibieron tratamientos estadisticos -
diferentes: 

Para obtener 13 valide: de constructo del cuestionario de infor 

maci6n y la escala de actitud, se emple6 un An~lisis Factorial 
PA2 Varirnax. La consistencia interna de cada factor se: calcul6 

por medio del Alpha de Crombach (1961) y finalmente se aplicó -
un An§lisis de Varian:a de doble clasificación (por Facultad r 
por sexo), ya que se queria conocer qué efecto tenian estas va­
riables. 

[1 an5lisis de datos del cuestionario de conducta sexual fue -
descriptivo y para establecer si habia diferencias o no las h~ 
bia con respecto a la ocurrencia de conductas sexuales, se em­

pleó la prueba x2• 

6.1, CUEST!Ol'IAR!O DE INFORMACION SEXUAL. 

El an.1lisis Factorial PA2 Varimax muestra que se formaron 13 ... 

factores con un valor propio mayor de uno y que explicaban el 

61. O\ de la varian:a total acumulada (TABLA :\o. 1). 

Sin embargo, después de la rotación se encontraron Z factores 

que explicaban el 11.0\ de la varian:a total acumulada (TABLA 
No. 2). 

Posteriormente se procedió a elegir aquellos reactivos que tu· 
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vil•ran un peso factorial de U.30. ~e obscrv(1 qul' e] pr1mcr -

factor cxpl 1c6 el Z8.8t de la varianza y agrup6 7 rcacti\!OS (uno 
Je anatnmia masculir1a 1 Jos de anatomía femenina y 4 de fis1olo-­
gja fcml•Jd11aJ. Ll sq~undo factor explicó el lZ..2~ de la v02ria!.!. 

za y agrup6 3 reactivo~ (uno c..!t.: arwtomia masculina, uno de ana­
toml:i fcml'ninu y otro Je fisiología fc~mf.'nina) (TABLA No. 3). 

Asimjsmo, se obtuvo la consistencia interna de cada factor por 

medio del Alpha de Crombach (19bl), siendo 6stc mayor de 0.47 -
l TAl!l.A No. 4) • 

Finalmente, se apl1c6 un análisis de varianza de doble clasif! 
caci6n (por Facultad y por sexo) para cada uno de los factores 
del cuc>st ionario de información, ya que se quería conocer qu~ 
efecto tcnr~ la segunda var1ablc. 

SC' c:ncontró que hubo d1ft·rcncias significativas por sexo en el -

factor F( 1 , 39b) • 1.042; p•0.308, siendo en este caso que las 
muj~res (x~l.00) tienen m5s conocimientos que los hombres 
(x-0.83). 

Tambifn hubo dHcrcncias por Facultad F¡ 1 , 396 ) • 16,411; 
p•0.000; se observ6 que los alumnos de Psicologia (x•l.11) ti~ 
nen m5s conocimientos en comparaci6n con los de Medicina 
(x=0.77). 

82. 



TABLA 110, l ANALISIS FACTORIAL PA2 VARIMAX 

FACTOR VALOR 1 Jl[ \'ARIA~:,\ 1 ,\ CllMll LA DO 
PROPIO UI: y,\R 1 AS:A 

1 3.8724t) l:. l 12. J 

2 !. 99R45 b.Z l s. 3 

3 l.5b72b 4. y z 3. 2 

4 l. 49001 4,7 z i'. 9 

5 !.4ó469 4. ó 3Z. s 
b 1.30193 4. J 3ó.5 

7 l. 25101 3.9 40,S 

B l. 19551 3. i 44.2 

9 1.16529 3.b 47,6 

JO J.10310 3.4 SI. 3 

11 J. 06432 3. 3. 54,6 

12 J.03977 3. 2 57.9 

13 1.00519 3.1 61. o 

TABLA NO, 2 VARIANZA TOTAL ACUMULADA 

FACTOR \'ALOR 1 DE \'ARJAN:A \ ACUMULADO 
PROPIO DE l'ARIAN:A 

1 3.28297 28. B 25. s 
2 l.3b87Z 12.2 H.O 

. 
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TABLA NO, 3 REACTIVOS CON PESO FACTORIAL - .30 

R E A e T 1 V o FACTOR l FACTOR 2 

l. Los óvulos maduros son liberados en 0,36624 o. J4 i36 las trompas de Falopio 

2. La func i6n de la uretra femenina es 
Ja de transportar Ja orina a la vcgi- 0,41593 0,04886 
ga exterior 

3. Los gcni tll 1 es lnt<:rnos femeninos son: 0,31950 0.19433 labios mayores, labios menores y cli-
toris 

4. El orificio vaginal se distingue del 0.39960 0.11897 orificio uretral por su menor tamaño 

s. La próstata rodea el sector inicial - 0,33780 0.10693 de Ja uretra a manera de sortija 

6. Las hormonas sexual es femt>ninas pro-
O.b2323 0.23933 duccn andrógenos 

7. El óvulo tiene movimiento propio 0,48449 0.23199 

B. La fecundación del 6vulo por el esper 0.26757 0.47761 matoz.oide se hace en la cn·idud uterina -.. 
9. La piel del escroto es IDU}' e rut•sa y 

0.13589 0.58909 un poco más el ara que la del resto 
del cuerpo 

lo. Dentro de J as trompas de !'al opio se o. 3; l 7-; 0,54o9i encuentron los ovarios 

TABLA NO, 4, CONS 1 STENC IA 1 NTERNA POR FACTOR 

No.Reacti\•os Confiahilidad Alpha Media Rt111gú 
por e/factor de Cromhad Posible 

7 0.47326 0.94 l, o' 9 

3 O.ó017ó 0.94 !, o. 9 
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6.2. ESCALA DE ACTITUD. 

Con el Análisis factori::d PA2 VarJmas se formaron ll factores -
con un \'alar propio mayor y que explicaban el 58.3\ de la •·a-­
riar1za total acumulada. 

FAC10R 

9 

JO 
]] 

\'ALOR 
PROPIO 

b,63483 

: . i 204 2 

2. 091 !<O 

l. i 54 62 

l. 46] 63 

1.207a 

l.24052 
l, l6]64 

l. l J 219 

l .102 ~ 'i 

l.OlóBó 

TABl.A NO, 5 
1 DE \ ACUMULADO 

l'ARJ .~\:A DE \'AR l A.~:A 

17. 9 li.9 

i. 4 25.3 
5,7 30.9 

4,7 35.i 

4.0 39. 7 

3.4 43. l 

3.4 46.5 

3. J 49.6 

3.0 52.6 

3.0 55.6 

2. 7 58.3 

Sin embargo. después de la rotaci6n se encontraron 4 factores -

que explicaban el 72.2í de la \'arian::a total acumulada. 

TABLA NO, 6 

FACTOR 
\'ALOR \ DE \ AClJ.'lULADO 
Pi<JPJO \'ARJA!i:A DE \'ARJA!CA 

(>. l 06] I 40.J 40.J 

z .1 53]: !L.! 5-l. 2 

J.50810 9.9 64 .1 

l.22565 8.0 72..2 
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Post~riorreent~ se prccrJi6 el~g1r aq~e1~0~ 1~Jct1\·r·~ que tu­

vier.an 1Jn pese fJctorial : . 30 y se encentró que el prírner faS;_ 

tor explicó t-1 .:O. l\ de la. 'l:ar1J.n:~ y JgrupG t·. re:!ctivos que -

hablan de S(·x0 c.nd y S!?).2 .:rn31, riu:- le· que s.e le 11J.:r:6 "Cc-m-­

port.::.míentt'ls sexuales". 

El ~egu~d0 f~ctor eA?l~~s Ll :!.l~ de ¡3 V3Tl3n:J y asrup6 b 

re.;icti\·o::. si.:'b!·e :.tnt1.::cn~t>ptivos e infcnr,J.:i6n SC).u~l y se le 

llarr.6 "Educ:J...:it.n sexual". 

El ter~er f~~:cr EI?l:c6 el 9.9\ d~ la v&rian=a y reunió 

re3ct ivos qut< h:J.!Jl.::in Je hon.0sexual1.:!a..:! pcr lo que .Jsí se 11a­

m6 el íactor. 

El cuarto factor expl1c6 el 5.8~ de la VJrian:a r agrup6 5 

react1yos 4~c ~ubl~n de coir~ ;irecJtrimonial y vir~inidJd, 3 

lo que se le~ di6 el non:bre de "Relaciones prernatrimoníales" -

(TAELA !io. '). 

Finiilr.iente, se obtu\·c la consistencia interna de cada factor -

por ffiedio Jel Alph~ de Cro~b3ch [!961) siendc Esta mayor de -­

O. ó7 (TABLA :;o. S). 
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TABLA NO, 7 REACTIVOS CON PESO FACTORIAL! .10 

RLACTJ\'U 

El contacto k..1c:lgcnita} t·~ act~pt::do en fcrn1:.i 
.. 'ID1pl ia ci:J110 t.·~.c~pe- erót ü .. -o, sano y nt'ral. 

El único n1l·tr.:d~1 !J(1nn~l dt- !c:wt n·lac.ll.Jr\l':O 
scxu:ilt·s e~. t'J co1¡t¡,: .. tt"' pt.·nt·-n:!gin.:.:. 

U s~xc1 lu::~1~":_•::Jt~.! t·~ pt-rvertido 

Lu~ •..:.:!~;'..:Í:!~ \•'.J-:~1,:l': • ..it::les ;.ar: ta1i :1:.~m1~h:s 
CO!l\C, 105 \1e~,D: l!!! j :1 h::.1:. :1 

El ~e"o :m:d t•:. wi:, v:.i 1 J :mte dt.· 1 ;__¡_:-, re laoop 
nes st.·xu:1 l t'.!-'. 

[1 !"·CX'J ~m:i.1 e~ pt :-.·Prt J.do 

lby tpt' Ji fu:hiir t"J u~:1 dt- .mtlco~1 .. :Trt j\'o~ 

Lo~ ant lCIJIE.:qitJ\·;,)~ ¡1e:11üH·:, a l:J lltJJt>r \'l­
\'Ír más ple11:..unentt· .su scxu:!Jl<l.:d 

Las caricias prcn.:i.s iJ] :.ictc1 sen1:1l genl'ran 
m<.iy~n (CMn..uúc-.:i.:::i-~~ ~·::!rt' ln p~in•j:--i 

E1 cum¡K1nam1t•!Jt(1 llJt·..11.: coa~ ldcr:.ir!'e ace;ita 
ble si no e~ dailin·::l p:.i:·J ningw10 dt Jos pJr 
t icípantes -

Las prfü:tic.:.:J.s, ftií.:a y camport3Ilucntu scxu!!. 
les vurían amµl1Jn1t>nte de una cultura o -­
otn.i 

Los stores lun:n\CJS dd1en aprerder t oJos 1 os 
aspectos. de la. scxwil 1d:iJ 

LJ htluosexu:; l 1dad es 1 ep:.igmmt ~ 

El h.0111osexual 1~1110 e:. un:-t posibilíd:td m~s de 
expr€'siéin .:-.e-x-u:tl 

Los acto::. hr.w~1~cK~1Jl l·~; re.:l: i ::.id0s t?'ll pri \'.'.i­
do no son con.:ienable5 

Las relaciont.·:> sexu~h·~ en lJ llrJJC'r l.::i pros 
títufen -

La virginid:.i.d .:cmstitu)'t.· un f~ctor impJrta.2 
t.ante en d éxito del íl\Jtrimonio 

Tanto los hambrc·s como las m:Jjeres tienen 
derecho a establecer relaciones se>..-u3les -
fuera del mJt rimonio 

La \'irginiJ..d t.!:; r.;i f;..;turo(a) espo::.o(n) c::!­
rece de import3!1C ia 

Es .:ict>ptable la pér·JiJa dt" 13 \'irginidad 

ll 
O. S8fü1S 

o. s:;s:;3 

o. 72lló 

(l. -1:.'".'"l 

O. 3'."!itiO 

o. 33:.,14 

0.0blM 

o. ü7992 

0.12829 

o. J4í54 

U.04f)CJS 

ü. 05063 

0.1•593 

o.os:51 

o. ]~541 

o. 21954 

0.15149 

0.19392 

ll.12tJ91 

o. 257b5 

F 2 F_ 
.> 

o. 0~77] o.o?:hs 

D.03J:s (J,U/452 

O. Oó585 0.12i52 

li.15"'.'3.l {i, 13051 

o. 0~2fl0 O. lS!Ob 

0.050\l[I 0.21943 

0.:.1010 o.:4029 

o. 4S088 O. lb574 

o. i2Cltl7 0.0Jo42 

O.t19~72 0.07280 

º· 3971bl (l.00015 

0.40455 (l, 03203 

0.03209 O. S30S3 

0.04199 O,t,2B40 

0.1 ~424 0.61924 

D. 13705 0.18794 

O, DS979 0.13809 

o. 280i8 o. 16517 

(1.0911" 0.12356 

o. 30819 0.14040 

,, .. 
o. !~:69 

o. 07487 

O .lZZlb 

O. ltii-..:a 

O.Oo9l; 

0.0Sti2'i 

0.0-193Z 

o. l 29il 

0.033tJB 

o. 09335 

o. 05957 

O.ll347 

o. l 2309 

0.07647 

o. 17206 

0.3244i 

0.6331~ 

0.30939 

0.61533 

0.42455 
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TABLJI 110, 8. CONS!STEf;CJA INTERNA POR FACTOR, POR MEDIO -

DEL ALPHA DE CROMBACH (1961) 

F A CTORES NºREACTIVOS CONFIABILIDAD MEDIA RA~GO 
PAR~ C/FACfffi A!.Pll~ DE ml·IBADI POSIBLE 

Comportamientos 
sexuales 0.7Só99 2. 60 1 -

Educación sexual 6 0.70373 1. 54 

Homosexualismo 0.67841 3.47 l -

Relaciones prema 
trimoniales - 0.72261 l. 96 1 - 5 
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;an.i:.,!·r, H: ~;~~.:.e!. ..._L é:.!.~J;i~Js Ct: i•11r1an:a Ge d~r·.1t ;:Jasif1:i:.-­

tif!r1 rpr.;::: i-i.c:u1t¡;¡C r ¡;c.r H;J;CJ p2!r!: cacle; ur;v df }:·! f.g:t:-,rrs. -

d~ J~ ~ic&lb df btt¡tud. 

Se encontr~ ~~t nuLo ¿l!trt'~ci~s i!gni!icat!v&! ~or ~~10 ~n el 

ÍbCtC!T :i.t c.ompCtrtan~ltntcs sc-.r.ue:)t~ F{i,2'S1ti) .. ".ts;.~ r,.=l'.::. -
Ln t:~t~ casi: 1~~ m:.;Jt-rc-~ ,1,_.::..t,3,: t~e;.ie-r. ur . .¡; z::ct:¡:;.¡j n.f.~ ;-.~:~i­

t1ve }ibCJG t1 St:)t' eral ::;ue .!es hon.bres (>:=:.~.t . 

-:·arub1f11 td:iy ÓJÍt:rt-r1CJ&~ por F~n;lta.:. f!J,3.St,)""-;..t..l1; ;1=-G.il0t1t 

!-e ob~tn6 ~üt Je;~ idun:11t.'S dt i·siccloc!b J..=2.<i: s:eptb!1 ni~s el 

~tH.i o:cl t-?J con;¡.;a1a.c:Jt1 rJ con los cJ.1..rn.ncs dt Me-dic::ná l1.=-:. 77). 

Con respecto sJ factor de tduc~c16n st-~ubl f(l,3.~o;·!.59!; 

p•0.019 =e e-ricorJtf~' que );: Ft.cul!ac! de tJ.eC:'-lT1<:. {~.::.l.$f.>; tie-nc 

una liCtitud n.~~ poil?.i1·e:i hácJa los ant.ii:..:onceptjyos y la eCi..:ca­

c16n ~t'T.U?d C"Jt' )~ f;;:-u]~a_: de f~lCü}o,¡;~a (J."'1.~·;. f.n f~tf 

fiictc.:r ta.11,L1f-r, ~t- db una Jntc-ra.cci6n F(
1

•
396

J .. ~.-5E.¡ pi:.0.0S3, 

qut." no~ n:uestró quf' lb~ niujt-res de Mt-dlClna {.>:"'l.62J tienen 

una l:tctitud n.&s ¡:.osltn·a hbCJa el ten.a de &nticoncf'ptivos y la 

educaci611 ~exual 1 en comparación con los hombres de Psicolo¡ia 

(1sJ.~~J. ¡•or otro ]bdD, 1cs ho~bres de Medici~a (x"'l.53J ti! 

nen una gctitud n;&s pos1ti\'ii hacH~ estos ten.as que las n:ujeres 

de P11c0Jogla l••J.4t). 

En el factor de- homasexua]J¿ad F(J 139(J)aJ.!.09l; p:0.000, en· 

contramo~ qut- lo~ alun;nos de f'sicolo¡ia {x"'3.b0) tienen una • 

actitud fa\•orablt !Jacia este ten.a a diferencia de los alumnos. 

de Medicina {X"'3.26J. 

Por tíltimo. el factor de relacio!les rreTr.a!rin:'Jni:aJes F{l. 396 ;"' 

19.23Z; p•0.000, indica que la Facultad de Medicin3 {x .. 2.1:) -

t.ient- :i:.Q =~11t: .• .:'.. n.~5 :fc.\·or::.ble h:i:cio las relac!cnes rrer.:atri­

ruonialts GUt 1~ f~cult~¿ Jt r~icolc¡!a (x=l.-?J. 
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6,3, CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL, 

Pnrn el análisis de datos del cuestionario de conducta sexual, 
la informaci6n se proccs6 de dos formas: 

1) Descripción de resultados, y 

2) un an5lisis estadístico de difcrcnci~s c11trc grupos (Facul­

tad y sexo) 1 para saber qué efecto tenia esta segunda vnrin 
ble. Se empleó la prl1cba x2 co11 un nivel de significancia­

dc O.OS, para establecer si habin diferencia con respecto n 

la frecuencia Je ocurrencia de las conductas sexuales, con 
cuatro combinaciones posibles: 

a) entre f:lcultadcs 

b) entre hombres y mujeres 

el entre hombres de \>sicologia y hombres <le Medicina 

d) entre mujeres de Psicologia y mujeres de Medicina 

Cada combinación se puso en relación con los cntorcc temas me­

didos por el instrumento (coito prematrimonial. sexo oral, ju~ 

go previo al coito, coito anal, orgasmo, mastlJrbación, homose­

xualidad, expresiones comportamentalcs de la sexualidad, anti­
conccpci6n, enfermedades ven6rcas, aborto, información sexual 

y educa~i6n scxu3l. 
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DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL. 

rs l COLOGI A ~!EDJ Cl'\A 

TABLA NO, 1 Hombres Muieres Horr.bres Muieres 

sr Jo ha tenido 9 3. 6 \ ( 4 4) 6!. n ( 99) 67.7: ( 63) 11. 41 ( 24) 

No Jo ha tenido b.!I ( 3J 34. ó" ( 5 3) 30. 1 ~ { ~ :-, j 77.6\ t S3J 

!>o contest6 -' ( lJ z. 2 \ ( 2) 

TOTAL 100\ 47 100~- 153 l oot 93 1001- J 07 

Las relaciones seAuales prematrimoniales, en el caso de la facul· 
tad de Psicolog1•, han sido experimentadas por el 93.6\ (44) de -
los hombres y el ó~. :\ (99) de las mujeres. En cambio, en Medici 
na sen el 67. 7\ (63) de Jos hombres )" s6lo el 22. 4\ (24) de las -: 
mujeres (Tabla 1). 

2 PSJCOLOGlA MEDl CINA 
TABLA NO, 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Antes de los 15 alias 4. S\ ( 2) 1. O\ ( 1) 15.31 (10)1 -
E.-ltre 15 y 17 años 45.5\ (20) li .11 (17) 43.0\ t~ s) 4. l 1 ( 1) 

F.nt re 16 y 20 a.'ios 3.:. o~ (1 s) 30.01 (30) 36. 9\ ( 24 1 'º· 31 ( J 7) 

E.,tre 21 y 25 años 13. b\ ( 6) 49.41 ( 49) l. 41 ( J) 25.01 ( 6) 

De spu~s de 25 lfiOS 2. 2 \ ( 2) :.21 ( 1) - -

So contestó - l. 01 ( !) 3.01 ( 2) -
TOTAL 100\ - .:.: 1001 99 1001 - 65 1 1001 24 

En Psicolog1a, el 45. 1 (20) de los hombres report6 que la edad en 
que tuvieron su primera relaci6n sexual hEterosexual fue entre 
15 y los 17 años y el ~9.H (H) de las r.:ujeres entre los 21 )' 25. 
En Medicina, el 43.11 (:S) de los hombres la tuvo entre los 15 r 
los 17 afies y el 70.51 (17) de las mujeres entre IS y 20 aftos -
(Tabla Zi. · 
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PSJCOLDGJA '.~En!CINA 

TABLA "º· 3 Hombres Mujeres l Hombres Mujeres 
··-

Amigo (<i) 38. t '.. ( l ~) 3.01 ( 3)136.9\ (24) ¡ JZ.5\ ( 3) 

!\ovjo (a) 4 5. 4\ (20) 82. 8 \ (82) 40.0\ (2C) 1 06.6\ (ló) 

Esposo (a) 13. l 1 (13) 3.0\ ( • J 4.]\ r 1) 

Sir\'iente (a) 4 .$\ ( 2) . . . 

Prost:ituta 4. 5\ l 2) . 3. O't ( 2) . 

Desconocido [aJ 4. 5\ ( 2) l. 0\ ( 1) 4.6\ ( 3) . 

Familiar 2.2\ ( 1) - 6. l\ ( 4 J 

!\o contestó . 6. l \ ( 4) 16. 6\ ( 4) 

TOTAL 100\ - 44 100\ . 99 100\ . 65 100\ . 24 

PS!COLOGlA ~EDJCINA 

TABLA NO, lj 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Muy agradable 36.51 (17) 41.H (H) 3h.4\ ( 25) 20.8\ ( 5) 

Agradable 40.91 (16) 40.41 ( 40) 47.61 (31) 54.l\ ( 13) 

Indiferente 4. 5\ ( 2) B.O\ ( 8) 4.61 { 3) 12. 51 ( 3) 

Desagradable 13. 6\ ( 6) B.O\ ( S) 6.1\ ( 4) 4.11 ( 1) 

Muy desagradable z. 2 ( 1) Z.01 ( 2) . 8.3\ ( 2) 

~o contestó . . 3.0\ { 2) . 

TOTAL 100\ - 44 1001 - 99 100\- 65 1001 - 24 

Para la mayoria, su primera experiencia sexual héterosexual fue con 
el novio(a) )' lsta es agradable para el 40.9\ (18) de lo~ hombres -
de Psicología y para el ~ •• 61 (31) de los hombres de Medicina. Las 
mujeres diíieren en sus comentarios: para el 41.11 (41) de las de -
Psicologia e5 muy agradable, =ic~tras que para el 54.1\ (13) de las 
de medicina es agradable (Tablas 3 y 4). 
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kn.l~o [ 1) i o -1 ( ! ; l :.~\ l --. 
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Pros.títut.1:1 2. ! \ lJ 
úe-sconocido { & j ::.n lJ 

.L.rnigc ( •) no\' i o {a) l;. 01 ( - ; • 4 \ 5; 

Espo~o(a)~~i¡o{aJ 7. 31 ( 3 J 

Novic{&Jprostitu· 
tafdesconocido(a) 4.b\ 2) 
llILl t:o {a )~lrnente(a) 

Amigo[•) pre!!. t l t.uu 4. 5\ :: J 

Arni~o(•)r.o\'Í~I.•) 2. '1 1) 
desconocido{ a) 

Arnigo(a)d•sconocl 2.H !) 
do[•) 
Amigo(a]nodo(•) :: . ~ \ JJ 

1 prost1tuta 

1 
Aniigo{&)no\·1o(a) 

1 : . ~ 1 l] 1 l. 01 í l) esposo{•) 

1 1 
No ceint est6 ~ºº; TOTAL - 41 1001 -91 

-.: . ~ ~ . ' .. 

: :.;\ - .. :e·:·\ - .. , 

==n.:...:'".f"S. ~::: :.a f .:.:: ... 1 ta.: 
f e: ;;;_;\ , ; l} dt- 1 -as 
e~ - e . ; \ : s·:. .:e l:s 

:i:::i -:· 

!-!EDl Ci\.i. 

Hon.~rf's 1 !-i.!jeres 

~... •. 1 

·-··"' 1 ~ ':: ' \_.-. ... , S. S\ ( ,. 
- J 

5-tJ • ~I \ ;.: s) ~3.3\ (15J 

2. O\ l) 1 5. 5\ ¡ l) .. , l) 
! ... ,,,,, 

' 
1 
1 

1 O. O\ ¡ 5) 5.5\ ( l} 

2. 01 ( !) 

2. 01 1) 

3. 2\ 3) 

)001 -50 1001 -13 

Las r~laciones srxuale~ suhsecuentes actuales 1 son en su mayoria 

con su novio (a) (Tabla 6), 
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TABLA 7 PS!COLOG!A ~!Elll C L~A 
NO, 

llombres Mujeres Hombres !-lujeres 

Diario 2. 1 \ ( 2) 11. l ~ ( 2) 

Una vez p:>r semana 13. 6\ ( 6) 18.6\ (! 7) 12. O\ ( 6) 33.3\ ( 6) 

2 a .i veces x. sanana 27. 2\ ( 12) 34.0\ (31) 18,0\ ( 9) 27. 7\ ( SJ 

Dos veces al mes 20,H ( 9) 15.3\ ( J 4) 14,0\ ( 7) 1J.1 \ ( 2 J 

Una vez al mes 13.6\ ( 6) 13. 1 \ (12) 54,0\ (27) 16.6\ ( 3) 

Otra 1 s. 9\ ( 7) 12.8\ (11) - -
No contcst6 9. 0\ ( 4) 4.3\ ( 4) 2,0\ ( 1) -
TOTAL 100\ - 44 100\ - 91 100\ - so 100\ - 18 

En Psicología, el 27.21 (12) de los hombres, así como también el 
3.i\ (31) de las mujeres, acostumbra tener relaciones sexuales de 
Z a 4 veces por semana. En Medicina lo hace una vez al mes el 54\ 

(27) de los hombres y una vez a Ja semana el 33,6\ (6) de las muj! 
res (Tabla No. 7). 

PSICOLOGIA MEDICINA 
TABLA NO, 8 Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

51 H.51 (35) 53. 61 (82) 44, l\ (41) 17,81 (19) 

No 11. 3\ ( 10) 20. 3\ (31) 38. 7\ (36) 29,9\ (32) 

No contestó 4.3\ ( 2) 26. l\ ( 40) 17.2\ ( 16) 51.4\ (56) 

TOTAL 1001 - 47 100\ -153 1001 - 93 100\ -100 

El sexo oral es más aceptado en la Facultad de Psicología: el 74.51 
(35) de los hombres y el 53.6\ (82) de las mujeres acepta acariciar 
con la boca los genitales de su pareja, En cambio, en la Facultad 
de Medicina el 44,l\ de hombres y s6lo el 17,8\ (19) de las mujeres 
lo reali:a (Tabla 8), 
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P51COLOGIA MEDICINA 
TABLA NO, 9 Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

51 80. 1\ l 40) S 7. S\ [BB) ti o. 2 \ ( Sl•) JB.Z' ( 20 J 

No lo. 61 ( SJ 14 .4, ( 22) 19.4\ ( 18) 2ti. 2 ~ ( 28 J 

No contest6 4. 3 1
1· ( : ) 28 .1 i (43) ::o. 4 t { 19) 54 . 2 ~ ( 59) 

TOTAL l 00\ - 47 100\ ·153 100, - 93 J 0[1\ ·107 

En la conducta de aceptar que la pareja acaricie con la boca los g~ 
nit.ales de su pareja, el B0.11 [40) de Jos hombres y el 57.5\ [B8) 
de las mujeres de Psicologia lo permite, a diferencia de los de la 
Facultad de Medicina en donde el 60.H [56) de Jos hombres )' el 
18.2\(ZO) de las mujeres lo hace (Tabla 9). 

TABLA NO, 10 1'51 COLOGI A MEDICINA 

Hombres •lujeres Hombres Mujeres 

51 93. 61 ( 4 4) 64.I\ (98) 73 .1\ (68) 2b.2\ (28) 

No 2. (¡\ ( 4) 5. 4 \ ( 5) 15.0\ (Jó) 

No contest6 ú.41 ( 3) 33.31 (51) 21. 51 (20) 58.91 (63) 

TOTAL J 00\ • 4 7 100\ -153 1001 • 93 100\ -107 

El juego previo al coito se practica más en la Facultad de Psicolo 
_gla y los hombres de ambas Facultades lo acostumbran más que las m[ 
jeres. Esto es, en Psicolog1a Jo acostumbra el 93.ó\ (44) de Jos -
hombres y el 64.11 [98) de las mujeres, a comparación de los alum­
nos de Medicina en donde el 73.H (68) de Jos hombres y el 26.Z\ -
(26) d~ lks mujeres lo repor:a (Tabla ID), 
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l'ó](D]J.)'.;].4 "S.11c1~.;..!.i. ' 
TAELA 11 

Hcn trc·s 1 MuJ t-res hc~.tres ~~U)~!<:S 

Si to.r,rt ~ 3. ~ ~ i,'.\(., 1 • 5. S\ ( 7 ! } i é E • : ~ ¡ b[; l 67. é 1 {l 9J 

Casi .si tILpre ¡ 3. 9\ 
1 r :o; ! 1 t ¡ -v .... 7. 3 \ 

1 ;; ¡ :E. 5 '1 ( s) 

Albur..<:= 
1 , " \'t"C tS ¡ ' .. 11 : . 0·. ,, 1 _,;,1 •) ..... \ 

Muy [JúC 3 S -~, (:.: t s- : . 1 ~ ' l ·' LO\ i) 

t\o ccnte.HG ¡ JGO; 
1 

3. S', [ 1) 

1Cl1J..L .. lüú\ 9b j 00\ - 65 lOOi 28 

Las caric.1'1!> "1Iitt:s dt·l coite las <iCOsturr.bran s~err.prÍ el 53. -~ de Jos 
hombrt5:-{3(>) y l'1 7 ~·. S\ (7~) .ie las n:ujeres de 1's1cc Of.13, asi corr.o -
el Bb.2'1 roO; dt: los horr.Ln.·s y el t<-.h~ ll9) de las n:ujeres de Mcdi­
c1na ~1atila llJ 

f'SlCOLOG!A MEDlCJSA 
TABLA 12 

Hon.bres Mujeres Hornore~ Mujeres 

iJLt.St ii mi11utos 9.0~ ( 4) s. l \ 1 5) 1 s. 8 \ ( !) 

Entre )' l s mi ns 34.0\ ( l s j (,0.:" (S9) 5:.3\ {:: 1 4 6. ~ ~ (13) 

Lnt re il )' 3 Ü TiiUIS 4 "· 4 \ (:O) 2 5. S\ (: S) 51. ! \ ( 3 5) 3 ~. l ~ 9) 

M~s de 30 minutos 11. 3\ ( 5) 8 .1\ 8) 10.2\ ( - l 7. 8 \ 5) 

~o conttstó l. O\ lJ 3. 5e, 1) 

TOTAi 100\ 44 l 001 98 l 00\ 65 l 00 t - 28 

Los hombres de ambas facultades report.:in que se acarician con su pa 
reja entre l'.> y 30 minutos y son el 45.4\ (20)de Psicologla )' el -= 
51.4\ (35) Je Medicina. En cuanto a las mujeres, también de ambas 
Facultades, duran entre 5 )' 15 minutos)' son el ú0.2\ (59) de Psic~ 
logia y el 4ó.4\ (13) de Medicina (labia 12). 
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13 
PSJCOLOGIA \IE!Jl CINA 

TABLA 
Hombres "-fujeres Hcmbres !-lujeres 

Sí 4,3\ 2) 13. 7\ ( 2 I J ..: . 3\ 4) 4. 7\ ( 5) 

No 59. 4 \ ( 4 2) :o. l 1 (9 2) ""!ó. 3 ~ (°'l) ., .l, 9~ (!S) 

No contestó 6. 4 ~ ( 3) :ó.l~ ( 40 J 19. 41 ( 1 s) 50. 5 ~ { 54) 

TOTAL 100\ - . ' 100~ -153 100~ 93 100\- 10· 

rs l COLOG 1 A MEDICISA 
TABLA 14 

Hombres ~fujeres Hanbres Hujeres 

! 
Una ve: SO.O\ !) 33, 3r, ( 7) z 5. o t !) 1 .rn. o~ 2) 

Entro V ,·e ces o l. 9\ ( 13) so. o\ 2) ~e. 0·1 2) 

Entre y 1 O \'e..:es 4. 71 ( !) 23.0\ 1) 10.0\ 1) 

Más de 10 veces 50.01 1) 

TOTAL 100\ - 1001 - Zl 100\ !001 

La práctica del coito an3l es alta en el caso de !Js oujeres de Psi­
cologia: Lo practica el I3,7'e {21) de ellas y de éstas un 6!.9~ (13) 

le ha hecho entre 2 y 5 veces. Las de ~edicina sólo lo han practi­

cado el 4. 7\ (5) (Tabla 13). 

Con respecto a los ho~brcs, el porcentaje es el misrno para las dos 
Facul~ades, aunque el número de casos es diferente: dos en Psicolo­
gía y cuatro en Medicina (Tabla l~). 
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TABLA 15 

Sí 

:>o 

Ko contest6 

TOTAL 

PSI COLOGJ A 

Hombres 

95.5~ (43) 

2. 1 \ 1) 

6.4\ 3) 

~fuj e res 

S.51 (l3J 1 

20. 3\ ( 31) \' 

ioor~-153 

Hor..h res ¡ 
! 

89.2: (5!.JI' 
5.4\ ~) 

1 

1001 - 9:· 5 • .! ~ • ' 1 

--1 
! l. 5 :, (.!t. J l 

2..:. :;; i: .l) 1 

34. 6; (-' - : 1 

i OG\ - l ¡¡- l 
El orgasf'.'!0 h<i s do expe-!"lr.1entJdo por el ~;;_s\ :,,:3) d.t> lo;; hcr~r~s -
v el ~1.2~ 1)09 de l3s mujeres de Ps1colog!a. En ~edicinJ, rcr el 
89.:cr {S!i de 1 s ho~r.bres y el !1.5\ (!ó) de !2s I::UJeres (T.Jt-11.:; l5L 

TABLA 16 t HD::-:b res ~~uj e res Hcr..b res .•·!u.i e res 

1 

C.1:-ici:;::; cr: las p~ 1 

pies ~em t.~1.les .: :; . 51 (:o) 15. 5 ~ (le J 33. 3\. ( '< 1 1 30.4\ ( l ! j 
' - e • 

Durante el sueño 30 . .: ~ (13) 6.·H ( i) 4 o. 4 \ 

'"' 1 

l;. 31 ( S) 

Caricias o re lacio-
nes seA1..l3les con -
personas del r..is:no 
sexc . 9\ ( l) l.!\ ( 4. 3~ ( 2) 

D. ricias o re lacio-
1) 1 

1 
nes Se.xtllles con 
personas del sexo 

¡ 2 ! ) 1 
1 

CO:l.trario 20.9\ 9 .1 76. 1 ~ (S3} ::s. 0'1 !-.si (22) 

1 1 

Otra 2. 31 l) . 9, ( l) -
TOTAL 100\ ~3 JOO« -109 

1 
100'1 S! 100\ .:.t-

Para el !6,5~ f20l de los hombre~ de P~ic~Jogia ~!J r~i~er~ e~rerien­
cia org3s~ica ccurri6 porque a:Jriciaro~ sus ?rcpios genitJles; en -
cawbio, E.·l 7b,l\. (s3·1 de las ~ .. uieres la C'btuvier-::-;. !)i::•r ca:-icia~ o !"f° 

laciones sexuales con personas ~e sexo contrario. E~ ~edicina, el -
ZS\ (11) de los hombres y el !1.B\(ZZ) de las nujeres Jo obtuvieron 
por caricias o relaciones sexuales con personas Ce sexo contrario -
(Tabla Jó]. 
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i'SILOLOGI.4 \\tlJERES 

TABLA 17 Hon:t, rc·s 

Caricb.s eri lo: pro­
pios genital<:s. 3J 15.~\ \13; 15.~\ ; ) 

J) 

C.nri;,::ias o re13-:ic·­
ne.s sexi.ules co:-1 ¡~r 
50i1~5 Jd fübfü..1 ~(' .i...0 

, "' ' ., 5. 9 \ l 5) 2. 1 \ 

C.:.irici:1~ o rebci:;1-
nes seru:1les co11 pcr 
sonas Jel sexo con· 72,0\ (31) S0,7t (88) o0.71 (Sl) s:.n (2!) 
t rario 

(Jricias en los pro­
pios ~c-nitah·s y n·- 1 
lacione~ ht.•te1-osexu!!_ 11. t, ~ ( 5 J 
les 

ltffante el ~ueñ:i /ca 
ri.:iJ.s y fu:l.Hcm~~ex. 

Wricias en lo!" pro­
pios ~enit:iles /du­
rante el sueño 

CJricias en los pr:i­
pios gc.>ni tales /dJ­
rant e e 1 SU'á10 .1 re-
1 adone s heteroscx. 

Otro 

~a contestó 

T1JTA1 

2.3\ l 1) 

2. 31 ( l) 

: . 3\ ( l) 

: . :. ~. ( 1} 

l 00\ -~:; 

2. 7 ~ ( 3) 

2. 71 { 3) 

,9\ ( ]) 

1 

6. H ( 7)1 
1 (! l1 ~ ·109 

3,Sl\( 3) 4. ;i ( 2j 

3. 51 ( 3) 

2, :'>\ 2) 

6. s ~ 3) 

; • 3\ ( . 19. 5 \ 91 

1 (10\ s~ 100 l ~" 

En l~s Jo~ Fa~ul:l es. l~s crgJ~rnos subsecuentes los 0~tuvieron en 
su mayoria por car cias o rel3cioncs sex1Jales con person3S de se~o 
contrario (Tabla l ) . 
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PSICOLOGIA MEDICISA 

TABLA 18 Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Una o mAs veces al 
dfa 4. 6\ ( 2) 2. 71 ( 3) 2. 3\ ( 2) ó. 5 \ ( 3) 

2 6 5 veces a 1 a se~ 39.51 ( l - ) 26.6\ (29) J9. 0: (! ó) 1 1 O. S\ ( 5) mana 

Una vez a la semana 20.91 ( 9) ZO.l\ ( 2 2) Z0.1\ (J 7) 1 10.51 ( s) 

2 ,·eccs al mes 16.2~ ( 7) 1 l. Ot ( 12) 1 5. 4 ~ (13) l s. 2 \ ( i) 

Una vez al mes 4.ó\ ( 2) 11. 9\ ( 13) 17.8\ ( 1 s) 13.01 ( 6) 

Rara vez ti. 9\ ( 3) 1 7. 3\ ( 19) l s. 4í ( 13) 30.4\ ( 14) 

No contestó ó,9\ ( 3) 10.0\ (JI) 9.5\ ( 8) 13. o\ ( 6] 

TOTAL 100\ -4 3 100\ -109 1001 84 100\ - 46 

En Psicologia, la frecuencia p3ra experimentar orgasmos es de 2 a -
S ,·ecrs a Ja semana en el 39.5\ (17) de los hombres y en el 26-:6"\­
(.:!9) de las muJeres. En comparaci6n con los alumnos de Medicina, -
en donde el 20.Z' (17) de los hombre5 lo experimentan una \·e: a la 
~ y el JS\ (lt) de las mujeres Jo sienten~ (Tabla JB). 
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PSJ COLOGJ A MEDICINA 
TABLA 19 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Menos de 3 veces al -
d!a 2. 11 ( l) JZ.4\ ( J 9) 10.81 (Jo) 9 .3\ (JO) 
Entre 3 )" !O veces en 

12. 81 ( 6) 7. 2\ (11) 15.H (14) 4. 7\ ( SJ mi vida 

Entre JI )" 20 veces 
J 2. 81 ( ó J 5. 9\ ( 9) 15. 11 ( J 4) 4. 7t ( 5) en mi vida 

Más de 20 veces en mi 
SS. 31 vida ( 26) 12.H ( J 9) 32.31 ( 30) 7. 51 ( 8) 

Nunca los he acarici~ - 14.41 ( 22) 7.51 ( 7) 15.01 ( 16) 
do 

He acariciado mis ge-
4.31 ( 2) 22. 2\ (34) 5.31 ( S) 10.31 (l l) ni tales sin lograr -

orgasmo 

No contestó 12. RI ( 6) 24. 2t (39) 13. 91 (1.1) 48. 5t (52) 

TOTAL 100\ - 47 JOO\ -153 1001 93 1001 -107 

PS J COLOGI A MEDJ CJNA 

TABLA 20 Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Diario 2. 21 ( l) - l. 31 ( l) 2. 51 ( l) 

1 6 1 veces x semana ZS,8\ (13) 9. 7) ( 9) 32. 81 ( 24) 7.61 ( 3) 

3 6 4 veces x semana - J. O\ ( J) 2. 7\ ( 2) 2,5\ ( l) 

Menos de 1 ve: x se- 35. 5~ (16) -16. 7\ ( 4 3) 34. 21 ( 25) 48.81 ( 19) 
mana 

No en los úl ti.mas 6 33.31 ( 15) 34. 7\ ( 32) 28. 71 ( z l) 30. SI, (l 2] 
ntt:"s.es 

No contest6 - 7.61 ( 7) - 99.81 ( 3) 

'!UfAL 100\ - 45 100\ - 92 JOO\ - 72 1001 - 39 

La masturbaci6n Ja practican más Jos hmbres de ambas Facultades: el SS.31 (26)­
de Psicologia r el 32.21 (30J de 'ledicina reportan haberlo hecho (hasta lograr -
el orgasmo) m§s de 20 veces en su vidJ. Con respecto a las mujeres, el 22.Zt 
(34) de Psicolog!a Jo han hecho pero sin lograr el orgasmo, mientras que el 15Í 
(16) de las de MedicinJ mmca ha acariciado sus ~eni tales (TJhla 19) 

En las dos FacultadC's la mJ)'oria reporta que se masturba mC'nos de una \°€': por -
semana (Tabla 20). 
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PS!COLOGJA MED!C!:<:A 
TABLA 21 llombres Mujeres tlombrcs .'tuj eres 

Sí 6.4\ ( 3) 2.6\ ( 4) 4. 3\ ( 4) 0.9\ ( 1) 
No 89.4\ ( 42) 8S.6\ (131) 84.9\ ( 79 J 83.2\ (89) 
No contestó 4.2\ ( 2) 11. 81 (18) 10. 81 (10) lS.9\ (17) 

TOTAL 100\ - 47 100\- IS3 100\ . 95 100\ -107 

22 PSICOLOGIA IMEDI CJ !\A 
TABLA 

llombres Mujeres Hombres Mujeres 

Antes de los lS al\os 66.6\ ( 2) 2s.01 ( 1) SO.O\ ( 2) -
Entre lS y 17 años - 2S.O\ ( 1) - -
Entre 18 y ZO años - 2S.O\ ( 1) SO. O\ ( 2) -
Entre 21 y ZS años - 2S.O\ ( 1) - -
Despu!!s de 2S años 33.3\ ( 1) - - 100\ 1 

TOfAL 100\ - 3 100\ - 4 100\ - 4 100\ - 1 

23 
PSICOLOGJA MEDICINA 

TABLA Hombres Mujeres Hombres Hujeres 

Amigo (a) 66.6\ ( 2) 7S.O\ ( 3) SO. 01 ( 2) -
Desconocido (a) 33.3\ ( 1) - SO.O\ ( 2) -
Familiar - 2S.O\ ( 1) - -
Sirviente (a) - - - 1001 - 1 

TOTAL 100\ - 3 1001 - 4 100\ - 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 la 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 S que tuvieron su primera experiencia homosexual antes de los • 
quince años y una despu~s de los veinticinco (Tabla 22). La expe-­
riencia, en su mayorra, fue con un amigo (a) (Tabla 23). 
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PSICOLC1r.JA ME!ll CINA 
TABLA 24 llombrcs Mujcrc~ llombrcs Mujeres 

Muy agradable 33.3\ l J) 2 5. O\ { 1) 25.0\ ( l) -
Agradable 33. 3: ( J) 20.0\ ( 2) - -

!ndi fcrente 33. :1\ ( J) 2 s. oc~ ( l) 75.0\ ( 3) -
Muy desagradable - - - 100\ - ( 1 J 

TOTAL 100\ - 3 1001 - 4 100\ - 4 100\ - J 

PSJf"n• "rTA ""~· .,.,, 
TABLA 25 Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

51 33. 3\ ( 1) 25. O\ ( 1) - -
No 66.ó\ ( 2) 7 5. O\ ( 3) 100\ ( 4) 100\ - (!) 

TOTAL 100\ - 3 100\ - 4 100\ - 4 100\ - 1 

TABLA 26 
PSJCOLOGIA MEDICINA 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Una vct a la semana - 25. O\ ( J) - -
Una vez al mes 33.3\ ( J) - - -
Rara vez 33. 3\ ( 1) ZS. O\ ( l) 100\ ( 4) 100\ - (1) 

No contest6 33.3\ ( 1) 50. O\ ( Z) - -
TcrfAL 100\ - 3 100\ - 4 100\ - 4 100\ - 1 

No hav un predominio en c6mo fue cst3 experiencia. Par::t algunos fue 
=ur a~radJble, para otros a~r~dable o indiferente y en un ca~o muy 
desagradable (Tabla 24). C•si todos reportan que sus exper1enc1as 
homosexuales se J levan a cabo rara ve: ( Tablas 25 y 26). 
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TABLA 27 PSICOLOG!A )!ED! Cl~A 1 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Una \'e: 2. 1 \ ( 1) - - -
M§s de una \'e: - . 71 ( 1) l. 11 ( 1) -
!\une a 7;. 3\ (34) 69. 31 (106) Sl. 7\(76) 69.2~ ( 74) 

Ka contestó 25.51 ( l Z l 30. 11 ( 46) i;.Zl(16) 30. s \ (33) 

TOTAL 1001 - .. 1001- 153 100\ -93 1001 -107 

La búsqueda de placer sexual con animales es baja en las dos Facul 
tades; en Psicolog!a lo ha hecho una ,·e: el 2.1\ (1) de los hombres 
)"más de una \'e: el O. H (1) de lasniü"}'eres. En medicina lo ha bu~ 
cado una vez el 1.11 (1) de los hombres r las mujeres no lo han ex­
perimentado (Tabla 27). 

PSICOLOGIA MED!Cl:\A 
TABLA 23 Hombres Mujeres Hor.bres Mujeres 

Una \•ez 4. 3\ ( 2) 2.01 ( 3) 5. 4\ ( 5) -
Hás de una \'e: 10.61 ( 5) - 2. 2\ ( 2) -
Nunca 66.0\ (31) 68.61 (105) 7 5. 3\ (70) 61. 7\ (66) 

~o contest6 19, l\ ( 9) 29. 4\ ( 45) 17.Z\ (16) 38.3\ Pll 
TOTAL 1001 - 4; 100\ -153 100\ - 93 1001 -107 

El sexo en grupo es del agrado del 10.61 (5) de los hombres de Psi­
cología. quienes lo han experir.:entado rn§s de una \'e:; el ~\ (3) de 
las ~ujeres de Psicologla y el 5.41 (5) de los hombres de Medicina 
lo han hecho una ve: r las mujeres de Medicina no lo hacen (Tabla -
28). ---
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29 
PSICOLOGIA MEDICINA 

TABLA Hombres ~lujeres Hombres Mujeres 

Una ve: 2. 1 \ ( 1) - 4. 3\ ( 4) -

Mh de una ve:: 10.6\ ( s) 

71.9\~110) 1 

1.1\ ( 1) -

Nunca 70. 2\ ( 33) 78.S\ (73) 59. 8 \ (64) 
1 

No contest6 17 .O\ ( S) 28. 1 \ ( 4 3) 1 16 .1\ (15) 40. 2\ ( 4 3) 

TOTAL 100\ - 47 100\ -153 100\ - 93 100\ -107 

El intercambio de pareja s6Io lo practican los hombres; en Psicol~ 
gia el 10.6\ (5) y en Medicina el 4.31 (4) (Tabla 29). 

30 PSICOLOGIA MEDICINA 
TABLA 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

51 7ó. 6\ ( 36) 59.51 [91) 52. H (50) 18. 7\ (20) 

No 14.9\ ( 7) 7.2\ (! 1) 25.81 (24) 33.6\ (36) 

!\o contestó 8.5\ ( 4) 33.3\ (SI) 21. 5\ (19) 46. i\ (50) 

TOTAL 100\ 47 1001 -153 1001 - 93 100' -107 

Con respecto al uso de anticonceptivos, los que ~~s los usan son -
los hombres de Psicologia con el ió.6\ (36). Las que menos son 
las mujeres de Medicina, con el 18. 7\ (20) (Tabla 30). 
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31 PSICOLOGIA ~lEDI CJ '\A ~ 
TABLA 

Hombres Mujeres llombres ~iujC'n:s : 
P!ldora 22. 2\ ( 8) 25. 2\ ( 2 3) JO.O\ ( SJ 25.0\ ( 5 J 

Dispositivo intraute· 16.6\ ( 6) 12.B\ (JI) 2. O\ ( l) 5.0\ ( 1) 

rino 
Diafragma . 2.01 ( !) . 
Cond6n B. 3\ ( 3j 6.6\ ( 6) 24. O\ ( 12) 15.0\ ( 3) 

Es punas . J. O\ ( l) . 
Coi to interrunpido 2. 8\ ( !) 2. 1\ ( 2) . 10. O\ ( 2) 

Ritma 2. 8\ ( l) 13. }\ (12) JO.O\ ( 5) 20. O\ ( ~ l 

Otro (lnyecc. /Bill ings 2. 8\ ( l) 4.4\ ( 4) 4.0\ ( 2) 5.01 ( !) 
vasectam1'a 1 etc.) 

Cand6n/ esp'"111l/ ri ono s. 5t ( 2) 4.4\ ( 4) . . 
Pilclora/ri tmo 8. 3\ ( 3) 3.3\ ( 3) . . 
Cond6n/ ritma/coi to in· 2. 8\ ( l) 4.4\ ( 4) 6.01 ( 4) . 
terrunpido 

Condón/pildora/esp'"111l 2. 61 ( !) 2.1\ ( 2) 4. 01 ( 2) . 
Espuma/ritmo 2.8\ ( l) J.0\ ( 1) . s .oi ( 1) 

DIU/condón 2. 8\ ( 1) 3.:n ( 3) . . 
Cond6n/ri tmo . 5.5\ ( 5) !B.O\ ( 9) JO.O\ ( 2) 

DIU/ condón/ritmo s. 5\ ( 2) 1.0\ ( 1) . . 
C.Ond6n/espuna 5. 51 ( 2) l. 01 ( 1) 14.0\ ( 7) s.o~ ( 1) 

Cond6n/pl:ldora/coito • 2.8\ ( 
interrunpiclo 1) . . 
Pl:ldorn/condón . 5.5\ ( 5) 2.0\ ( l) . 
DIU/ritmo . l. 01 ( 1) . . 
Pildora/condón/ri tmo s. 5t ( 2) 2. 11 ( 2j . . 
Cond6n/espuma/ri ono/ . . . 2.0\ ( 1) . 
coito interrumpido 

(?i to intenunpido/ • . . 
rltmO 

. s. 0\ ( 1) 

TOTAL 100\ . 36 100\ . 91 100\ . so 100\ . 20 

La pildora es el m~todo anticonceptivo m§s utilizado. La emplea el • 
22.2\ (8) de las parejas de los hombres de Psicologia, el 25.2\ (23) 
de las mujeres de Psicolog!a y el 251 (5) de las mujeres de Medici· 
na. El 24\ (12) de los hombres de Medicina emplean el cond6n (Tabla· 
31). 
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TABLA 33 PSJCOLOGJA ME!ll CI NA 

llomhr~s Mujeres llombrcs Mujeres 

Una ve: 17,8~ 8) .n ( ]) 4. 3~. 4) o. 9 ~. ( ]) 

Dos veces 2. 11. )J 2.:;:. ~. 2l 

TOTAL ] 00~ 3 l 00\ j[l(l'; - j[l(lj, 

En relación con J¡is ~nf~rmed:1Jes ~entrC"as. los l1omt1r~s cl0 l'sicolo­

J!fa las han padecido m5s quC" los c!e ~k·Jicina -19.1';. (9) \'S, 6.4t 

(6)- En las mujeres s6lo har un c:1so pcr Farliltad (1"al1las 5~ r -
33). 

107. 



34 
)! u J - R E s 

TABLA 

PSiCOLOGIA '-f!:DiCJSA 

Sí J J. SI ( J SJ l. 6 \ r 2) 

1'o 82. H (126) 95.~\ (10~) 

!\o contestó 5.91( 9) : • 5'. ( 3i 

TOTAL 100\ -153 100\ -10-

)! u J E R E s 
TABLA 35 

PSICOLOGIA MEDICJ~.\ 

Una vez S.51 (13) SO. O\ ( l) 

Dos veces 3.31 ( 5) SO. O'. ( l) 

TOTAL 100\ - J 8 100:. - 2 

Las alumnas de Psicología han tenido rn5s abortos que las de 'fedici­
na -11.8\ (18) vs. !.SI (2)- De las de Psicología, el S.Si (13) 

lo ha hecho una vet; en Medicina una lo hi:o una ve: y la otra -
dos Yeces (Tabla 3~ y 35), 

lOR. 
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TABLA 36 
PSJCOLOGIA 

ll o '! B R [ s .. , u J E R [ s 
men ... ~i6n J. 2. 3. l. ' 3. 

Médico 6.H( 3) 10.61( 5) ~.3H Z) - . 2\ ( 11) : .01( 3J ó.51(10; 

Amigo(a) 38.31(18) s. 5\( 4) 1 Z.S',( 6) 15. 7\(24) :0.31(31) 9. ;.\ ( 15) 

Padre 14 .91 ( 7) 10.6'.( 51 2.11( 1) 2. 01 ( 3) ~ .b\( 7) º· -1 ( l) 

Madre ~- ]\ ( 1) .1. 3'. ¡ 2) Z.11 ( l! 2Ll\(·BJ 9 . .?Hl.1J 7. ZI (11) 

'!Jcst ro( J) 13.4\(llJ n.o~! 8) 23 . .:\(ll) 26. l I ( 40) 21 .b\(33) 14.4\(22) 

Sacerdote - o. 71 ( !) -
Libros, - 12. 81( 6) 13.H(ll) 21.31(10) 13.-1(21) 18.31(28) 28.11 ( 43) revistas 
Farni liar Z.11( l) 1.!H 1) S.5\( 4) ~.6\( 7) 5.21( 8) 7.81(12) 

Otro (T. I'. 
enfermera - J. 31 ( 2) - º· 7t( 1) 
no\·io,etc. 

.~o contestó - 23.4\ (ll) Z5. 5\ (12) !. 31 ( 2) J S.31(ZS) 24 .81(38) 

TOTAL 1001-47 J00\-47 1001-47 1001-153 !001-153 100\-153 

En otra área del cuestionario se inda~ó quién es la persona que les 
proporciona información sobre el tenJ de sexualidad. 

El 38.3\(18) de los hombres de Psicologla señalan que la reciben en 
pruner lugar de un amigo; en segundo luj!ar, con el .:3.J~(ll), colocan 
los libros )' las revistas y en tercer lugar, con el ~3.~\(11}, ponen -
al maestro. 

De las mujeres de Psicoiogía un ZS.l\ (.!3) recibe su prir:;era inforr:ia· 
ci6n de la ~•drc; en segundo lu~ar, con el 21.61(33), del maestro y· 
por último, con el 2S.ll (~3), de libros y re\'istas (Tabla 36). 
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37 
M E D 1 e 1 ~ A 

TABLA 
H o M a R s ~I u .) E R [ 5 

mención l. ' 3. l. .. 3. 

Mlidico o.5H 6) 3.2\( 3) ll. f:~ ( l l) : . S\ ( 8) l. 9: ( 2) 16. s: (]8) 

,',mj~o(a) 16.JHJS) ti. 5\( ó) 9. 7\ ( 9) 1::.l'dl3J 9, 3'. ( 10) ,,4\ ( 9-) 

Padre 21.5\(20) JO .S'.( 10) 5.J\ ( 5) 4. -~ ( 5) s.o\ ( 6) l.9'd ,, 
Madre s. 4~ l 5J J0.8\ (JO! 5. 4\ ( 5J 32. -(~(35) ló.8'.( lb) ¡¡1.3·. ( 11 J 

~best ro(a 1 30.J\(28) 18.3\(17) 9. 3'.( JO 1 :'t1.2\(2S) .;- . l ~ (29J 15. 9'. ( l ;¡ 

Sacerdote J. -n 5) l. 9; 1 2) o. 9~- ! 11 
Libros, J0.81(10) 18.3\ (J 7) J5.0\(J4) 8. ~~{ 9) 6.51( i) JI. 2', ( 121 re\· is tas 

F3ItliliJr 5,4\( 51 J.!\( J) 2.lt( 2) 0.9\f l) 4. 7\( 5) 3. º" ( 4) 

Otro (T.\'. l.H{ J) 0.9\( 1) 0.9\( 1) ]. 9~ ( Z) 
enfennera, 
novio,etc. 

No contestó 4 .3\( 4) 28.0\l 2SJ 38. -;~ {3i J l. 9\( 2) :::; . .: ~. (: i') 25. J'd 31) 

lUTAL 100\. -93 100\- 93 100\ -93 J00\-J07 1001-107 JOO~· l07 

En Ja Facultad de Medicina un 30.J\ (28) de los hombres Ja recibe· 
primero del maestro; en segundo lugar con el mismo porcentaje de 
18.3\ (17) mencionan al maestro y los libros y/o revistas. De lJs 
mujeres de Medicina, el 32.7\ {35) recibe su primera inform~ci6n de 
su madre; en segundo lugar, con el 27.l~ (.?9). del mal'.'stro )'por ú.!. 
timo el 16.8\ (JS) coloc6 al m~dico en tercer lugar (T.1bla 3"). 
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38 
PSICOLOGIA MEDICl~A 

TABLA Hombres Mujeres Hombres Hujercs 

S! 31. 9\ (l S) 35. SI (54) 34.41 (32) 29.0I (31) 
No 68.1\ ( 32) 63.H (97) 60. 2t (56) 70. 1 \ ( 75) 
No contest6 - 1. 31 ( 2) S.H ( s) 0.91 ( J) 
TOTAL 1001 - 47 100\-J53 100\ - 93 1001-107 

La asistencia a cursos de sexualidad es mfis o menos homo~énea en las 
dos Facultades; en Psicolog!a ha asistido el 31.91 (J5) de los hom­
bres y el 35.S\ (54) de las mujeres. En Medicina Jo han hecho el 
34.H (3Z) de Jos hombres y el 291 (31) de Jas mujeres (Tabla 38) 

PSICOLOGIA MEDICl~A 
TABLA 39 

fiambres Mujeres Hombres Mujeres 

Uno 33.3\ ( 5) 57.41 (31) SO.O\ (16) 45.11 (14) 

De 2 a 3 60.0I ( 9) 35. 11 (19) 40.61 ( J3) s l. 6\ (16) 

De 4 a 6 - 7.41 ( 4) 9.31 ( 3) 
Más de 6 2.H ( 1) - - 3.21 ( J) 
TOTAL 1001 - IS 100\ - 54 1001 - 32 100\ - 31 

De las personas que han tomado los cursos sobre sexualidad, en Psi­
colog!a el 60.01 (9) de los hombres ha asistido de 2 a 3 cursos; el 
57.4\ (31) de las mujeres s6lo ha asistido a uno. En Ja Focultad 
de Medicina el SO\ (16) de Jos hombres ha tomodo un curso y el 51.6\ 
(16) de las mujeres, de dos a tres (Tabla 391. 
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40 PSICOLOGg ~1ED!CJ~A 
TABLA 

Hombres ~1ujeres Hoffibres Mujeres 

Excelente 5.5\ [ ~ J o.·1 ( 1) JO. SI (ll1 ) ti. 5\ l ., 
Buena "'º. 4 \ (19) 26.J\ (.10) 5.1. SI ( 51) 51. JI ( 55) 

Regular 31. 91 (15) .1 J. SI (6.1) 19.4~ ( 13) 2.1.31 ( Z6) 

Deficiente 10.6\ 5) :!5. 5 \ (39) 5.H 1 5) l 3. li (J.1) 

Mur deficiente .: . :n 2) .1. 61 7) 3. :!\ 3) l. 9 1
1- 2) 

No contest6 .1. 31 2) J. 3\ 2) 6.H 6) 2. S\ 3) 

TOTAL 100\ - .! 7 100\ -153 100\ - 93 10(11-107 

Los alur:i.nos de la Facultad de ~!edicina consideran tener una buena 

información sobre JSpectos de la sexualidad. As! lo dice el 5.1.81 
(51) de los hoobres y el 51.4\ (55) de las r.:ujeres. En cambio, -­

en Psicología el 40.~\ (19) de los honbres cree tener buena infor­

mación. mientras que el 41.S\ (6.:) de las ~ujeres considera que -

sus conoci~ientos son regulares (Tabla 40). 
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·-
PSJCOLOGIA MEDJCl:\A 

TABLA 41 
llombres Mujeres Hombres .!-J!Jj e res 

Médico 14.91 ( 7) 13. 7~ ( 21) 32.3~ (SOJ 42.1\ (HJ 

Amigo(a) 4. :'..\ ( 2) 4.6\ ( 7) 9. 7\ ( 9) 7.5\ ( 8) 

Padre 2.li ( JJ • 7 \ ( J) 7. 5\ ( 7) J. 9\ ( 2) 

Madre - 2.0\ ( 3) 2.2~ ( 2) 8. 4\ ( 9) 

Familiar 2. JI ( !) 3.9• ( ó) 7. 5\ ( ~) 11. 2 \ ( 12) 

Maestro( a) 8.5\ ( 4) 5.91 ( 9) J.!\ [ !) 4. 7\ ( 5) 

Sacerd~te - • 7\ ( 1) -
Libros,re\•istas 55.3\ ( 2o) 52.9\ (Sl) 23.7t (22) J 7. s \ (l 9) 

lnst. espe-cia..li:ad.J. 8. $\ ( 4) 11.1\ (li) z. 2\ ( 2) -
Otro {T.\'. ,no\'io 
radio ,enformera 1etc J 2 .1\ ( !) 3.3\ ( S) 3. 2 \ ( 3) l. 9\ ( 2) 

No c-ontest6 2 .1\ ( !) l. 3\ ( 2) B.6\ ( 8) 2. 8\ ( 3) 

TOTAL !00\. - 4' 100\ -153 100\ - 93 100\ -107 

Por Gltirno. la inforffiaci6n que poseen actualmente sobre ternas de -
sexualidad la ohtu\•ieron, en Psicología, de los libros y revista5 
el 55.3' (26) de los hombres )" el s· .9\ (,1) de r..ujeres. En la -

Facultad de Medicina lo obtuvo de un médico el 32.31 (300de los -
hombres y el ~2.l~ (~:) de las mujeres (Tabla JI). 
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Oí 1 ClJADRADA 

ENTRE FACULTADES, 

En el ire3 de coito pre~atr1oon13l se encontraron diferencias -­

signifi~~ti~as en los si&u1entes reactivos: el 1 estab!ec1~1ento -

de i~s :elh=1cnes ~ei~ales pre~atr1~c~1ales {X·=~C.t!; p=0.0000), 

eJaJ je ¡3 pr1<::erJ re2.:.sción sex:i.¡3i tX-=~3 . .!3; p=G.úOOG;, con 

quié>i f...;e 13 ;1ri::-,e:.: relación sex~al LX-:::19.é7; ;;·=00t3J; expe­

ri~~~l~S sexu3!~s s~~sec~e~:es :X-=15.bS; p=~CC!;, y la fre:~ea 
cia J~ fstas :l-=20.~D; p=G.0010): 

En los reactives Jonde co se e~ccntraron difere~Ci3S si¡nific3· 

tivJs fue e~ cf.rc.0 f:_te5-'J r:-1:;--era relJc1t·n se:x•J.:i! ~,.con q':.J1én~es_i 

riciar con 13 boca los gen:tales de la pareja (X·=;3.35; 

p=J.000úJ y en l~ ~ceptac16n de qut l~ pareJa ~car1c1e con la -

beca los g;en1tali::. del to lJ.' ..:.:-~paf.ero (:ij p:-::;15.-~; p::;O.DúO.!j 

Sólo ~~>· J1feren:i~s s1%n1fi:3!i\a5 ~~ cu~nt: ~ ~~e S! se l..:1ri 
cian antes del ccito (X-::;lJ .• 9; p=J.00021, pero ~o en la fre--

So hay Jiferen-.:1a::s en los reactl\'C·S sobre expe-r1-2"n.:ia en el coi 

te anal. 

En el te~a de orgls~o se encuentran difer~n:ias en los re1cti-­

Y05 s~~re !i ~!~fln se~t!d~ ~~ ~r;2s~~ ~x-:~.s~; ?=0.0000), CJ~ 

sa del primer orgasao tx-=~7.35; p=0.0000) 1 y causa de los or-
' gasmos posteriores (X-=3~.01; p=0.000~). So hJy diíerenci~s en 

cuanto a la frecuencia de experimentarlos. 
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Hay diferencias significLltivas en relaci6n con el uso de anti· 

conceptivos (X 2 ~37.32; p-0.0000J y cuál es el mtto<lo empleado 

(X 2•37.32; p•0.0000]. 

H~y diferencias s~gnificativas en cuanto a la experiencia de 

haber abortado {X ... =ll.41; p=-0.0033). Pero no hay en relaci6n -

con las vec~s que lo han practicado. 

Sobre la informuci611 sexual que obtuvierori huy diferencias en 

cuanto a la tercera fuente de inforn1aci6n qÜe tu\·ieron (X 2=-

25. Só; p•0.0012), en tanto qu<.: no. har diferencias tn la prime­

ra y la segunda fuente de informaci6n. 

En el área de educac16n sexual hay diferencias significativas 

en la opini6n que tienen de sus conocin¡ientos sobre sexualidad 

{X 2=42.B7; pi=0,0000) y en la obtenci6n de informac16n sobre te 
' -mas de sexualidad que poseen actualmente (X~=95.b4; p=0.0000); 

por otro lado, no hay diferencias en relaci6n con su asisten-­

cia a cursos de sexualidad }', por tanto, con el número de cur­

sos que han tomado. 

Por Gltimo, en el anilisis entre Facultades, no hay diferen-­

cias estadlsticamente significativas en los siguientes temas: 

masturbuci6n, homosexuulidad, expresiones comportamentales de 

la sexuaUd:id y enfermedades \·enércas {TABLA "A' 1 J. 
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TABLA "A" 
DIFERENCIAS ENT 0 E LA FACULTAD DE PS!COLOG!A Y Lf, 
FACULTAD DE MEDICJNl1 CON RESPECTO A LA FRECUE.N­
Cl l. DE OCURREIK l l. DE LI. COl>DUCTk SEXUl.L, 

COl>llUCTA 

• ¿Has tenido n•lacion<:s sexuales h!•t('rosexua]('s 

• ;,A qu~ ednd tudstt• tu priJJ1l'rJ reJ:ici611 hetero­
sexual? 

"' ¿Con quién fue tu primer:i relación ht>teroscxual? 

¿(.:áno fue tu primera relaci6n heterose).ual 7 

• ¿Uas tenido relacioru..·s sexualef. post{'rionnente? 

¿[Dfl quién les)? 

11; ¿Con qul- frecuencia t il'nes relaciones se>.lJales -
héterosexual es? 

111 ,·,Has acariciado con ln boca los genitales de tu­
pareja? 

• ¿Ac(•pta~ que tu pareja acaricie con la boca tus -
r.enitales? 

• ¿Se acarician tú y tu pareja antes del coito? 

¿Con qui' frea1e-ncia se acarician antes del coito? 

¿CuSJ es el tiempo aproximado que duran tú r tu -
pareja ac:triciándose antes del coito? 

¿,Algunu ve: ha penetrado un pene en tu ano? 

¿M.nta.c; veces te h.1 sucedido? 

* ¿Alguna ve:. has sentido un orgasmo? 

Tu primer orgasmo ocurrió rorque ... 

• Tus orgasmos posteriores han ocurrido porque •.. 

¿r.on qué frecuencia ex:perimientas un orgasmo? 

¿ilas acariciado tus genitales hasta tener un or· 
gasmo? 

¿Con qué frecuencia te masturbss? 

¿Has tenido relaciones sexuales hanosexuales? 

¿ A qué edad tuviste tu primera relación hClllOse­
xuaJ ? 

¿Con quién fue tu priJJiera relación hClllOsexunl? 

Tu primera relación hClllOsexual fue •.• 

¿Tienes relaciones se>..-uales hanose.xuales frecuen 
~! -

¿Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales -
hclnosexuales ! 

?>O.~¡ 093 

3;,.43::,~7 

J 9. 67307 

2. 82660 

15. l•'il R3 

l tJ. '"'9652 

20. ti04Sl 

23.35212 

15.72501 

13. 79260 

l. Bb952 

7. 23730 

3.37720 

2. 77737 

7. 56048 

Zi.35829 

3~. 01603 

JO, 5bú26 

JO, OSMB 

5. 99899 

o. 29804 

3. 37959 

.! .32000 

l. 33333 

l. 20000 

Pl<ORAH! UDA!J 

''·ºººº º· 0000 

o. (l(1ti3 

o. 5872 

(1.0001 

o. 2672 

o. 001 o 

o. 0000 

o. 0004 

o. 0002 

o. 5999 

o. 0()47 

o. Oo61 

0.4272 

0.0060 

o.ºººº 
o. 0002 

O. Ol>07 

0.1211 

o. 3063 

o. 5851 

0.6875 

o. 33o7 

O. ~2S9 

o. 5134 

o. 5488 
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l:.n busc.1 d<." placer ¿h:i~ CXfK'rtmt·nt.ado i.:or1tacto - l.(1{1938 
~cxu;Jj 'u!I Jl¡..:fü1 :!..~1m.1I? 

¿\b<:- tNdJc rebcicmPs ~c·>:u:Jlcs al mi~"TTIO t:iL-mP?- l.2~71 
con dos o ni!is pcn·.·:-Jn:is ., 

¿lbs cxp(.·nmcnt:Jdú e:l intercx11h~c. de pJ.rcjJ p3ra 4.429~2 
tentr rel3ciom·s :.o:u3Jc·$ ': 

*Tú ci tu cCl:11J1Jfo.•r0\.-•l ¿u:.:m :.i.1r:i.:-: m6todo .'lliticon- 37.32077 
n~pt1vo: 

" i:.Qué ml ... r1do:-1 :ir.r~i..-\)fl::'l'í'! ivo us:i.s(nj? SO. StiS78 

¿lb.s p.JdL·ddo :dp~.m:.i c·nfen1te6d \'<:nfn·;¡; O. 5$4:\b 

¿W.111tas \'t:cc·s te f".a.s cont.Jp:dci? 

" ;,Algun:: \'C: h:t!-. Jhc.1rt:iJ0? 11.41534 

¿Cu:'int.:is \'t'Ces te h.3 ~uccd:ido? 0.00000 

L.:1 prinu:.·ra infN1:1:1ci6n !--l'>.:ual qu.t' obtu\'istc te 
fue· da<h por: 13. m1.·nc16n 16.6239b 

.2J. rnc·nc1ón 17.618;,g 

:<iJ. mención ZS. StiiSl 

¡,Ita=:; trn::1Jo rur~o~ de sexu:>1icb.J? 0.152.44 

¿Cu5ntos cut:->c.1s. dt' SC'}:u:.ilidJd has tan:irlo? 0.54175 

• 1..:1 infc1nn:.ici6n que t ienc·s .:ictualn1ente sobre temas 42.87925 
1.k c;e)...-i.1.1lidad 1:1 con5idcras ••• 

* La infonnJ.ción qui.! posees <ictua1J11entc sobre tem~ 9S.b~!~1 :· 
de se>.."1.lalid:Jd l;i obrudste de .•• 

o. s:,~o 

O.JC•92 

o. 0000 

0.0005 

0.4565 

o. 0033 

l. 0000 

0.03H 

O. Oc43 

o. 0012 

(l.ti962 

O. SO% 

º·ºººº 
Cl. 0000 
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ENTRE HO~BRES Y MUJERES. 

Hubo diferencJas S:lbn1fjc.:nh·~s en cuanto :1 1~ e_1.¡:•l•rit:ncja de ~ 

tener re]Jcianes sexuaJe~ premJtr1moniales lX-=3:.JZ~!S; 

p .. O.ODOU), en la e-dad 1:>.-=tiü,36193¡ ¡r=0.0000}, con qui~n fue su 

' prlmer3 rf:'laci(;n scx·..ia: (X-="'.'l.~:i997; ~=C1.G~~1D.r, ;:isí cc.;:ci cr>n ~ 

qu~~n(~s} hJ(nJ s1dc sus rela~ione~ s~xua!es poster!0rcs 
(.X-=41.3b.31~; p=CJ,(.DO.::_i r lü fre;:uenc1a dc {-~~:.is i,f.--=1ti.t,~h!9; 

p=0.0051). \o hay dJ!~rc:.~1~s ~:. ~ln:~ fue su exper1cnc1a ,. s1 -

han t~nido relaciones sexuales sutsecu~ntenente. 

sr ha)' diferenci.:is en sexo oral C"Ti la aceptaci6n de que su p=.tr!_ 

ja acarlcH: con la boca sus ¡:!'nitJ.les p:=-=6.0ti::Si; p=ú.ü4&.'J. -

So la hay ~n la condu:~a d~ ac~riciar con 1~ boca los ~en1t~Jcs 

de su pare Ja. 

En la conducta de 3uego pre\·10 :tl.,co1to 1 hó)' d1ferenc13s er. la 

costumbre de acariciarse an~es tx·:J,~3639; p~0.035:1, la fre­

cuencia con qut· Jo hacen (x· .. ~.ti2&55; p=0.03.!".') y f'!l el tie:npo 

de duración de la conJucta (X-=lb.35602; p=OOlO). 

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

riencia o no h<JberlJ te::iéo zx·=ti.51451; P'"ú.Oú90J, pero no la 

hay en las veces que se ha dado. 

' liay d1ftrencias en ld experiencia de sentir un or~asmo ex-~ 

' l~.96778; p=O.Oüúl). la cauSJ del princr .,ºr&asmo ¡x·=~0.65590; 

p•O.OOUOJ y en la frecuencia de éstos (X-=59"1S; p·0~669J. So · 
la hay en la cau~a d~ los or¡3s=Js sub~ecuentes. 

' 51 ~ay diferencias en la conducta de masturbaci6n (~-=bb.00407; 

p•0.0000) y la frecuencia con la que se practica (X-·5Z.3~BSI; 
p•0.0000). 
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En el área de expresiones comportamentJles de la sexu3lidad se 

encontr6 diferencia en el mantenimiento de r~laciones sexuales 
al mismo tiempo con dos o m5s per~onas (X-=15.20337; p=0.0005) 
y en el intercambio de pareja cx"=l7.00Jo5; p=0.0002). ~o as! 
en la búsqueda de placer con animales. 

En lo que se refiere a enfermedades venéreas, har diferencia -
significativ3 1x 2=Jl.1257b; p•D.0000). 

TambiEn hay diferencias sign1f icativas cuanto raencionan de 
quién reciben su primera información sobre temas de sexualidad 

(X 2=65.65265; p•0.0000), así como Ja segunda fuente de inform~ ,. 
ci6n (X- 23. 74578; p=0.0025). Cuando reportan su tercera fuen· 
te de informaci6n no hay diferencias si¡nificativas. 

En educaci6n sexual s61o hay diferencias en la opini6n que ti~ 
nen de sí mismos sobre sus conocimientos de sexualidad 
(X 2•29.69588; p•0.0000). So hay diferencias en Jos reacti\·os -

sobre asistencia a cursos, la cantidad de ~stos y de dónde 
obtuvieron la informJci6n que poseen 3Ctualrncnte sobre sexual! 
dad (TABLA "B"). 

No se encontraron diferencias significativas en los temas de -
homosexualidad, anticoncepción y aborto. 
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TABLA "B" 
DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y ~UJERES DE L 
JADES DE PSICOLOGIA Y DE ~ED!CINA CON RE PEC u A 
LA FRECUEl~CIA DE OCURPfN(f~ DE LA co·~~~c ~ srxu~~ 

e o s n u e T ; 

* ¿H.l.S tenido rela~iout>s sexuales heterosexuales 

* i:.A qué ed:i.d tun!:>te tu prlITlerJ rel.1oón hetero­
sexual".' 

•.:.Con quif>n fut' !u pnmer.:i re]aci6~ heterosexual? 

.:.Ctxno fue tu primera re1Jc16n hetero.se-xual? 

* ¿Has t~ílldo r!·lacione~ .sexuales posterionnt':lte'." 

¿Con quif>n(C's) ~ 

• .:.Con qu~ frecuenci.J tfrnes n·laciom.·~ sexu.:des -
héterosexu.:Jlt's? 

* ¿Has acJrici.'ldo con LI b:ica los geni tJ.lt's de tu -
pareja? 

* ¿Aceptas que tu p<ireja Jcaricit- cun la boca tus -
~!!ni tJ.lt:s".' 

JI ¿Se Jc3rician tú y tu pan·ja 3.Iltes del ("Oito? 

.'.Con qué frecutmciJ se acarician J.ntes del coi to'? 

.:Lu.51 es el tltinpo aproxim.ldo que .1urm tú y tu -
pare.ia JC..inciirdos.t' :mres del co1to..., 

¿Algurw \'t:': ha penet r::ido tll1 pene en tu ano'.' 

¿Ctilntas \'eces te h.J. sucedido'? 

• ¡,Algun3 \'t>:. has sentido U.'l org:ismo'.' 

Tu primer orga.smc OCürri6 p· .... 1rque ... 

• Tus or-basmos posteriores h:m ocurridc porque .•. 

~C::m .:tué fr<.'..:uenciu c>x:pt>rin11t>nt.lS un Ofba.smo? 

¡,!fas acarióado tus genit:i.les hastJ tener un or· 
gasmo'.' 

¿Con qué fr~cut'nc.:.a te m::isturbas':' 

¿,Has tenido rel3c1ones sexuales hanosexuales? 

¿ A qué ed:ld tuviste tu prímera relación hcrnose· 
xual ? 

¿Con quién fue tu pri.rriera re1ac:.6r. !"1~$e).'UJ1'? 

Tu ;:irir.ier.:i rel3:::i5n !lm1.JSC'.~.:ual fue ... 

¿Tienes rehciones sexuales hrniosexuales frecuen 
tes? -

c:Con qu! frerul"ncia tienes relaciones sexuales • 
hetnosexual es~ 

X - l'i<O&l.BJ L!D.-\!l 

3~.121'!5 0. 000[) 

l•(l, 3til 93 {J,(!{l{_I[! 

-1 . .:.~~:_.¡- (i.í.JúOll 

3. 344.;5 º· óOJ 9 

(!, 03009 0.fit.i23 

.:J .3!-131~ o. ()(J02 

1(1, ciSh~9 o. 0(151 

(l.';' 5693 o. 68~9 

(•. 06:~9 0. 0~83 

4.43b39 0.035c 

f;.(•2555 o. 034 7 

16.3580~ 0.0010 

ti.til4 51 0. 0090 

s. 29896 ll.l 51: 

14. 96-:'".'f. u.0001 

bO. 6.SS90 O. Q[lllO 

1~.::J955 o.ot,% 
.i. ss:- ~s O.-lt>t19 

ti(l. 0(1..! 07 0.000(' 

52.34&0~ o. 00(10 

2. SMllS D.1096 

3. 9CIS5i 0.4185 

.: .9bt:9! U. l 75c 

3. 2:2sc1 O. 35S5 

].4c775 o . .i-:-76 

2.45333 o.:933 
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En busca de p1acer ¿has e>.-peri_i:ient.1do .::0ntacto • 
sexual con algún a"liJnal., 

¿Has tenido relaciones sexuales al mismo tien:xt • 
con dos o más personas?' 

¿Has experin1entadc el intercambio de pareja para 
tener relaciones sexuales:' 

" Tú o ru C':r.:1pafiero(a) ~usan algún mf!:odo anticon· 
ceptivc'? 

" ¿Qué métoC:i a..1-:.icon:eptivo usasfn)? 

¿Has ;:>J.dec:..::b alguna enfer..<.:>6.d renérc.::.? 

¿UJ2ntas ·,·ec:es te has contab 1 ado" 

* ¿.~lgu.~ \'e:. has ab-:;r:ado? 

¿Cuintas veces te ha sucedido? 

!.J. prin.t-ra inforr..aci6n sexual que obtuviste te · 
fue d.:ld..a pJr: la. menci6n 

2a. r.ienci6n 

3J.. men.::i6n 

¿Has tcnJdo cursos de se>."Ualidad? 

¿Cuántos cursos de sexualid1d h3.s tar.:ido? 

* L.:i infonr.aci6n que tienes actuaL71ente sob-re t&i.15 

de sexualidad la consideras ••• 
111 La iníQnnaci6n que posees actuJlrr:ente sobre tenas 

de sexualidad la obtuviste de ... 

l.: ;413 o.~1;;1 

15.20337 o. 0005 

17.00HiS o. 0002 

0.170~ o. b301 

2.~. 23i-1; 0.lb79 

18,1:576 o.ºººº 
1. 78304 0.4100 

0.19700 o. 6572 

65, 65265 º· ºººº 
:!3. -;~ SiS o. 0025 

9, Z469Z 0.3219 

O. 05-:BO 0.8149 

1. Z20ti6 º· 7481 

29. 69588 o.ºººº 

19.9:~00 0.0685 
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HOMBRES DE 1·\ED l C !HA Y HD'.iBRES ;J[ PS ! CO!..IJGJ!, . 

En el tener re]J~1011c~ prem;1trimonialts, ~e enco;1tr6 difcrtncia 

significati\·a {X-~9.22hl0~ p"'C1.0U2~;en las ed..ade~ t.•r; que )3 turic 
' -ron (X'"'::;}(1 • .?~1.1.SS; p::oo.o:.ti~;. ~i hube rc·Liciom .. ·s 5!.·xuales poste-

riores t>..:=3.92~i-t; Jl"'l1.u.:.:-·.1) en 1<1 frt.·cuc·nc1a ¿e fsta::. ix-=-

12.05115; )i"'l'.'.l17~i,. !\e hJy j1fcrc·ncl.:lS C"í.Jil respecto a con quitn 

y CÓffiO fUt ~U Jlrin.crJ TC)3Cl6Jl S~X~3}, ~~i COffiG Con qulfI~ h3n -

~ido sus expcr1c11c1a~ ~uhsc~u~t1tcs. 

Si l1ay d1fere11Clb~ er1 Ja cx¡:crjencia del sc~c otnl, csp~c1fica­

mente en la condtict~ de ~cbr1c1ar ccn Ja boca los genjt3}cs de 

SU pareja (X·~(l,:~9r~: ps(1,[1]:3) )" no SC encuentran difcrer1Ci3S 

en la nceptaCJÓn ¿~ qü~ ~ü p~r~j~ 3C3rÍCJe COTI l~ bOC3 SUS ~Cni 

ti.J.1 es. 

En lu n1astu1·b~c161~ ~~ hay dJfer~n~1~5 c11 :~3rita ~ la ~ceptaci6n 

de est.J activJdad tX-=lO. ';'tilt-ó; p=-0. Sti.3) y no se rE:porta dife-­

rencih en la frecu~Jlci;,. 

Se repcrta dif~rcnc1& ~1gnJf1c3tj~3 ~n ~1 i11terc~mbio d~ pareja 

para tener relaciones sexuale~ (): .. =-.3Sl13; p=0~0250), Y no hay 

distinci6n en la bGsqueda de placer con a!1ireJles, ni en el man­

ten1rn1cnto de rel~c1on~s sexu~l~~ ~1 n.ism= !lc~p: ccn do~ o rn5s 

per~onas. 

En los anticonceptivos h5y Jiferenc1a s1~n1fiCbt1va en el m6to­

do que emplean (X~=41,:)927.?; p=-0,00.21) y no c~n su ut1li:ación. 

Hay una diferenc1~ s1gn1íic::i.ti\'.i t;r, el ;:.::iecir.".ie-~t(• de enferme 

dades \'enEreas p.:-=5.3l~b2; p=0.0212). 

En la educación sexual se reporta una diferencia en la fuente -

1:: 3. 



de informaci6n de donde obticner. 1a información sobre sexuali­
dad que poseen :iCtualmente lA 2"':9.01437; p•0.0023;.So la hay en 

asistencia a cursos, el número de éstos y en su opinión sobre 
la iníormaci6n que tienen actualmente acerca de la sexualidad. 

No hay diferencias significa~ivas en los temas de juego previo 
al coito, coito anal, orgasmo, homosexualidad e informaci6n s~ 
xual. El tema de aborto no se im·est ig6 en ellos (TABLA "C"). 
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TABLA " e • DIFERENCIAS ENTRE LOS HOMBRES JE L~ FACULT ~ . 
MEDICINA Y LOS HO!'.ERES DE LA F~C'JLT/.D DE F .c.~­
LOGIA CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DE OCUR EN-­
CIA DE LA CONDUCTA SEXUAL 

CO~DUCTA 

* ;.Has tenido relaciones sexuales heterosexuales 

• ¿A qué edad tuviste tu primera relación hete;o­
sen:.al? 

* ¿Con quién fue tu prioera relaci6n heterosexual"'! 

¿Cáno fue tu pri.oera re ladón heterosexuai? 

• ¿Has tenido re!aciones sexu:ales posteriorr..ente? 

¿Ccm quié:i(es)? 

• ¿Con qt~é f;ec.Jen:ia tienes relaciones sex-..~ales • 
héteroseA-ualcs? 

* ¿Has acariciad.:i con la boc3 los genitales ¿e tu -
pareja? 

• ¿,Aceptas q..Je tu pareja acaricie con la boca tus -
g~nitales? 

• ¿Se aca:-ician tú y tu pareja antes del coi to? 

¿,Con qué frecuencia se acaricia.'1 antes del coito? 

¿Cuál es el tiecpo aproxi:r.ado que duran tú y tu 
pareja acariciándose antes del coito? 

~gi.ma ve: ha penet r3.do 1.r1 pene en tu ano? 

¿Cu.intas veces te ha sucedido? 

* ¿.Algun..l ve: has sentido un orga..sco'? 

Tu pri:.".er orgas::io ocurri6 porque ••• 

• Tus orp.snos posteriores han ocurrido porque •.. 

¿Con qué frecuencia experi!:lientas un org3...SL10? 

~r.a.s ac3.ri:ia:io tus genitales hasta tener un or­
gas.oo? 

¿Con qué :r~-uencia te ;::.asturbas? 

J-ias tenido relaciones ser.J.3les hcr.iosexuales? 

;. A qué ~...3.d tuviste tu ?rir:ier.:i relaci6n hCl!lOse· 
xual ? 

¿Con quién fue tu prL-:era rela::ién hoocsexual'.." 

Tu ;:irber:;. relación hcnosexual fue ... 

¿7ienes re:acicnes 5exuale5 hcrncsexuales !:-ecue!!. 

¿Ccn qu~ :-re(·Je:::ci.J tie;-,es relaciones sexuales -
het:10se:ruale5: 

X - PR0?.-<3 l Ll ~,lll 

9.22810 o. 002j 

J0.2~).!85 o. 0362 

f..09'>9! 0.5285 

3. 30~1 o.so'~ 

3.9:07S 0.04 77 

20.03!65 0.0944 

12.051J5 0.0170 

6,26959 0.0123 

2.J..:322 0.1258 

o.~2s31 0.5128 

3. 0599~ º· 3780 
0,63~56 o. 858! 

º·ººººº J.ºººº 
1. 75000 0.2598 

0. !9643 0.6576 

.!. 7~507 0.3103 

14.50230 O.Oó9ó 

!(l. 30:9:: 0.0oi7J 

10. 76156 0.0563 

:::.~051.: 0.1.:53 

O.OülOI o. 9~~6 
2.91657 0.23:'.6 

J. 89583 o. 3875 
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En busca de placer ¿has experimentado contacto -
sexual con alg' • .in a.'1.irnal? 

¿Has tenido relaciones sexuales al misma tiempo -
con dos o ~s personas? 

<.Has experimentado el intercambio de pareja para 
tener relaciones sexuales? 

• Tú o tu com;iañero(a) ¿usan algún método anticon­
ceptivo? 

• ¿Qué método a"lticorn:eptivo usas{n)? 

¿Has padecido alguna enfermedad venérea? 

¿Cu&ntas veces te has contagiado? 

• .;Alguna ve: has abortado? 

¿Cuántas veces te ha sucedido? 

La primera informaci6n sexual que obtuviste te 
fue dada por: Ja. menci6n 

2a. menci6n 

:la. menci6n 

;.Has tanado cursos de sexualidad? 

<Mntos cursos de sexualidad has tanado? 

• La infonnaci6n que tienes actualmente sobre temas 
de sexualidad la consideras ••• 

• La informaci6n que posees actualmente sobre temas 
de sexualidad la obtuviste de ... 

:.66050 0.26!~ 

4. 9iil 7 O.OS30 

7. 35113 0.0250 

3. 00641 o. 0629 

41. 392iZ 0.0021 

5. 31362 o. 0212 

9.18056 0.1637 

5. 55713 0.5923 

9.84i29 0. ]974 

0.10711 o. 7435 

4.73490 0.1923 

5.11013 0.40:6 

29.01437 o. 0023 
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1\l.IJERES DE MEDIClllA Y íiUJERES DE PSICQL(Xj!A. 

En la experiencia de coito pre~atr1~onial, hay diferencias sig-
' nific3tivas {X-·:l.:2052; p=0.0000) en la edad de su pri~era e~ 

periení:i<i o:-=13.S5i::; puO.~GiS) y la pr3ctica Je l3s relacio­

nes 5exuale$ subsec~entes (X.=13.)3ib!; p•O.OOO:i. So se cnco~ 

traron diferencias en c6mo y con quién fue su pri~~rJ rclaci6n 

sexual, ni ta~poco con qui~n(es) ha(nJ sido sus relaciones se-­
xualcs subsecuentes o ~u irccuencia. 

Con respecto al sexo oral hay diferencias significativas en la 
condu1.':ta d~ a~ar1ciar ccn lJ boca los genitale~ de su pareja 

{XZ•Z0.57315; p•0,0000) y cn~acept3r que su pareja acaricie 

con la boca sus ;enitalcs (X·=:4.779:s; p•0.0000). 

Si hay diferencia en la práctica de las caricias antes del coi­
to lX 2 ·~:.b91~9; p=0.0000) pero no en la frecuencia y en el 
tierupo que lo hacen. 

E.n la sensación de sentir un orgasmo sí hay diferencias signif.i 

cativas (X~•l7 .ti7~S2; p•0.0000), asi cotto en la caus:i tanto del 

primer orgasmo {X.•13.50~12; p•O.OOSO) corno de los subsecuentes 
(1 1•Z4.5S54S; p•O,QOl&J. En donde no hay diferencias es en la -
frecuencia con que los experimentan. 

' En el uso de 3nticonceptivos si hay diferencias (X-i:!b,99(103; 

p•0,0000), en tanto que en el m~todo empleado no las hay. 

Con respecto a si algun3 ve: habian abortado, se encontró difc­

' rencia significativa ¡x-•15.13771¡ p•0.0005). 

Hay diferencias significativas en la fuente de infon:aci6n que 
mencionan en segundo (X 2 ·1~.37595; p•O.OZbl) y en tercer lugar -



[X 2•19.71274; p•0115), no asl cuando mencionan la que ocupa el 
primero. 

En lo que respecta a su educación sobre temas de sexualidad si 
hay diferencias en su opini6n sobre los conocimientos que tic-

' nen (X"•30.49932; p•0.0000) y en la procedencia de la informa-
ci6n que tienen actualmente acerca de la sexualidad (X 2= 

69.22422; p•0.0000). No hay diferencias en su asistencia a cu~ 
sos y en el nfimero de Estos. 

No se encontraron diferencias en las siguientes áreas: coito 

anal, masturbaci6n, homosexualismo, expresiones comportamenta· 
les de la sexualidad y en enfermeades venéreas (TABLA "D"). 
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TABLA • D • DlFERE!iCll<S ENTRE LAS MUJERES DE LA FACULTA~ LE 
l',EOIC!NA Y LAS MUJERES DE PSlCOLOGJA COli RESPE~ 
TO A LA FRECUENCIA DE OCURREHCIA DE LA COllDUCTA 
SEXUAL 

co~oucr.; 

-. ¿H:is tenido relaciorn:s sexuales heterosexuales 

• ~~ qu€- edaj, tuviste tu pri.tner:i relaci6n he-tero­
sexual? 

11: .:.Con q..i.ién fue tu ?rimer:i :-elJ..dó:--. heterosexual? 

~Cán:i fue '::'.l primera re la.ció., heteroseX'Jal: 

• ¿,Has tenido relaciones seX'Ja}es p:;isterionnente'? 

i,.Con quíén~esj., 

* ¿Con qu~ frecuencia tie:1.es relaci0nes sexu3les -
h~terosexu"J.les':' 

• ¿Has lC3rici:ido con la b:--ca 1os genha!es de tu· 
pareja".' 

• ¡~~~ept.15 q.Je tu parej1 ~.:a.ri:ie con la boca tus­
geni ta!es? 

• ,;.Se :acarician tú y tu pareja antes del coito? 

¡,Con qué !r~=..iencia se :i=arician :mtes del coito? 

¿,Cuál es e 1 tie:r.pc aproxi.11-.aOo q:..1e dur-n tú )' tu -
p3.re5a ac.:iriciár1dose an!es Ce-1 ccito? 

¿A.lgun.:t ve: ha penetrado Lr1 ye-ne en tu :t..'"'.:i? 

¡Cuántas ;·e-ces te Ju. su::e-dido".' 

• ¿,A!g"..JIU Ye: has sentido un or¡a.s:n:i,? 

Tu pri..":'ler ors;as:;io o.....-urrió porque ... 

• Tes ·:-rgas:-ios p:-steriores !u.::: "'-urrido ?Crque ... 

.:Con qué frec.Jencia experiJ:..ier;.t3S ?.!."l. C'rg1S::t0? 

i:,Has ac3ri:i3.J:i tus ge:Ü t1les 1".as-;3 :ener un O!"· 
g:as:'lc7 

~Ccn qué frec-Jen.:ia te =-~:.ur:iJ..S'.' 

i:,H.1s tenido rel:lciones .5eX'J3les hc:o:isexuales".' 

~C?n ~ié:i. fJe -:-:.i ?r:.:--.-e:.l r~:::.;:~::. h~sexu~:" 

iu pr:...-;:.e-n. re!aci5n :--i.:r-.::Si'X':J.31 :-Je ... 

¿-:-:e-:1es :el::::::nes s.ex-..:.Jles :-.:-:-::·.sexU3.les -:-:-e=.ie!! 
tes".' 

~Con qué frecuencil -:ienes :::J.::i.ones se).'t;ales • 
:-...~s~'(" .. rn!es .. 

¡; -

13.S5622 

5. 209S :-

6.2:Wb7 

13.53764 

l.07802 

S.623ó8 

:'.0.57325 

24.69129 

l. !0~37 

!.5!JS8 

l. 6!6l9 

ll.60677 

17.67682 

9.6196J> 

!.15652 

7.Sll73 

l. ZS323 

5.0000Q 

$. OIJDOJ 

:.ti:sno 

3.00000 

PROSABIL!O.J.U 

().0000 

0.0075 

O.l5il 

0.1826 

0.0002 

0.9560 

0.3446 

0.0000 

0.0000 

0.0000 

O.l955 

0.20Só 

0.199~ 

O.U7S 

º· 0000 
O.flOS."J 

ú,f.1015 

o. 0561' 

o. b$S2 

0.16$0 

o. 2.573 

O. 2Si'3 

O.OS2l 

0.1 ;¡; 

o. 2691 

0.2231 



En busc3 de placer .;.has experiment3do contacto -
sexual con alg(ín anim'1l? 

¿Has tenido relaciones sexuales al mismo tiempo­
con dos o mis personas? 

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

• ro o tu canpallero(a) ¿usan alg(ín retodo anticon­
ceptivo? 

• ¿QuE iretodo anticonceptivo usas(n)? 

¿Has padecido alguna enfemedad venErea? 
¿Cu!ntas veces te has contagiado? 

• (.Alguna ve: has abortado? 

¿Cu!ntas veces te ha sucedido? 

La primera info111U1ci6n sexual que obtuviste te -
fue dada por: la. menci6n 

Za. menci6n 

~. mención 

¿Has tanado cursos de sexualidad? 
¿Cuántos cursos de sexualidad has tCl!lado? 

• La infon!laci6n que tienes actua!Jllente sobre temas 
de sexualidad la consideras ... 

• La infon!18cil5n que posees actual.mente sobre temas 
de sexualidad la obtuviste de .•• 

º·ººººº 
º· 58629 

46.99003 

18.44591 

º·ººººº 
15.13774 

14.00191 

17.37595 

19. 71274 

0.91848 
5.88686 

30.49932 

69. 22422 

J. ooou 

0,4439 

º·ºººº 
0.4929 

1.0000 

0.0005 

o. 0817 

0.0264 

0.0115 

o. 3379 
O.lli2 

o. 0000 

º·ºººº 
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7, DISCUSION. 

Esta investigaci6n tuvo como objetlvo conocer si hay diferen-· 
ciasen cuanto a información sexual, actitudes hacía la sexua· 
lidad y conducta sexual, entre los estudiantes de las Carreras 
de Pslcologla y Medicina de la U.N.A.M., especlficamente de la 
Generación 85·89. 

Los resultados fueron los siguientes: 

En lo que se refiere a Información (Anatomía y Fisiología del 
aparato reproductor femenino y masculino), se encontr6 que los 
estudiantes de Psicologia tuvieron m~s conocimientos que los • 
de Medicina. 

Este dato contradice la afírmaci6n de que los estudiantes de ~ 

Medicina ·en comparación con los de Psicolog!a· aprenden más • 
de Anatomla y Físíolag!a del sistema reproductor (Alvare: Gayou 
y Mazin, 1977). Y pone en evidencia ''la deficiencia educativa -
en las escuelas de Medicina .• , que se ha agravado en los dos 
Gltímos anos". (41) 

En cuanto a Ja Actitud hacia la sexualidad, los alumnos de Psi­
cologla tienen una actitud más favorable en lo que se refiere · 
a homosexualismo y sexo oral. Sin embargo. los de Medicina mue~ 
tran una actitud m~s positiva hacia las relaciones prematrimo· 
niales, anticontepci6n y educaci6n sexual. 

Al respecto, Fromm considera que el hombre es el organismo que 

se adapta por su aprendizaje y la cultura, y Santiago Ramlre: 
también hace énfasis en la influencia que tiene la atm6sfera · 

de · 
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socio~cultural en la personalidad sexu~da. En camhos casos, da· 
da la información de cada carrera, ésta es de una influencia 
primordial en la actitud hacia la sexualidad. 

Con todo, en 1983, hombres )' mujeres mexicanos (\'ist.os a través 
de dos encuestas nacionales (42) desean una mujer limpia, hoga­
refia, inteligente, femenina, trabajadora, hone5ta y sencilla; -
en segundo término que sea discreta, religiosa, dulce, hermosa, 
atenta, casta y abnegada ten otras palabras tradicional); s6lo 
despuEs aguanta que sea list.a, delicada, sensual, apasionada, -

audaz o aventada; lo que s1 ya entr6 en desuso es que sea agua~ 
tadora, sumisa y sufrida. 

La mujer inteligente, femenina, discreta, elegante, sensual y -

apasionada es mAs de ricos; los pobres las prefieren m~s hogar~ 
fias, abnegadas, limpias, hermosas y castas. A mayor ingreso y 

escolaridad, la mujer es mfis compafiera e igual del hombre, sin 
dejar de ser el centro de la familia. 

Cabe mencionar que para la mitad de los pobladores del pa1s, 
las relaciones sexuales premat.rimoniales son naturales y para 
la tercera parte resta11te inmoralts y prohibidas. Ellos son m5s 
liberales que ellas. Tener relaciones sexuales antes del regis­
tro civil o el altar es tres veces m&s prohibido o inmoral en­
tre los pobres que entre los ricos, mucho más natural para los 
jóvenes sin religi6n y educados que para los viejos, católicos 

e ignorantes. 

En cuanto a Conducta Sexual.lo$ resultados fueron: las relacio­

nes sexuales prematrimoniales han sido experimentadas m~s por -
los alumnos (hombres y mujeres) de Psicologla, que por los de -
Med~cina. 

Los hombres Je ambas racult~des h3n tenido su primera experien-

(41) Alducln E. Los valores de los mexicanos, Fomento Cultural 
Banamex, A.C. Mex1co 1986; Hernánde: A. Narro L., C6mo so· 
mos los mexicanos, CCE/CREA, M~xico, 1987. 
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cia sexual entre los 15 y 17 años, no así la mujer, en la cual 
se encuentra entre los IS y los 25 ai\os. 

Al respecto, Ramircz comenta que la mujer, cuando se acerca a -
la edad adulta, es con el miedo a la sexualidad que le han re-­
marcado desde pequei\a, pues los consejos que desde la edad anti 
gua se han dado a la niña en edad crecedera le recomiendan dis· 
creci6n, recato y ausencia de coqueteo. 

Este hecho se refuerza con los siguientes datos: en una muestra 
de 1987 de jóvenes entre 19 y 23 años de la U.N.,\.H. (43), nue­
ve de cada diez hombres y s61o la cuarta parte de las mujeres -
habían tenido relaciones sexuales; la edad promedio de la prim~ 
ra vez: hombres 16 años y mujeres 19 años. Algunas de estas ci 
fras son muy similares a las de otro grupo de universi~arios de 
entre 19 y 25 años de ·Guadalajara (44), obtenidas en 1981; cer­
ca de tres cuartas partes de los hombres y un tercio de las mu· 
jeres habían tenido relaciones sexuales. La edad promedio de la 
primera ve:: hombres 16.9 años; mujeres 18.7 años. 

La mayoria de los estudiantes de ambas Facultades tuvieron su -
primera experiencia sexual con el novio(a) y les pareci6 agr.ad.!!_ 
ble, lo que hace notar la importancia que tiene el involucrB.mie~ 
to emocional en la satisfacci6n sexual. Reich reduce el Psiqui~ 
mo humano al terreno del amor y la sexualidad r Fromm menciona · 
que algo importante en el hombre es la necesidad de sentirse 
acompa~ado y relacionarse con sus semejantes, evitando de esta -
manera la solédad, ya que el temor a ella origina la neurosis. -
Asimismo Ehrman (1959) señal6 "que la experiencia sexual femeni­
na está profundamente 1 igada al enamoramiento y el novia:go 11

• 

Los estudiantes de Psicologta acostumbran tener relaciones sexu! 

[U) 
( 44) 

"Doble Jornada", La jornada, México, 2 enero, 1989. 
Cuevas J, Biersack E. ''Conocimiento sexual, actividades ha· 
cia la sexualidad y conducta sexual entre estudiantes un1-
vers1tar1os11 Enseñanza e investigaci6n en Ps1cologia, Vol.· 
IX, No. 1, enero-junio 1983; tomado de Lasso GP, ''Las expe­
riencias sexuales de los universitarios: goz.os y Ilsr1mas", 
Renglones Año 3, No. 8, Guadalajara, agosto 1987. 
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les m§s frecuentemente que los de Medicina, aceptan más acari 

ciar con la boca los genitales de su pareja ser acariciados -

en sus genitales por la misma. Frcud llama a ];:i boc:l y a los -
labios "ton•f ~r6¡,eneas". e$e tiempo durante el cual ~l niño 

encuentra su placer esencial gr~ci<ts a la boca, lo denomina "f~ 

se orol" y también distingue otra organi:aci6n -la "fase an;l}"­
caracterizada por el placc1· que el niño se procura reteniendo o 

eliminando las heces. La sexualidad a partir de c5te dato co-­

n1Gn b5sico, puede seguir diferentes Je5tinos y dcs3rrollarsc 
normalmente Co> integrarse a los diferentes componentc·s de la se­

xualidad con vistas al o.e to sexual. Aquí C$ importante scñJl::i.r 

que las mujeres de I1s1cologia practican m~~ y con mayor frecucE 

cia el sexo anal que las cl1icas de Medicina. 

El orgasmo es experimentado con mayor frecuencia por la pobla-­

ci6n de Psicologia que por la de ~c<l1cina y ~n 1~s dos Faculta­

des mencionan que actualmente sus orgasmos los obtienen en su -

mayoria por caricias o relaciones sexuales con personas del se­

xo contrario. 

Aqui Sullivan precisa que las fucr:as motrices del l1ombrc radi­

can en el af5n de lograr satisfacción (factores hil6gicos) y el 

anhelo de seguridades tasp(.>ctos cultur~ilc·s). Si el nivel cultu­

ral interviene en el logro de los satisf:1ctorcs surge en el in· 

dividuo ansiedad. Para Rcich, todos los Jes6rdenes neur6ticos 

y psicóticos provienen de la insatisf.Jcci6n gL·nital, de l.:i im·­

portancia orgfismica, de una inhibición o bloqueo en la libcra­

ci6n de la energia sexual; expresa asimismo que una ve: satisf! 

cha la capacidad de ~~tisf~cc~5n genit~l completa, proporciona­

rá una \'ida sana, alegre y natural. Sin embargo esto último no 

es siempre posible. 

Un estudio reali:ado eJ1 Costa Rica (1989) pone en evidencia una 
situación que se repite en las sociedades machistas, como la 

nuestra: ''Las parejas mantienen como promeJio 1.9 relaciones 
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amorosas por semana y únicamente 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 situación, por el contrario se señalan ellas mismas como 
culpables ·me siento defraudada por que SO)" ffiU)" fria", "él dice 
que soy frigida"-. Para Leda Badilla (1989) "la mujer percibe -
su mundo según 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 pr2 
tecci6n de un var6n"(4S). 

La masturbación es más practicada por los hombres que por las m~ 
jeres en las dos Facultades. Ahora bien, la ocurrencia encontr~ 
da en los hombres se aproxima al indice hallado en Suecia (83\). 
En las mujeres el \'alar encontrado en la Facultad de Medicina -­
(32\) se acerca al reportado por Kinsey (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 ~edicina. 

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 masturbaci6n; hoy, buena parte de los universita­
rios jaliscienses (la tercera parte de los cuales no tienen par! 
ja estable) le han quitado drama y crisis a la masturbaci6n. La 
mitad de ellos la aprueban, no le dan importancia o ni siquiera 
tienen opini6n formada al respecto. 5610 un tercio la desaprueba 
(de éstos, dos terceras partes por desinformaci6n r una tercera 
parte por razones de moralidad)(~6J. 

(l5J 11 ;:,Ó\ de las mujeres en e.Rica ignora lo que significa la sa­
tisfaccion sexual". Universal. México, 9 de julio, 1989. 

(46) Lasso u.1i., SicJia A.R. , 11 Sexualidad Universitaria: Una satis­
facción xue trác problemas" Renglones, Año 3, ~o. 7, Cllada­
laJara, . bril 198~. 
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En lo que se refiere a anticonccpci6n, la píldora es más ut.i1iz!!_ 

da en la mayorin de la población y el may~r narnero de aboJ·tos se 

ha dado en 1.; ¡.~blaci6n de mujeres de Psic:olog5e. 

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 us! 

han ningún rn~todo anticoncepti\'o, 5610 uno de cada die: hombres 
o mujeres por igual, emplearon condón y 2 de cada 10 embara:aron 

a su pareja o se embara:aron; 7 a S de cada 10 de estos embara­
zos resultaron en aborto (47}. 

Por otro lado, en opinión de los pobres y los menos escolariza­

dos del pa1s, el aborto debe ser prohibido o castigado en primer 

término o practicado bajo control legal. 5610 uno de cada 10 

piensa que debe ser legali:ado. Para los m§s ricos y más educa­

dos, debe ser practicado bajo control médico. Por edades, los -

viejos est&n porque se prohiba y casti¡ue, los j6venes por que -
se haga bajo control médico. Las estadisticas nos ilustran este 

dato: "mexicanas que se estima mueren al ailo por abortos mal 

practicados: 50,000' 1 (doce de cada 10,000 mexicanas por afio]; 
porcentaje de mexicanas que se estima han abortado: 25 a SO\ (de 

JO a 20 millones de mexicanas) (~6). 

En lo que se refiere a quién es la persona que les proporcionó -

la primera informaci6n sobre el tema de sexualidad, ésta fue da­

da por: un amigo (hombres de Psicología}, la madre (mujeres de -
Psico!og1a y Medicina) )' un maestro (i.ombres de Medicina). En -

cuanto a la informaci6n que poseen actualmente, su fuente de in­

formaci6n última: libros y revistas (Psicolo¡;la) y un médico (M!, 

dicina). 

Por último, en cuanto a la información que poseen actu3lffiente, -

p,j "Doble Jorn3da", La Jornada, México, 2 enero. 198~. 
{48) GonzKlez. Rodr1guez, "~umeralia", .\exos 13i, mayo, l9S9, 
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s~br~ ten,ls ~e ser~~!J~3d :a n~~·srI~ ~e !1 p~bl~~i~n :~ '~~:!:­

ci -ce-ni;;; ··t.ut:~~ .. , !.l!·oo l~s. n:JjCrC"S. Ce !·s:c-:-!cb; ... c,,t..ic-1es. c:i;-;si­

dtT3L su~ co~ocinientos ··re¡ulares''. 

Rciul!~ cl~r~ obser~ar, en lJ ~chl~~16n estud~~~l, la v~¡encia 
Ctl .. dcb~é' e~ta:-idard" f-0!' el que .J1 y;:n~n le es r·errr.itlJC q:.;e -

fcr.,cnt~ ll pcr!CL'li, 13; ex;.er1e:-.c1a sexual -in.:11..i.SC &enerz:.};y,cnte 

lci h0nbrei s::~ ?t·s q·.Je dec1óc-n cu~nd·:· tener re:l:::icr.es sexua]es 

c~n su p~reJa-. En centraste es.te c~=portaTh:entc en la c~jer -
se r~prueba y se esti¡~3tiza 1 acentuando el papel plsi~c que le 

ctorga: -_.- prc-n.ia· la: s.cc1ed,;,;.!. 

Al mar~en de los datos f~r~alcs, es l~portante rricncionar datos 

anccd6tícos que resultan ilustradores: 

En ambas facultades no falt6 quien preguntara ''¿QuE signifi­

C.1 héteroscxual '?". 

En Mtdicina, una alurr.na preguntó "¿QuE- es un ors,asn:o:'" 

En Psicologi3 hubo mayor resistencia para responder a los • 

cuestionarios: se salian del sa16n ·habia necesidad de que 
estuviera presente el maestro·; se ne~aban a contestarlo; 

cuestionaban las §;reas investigadas: "i:Porqué- no pusieron 

roás preguntas'?" "¿Les n.o\'i6 el temd de horr.osexua?idad:' .. 

"Las preguntas est~n mal redactadas", etc. En cambio, en 

Medicina el clina era de cooperación, ccntestaban en silen· 
cio, rápido. 

Cuando los estudi3ntes de ~edicina no habiJn tenido experie~ 

cias sexuales, no se limitaban a contestar no sino que aña· 
dtan de puño y letra !WSCA y en ali:unos casos dejaron en 

bl3nco el cu~stionario de conducta sexual. Er. Psicolo~~a no 

se dio esta situaci6n. 
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Como vemos, los m6dicos y psicólogos comparten las mism3s creen­
cias, mitos y prejuicios Je sus sociedades )' al igual que los i! 
tcgrantcs de las mismas pt1cden tener -o tienen- co1tflictos y 

problemas s~xuales siri resolver. Esto es importante, ya que en 
M~xico la problem5tica seAu~l Je hace treinta afios es muy semc­

ja11tc a la 3ctual. Lo que cambia es el contexto ~o~i~l y I~t 

aceptación Jv esa problcin5tica, pero los problemas 5~xualcs no -
han disminuido. Por otro laJo, no ha hahido form~ci6n teórica -

y pr5ctica qu~ permita a los profesionales Je la salud -en este 

caso mGJico y psicólogo- tener una actitud aJcculda ante la se­

xualidad (lfopia y Je otros. 
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8. CONCLUSIO!IES. 

Los resultados encontrados nos per~iten aceptar las siguient~s 
hipGtesis: 

IJ1 . Existen diferenci.:is estad1stica~cnte significativas en 
cuanto a información sexual entre estudiantes de las ca­

rreras de Medicina f Psicología de la U.~.A.H. generación 
1985-1989. 

Esto es, los alumnos de rsicolo~f3 tienen ffi~S conocirnien­
tos de Anatomta y Flsiolog1a del apar:ito reproductor hur.i~ 

no, a diferencia de los alumnos de ~tedicina. Sin cmb.irgot 

este dato no es generali:.:ible porque la \'aliJ.e: del ins-­

trumento no fue alta. 

li1. Existen diferencias estnJtsticamente si&nif1cativas en l3s 
ac~itudes h:icia la sexualidad entre los estudiantes de las 
carreras de Medicina y PsicoloG1J de la U.S.A.~l. genera· 
ci6n l9SS-19S9. 

Los estudiantes de Medicina tienen actitudes rn~s positivas 
hacia los anticoncepti\·os, relaciones prcm.:itriP.onialcs y~ 
la educación se.xual, en ti'.lnto que las .'.!Ctitudes de les de 

Psicolog!a son positivas hacia el homosexualismo y el sexo 

eral. 

H1 . histen diferencias est:Jd!sticamcnte s2gnificatin1s en con­

~~ c;;.tre estu..iiantcs de l.'.ls carrer3s de !le-d1cina 

y Psicolo~ia de la U .. \ . .!..~:. f:t>nt.~ra..:16n i:- . .:.;-:;.~~. 

A.qui 9 en térJ:":inos gcner.:11t.'S- puede decírsé qu.:- los alunnos 

Je ?s1colo~!a ne só~o tle~e:~ c~?erien:i35 ~cx~~~~s. sino -



su frecuencia es mayor que en los de Medicina, que en mu­

chos casos dijeron no tenerlas. 

Por supuesto este dato tiene otra faceta: es mt1s frecuente 

el uso de anticonceptivos -la pildora- en estudiantes de · 

Psicolog1a, pero también tienen un rnayor indice Je cnfcrm~ 

Jades venEreas y abortos. 

l:.n tErminos ¡:c.-ncralcs ?Odemos decir que los :ilumnos Je.· Me­

dicina tienen un mejor manejo <le coriccptos referentes a );1 

sexualidad que les permite intclcctuali:ar este tcraa y llOr 

tanto tener actitudes positivas; sin cmbar~o cuando se tr~ 

ta de hablar de sus experiencias y/o conduct:is sexuales, -

se resisten a expresarlas (no contt..~stan; Jiccn no tener r~ 

laciones sexuales; niegan ¡1racticar el sexo oral o mastlJr­

barsc), 

En cambio, los <le Psicolog1a muestran desacuerdo h::icia es­

tos mismos temas pero no se angustian al hablar de sus ex­

periencias sexuales. 

Es notable el "doble est:indar'' que se mancj'1 en ambas Fa­

cultades. En Medicina se Jiccn de acuerdo con la sexual i­

dad pero no tienen experiencias scxu::ilcs, en t¿lnto que los 

Je Psicolog1a dicen no estar Je acuerdo pero tienen práct! 

cas sexuales regulares que equivalen a hacer lo que no a-­

prueban. 

Las co11sidcraciones anteriores 11os llevan a hacer las siguicn-­

tcs reflexiones: 

- El aprendizaje del rol sexual constituye una parte fundamen­

tal en la educación scAual Jcl inJi\·iJuo, qu'-· no s6lo incluye -

el aprendi:ajc de las conductas y actitudes, sino tambi~n el Y! 
lor y el significado que s~ otorGa a tales conductas. Es indis­

pensable, para enfrentar este hecho, -que es una demanda de la 
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sociedad· 11que los profesionales de la s31ud tcngun información 

para crear actitudes que permitan un m3·ncjo adCcuado ~e si tuaci~ 
ncs concernientes a la scxuJli.dad y teugan la posibilidad de en­
seftar habilidades necesarias para la cvaluaci6n, prevención, 
diagn6stico; manejo y referencia de disfunciones sexuales y pro­
blemas relacionados con el sexo"(49). 

Esto nos lleva a la necesidad de un curso de sexualidad humana 

(SO) que permita a los alum1Íos de MediE'ina y Psicf~fa: 

a) Caracterizar los aspectos biológicos, psicológicos. y sac.io-. 
culturales de la sexualidad humana, 

b) Desensibilizar a los cstud~antes ante los .esttmUlos sexuales 
y rcscnsibili:arlos para que adquieran una ac~itud libre de -
mitos y prejuicios, humantstica y no valorativa, con sus pa-­
cientes. 

c) Ensefiar rnqdelos y t5cticas para la realización de una explor! 
ci6n m!nima de la sexualidad. 

d) En el caso de la facultad de Psicologia, informar al alumnado 
de la existencia del Centro de [studios de la )lujer, qué fun­

cion'es y/o áreas de atención tiene, 

e) Establecer un Curso de Sexualidad Humana como materia oblig! 
toria (por lo menos de dos semestres de duración]. 

f) Evaluar el papel del profesional de la salud (m~dicos,psicO­

logos, psiquiatra, trabajador social, enfermeras, etc.) como 
educador, consejero, terapeuta sexual. 

g) Organizar seminarios de estadística ·O buscar maestros· que -

apoyen las investi~Jciones de tesis, 

(J9) t.::iO) Alvarc! Gayou, J.L., Elementos de scxologia, ~léxico: -
Intcramcricar . ..i, 19s;, p.1g, 11~. 
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9. L 1 M 1 T A C 1 O N E S 



9. LIMITACIONES, 

La investigaci6n se realiz6 en un tie~po muy largo, por tres ra­
zones: 

1) La validaci6n de los cuestionarios se hizo por jucccs-rnae~tros 

de la facultad de Psicologla. Esto Jle,-6 tres meses (algunos. 
maestros se negaron a contestarlo pretextando ''mucho trabajo"; 

otros lo perdieron; otras \'eces nos lo entre&aron después de -

un mes). De 40 cuestionarios que repartimos s61o pudimos res­
catar 14. 

2) La aplicaci6n de los cuestionarios se hilo en dos meses y me­
dio, porque: en Psicolog!a: 
a) Jiubo maestros que se negaron a cedernos su hora para la -

aplicaci6n de los mismos. 
b) Hay areas en donde Jos grupos son rauy pequeños (8 alw:inos) 

en J.Jedicina: 

Primero se hi:.o el tramite en la Direcci6n de Enseñanza del -

Hospital General de Mhico, despu~s consultamos al tutor de -
grupo y finalmente hubo que locali:ar un maestro que nos ce­

diera su hora de clase. 

3) El análisis estad!stico, lo hicimos en tres meses. 

a) La muestra fue muy grande 
h) Los conocimientos estadísticos que tene~os no fueron sufl 

ciente¡, poz ¡o que recurrimos ::i la Maestra !-lirta Flores -

Galaz quien -a pesar del poco :ier.po libre q~e ~is~onc­
amable~ente nos asesor6. 
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10. S U G E R E N C 1 A S 



10. SUGERENCIAS. 

a) claboraci6n y estandarización de tests que permitan conocer • 

la sexualidad de los mexicanos. 

b) Un estudio comparativo de información sexual, actitudes ha· 

cia la sexualidad y conducta sexual entre alumnos de primer 
y noveno semestre de Psicolog1a. 

e) Investigar informaci6n sexual, actitudes hacia la sexuali­
dad y conducta sexual en maesfros de la facultad de Psico­

log1a. 

d) Evaluación psicológica en alumnos de Medicina.• 

e) Por Oltimo, consideramos que los estudios de sexualidad en 

universitarios cobran importancia por el hecho de 11 que 32 -
alumnos de la U.~.A.M. están contagiados por el virus de 

SIDA; tres ya murieron''. Esto nos lleva a preguntarnos ¿qu~ 
pasa en la comunidad universitaria?. Incluso el rector de 
la U,,>;,A.!-1. Dr. Jos~ Sarukhán ha afirmado que se impulsará • 

"un programa de prevención y control del Síndrome de Inmuno­

deficiencia Adquirida (SIDA) ... que permita una mayor educ! 

ci6n de los jóvenes y universitarios en general para preve­
nir una mayor propagación del mal" 

* En el Hospital General no se hace examen psicológico a los can 
didatos a la residencia médica ''y es aqui en don~e aparecen -­
problemas psicol6gicos que no les permiten ejercer la medicina 
(depresiones, neurosis y en algdn caso drogadicción -sobre to 
Jo en anestesistas-)" ... "y no sólo hay que darlos de baja, sI 
no también rehabilitarlos" (Dr. Carlos ~uñe: P~re: Redondo, Je 
fe del Departamento de ~eumologla del Hospital General). -

(51) 31 universitarios están contagiados de SlDA; tres ya rnurie­
~ ~Mx1co, U1~1\·crs.:11, 29 de .iul io de 19b9. 



ll. A N E X O S 



CUESTIOtlARJO DE JtlFORMACION, que se ''alid6 por c1 método de jueces 

l. Los genitales internos femeninos son: labios mayores, labios menores y -
clítoris. 

, El cHtoris se encuentra en el ¡unto de uni6n de los pliegues interiores 
de la \'Uh-a. 

3, La fl~cun.:iacl6n del Ó\'Ulo por (-] cspennatozoide se hace en la caddad ute 
rina. -

4. La uretr:i. masculina se d:i"ide en tres porc1ones: Prostática, manbranosa 
)' esponjosa. 

5. La funci6n de la uretra fa¡1enina es la de tranSfY.:>rta:r la orina a la \'ej.!_ 
ga exterior. 

6. Las honnonas se>:u3les femeninas producen an.::ir6gcnos. 

"'!.·Gracias a los hu{;!sos y miisculos en el interior del pene ru.miano, Sste lo-
gra su erecci6n. 

B. El útt'ro "succiona" el 1 iquido sooinal eyaculado dentro de la \'agina. 

9. Los espt"nnato!oides consen·.:m su poder fecund.i:.ante .: (; S dias. 

JO. Los conductos eyaculadores atraYic;san la próstata. 

11. El epidídin10 const1ture la parte tern.inal de las vlas excretoras. 

12. El orific::.:i \·aginal se dístin&ue del orificio uretral por su menar tamafio. 

13. Las h>Jm:-:i:i.s sexua!es rr.::.sculin:is sor. los e~tróge;r:is y la progc·sterona. 

14. Los cordu:tos deferentes Yan desde ca:la t.mo de los o\·arios al útero. 

15. [1 epidídim:i p:isa p:>r detrás de la \'ej iga ooil':ndose al conducto de la ye~ 
sícula seri1iiu .. 1. 

16. Al igual que el pe:ie el claoris consiste en dos cuerpos: cavernoso y uno 
esponjoso. 

17. L.as \·es ícul.:.;s s~inales svn d:-s e5 tr..i:::turas en forr..3 de chí :..hJ.ro oue flan 
cpean la uretra es?Jnjosa. · -

15. En el cordu:to deferente se alm~cena.'1 los espenr.ato:.oides a."ltes de la C)',! 
rulaci6n. 

20. Los 6rganos sexuales ex.ternos nusculinos son: el pene y el escroto • 

.;1. LlamJ..'!1.0S vuh·a al conju.'1t.O de 6rganos internos fcrr1eninos. 

Z2. La piel del escroto es ruy gruesa r 1.m poco más clara CfJe la del resto 
del cuerpo. 

23. Los 6\"l.llos maiuros so.; 1iberad:is por las trcn;xis de Falopio. 

2.:. El 6\-ulo ue:ie mc-\· i."!;it:::1tc.< prc..¡.i.:-. 

25. El esiinter \'esical i=l;iije lJ S3li:ia de 13 orü1a. 

:!ó. El útero es el sitio donde se desarrolla el embri6n. 
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27. El endcmetrio es w1 te) ido que rccu!·1re le \"'•!!in;. 

~9. El canal q'Je se extiendi: desde l~·s 6rganos 5eJ..u:.ilcs cxtenios de l~ DUj(:-r 
h3sta el cuello del úter~· e~ l:i v::1gina. 

30. La próstata rodea al st:>:tor inici.d de la uretrJ a n:mer:! Je sortija. 

31. Dentro las tronp3S de F:1l0¡.io se C'n.:i..1entr.3.n los o\·.:>.rias. 

3.;. El p.mto Je Grmffenber~ (í\mto UJ e:; LLí.~ :0;1:• d..:.'r1Je ~e p-;;rciben sea::.3-
cione.s mur intens.1s y es;-..~-.;i:i!cs, parec10.Js. :-i l:i St.''1!"Ji:-i(1n dt.- oritnr. 

33. La firuliJ3j Je lJ ::1c:15tru:ici5r. es libcr.tr e1 L:uerp:J Je un 6n1lo no fer. 
tili:ado. 

34. A los laJJs y 3rrib:! dc·1 ÚtL'n:i ~c.- abren l:!~ trXip.:is dt: Falopio, 

35. El pcnl:' se Jh·ide C:1 ra1:, a¡erp.J y glande. 

36. El se:aen se ccr..pJni:? de f)lJs:-.a str.inal y esí)Cnnato:ciidcs. 

30. L3.S tra;;p.:iE .:il' L!.lopio !-:·.:·. ,,;::-;.du~t~,~ q·Jc ~e· :il.ircn }13cia el interior y 
hacia el e.\tC'ri0r. 

39. Eya.:ul.1.:i~:i. )' o~.15::J) cr; t•L Í1.:c:1:•re C5 1.-.1 ::dsr.10 fen~1eno. 

~O. En caJ.i dele i:'t:n~~r~Jl St' ... 11.:s::.r-:·011:: te. :n."Ulc qJ~ ::-:J:l.ir•i y crece en la 
part"J .:h.•1 ov:.t:-io. 

·H. La nl!T.br311.':i q;.i12< f.::.:~:.;; u:.: b.:;::.:;. LC·:·z.d.: de ílu1Jo en el cuJ.l el feto -
esta irrners:- se lt;> ll:i::;.~ ~,.-:.:-.los. 



ANEXO 

ESCALA DE ACTJTUD. que se valid6 por el mhodo de jueces. 

l. La virginidad constituye un fact.or importante en el rn3trimonio. 

2. Los anticoncepti\·os s6lo son para personas casadas. 

3. 5610 los hcrnbres tiene., derecho a tener relaciones sexuales antes de ca­
sarse. 

4. El abort.o es repr:i~~=·~'le bJjo rualquier cincunstancia. 

S. El co!nJx>rtan:iento st.·xual pJedt: ser considerado anoiiT13l dependiendo de la 
elección de la pJrcja u objeto sexual. 

t>. Un3 forma de control de la natalidJd es el aborto. 

7. s.51o los intlhicfuos inma:faros se msturb.an. 

8. Las caricias bucogenitales son ta.11 nonnales cerno los besos en la boca. 

9. Las. relaciones sex:i .. w1es prenatrimonialcs en la rujcr la prostituyen. 

10. Las prácticas, ftica y cm:rp-:;rt..:zmiento sCJ..-uJ.les varian ampliamente de una 
cultura a otra. 

11. Tanto los hrn1Ures como las tru .. 11eres tienen d-ert:cho 3 est.Wlc·cer relcicio·· 
nes sexuJles antes de casarse·. 

12. El aborto os justiflC,ble por lo (fJe hay que· pn::mulgar una le:• a su fa­
vor. 

13. La ~rdid:i. de la virp:.ida.d es accpt.J~le. 

14. Existe un:i. st:-ric..· de c.xpre::.iones canp-Jrt3!Tlentales de la sexrJalid3.d (:oofi 
lia, homosexualid.:d. fetichis:r10, ex.hibicionisnio, tras\'estismo) que son:­
rep.Jlsivas y enfem.as. 

15. Todas las leyes contra el aborto hJy qJe a~Jlirlas. 

16. ::.y que difun.:iir el uso de a."lticonccptivus. 

17. Las person.:is que p3.decen alf:'..l..'l.a e:ifer.:1::.h.: \'enérea son sucias r pranis·· 
cuas. 

lS. La masturbación es m:i.ls:i.u. 

19. Las e.nferme.bdes ven~re::i..s se ::i.dquieren casi sirnipre por contacto sexual 
direct..o. 

ZO. ~s a.~ti:ance?ti\'os pcrrr'.iten ::i. la rujer ,·ivir r.8.s plenxnente su sexual.!_ 
dad. 

11. La infonnJd6n sobre enfer.rieda:ies venf:reas puede a~ud.ar J contener la • 
disanin:u:i5n de &::tas. 

23. 

El contact;:i b:...i:o;enit::.l es aceptJdo er:. forn:.a 1'llplia croo un escape er6· 
tico, sano y n~r:r.:il. 

La masturb3d6n constituye un acto perfecta:nente sano .,. nü?l..3! en han-­
bres y mujeres. 
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24. Las personas que tienen un fuerte impulso sexual son las propensas a co_!!~:.. 
traer una infecci6n ven~rea. 

25. La virginidad en mi íutura (oJ esposJ (o 1 ~.:i.rl·Ct de imp:.i1 ta:1cia. 

26. Es aceptable la relación se>..11al antes del matrimonio. 

27. Las caricias bucogenitales indican un deseo excesivo.de placer Hsico. 

28. La mRsrurbaci6n la practican cormrúnmente la mayoria de los htrnhres y las 
mujeres solteras y casadas. 

29 .. Las exigencias r expectativas culturales ayudan a moldear nuestra acti·~ 
tud con respecto a la sexualidad. 

30. Para el entendimiento de la sexualidad no es necesario el cpnocirnient.J 
del funcionamiento del sexo. 

31. Es preferible que el hooibre no sea virgen al llegar al matrimonio. 

32. El sexo bucogenital es per.•ertido. 

33. La masturbación enriquece la \'ida SeA-ual del individuo. 

34, La educaci6n sexual con:luce a la pr001iscuidad. 

35. Los j6\'enes en la actualidad se desenfrenan sexualmente .. 

36. El tener infonnaci6n sobre medidas anticoncepti\'as con freOJencia invita 
a la praniscuidad. 

37. Los seres hum:mos deben aprender los tres aspectos básicos de. la sexuali_ 
dad: enocional, fisiológica )' psicológica. 

38. El educador sexu3.l es una person3 sin escrúpulos. 

39. El canportamiento sexuJl pJE-de considerarse aceptable si no es dañino ~ 
pard alguno de los participantes. 

40. El proft'sional de 1J saluj es una persona bien entrenada y equipJd3 eno­
cionalmente para atende:- a sus pacientes con problanas sexuales. 

41. Uno de los objetos de crPcer en so:1edad es apre-nder a expn.•sJr J.d.ecu3j3 
mente n:..iestra sexualidad. -

42. La excesiva masturbación en la adolescencia µ..ieje ocas.iorl3r problarus de 
impotencia en la edad adulta. 
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL. 

1. I:l primer c~;,í tv heter:>scr.ual que decidiste tener fue a la t'düd de: 

Entre 21 v 2S af1os 
ÍleStyJéS dC Jos :'.S afto:= 

Antt~s <le- l O!i is af1:is 
i:nt n· 1 S y 17 ;if10~ 

bit re lh }"' 20 af10s ~.f .. m!::a he- tenido un coi to hetero~e>.-ual 

2. EJ p!":.m<.·1 cut0 h{·tt:rosexual fut·: 

( ; MiJ)' <Ji:raJahJ e 
( i J\gn1dabl 1: 

f J lnd.íf<:rcntc 
1 J l•csagrnd;ib!t 

3. Tu pnmt·r UH t.o lieten1st:r.u:.d fue: 

ÍIJhlj.!ú(üJ 
Lsp:iso l:i1 
f'4r.ww (aj 
NLUlCJ. lt' h" tenido 

Sin·JcnH• (;1) 

Prüst.itut<1 
!JCsconocida • 
(no pros tí tutuJ 

M.Jy de!:>agradublt" 
Nunc.i lo he tenido 

Fa1111liar, csp!·cifica: 

Otro, espec111c<i.: 

a. Para n~~l i:.ar el coito hE'teroscxu~d pn·fieres I.l urw persona: 

( J Con mut.:hJ cxpcril'ncia ~exual } Sin lní•una expcrienci:i sexual 
{ J Con ¡¡j!!o JL' expcrü·nc:i;..i sexual ( ) InLlift.•H·nte 

S. Para cti5<Jrtc pn·fi{'ft'S 4~.H: tu pareju sea algu:icm: 

{ J Con JJ1:.Jt:h:1 cxpcri{·ncja se>..u.:i.l 
( J úm algo dt· ex11,·ricaci;..i sexual 

l J Sin ninguna cxpcrienciJ sexual 
( ) ln<lifrrcntc 

b. ;.Hcali::1s t.~l cono o tit·ne~, relaciones sexuales'? 
( ) lli:.Jrio ( h:.i~ \'cce5 al mes l }Nunca lo he reali:.ado 
l ) l vt:: a lJ sti11ana t Una \'C': a1 mes 
l J ~ <1 4 \'{'Ct.·~ x. ~Li11~11m l J Mt•nos JL· un~1 \'C: ;i l 1nc.·s 

l ) :>61o 1..uil l~ mm:. 
l ) 56lo t:LIJI L1 t..ocJ 

\ .' Con la m:n10 y con la boca 
( ) ~"J, nunc::.1 

8. ¿,Acaricias con la bo1;a los i:enit<iles de tu pareja? 

( J SS ) No 
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9, ;.Acept.as que tu(s) pareja(s) sexual( es) acaricie(nJ tus .&f!Tlit.ales co;i -
13 boca? 

( J 5! ( ) !io 

JO, El tiempo que duran tú )' w pareja acariciándose antes del coito: 

( ) llast.a 5 minutos 
( ) Entre 5 y J 5 min:Jtos 

( ) !oüs ¿e 30 minutos 
( ) So 1 o ha caros 

( ) Entre IS y "º minutos ( ) ~as acaricia:r1::is pero n:i tenemos coito 

11. '-Si alcuna \'e: h:s penetrado un pene en tu ano, ha su:edid::i? 

J!"..J.'1C.J me ha su.:edido 
)Una \'C: 
)Entre z )' s \'f'CCS 

{ ) Intre 6 y 10 \'t-CCS 

( J Mis de 10 \'eces 

lZ. ¿Has acarici:ido tus propios genitales (n..<isturbado)h:ista el orgas:rio? 

( ) Menos de 3 \'eces en r:li \'i<!.1 
( ) Entre 3 )' 10 \'eces en mi \'ida 
( ) Entre 11 )' 18 ,·eces en mi \'ida 
{ ) !-'1is de :o ye;:cs en r:.i \·id.a 

13. c:Te han acaricíado tus genitales?' 

( ) ~~.mea he acaricb:io mis genitales 
( ) Be acariciado mis _&enitales sin • 

lograr el orgas::i:;. 

( j Sólo con la ciaao 
( J 5610 con la toca 

( ) Con la nano )' con la boca 
( ) !io, ll'.l."IC3 

()Otras, es¡x-cifique --------------

l·L ¿Qm qué frecuencia te n.3sturbas? 

J ~\inca me he masturbado 
) !\inguna en Jos últimos 6 meses 
) Henos de una \'ez JXJT scr...ana 

( ) Diario o casi diario 
( ) Um o dos \'eces por se::-.ana 
{ ) 3 6 4 \'OCCS por S""1.llla 

15. ¿,Alguna \'e: has utili:a.Jo aparatos con el fin de increr.entar el placer 
sexual? 

( ) S1 una ve-
( ) Entre 2 )' S \'eces 
( J !:.ntre o y 10 \'t"'Ces 

( ) Fre..."Uentanente 
{ J La mayor parte de las veces 
l J .".o, rru.'lca 

16. ¿Has experimentado algtL"l.a \•e: contactos en busca de placer se>.."Ual con a! 
!,"Ú.'l animal? 

( ) Una ve: ( ) :,t'is de u:1a ve: ( ) \\.1n:..:l 

17. ¿Alguna ve: hJs tenido unJ experiencia en la que interc.:r.,biaste tu pare­
j:i. :en l.1 Je o:rJ. pcrs:-ru p.JrJ. :c;1er relJ...:ic.nes 5eJ..Jales7 

( J Un3 \'e: ( ) ~·l'ls de 5 Ye.:es 
. ( j entre :: y 5 \'Cces ( J .\:0 1 nuncJ lo he hecho 

154, 



18. Alguna vez has tenido relaciones sexuales al mismo tianpo con dos perso· 
nas, esto ha sucedido principalmente: 

( ) Con dos personas del sexo contrario al mio 
( ) Con dos personas de mi mi= sexc 
( ) Con una pareja de ambos sexos 
( ) Varias veces y en todas las canbinaciones 

) So, nunca Jo he -­
hecho 

19. ¿Has tenido relaciones sexuales con m5s de tres personas (sexo en grupo)? 

( ) Si ( ) No 

ZO. ¿lbs utili:ado alguna \'e: películas, libros o fotograf!as er6ticas ctn0 · 
parte de la excitación sexual o del juego previo al coito? 

( ) Una vez 
( ) ~fu de 5 veces 

( ) Entre 2 )' 5 veces 
( J No, nunca 

Zl. Haciendo un balance de 1'1i experiencia sexual, hasta la fecha: 

zz. 

( J 
() 

() 

() 

La 
() 
() 
() 

S6lo he tenido relaciones SeJ.."Uales con personas de mi misco sexo 
5610 he tenido relaciones sexuales con personas de mi mismo sexo y 
algunas veces con personas del sexo contrario 
He tenido relaciones sexuales con un rimero similar de hanbres y muj~ 
res 
S6lo he tenido relaciones con personas del sexo contrario }' algunas -
veces con person3s de mi r.iisno sexo 

frecuencia con Ja CfJC experimento orgasoo es: 

Una o inás ,-eces al día 
2 6 5 veces a 1 a sernJ.na 
Un.J ve: :i la se:iana 

( ) Dos veces al ::ies 
( ) Una \'e: al ::ies 
( ) Rara \'ez 

( ) t.\lna 

23. ¿En una sola relación o coito, logras tener r.i.ás de un orgasmo? 

) Alguna vez me ha sucedido ( ) Sie:ipre me sucede 
) Me sucede con frecuencia ( ) ~\Jnca me ha sucedido 
) Me sucede la mayor parte de las veces 

z~. La mayor parte de tus orgasmos los tienes: 

( ) Por caricias a tus propios genitales (tr ... 1sturbaci6n) 
( ) l'urante el sueño 
( ) Por caricias o relaciones sextL1les con pi;-rsonas del se..xo contrario 
( ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de tu misrao sexo 
()Otra, especifique--------------------

25. Tu primer orgas:io cx--urri6 porque: 

( ) Acariciaste tuS genitales ( ) Soñando tuviste WJ orgasmo 
( ) Ac.:irici:lstc o fuiste JC.1riciado (aj p:ir Jlguien c!el se.-.;o O?J!!Sto 
( ) Acariciaste o fuiste acariciado (a) por alguien de tu r..isno sc.xo 
( ) Reali::.aste el coito tpene-vaginJ o pene-3.110) 
( ) Acariciaste o fuiste acariciado(a) con lJ boca en los genitales por 

alguien de tu mi~o sexo 
( ) Acariciaste o fuiste acariciado(a) con la boca en los genitales por 

alguien del sexo C?Jesto 
( ) Otra, especifique [ ) ~\Jnca he tenido orgasno 
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Zb. ¿Has tenido relaciones ser.:ualts (ca;i o sin orgasmo) con ún:i. persom: é. • 
t.u mismo sexo? 

( ) Si ( J No 

27. Si tu respuesta es s1, cuantas \'eces 

( ) Una vez 
( ) M.!is de 10 \'eces 

( ) Entre 2 y S veces 
( ) Entre S y 10 \'eces 

26. ¿Has tenido relaciones hanosexuales? 

( l Sí ( ) ~o 

2~. Si tu reSP'.Jesta fue sí a la anterior, con quién fue tu primera relaci6n -
hcxnosexual: 

( ) Amigo (a) 
( ) Prostituta 

( ) Familiar, especifique ------­
( J Si¡yícnte (aJ 

( ) llesconocido (aJ ( ) Otro, especifique---------

30. Tu prin1era relaci6n hunosexual fue: 

( ) 7-tJy agradable ( ) llesa¡;radable 
( ) A¡;rudable ( ) Indiferente 

( ) N-.mca la he tenido 
( ) 7-tJy desagradable 

31. ;.A quf edad tul'iste tu primera 

( ) Antes de los 15 años 
( ) Entre los lS y l i años 
( ) Entre 18 y 20 años 

rela::l6n hanosexual? 

( ) !:ntre Zl y 25 af1os 
( J Entre 26 y 30 años 
( ) ?>t..1nca la he tenido 

32. ¿Has utili:.ado al!;Ui'1a ve: un espc~jo cor. el fin de conocer mejor tus geni­
talc~; y poder ,·er las :onas no accesibles ¡.¡ si'll¡lle vista? 

( ) Sí ( ) ?io 

33. La primera información que tu\'iste sobre ter.as sexuales te fue dada.JXlr: 

( ) Mftlico ( ) M3dre ( ) ~bestrc· ísJ 
( J A.'10igo (a) t ) Padre l ) Libros o revistas 
( ) Sacerdote o religioso la) ( ) l0nr.anofa) o familiar 
()Otros, espe-:ifique -----------------

34. ¿Has tcr..:ido cursos dt:" s.e.xualiO:id".' 

l ) 51 '- ) !\o 

35. En caso af1~.atho, l."""Ua.:1tos cursos tus tcr.;:-d:" 

()U:lo (lDe2a3 ()De~a6 ( J '.•lis de 6 

3t>. La infcn:-,¡ci6n que tie:ies ~ctuaL"1ente so~re temas de sexual id:ld la obtu-­
\'iste de: (LP\:r.&r3 del l al 3 ;xir crden de i:n;xntanciaJ 

) !·iédico { ) . .\'ni,;ola) ( ) Padre } ~·L:ldre ( ; ~·bbtro(a) 
( ) Sacerdote, reli~ioso, (.i) t J Libros y re\·istas 
( ) U.Jr5os 1 especifica ( ) Otros, especifica: __ 
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37. En general, c6rno calificarías 
dad: 

( ) Excelentes ( ) Buenos 
( ) Mu)' deficientes 

tus conocimientos con respecto a s~uali·· 

( ) l!egulares ( ) Deficientes 

38. ¿Tú o tu canpañero(o) usan algún m~todo anticonceptivo? 

()SÍ ()No 

39. F.n caso afi nnativo, qué mGtodo anticoncept h·o usas (an)? 

( ) Plldora ( ) Espunas, jaleas, cre:nas esperm:iticidas 
( ) Diafragma ( ) Coi to intern<npido (o retirada) 
( ) Cond6n ( ) Dispositivo intrauterino 
() Ritmo ( ) Otro, especifica _________ _ 

N Q T A : SO..O PAAA i-0-IBRES 

.40. ¿Alt;una ve! h3s introducido tu pene en el an0 de tma mujer?, en caso afi!. 
ma t l vo 1 es to ha sucedido: 

( ) Una ve: ( ) Entre b )' JO v<>ces ( ) M.is de 10 "-ces 
( ) Entre 2 )' 5 veces ( J llun:a me tu sucedido 

41. ¿Tu(sJ ccr.¡p:iñera(sj se ha(n) prJ.:tic.'.ldo algl:n:t ,·e: un at>orto~ 

( ) Una ve: ( ) Entre 2 y 5 veces 
( ) ~l1s de 3 veces ( ) !>\mea 

~2. Tus relaciones scxu:ilcs (coi tales), lo que con :ús frecuencia te ocurre es: 

( ) Eyaculo antes de penetrar 
( ) E)'aculo imediata:ncnte antes de penetrar 
( ) [<)spués de penetrar, tardo apraxim:lda:nente S mirutos en eyacular 
( ) Después de penetrar, tardo apraxi".lada::iente 10 r.ürutos en eyacular 
( ) Después de penetrar, tardo aproxim:lda.':lente entre JO)' 20 minutos en -

eracular 
( ) Eyaculo sin inport>r el ti<!n;:>O 
( ) So lo~ro era:uUr 

1i O T A : SU.O PAº.A .'1.JJ~ES 

~3. ,:..-\l¡;u.-::i w: te lus susp<:"ndido el e:iliara:o (Te tus hecho un aborto)? 

( ) Una \'e: j Entre Z )' 5 wces ( J Hís de S yeces 
( ) ~'unca ) ~\mea he estado en!>ara:ada 

..i.:. Si has tenido crga5:X'S 1 te iu sucedid.J que C..1.ra.'1.te é5tcs exp.ilses líquido 
(cano si te salier:i oriro). 

( ) Una \'e: ( ) füs de una ,·e: ( ) Casi sienpre ( ) ~i.l!lca 

.is. ¿.\lg>..ma ve: has sentidD conta.:-to o toci":li¿nto Jel interior de la ,·agina, -
uru intens::i sensación r cano que desea.s orinar? 

( ) Una .-e: ( J ~!ls de una \'e: ( ) Casi sienprc ( J ~'tinca 
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l. LCJs t-Spe;n,.o!tv;:.iit~ n:' !itne:i. m::r1·in.i.ent:> ¡rra¡:;io 

La te$':.O~ttP:t:4:. s.e: pni.J:(; en 1=·~ ~est!c:Jlc5 

3. Los 61r,;l~·~ n.~J:.;;-;.;s s.an :; l!>::-r<ci::i5 er, 1~ ~rai:p3~ de Faloyic 

t.. Wi f..i:i.:itJ:; dt ~~ :.ir-:."t:·~ !eneni;..:;. t5 1~ df' ':.!"ZiiE>!_.~rtar ló crina a -
lzi, •·-::j1¡;.;;. 1.:::1.Hnc.r 

S. El el~ H:r:_~ >t e~:-J::~::tr.o: e:-. el pritc. Ct u:-.1.5:1 de les pliE-;-.Jcf inte 
riort~ dt- ~:J. \-u.;.·,.~ -

o. lA urtt;a. r.w.s:;J}1;-.:; st ::n'1dt" <:í. ::es p-.:::-c:'1"1es: prostdti.:..J, r.>3!1-

brani;os.a y es;or.jcs.:i 

- .L..l j¡:uzl qJt t:1 i".::::-J!', c.·! cl!-:.on~ ;:.:i:-,:,SlSH· e~ d:1s cuerpos c:n·erno-
sos f u:1:· t:sp:i:;)O~·J 

e. Llmr.a.111:J!> i'..:l~-:.i a.l -:::m_iu.r;':.e: d!: 6!~:~:1:.-5 fc.~1e.'·ún:;: 

9. L! ¡;l~d~- t"::. un~ =~~ .J:t:.i.11-:!:-t-:.e !·c•~1t1\·.;;, 

10. Ws gc.•füt~:c:F. :._;-iter.iJs fc!:ie:un::: s:i:-:: Jab1os ~,::.•eres. l:;t,:.c~ :¡¡eno­
res r cl~!.:ris 

11. Las \'éSL:u1a~ s.err:u.3lt:!.> ~cm <les es:;;..J:::.ir~s e:-: fom.a de dií-=.,\¡¡;ro -
q·.H: ! larií.1Ut':i!"• b urf?trJ esp:i:-i)OSa 

12. [¡ pt:rn: st- d.:.yJJe- tr.: r."J.l:, cun-;-•:, y ¡;lan::ie 

15. Los e!-pt:·rn1Jto:e:idi.:s c:i'."'~~t';-¡·¡m s-.: r>:>dt'r íc.:::u."'.l.ji:.a.."Jte de J -" S días 

14. L.r, 1.::: nw;tr :;:i f'~t1tnn:i:~·t,f:1esis t"S U-'1~ fun:ión irn?-:irt~rr:.e 

15. La fc.-cun:la:16r1 d1.·l ~·\·ulc ;):-r ('} t"~: .. ::rm:no:olde se h.;a:e e:. :a CJ:\'i­
daJ utt>rina 

1'7. [1 orificio L.1~¡:1:.i.1 ~c.· distu1;::Jt 3e-l c:üico urt·tr:,.l ;e: :-:.i menar 
t.:ut13Í\D • 

19. Ll1 fin.:t1id:d d(;" h. r:1(::;!St:J::i.~i6:1 t"S !1ht.~r3.r t:l C'Jerp.:· dt- u.:. 5.i..llD n:i 
fert1li:.:ido 

:~1. [l epld.~diJn:> ;i::.i.s:ci p:·;· d~tris Ct> ... ~ -.·e):¡;a y se :.!-"1~ .;l con:.b:to de -
b. \'t'~ÍCl;}:, St.~:IU.~l 

.:i. Ll l.'..:L~.: "". ... ;.· ;;~ t'.X!:it-•·,.:c- d~s.!:: lc.·s ·~;¡:,.:...'"::::::- :::~:xu.:o:e.:.. cx:e;;i:-s: de la 
m~jer h.:!.:;t:. t1 :.:udlc iJt:-; Gi::er:c t-:; ..::; \":~;.L"'..::l 

V F 
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24. A los lados y arriba del útero se abn>n las tranpas de Falopio 

25. La próstata rodea el sector inicial de la uretra a m:1!1era de sortija 

26. En la uretra masculina se me:clan los cmp:mentcs que intt--gra.n el -
semen 

27. Las hormonas sexuales femeninas producen andrógenos 

28. La funci6n de la uretr3 masculim es dar pJ.so al mis.no tiempo a la 
orina y a 1 semen 

29. La piel del escroto es muy gruesa )' un poco m.1s clara que la del 
resto del cuerp:i 

30. Dentro de las tranpas de Falopio se encuentran los ovarios 

31. úi cada ciclo menstnial se desarrolla un 6\'UlO que madura y crece -
en la pared del ovario. 

3Z. El óvulo tiene movÍJlliento propio. 

V F 
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ANEXO 5 

TU CONTRIBUCION ES MUY VALIOSA PARA ESTA INVESTIGACION, POR -

LO QUE TE ROGAMOS CONTESTES LOS SIGUIENTES CUESTIONARIOS CON 

LA MAYOR SINCERIDAD Y HONESTIDAD POSIBLE, 

LOS DATOS SERAN MANEJADOS DE MANERA CONFIDENCIAL 

l. EDAD: 

' SEXO: Mase u J ino Femenino 

3. l\ACIONALIDl\D '--------------
4. ESTADO CIV!L ACTUAL: 

5. 

ó. 

[ ) Sol tero 

( ) Divorciado[aJ 

[ J Casado 

l ) Uni6n libre 

[ ) Viudo [a) 

HELIGJON: 

FACULTAD A LA QUL AS!STES --------
SEMESTRE: 

8. ¿ CONOCES ALGUNA l 1'ST!TUC!ON QUE SU AREA DE ATENCION SEA -

LA OR!l:i>TACION, !WlSTIGACIDN, ENSE.~.;s:A Y/O LA TERAPIA --

SLXUAL? EN CASO AFI RMAT !VD ¿CUAL ES?: 

¿QUIEN LA DI RlGf' =------------------
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!AS SIWIEJITES PRBl.flTAS TIEIEll CllCO ALTE!llil\TIVAS PAAA RESl'Q{)ER, 8.JGE LA QJE -

l\J CXHSIOO<ES COllEIH 8fil, 

UM?l.Ef A"IE!•TE llE AaJEROO 

DE AOJEROO 

1!,'DECJS'J 

i::'\ Lf.S.AOJUUJ) 

101AJ1'!E.\TE E'i llESAOJEPro 

L Las relaciones Se.:a..13les prm.atrimoniales en la nujer - () () () () 
la prosti ruyen. 

Z. La masturbación constituye un acto perfect.amente sano () () () 
)' nonnal. 

3. El orgas:in simulúneo es signo de madure: en Ja pareja () () () ( 

4. ll educador se.xu.al es una persona sin es.cr\Í¡>Jlos, () () J ( ¡ 

S. El aborto es una forna de control natal. () () () ( 

b. Son innecesarias las caricias y los besos antes del () () ( 
acto sexual. 

7. La hcnosexual idad es re¡J.Jgnante. () () () () 

8. !lay que difWldir el uso de anticoncepti\'oS. ( ) () () ( J () 

9. El contacto bucogenital es aceptado en fom.a ;r.iplia co ( 
mo escape erótico. sano )' nonnal. -

() ( J () 

10. La virginidad constituye un factor importante en el - () ( ) () 
éxito del matrimonio. 

1 J. Para que W13 rujer sea WUl "auténtica rujer .. necesita () () () () 
experimentar orgasoos. 

JZ. El úníco método norr..al de tener relaciones Scxu.'.lles es () () () () () 
el contacto pene·\•agina. 

13. El sexo bucobenital es pervertido. () ( J ( J () 

14. El hcr.>0sexuali~ es unl posibilidad más de e..'<presi6n r J ( J () ( J 
sexual. 

15. Tanto los hanbres cCDO las !Il.Jjeres tienen derecho a es 
tablecer relaciones sexuales antes de casarse. -

() () 

lb. El aborto es justificable, por Jo que hay que pr=il-- () () () 
gar leyes 3. su favor. 

1;. Los actos ha:ioscXUJlcs rcJ.li::!¿os en privado no sen 
condenables. 

() () () 

JS. Sólo los indi\'iduo5 imaduros se r.usturbao ( J () () i () 

19. La virginidad de mi futura(oJ esposa(o} carece de impo:; ( ) () () ( J () 
tanela. 
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:'.O. La c...Ju(;j( i611 !-e,.;u.;¡] (•:--.riJui..:\.~ " li'i promi st-LJidad. J ( ) 

21. Las caricias hucohcnitalt?:. so~ tan norm3lcs cano los ( J ( ) ( ) ( ) 
besos en l:i boca, 

22. l.:Js enftnnc.,.-J:dc.·s n·n&re:is 5(' :1JquiC"rC"n c.1si sianpre - ( ) ( ) ( ) l J 
por contacto SCX:UJ) d1rc·.:to. 

Z3. Los a:nt lCOflct~pt l\T!!' p¡.·rn1itc.·11 " la mujer \'l\·ir rn5s pl!_ ( ) ( ) ( ) 
n:m1cnte su scxu.i] idaJ. 

Z-1. L:is Gfflci:1s prcn~s :il :Jeto !'C..kL1:t1 gcnc.-r:L'1 m:1yor co- [ J [ ) ( ) ( ) ( ) 
mwüc:iciC\n c.·ntrc- lo p:i.rc:_la. 

:5. u (omp~rt:l1l11c.·nto ::.cxu.:.il f'JC•1.k i.:011s1dc.·rarsc J.:c?tablc [ ) ( ) ( ) 
Sl nc.1 c.·s J.Jf!lIJ'.'; p.1r;1 ~1i11_;.:w-10 de los p:Jrt ic ip:1ntt·s. 

2b. Ls .1cc;it:1blc- J:; ¡>[·r.J1J,1 ,,!¡; b \"Í r¡.:in1J:i..:! ( J ( J [ J ( ) [ J 
27. l.;¡5 pi..'rSt•n.1~ ...¡uc.· t lt.'fl\."fl Wl Lierte lJll)''Jl:.ci :.exual son ( ) ( [ J ( ) ( ) 

l:is pr0rv..·ns:1:. ;J i.:cint r:it.•r till-l cnf c·rn.c.-J.JJ sc.xu:ll. 

28, Ws pr~ctica:., tuca \' C(Y.HI>Crt ;111 i c.•ntC' sc.·>.u:1lcs varfan [ J [ ) ( J ( ) ( ) 
a.mpl l:Lilil"nte d<· un:1 cu·l tur.t a otr.:J. 

~~- L:a lll:t:>turb:.. .. : .lé•ll 1.1 f'l ..a~tl\:.UI ..:u.:11ÚJi:ltt..'lltt..· J.¡ m.iyori.a Je ( J ( ) 
hoa1lin·s .. m..J)Crc:-, t :C"l~Ci ~o! ter.:s .:.ni~) c..:1.s::iJo~. 

30. La :oo1i11a, el frt ll"hismo, ek.hit1ic1cmisr.10, <'l t T>JS\'CS ( ) ( ) ( J 
tlSTIK:, $(\fl n:p:ilSJ\·o:;; ... c·níC'n:~:·s. 

31. Lo~ ant lCOfKl"J1! IYOS ::.éilo s .... n p:i:r..i ¡l\:.'rsorus ca.sad.i.5. ( J ( J ( ) ( ) 

3:. !.l ~l·~(l (rr:d í..~s Wl.J \'.in ante 1..·n l :1~ rc-l;1i.:10nc·s s.exua·· ) ( J ( J ( ) 
les. 

33. l;)S st..·rc:-. htti.:uw~ Jeh• .. :n ;ipr1..·rdt..•r tOJL)S lo~ :i..sr11.:~tos Je [ ) ( ) ( ) ( ) 
la sexual úb:J. 

3~. ll ;1b~1rt0 ('~ n•prc'b:1hl\.· b.1.10 cu:ilo..luicr el ri:-Wls-tJIKl<I. ( ) ) l ) ( J 
35. ¡,¡,5 pcrs0n:is que- p:i.Jc-.:c·n al;::un:1 c·nft·nnc .... bJ rcnérC'a 5-Dn ( ) ( J ( ) ( ) 

SUCl.1.S y ¡1rn111s..:u:ó. 

3o. Ll s.cx:o • m.11 \,'$ pl.'rn:rt iJo . ( ) ( ) [ ) ( ) ( ) 

37. S6lu los licr.ibrc:s t1e1wn dere.:ho a tener relaciones se- [ ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
.xu:ilc-s .-u1tc·~ Je c.1s;i.rsc. 
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Af'IEXO 6 

MARCA CON UNA "X" LA RESPUESTA QUE SE ACERCE MAS A TU PROPIA -
EXPERIENCIA, TRATA DE SER LO MAS SINCERO Y ESPONTANEO QUE PUE­
DAS, 

l. i.11.Js tenido relaciones sexuales heteroscxü.1lcs? 

Sí ( l rio 

relación heterosexual:' ., ¿A qu6 <:>dad tudst.e tu primer.J 

( ) Antes de Jos 15 afios ( J Entre 21 v 25 años 
( ) Entre J 5 r J ~ afios ( ) Dc.>sput-s ae 1 os 25 año5 
[ ) f:ntre 18 y 20 años 

tu prirnC'ra rclad6n hetcroscxtz:il'? 3. ¿Con quié-n fu(" 

( J fvnigo(:1) ) Sirdcntc·(J) Familiar, especifica: 
( ) No\'io(al ) Prostituta 
( ) Esposo(a) ) I"k>sconocido(¡_¡) Otro, especifica: 

~lo prostitut.::i} 

·L ¿Cómo fue tu primC'ra tt.'lai:ión hC'tero~t·x:ual? 

l ) Muy agrodahlc 1 l Agr:1dahle ( l lndi fe rente 
( ) lles:i~r:id:ibJe ( ) Muy desagradable 

5. ¿Jlas teniJu relaciones scxu~lcs hetcroscxU3lcs postcriol"TTK'ntc'? 

( J Sí ( J No 

b. ¿Con quién {es)'? 

[ ) fvnigo(a) ) Sirdente(o) 
) Prostituta 

{ ) F1:unili:1r, especificll: 
( ) No\"io(a) 
[ ) Esposo(al 1 [\:'sconoci<lo(a) 

~o prostitutJ.) 
( ) Otro, especifica: 

7. ¿Con qué frectK"nci:i til"ílC'S rl"hciones SC').-U:tlcs hetcrosexu=Jles:' 

{ ) Diario { l a 4 \'CCC5 por sem.:m;:i ( ) 1 ve: al mes 
( J l ve: por seman3 1 l 2 \'l'Cc.>s al mes ( ) Otra,especifica: 

8. ¿fbs acariciaJo con la hoc:i los !!Cnitales de tu pa.IT_ia:' 

i l Sí ( ) ~o 

9. ¿Aceptas que tu pareja :tc.:iricit' tus gcnit:ilcs con la Mea? 

r : sr 
10. ¿Se acarician tú ~· tu parc_ia ante' del coite<' 

l J sr ( 1 ~o 

11. ¿Con qué frecuencia se ¡¡c,1rician ante~ del coi to? 

( ) Siempre Alpmas \'eces 
( ) Casi siempre ( ) !-t.J).· po.:as \"eccs 
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12. ¿Cutí] es el t:iem;yJ aproximado que ±ira.~ t:ú r tu pareja aca.rici:indo:.e, 
antes del coi to? 

( ) Has t.a 5 minutos 
( ) Entre 5 y J 5 minutes 

( ) Entre 15 )' 20 minutos 
( ) Más de 30 minutos 

13. ¿AJgwia \•e: han penetrado un pene en r.u ano? 

( ) S! ( ) No 

14. ¿o.rantes \'OCes tt' ha sucedido? 

( ) Urui ve:: 
( ) Entre 2 y S veces 

( ) Entre 6 y 10 veces 
( } M.is de l O \•eces 

15. Wgu.'la \•e: has sentido un orgasmo? 

l ) S! ( ) No 

16. ¿Tu primer orgasmo ocurrii5 porque: 

( ) Acariciaste tus propios genitales 
( ) Fue durante el suefio 
( ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de sexo contrario 
( ) Por caricias o relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo 

( ) Otra, especifiq•e -------------------

17. ¿Has acariciado tus geni t.ales hasta tener u:1 orgasmo'? 

( ) Menos de 3 \·eces en mi \·ida 
( ) Entre 3 y JO \'eces en mi ,·ida 

{ ) ~ de 20 \'eces en mi \'ida 
( ) Nunca los he o.cariciado 

{ ) Entre 11 y 20 \'l."'Ces en mi \•ida ( ) lle acaricia±> n:is genitales sin 
lograr el orga.sm:) 

18. Tus orgasmos posteriores han o:urrido porque: 

{ ) Acaricias tus propios genitales 
( J l'ue durante el sueña 
( ) Por caricias o relaciones sexuales con pers:m.JS del sexo contrario 
( ) Por caricias o relaciones sex:uales con personas de t.u mismo sexo 
()Otra, especifica----------------------

19. ¿Con qué fz-ecuen;:ia cxperimen.tus un orgasmo? 

( ) l 6 m3s \•eces al dfa 
( ) 2 6 5 \•eces a la sanana 
( ) l ,..,: a la ser.a.'l.'.l 

l ; 1 \'E-Ces al mes 
( ) l ve: al mes 
r ) Rara \•e: 

20. ¿Co:i qu& frecuencia te masturbas? 

( J Nunca me he rr.asturba.do !Ji~no o casi diario 
( ) ,-.,, en los úl tifüos ó meses 
{ j Me.nos de l ye: p:ir mes 

J 1 6 2 \·eces por semana 
J 3 6 .: ve-:es p::'lr sm-.:ma 

21. ~H.1s ter.ido relacio:ies sexuales hCIIi::>Se..ru..3les? 

( l Sí 

( ) A.'ltes de los !S afr::s 
()Entre 15 r i- afios 
( j F.ntre IS y !O a!\:>s 

l J :>o 

( J Entre 21 y 25 años 
( ) Dospués de los 25 años 
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2:1. ¿Con qui('Tl fu tu priroera relacitln h!:lnosexual ~ 

( ) Ami¡;o(a) ( ) Desconxido(a) (no prostituta) 
( ) Prostituta ( ) Familiar, especifica: 
( ) Sín·iente(a) ( ) Otro, especifica: -------

24. Tu pri.roera relacim hanosexual fue: 

( ) ~Uy agradable ( ) Agrac!:ible ( ) Indiferente 
( ) Oesagrndab1" ( ) 1'1.r¡· desagrad.Wle 

!S. ¿Tienes relaciones sexuales hcrnosexuales frecuentc:t:'le.11teJ 

( l Si ( ) !•o 

26. ¿Coo qué frerucndrs tienes relaciones sexuales hcmosexuales? 

( ) Diario 
( ) l w: a la sm:ma 
( ) 2 a 4 veces p-::i r se:iana 

( ) fus \°eccs al ces 
( ) l \'CZ al mes 
( ) Rara ve: 

~i. ¿F.n b;.isca de placer h3.S experimentado contacto sexual con algún animal? 

( ) Una \•e: ( ) M.ís de u:ia '": ( ) Nunca 

2E. ¿lbs trnido relacio:-ies sexuales al r.d~ tiern;x> co~ dos o más personas'? 

( ) Una \·e: ( J flls de una \'e: ( ) Nu:lcJ 

Z9. ¿!bs C'>.."JX"rimentado el interca.~bio de pareja para tener relaciones sexua· 
les'? 

( ) Una ,·e: ( J M'is de ll!la ,·e: 1 ) ~\mea 

( l SI ( 1 .~o 

_l,}, ¿Q-Jé r.iGtc¿o::. ti.Ilt ico:1cepti\'cs usis (n) '.' 

{ ) P!ld~rJ ( ) Espu11as, jaleJS, crcr.-.as esperrnJticidas 
( ) DiafrJ&"".a ( l Coito internripido 
( ) Condón ( 1 Dis¡>ositi\°o introutenno 
( ) Ritmo ( l Otro, especific~---------

3Z. ¿Jb.s padecido al!!'...L"1a enfeJ'r.ICdad \'enfrca".' 

( J SI ( ) !;o 

( ) lha ,..,, 
( ) E:ltre 6 )' 10 veces 

5ll..D PAAA MJJERES 
\!. ~Al¡;u:ia ,·e: has abortado? 

1 l SI 

( ) FJ"ltre 2 y 5 \'eces 
( l M:is de 10 \Tces 

r ) So 
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35. ¿Cuántas veces te ha sucedido? 
( ) Una vez ( ) fus \'eccs l ·¡ :·t.1s de tres \'C.·ces 

PAAA UolBOS SEXOS 

36. La primera infonnaci6n sexu.Jl que obtuviste te fue dada por: 
(elllmlera del l al 3 en orden de importancia) 

( ) ~~ko ( ) Madre ( ) Libros o re\•istas 
( ) .%nigo (a) ( ) )!Jestro(a) ( ) Familiar, especifica-----
( } Padre ( } Sacerdote ( ) Otros, especifica ------

37, ¿Has t"113do cursos de sexualidad? 

( ) Sí ( } :-<o 

38.¿Cuántos cursos de sex1Jalidad has tmiato? 

( } Uno 
()De!a3 

(}De4a6 
()l-fude6 

39. La información que tienes actu31.ment.e sobre tcmJS de se>.1..1alidad la con­
sideras: 

( ) facelente 
( ) Regular 
( ) ~IJr deficiente 

( ) Buena 
( ) Deficiente 

40. 1..3 infol1!laci6n que posees actuaL'Tlente sobre trnus de sexualidad la ob~ 
\riste de: 
( ) Médico 
( ) .-\;nigo(a) 
( ) Padre 

) )!Jdre 
) Maestro(a) 
) Sacerdote 

( ) Libros o re\·istas 
( J Institución especializada 
(} Otro, especifica _______ _ 

· GR.\CI."5. 
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REVISION DE PLANES DE ESTUDIO, 

Para este estudio se eligieron estudiantes de las carreras de -
Medicina y de Psicologla, yn que el objetivo principal de cstns 
disciplinas consiste en curar y prevenir enfermedades o en su -
defecto rehabilitar conductas inadecuadas. 

Se considera que el funcionamiento scxu<il se encuentra de tal -

manera involucrado en el estado de salud fisica, mental y social 

que dcscuiJar este aspctto es negar que la función sexual es 
parte del funcionnmicnto integral del indh·iduo. 

Ahora bien, con objeto de verificar si los programas de estudio 
son acordes con estos objetivos )' con el entrenamiento que rcc! 
ben estos profesionales de la salud durante su formación 3cad6-
mica, se rcvisaro11 los planes y programas de estudio de ambas -

carreras. 

MEDICINA, 

El Médico Cirujano es el profesional que, basado en el conoci-­
micnto cientifico y tecnológico, se dedica a preservar la salud 
del hombre, en especial de aquellos que no necesitan hospitali­

zación, para lo cual tendr~ que prevenir todo tipo de cnfcrmcJ! 
des meJia11tc un Jiagn6~tico y tratamiento adecuado, a fin de 

evitar las complicaciones )' la muerte y, finalmente, a travfs 

de la rcl1abilitaci611 1 tratarj de reincorporar al inJividuo ;1 

una vida diferente auxili~11<lolo en la adaptación de su 11ucva 

identidad. 

Para el logro de estos objetivos, la ~arrcra 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 sihuientes rr.aterias que se relacionan con • 
la sexualidad: 

Anatomía y fisilo¡:!!'il humanas 

Psicolo~fa rr.~dica I (~edicina humanistica) 

lhstolcgL1 y embriologfa hum.-:rna 

Bioqufrnica 

- Medicina preventiva 

- Psicologfa m6dica 11 

Durante los ciclos intermedios, tercero y cuarto se imparten: 

F.:irtri:lcología 
Potologfn 

Sosologf.:i h~sica integral 

1ntrodtJcci6n a la Clínica 

Del quinto al octavo, son los ciclos clínicos en los que se -

cursan asignaturas por especialidades: 

Clínicas de Psiquiatría 

Infcctologfa 

Nutrición y Endocrinologi3 

Gincco-Obstctricia 

- Urologf a 

Los ciclos clinicos finalc5 $On el noveno y dEcimo que corres­
ponden al internado rotatorio del pregrado 1 en donde el alumno 

inte~r3 los conocimientos que h3 obtenido en ciclo~ ant~riores. 

A continuación se detall:1n los ~ontcnidos de las nJtcria~ an-­
tes mencionad3s: 

16.~. 



A!\ATOMIA llU~li\t\A: Su ohj(•tivo es. Je-scribir, identífi-car y e:rpll 

car la c::tructur~ nonr.al y anormal del sisterria urinario-~cnital 

ffiJ~culinc y f~meni110, d~l 3pílr3to reproJuctor y deffi~S funcion~s 

del ~pardto ~rn1tal. 

FISIOLOGIA HU~tA!\A: tl alurr.no q~e<la \..·:.ipJcita..:io p;-1ra reconoccr,-

de~cr1b1r e int~rrretar la~ desviaciones. Je l~ $3)ud. coreo re­

suitJ.dc Jt• !t)~ :-.1.:t~rre~ n0rrr..:ilt.'S ~·para ,·aior•lT el sc·nt1do y la 

map'iituj Jt:l c~imb10 del aparatu urinario, p."nÍLll fc1:"1t>nino y 

mas..:-ul1no. 

""-i\·.'.hic.J.s t?TO~c."::tt•rc:u. y f'=:>tr~J:t'l:.:--s, .1..::.:i....~nt'~ f1::.i.:d5~1c.:i.$ so-­

bre el :oip:;ratC' ,¡:c-n1L1.í, ..: .. ,;:-,:::-.l •• i1t.':;~r.ru:11.1~¡. ~ e-tres ::.1~tt•r:,Js., -

r~,ulació~ de lJ \ iJj 0~~r1~~ ; l~~ h~r~cn~~ ;'lJ~~:1t~rias ~· ~e! 

t.ici6n; t.' L~~:1..J..;;ls r.;.::~ .. :u~rna'f. ¡¡., i;-;':~t·rr..Jt:i_~t::H.:='l:'-': h0rrr.01:::i.:; 

testiculJres \JC...:101•~~ f1~i~i~~1c~~ s0rrt c~r~..:tt·r~~ sc1u~lc$ y 

1& ..:cnJu..:t;: ~C'X.~•3.~, >t"f.Ul.1.:l{i. Je· lJ. : • ..:tl\'l...:..iJ tt':;.t1:.:ul:ir'. 

c-stablt:-ce l:i rél:i.:16n c:i.:rl'. l .. l'~i~olDf:f:;, y ~:i ''.t'Ji..:1nJ., p.:ir lo 

que ha..:e tnfdilS en ~: e~~0~~e hu~J.n1Stl Je lJ ~1eJ:~1r13 y perc! 

be ::J.l h..:-r_t,re .::~'m·:o la "urn..i:i...i'' !)10-psi...:o-s0..:1J.l asextu.i:i. Jel cir­

ganism2 ~u~ano. Tacbitn revisl los .::~n..:ert0~ rs1:0 y so..:i~;en~ 

t-J.lBRlOLOGlA hU~L;..'\A: .-\-iu! se jt:"s.::-.:.'::·en l..1.s o:;-structur..is y icn6r.t.:_ 

nos c.ir.;!..:ttri:-t1.:-c-s ...:~ la.s e::af'35 Je intt:·~rJ....:i~n .\ ..:.esJrrol!o -

prenat3l, Jesde :a ~~rffi3(l~n Je la ;6n3d3 y de las ~~metas. in-



~lu¡·cnJc aspectos cl!nicos, .estudio dt- l~ <li\·i~i6n celular y · 

alterJCiOIICS CTOffiOS6n.ica~ f ¡c11ft1Ca$; YCfit~ja~ y J(f\cntaja~ 

de los mEtodos anticonceptivos, hasta el ciclo sexual y fecun· 

daci611. Se inparten ade~~s, cono~1miento Jcl deslrrcllo del · 

aparato uro~en1tal en ~l Jio~bre y la ~ujcr, GUC incluye desde 

tecr1as scbrc 1.:i. forrnJción de la uretr.;;., \'<:f:.in::s:, hasta dc..;via­

c1oncs !is1cl6&1c~s. 

MEDICth:A PkE\'l:h'1IVA: En e~tJ. m3teria se ir..partc~. conocirr.ien­

tos para orientar y eJucar a la comunidad o a u~ pacient~ ce· 

di ante consulta indi\'1dual, parJ .evitar que contr3iga alguna -

enfermed<1d, )'a sea transrr.isible o n0 tr.ansrr,isiblt pilra pre\'e-­

nir su cfnesis y evoluc16n 1 asi coc~ las ~edidas ~enerales 

aplicables a fin de iapedir el prcgreso desfa\'crJble de la en· 

fcrrrc-d:d. 

PSlCOLOGlA MEDICA 11: n~rante el desarrollo del curs~ se pre­

tende que el Jl~cnc perciba, conprend~ y estudie al hombre co­

rno un ''todo", es decir, que incorpore en for;..J conjunta los a~ 

pectes psico-soc1~lcs a los biol6g1cos, ya q~e ser!a ioposible 
coi.!pre:id~r lJ saluC o cnf'err.:L'd.Jd del st.·r h•.m:tnc, :~:r:indo en 

considerac16r¡ ,:.3Jl Jno Je estos puntes en for~a separ3da. Se 

anali!an los te~as Jel ciclo ~ital, que abar:3n Jesde el naci­

rn1e11to hasta la ~uerte, aJc~5s incluye el estudio Je la sexua­

l1daJ1 en Jci::de ::'-t.: .:in:..i.i:ii la d1fer-t!:· . .:.1.:i. e;itrc .:c·:1::!ucta sexu3l 

animll r hu~2na, la ident1d3j ~· pa~eles sexuales, fis1olo¡iJ -

de 13 re~puest~ scAual, ho~~scxua!iJaj )' ~1sfun~1~~e5, fJ:tc-

re~ psicc16~:ccs f soc13lcs J~l CJ~trol ~atal 

~1dv. 

FAR.'-l.\COLOGIA: El contenido J.el curso conten?la las ::.edid:is g~ 

ntr~les Je ~rc~tn~i6~ f trJta~ientc de e~fer~edJ~es infecto 

c~~ta¡1osJs, J!tcrJ~iones e irregula:-idJdes del 3p~ratc ¡eni·· 

t..i! fer.~t>••In(• .• !'\..i~ .... u.i1no. 

BlOQUIMICA: NediJnte este curso s~ propone que el alu~no ad--
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quiera el conocimiento de Jos clc~cntos qutmicos por los que C! 
tfi formado el organismo humano, asf cumo su funcionamiento, an~ 

lisis e interpretación. 

En el cuarto ciclo se cursan las materjas de Nosología Básica 

Integral 1 Patología General e Introducción a Ja Clfnica, las 

cuales se lntegran p~ra permitir al alun:no unl ~isi~r1 tot~l de 

la enfermedad, una correL1ci6n Je.• los conceptos y la ::>pl1c.Jci6n 

inmediata de los conoci~ientos ~dqu1r1dos. Asimismo ~e impar­

ten temas como .:intc·cedentes gineco-obstftrico~. inter.:i.;.ci6n del 

funcionamient0 df-1 t'je hipot.!!1an.o-lüp6fisis-g6n::i.cl:!s s:-Ln it~~ -

diferentes aparatos )' sist~nias; consejo &enEticc 1 ~emJDlogfa de 

los aparatos genital fPmenino y masculino; explorlci6r1 je] .Jpa­

rato gt:nitourinario, palp<Jci6n y percu~j~n jel :.:.b~vrr.e:., 1<1bora­

tor10 y &ab1nete d~ los Jparatos gen1tourinarios fcrne~1no r ma! 

cul ino. 

Del quinto al octavo ciclo se cursa~ asignaturas por ~s?eciali­

dades; aquf s6lo ffiencionaremos las rel3cionaJas con nuestro te­

ma. 

MEDICINA SOCIAL: Esta n:<iteria pE"rmite que el aJun:no cono:ca 

que la so~iedad ?uede actuar com~ un factor causal en la géne­

sis ,- e\·olu;::ifin r1LiturJl de rilguna enfern:eG~d C1recta :· ir.direc­

tamente, :omc seria el c~so Je l~s enfernieJ~~es \'enfr~as produ­

cidas por la pro~t1tu~i6~. Ll ffifdicc t~rebif~ est§ C3p~cit~do, 

mediante este :~rsc,para tr~nsrriti1· ejucJci5n p~~! !: s=:~! -e 

t~: iorn:c q:.Je pr~\·¡;-nga :-- é"':-: :::... .:::·:"'ect:> t:ritt el pr-v!:rtsc. :ie su 

E!nft-rmeda.::!. 

miento para 2~e~::f1:ar s~:::~~as y ~~~jr~~es ¿e !as ¿~~viac1c­

nes sexuales r.3s fre-,:o·_f"~~-=-!:, :;:::..:.::.: I!.":.";i.l.:::l.?.:. .J1r1_.::~.:3s .:: !.a 

y/o psic0l6¡icas ajecuadas para cada cJso. Ia~~lf~ se anali­

zan los conceptos de neurosis )" de la jepresi6n, su tratlmien­

to terapiut1co 1 ya se¡ farmacoJ6g1~0 0 psitol6gico, a ni\'el 
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p1·i111:11 io, J-"'I como la Ji~t i11ción Je un sh1toma de tipo afecti­

vo o rteuruJócic''· 

CLINlCA !JE lNFECTOLOGlA: ll objcti\'O principal es conocer la -

gént.!sis }' c.•\•oluci6n de las enfc:rmt.·dades infccto-cont~giosas tras 

comunes, con~iJer:rndo su frecuencia y gravedad. Por ejemplo, -

el di~gn6stico y tr~tamicnto adecuado de las enfermedaJcs vcn~­

rcas tgo11orrea, sffiJis, uretritis incspecificasJ, para lo cual 
se apoyarfi en los cultivos (cKudados cErvico-vagít1ales, uretra, 

lesiones de genitales y biopsias de tcjidosj. 

CLINICA DE ENDOCRINOLOG!A: Permite conocer lo potolo~ia de al­

gunos si11dromes; hipogonadismo, masculini:uci611, trisomia X,XX~ 

precocidad ~exual, femini:aci6n, tcsticulo fcrniniiantc, disgcn~ 

sin gonadal, ovarios poliqui5ticos; su prevención, diagn6stico 

y tratamiento. Al igual que el reconociruiento Je otros signos 

y sintom~s de las nltcrucíoncs del 3p3r3to ~cnital fcmeni110 y -

masculino (:imcnorrea, 11t1as1s urin<lria). 

CLJNJCA DE GINECO-OBSTETRlCIA: En e'te curso se onalizan y rc­

conocc11 si¡::,nos y síntom:i.s de Jo.s pi.Jdecimientos congénitos, dcg~ 

11erntivos, traum5ticos e i1ifecciosos m~s frecuentes del ap3rato 

genital fcmenjno. Asimismo, los procesos de fertilidaJ, embar! 

20, puerperio y Jactancin, ~l igual que la t~cnica obstEtrica. 

La parte prncticn cst6 dcdicaJ:i J cn¡iacjtar al alumno p3ra dia~ 

nosticar )' cuid~1· durante el cmblr;1z0, a la madre y al producto, 

asi como tambifn la atenci611 de.· un parto. 

CLINICA lle UROLOGIA: !Jcntro Je cstt· curso se estudia desJe e! 

funcion~miento nor111~l del ap~rato reproductor masculino así co­

mo su.s Jltcrac1ones. Su uLjcti~0 tlr~inJJ es qu~ el ~lumtlO pu! 

da prc~cnir, Jiagnosticar, 'urar y rch~bilitar a ni,·eJ primario 

las oltcracio11es de aqufl. 

Ln los ciclos nut·vc >' d1c:, el •Jlumno es asig11adu J un centro -
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ltospit:ilario como parte del pcr:"~·n~l 1·;[·Jico. ~·¡it1 ~U!'- rc ... pcct 1 • 

VOS derechos f ohligationes, tales CO~~ la .JSiStcncin ~ todos -

los servicios, 13 doce11cia f la i;.~csti~:1ci~~. siéndol~ c~t~ Gl 
tima, ;.;dcm~s del estudio, 13~ r-·c·t:.i~ de pri:r.cr orJcn. 

Como conclusi6n .:i 1:1 inforF.i:ición y :rnalisis cxp11cstcs, se csti· 

ma que el alu~no que ha curs3Jo h.:ista el cicln 10 ¡1~~~~ d~sJc 

un mJnejo 3dccuaJo <le lcnguJJ~ tE,nico, conoci~1cntos a~crt~ 

del funciona~iento, estructura, rnorfolo~i.:i y pJtolc~!~ de l~s 

aparatos urinario, ¡!CnitJl fcr.:cnino r r..Jsculino, a~d como Cel 

sistema endocrino, hasta habili<lad~s p3r.:i intcgr3r ~inJromcs: 

su dia~n6stico, tratamiento, prcvcnci6n y, en la medida Je lo 

posible, su rehabilitación mediante técnicas tcrap~uticas, )'3 

sean far~acol6gicas o psicol6~icas. 

PS 1COLOG1 A, 

El psic61ogo es el profesional Je la saluJ que est5 capacitado 

para el estudio, medici6n, dia~n6stico y modificaci6n del~ con 
ducta, tanto en el contexto indiviJual como sociJl. 

ltace de la personalidad mal ajust:lJ~ su campo de estudio y ce· 
diantc el uso adecuado de procedimientos tcrap~uticos, intenta 

cambiar el ambiente, reeducar al individuo o ar.ibas cosas, Je · 
manera que se rest3blc:cJ la armenia. Orienta individl1:1lmentc 
y grup3lmentc sobre problc~as cspccfficos. 

Un amplio criterio es requerido por el psic61ogo para csttidiar 

y ejercer esta profesión con lxito, debido a que ha de tratar · 
problemas y cuestiones de 1ndole diversa en donde aplicnr5 sus 

conocimientos al margen Je todo prejuicio. 

Para alcan:ar estos obJCt1vos exi~t~ l~ si~uicnrc c~tru~t11r~: 

Los planes de estudio de la facultad de Psicolog1a de la U .. ~.A.M. 
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constan de seis semestres con materias b&sicas y tres m5s com-­

puestcs de ~at~ri~~ cp!ativ~~. que sr c~3sificar! dcntrc de seis 

~reas y que son: cl!nica. educativa, general experimental, del 

tr3bajo y psicof1~iologia r s~cíal. 

Del prirn~ro J~ sextc se1Lestre de la carrera las ~aterias b§si-­

c~s que se i~p~r:en Eon comun~s r obli&atorias para toJos los -

alucines; m~ncionare~cs ~5lo las que se relacionan can nuestro -

trabaJO: hases b1olt~icas de la conduct~. Anatomia r Fisiologia 

del sistem~ nervioso, Neurof1siologia, Psicopatclo~!a, Teorias 

de la personalidad I ~· 11, Desarrollo psico16gico 1 y 11. 

Cada una de estas materias tiene sus objetivos espcctficos. Los 

principales son la capac1taci6n del alumno ~lra realizar proye~ 

tos y evalu3r nuevos campes que le per~1~an explicar la activi­

dad humana, con base en sus posibilidJdes creadora~. En segui­

da se detallan cada u11a de ellas. 

BASES BIOLOG!CAS DE LA COSDUCTA: [xplica )' describe Ja etíolo­

g!a del desequi!i~rio psicobil6gica, anali:ando los procesos de 

adaptaci6n; identificando r Je~cribicndo el orige11 de las unid! 

des ge~éticas, las relaciones psicogenEticas ~nornalcs, el fun­

cionamiento de las hormonas sexuales y su acción sobre la con-­

ducta scxu~l y asexual. 

ANATOM!A Y FIS!OLOGIA DEL .SISTEMA .~ERVIOSO: Trat;, de que el 

alumno sea capa: dL proponer posibilidades )' detectar las limi­

tacionts qut hay pJra la present3ci6n de las respurstas que ca~ 

p:~c!1 e1 compC'lrtilmicnto humano. ror ejemplo, i;-,dicar la forma 

como el hipot5lamo it1tervicnc en !J conducta sexual hurnoralmen­

te y a travfs de refle]OS autónomos. 

PSICOPATOLOGIA: l:s unÍ;i materi.:i tcórico-práct ic1 c-n Jondc se as!_ 

quiert el conocimiC'nto básico de conceptos, t.::iles como: anorma­

lidad, normalidaJ, sinto~:J, si~no y síndror.ie, 35Í co'l'\o el cono-



cimiento de cuadros nosol6g.1cos, como: trastornos de la person;!_ 

lidad, neurosis y ps1cos1s. 

NEUROFlSIOLOGIA: En es:a m3teria se ~studian los mecanis~os de 

preser\'ac16n del individuo, anali:~nd .. -: los C.1: l:.i conducta. sc>:ual, 

ademfis de otrcs; de est3 cancra tend~S la posihilidd¿ de st~J-­

lar los procesos que dcter1ninan los cs~~dos d1s?~~ic:~:1~::s de 

la conduct~ se~ual, a descr1bir los s~steíl?as hcra~~3i~s ~ idcn­

tificár lJ fisiologí~ de la rl·producción y eJ ,;r.~::rc-1 Je 1:1s 

respuestas sexuales. 

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD J: Es Ja materia teórica que permi­

te conocer los factores que intervienen en el desarrolle de la 

personalidad, tales como la influencia gen~ticJ, importancia de 

la infancia y l& ~dolcs~encia en el desarrollo d~ 13 pcrsona~i­

dad. Enuncia las teorias dt.' Frcud Lde les impul:;os). Ue Sulli­

\'an (etapas de desarrollo) y de Er1ckson (progenítalidaJ y gen!_ 

tal id ad)_ 

DESARROLLO PSICOLOGJCO 1 )' l l: Permiten hacer uno integraci1in 

de los pro~esos que est~n involucrados e11 la c\·oluci6n, cre=i­

miento )' Jesarrollo de un individuo. 

PSJCOLOGIA FJSJOLOGJCA: Dentro del ~rea clínico per~ite Ja 

orientación del dia~n6st1co, mediante 13 evaluaci6n de procesos 

org5nicos, asimismo da bases para establecer modelos terapéuti· 

cos adecu3dos, indicar las 3Ctividades perií~ricas que caracte­

ri::in la conduct3 emocionJl; identificar la rel<1ción neuroendó­

crina de la conducta; relacion:tr cambios conductuales con cam-­

bios de los niveles l1ormonales tel sistem~ ~on3dal, ciclo mens­

trual, fases del ciclo 111t:11::.tru.:>.l), cr.:ti3;:::0 ~· conductJ., su rel~ 

ci6n con los C3wbics hormonal~s. 

A p3rtir de aqui se cursa el área que se desea. Por ra:ones 

pr~cticas sólo rnenci0naremos las ~reas de clínica )' psicofisio­

logia que son las que más tratan aspectos sexuales. 
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' .. 'uicn curs:_; c·l .;re.1 clln1C<• es CJfn: .:r· Cetf:..:-trir, recc:nccer y -

difcrt'.'I1Ci~1 sínt.:·iT1:..:-. :>í:id:.:::rc·.:. .'· e:..:.-_·:- s r,cscl6g;:c.:.s ccn ~,.:se -

en la clasif1caci6n d~ psicop~tolog1a de 13 Or~ani:aci6n ~un~nl 

de la 53lud. As1mi~mc 1 puede dar orientación y C(lnSfjQ m~trim~ 

nial, apl1cé:r técnicas dt:· j'JS:icodinJ:;,1cJ. de grupo, rea11z3r in-­

vestig:.icione~ tn c:l campo Je la salud r.-::.-nta1; a;il ~c.:ir, inter-­

pretar p inte~r~r e~tudic~ r1~icol6gi:~s. 

MOL!IFJC,.\Clü~' DE l~;,?,lJUCTA: 7 .c-~e con:o l·ln prin .. JrJi~d. que· el e~ 

ttdiarite pul'..:.1 <iI :i.:ar 1~!5 t&cnl.::is jt modific;-:;:i~n c::rnductual 

en el 5r~~ clínl~3. Ademf~. c:xpJjcar r anali:ar los elementos 

b5sicos de 13 terapia psico-social, cape son: el acercamiento -

sep6n \(3sters ~- Johnson;\tr:1t3~iento de la impote~ci&, eyacula­

ció~ preco:, frigidc:, anotg~~rnlJ. 

PRUEBAS DE LA PERSO!\ALlllAD: Se dan las bases te6ricas y din&!:il_ 

cas de Ja pers0n~lidad; permite aplicar, calificar e interpre-­

tar pruebas de personalidlid de tipo proyectivo; reali:ar la in­

tegraci5n de baterias con pruebas estructurales y proyectivas, 

mediJnte las cu~le5 e~ posible detectar :iertas alteraciones s~ 

xuales suhy~cer1tes. 

PS!COLOGIA CLI!>ICA Y PSICOTERAPIA!: Es básicJ para Ja forma-­

ci6n del estudiante del 5rea clínica, ya que le permite adqui-­

rir el conocimiento de las diferentes tfc~icas psicoterapéuti­

cas de apoyo y de i~sight ~on metas reeducativas. 

PSICOLOGIA CLI!\ICA Y PSICOiERAPIA 11: Además de Yer !Js técni-

cns meri~ior~Jas, ~~ ~Jquieren conoci~ientos para ijen:ificJr y 

manejar mecanismos de defensa pJra reali:ar la interpretación -

rn el proceso psicoterapéutico. 

TEORIAS DE LA FERSOSALIDAD II: Se toc311 aspectos i~?ortantes -
de los s1~uient~s 3Utores: Freud, 5ulli\~n. ~richs0n y otros. -

Se relac10n~ l~ pe1·son~liJad con las componentes ~~sicos de la 
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En el 5rea de psico!isiologia se realizan trJbajos de investig! 
ci6n, docencia, evaluación de dafio cerebral, participación en -
programa!:- de rehabilitación de funcitines perdidas por daño cer~ 

bral r problemas de len~uaje. 

l'e t.:od:;:; l.::.s m;,ttrias .:i_:ic cc,mprende e~ta ~1e.::, sólo u:-13 prop':>r· 

cionl cc~0c1~ie~tos sobre 5cxua1id3d ~ ~s: 

CO.~DJCIJNAM!WTO DE RESPUESTAS AUTONOX.;S: En ésta se proporci~ 

na inform3ci6n acerca de la aplicaci6n de los pr~cedimicntos de 

condicionaraiento y de los resultados en la investi~ac16n bá~ica 
y aplic~da de condiciona~iento; el e~pleo de dichos sistemas 
COiTlo terapí.:i para el tratar.1iento de ulteraciones psicosom§ticas. 

Se adquieren conocim:entos b5sicos sobre Anat~:ra r Fi5iologíat 
asS como de t!cnitJS de ~cdida de respuestas ~astrointestinales 
y urogenitale~, tratando entre otros los trastcrnos de irnpoten­
ci3 psicogEnic3 ~· problc~~s de conducta sexual. Tambi&n se es­
tudia ]3 sexualidad y agresión humanas desde una perspectiva 

etiol6gica. 

Corr.o se h.:ibía mencionado, sólo se hi:o referencia a las áreas -
de Clínica J' Psiccfisiologia, por ser las que tratan mis los 
aspectos sexuales. Sin embar~o, c~i~ten cuatro ~reas en Psicol~ 
g1a que son: }3 Educ3.ti\'3, l:i dc- Trabajo, lJ Social y la Gene-­
rai Experimental. 

Y la idea de esta investigac16n no fue s~Jr traba)ar con las 
dos §reas de Clínica ~· P5icofi~iclo~ia, sino con la generación 

85-89, de la Facultad de Psicologia, ya que resulta obvio que -
cuando la gente se acere~ ~ un psicólo~o, no se detiene a pen­
sar si es educJtivc, social o cljnico. El profesional tiene, 

por tanto, la responsJbilidad de dar una respuesta~ las dudas 
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o problemas que lns personas manifiesten en el plano sexual. 

Como conclusi6n, se estima que en el proceso de formaci6n el -
psicólogo recibe informaci6n desde un punto de vista bio-psic~ 
social en forma directa e indirecta, que se aborda en lns di[!:_ 
rentes materias que forman los programas y planes de est11dio. 
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A QUIE.~ CORRESP0~1>A: 

facultad de Psicología 
Secretaría General 
Of. ~o. 422/SG/259/68 

Por este medio me permito presentar a las Pasantes de Psicolo­
gía: Catalina Ca.marillo Rangel 1 con ~·o. de cuenta 7928864-6, y 
Alicia Rodríguez Salazar, con ?fo. de cuenta 7919768-3, quienes 
se encuentran elaborando una investigación para realizar su Tesis 
de Licenciatura Intitulada "Información Sexual, Actitudes hacia 
la Sexualidad y Conducta Sexual en Estudiantes de la Generación 
85-89 de las Carreras de Psicología y !1edicina de la l!SA..\\". 
Como es evidente esta in\'estigación requerirá la aplicación de 
cuestionarios y otros instrumentos a los alumnos que cursaron 
dichas carreras. Por lo que mucho agradeceré la ayuda que se 
sirvan prestarles a las mencionadas pasantes: ya que considerarnos 
que los resultados que se obtengan en su in\'estigación podrán 
ser de interés para la Un1.,.ersidad. 

La profesora responsable de supen·isar dicha tesis es la 
Lic. Blanca E. !-tanc:illa, Prof. del Departamento de Psicología 
Clínica de nuestra Dependencia. 

Sin más por el momento, agradezco su atención al presente 
quedo de usted. 

Aharez. 

mIDl.IM!li.AUJ11 
~11! ni4t OCM:Yl(f 
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