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!]\.'TRODUCCION

El presente estudio fue realizado en una muestra representativa (360) estudiantes de la
Facultad de Ciencia!;MroiC2sd~ la Univmídad de San Cados de Guatemala en c1paíado de
AgOsto a Octubre de 199~ siendo el objetivo conocer: las conductas

y actitudes sexuales. las

OJa1c::ssabanas quepucdcn pon~ a riesgo ck adquirir enferrncdacks de transmisión sexual ylo
1, infección del V!H

cabe mencionar que los datos encontrados son por 10 demás interesantes ya que se trata

de una evaluación formal y cktaltada, erro que los mismos datos serán para el que los lea utilict,
una ~e!iencia de aprendizaje sobre sexualidad en una población F.cleccionada de Guatemala,
pero que sin embargo rq>resenta una gran parte de nuestro pws.

Antts de los datos de relevancia encontrados al el prest:nte estudio, se:mencionan rntre:
otroS el inicio temprano de las relaciones sexuales. el no uso o poco uso del condón como
método prCVtfltivo de las enfcrm~des: de transmisión sorua~ se:ha demostrado que rotn: 1:115
yel 20% de los preservat1VOS hoy utilizados fallan, lo que significa que uno de cada cinco o seis
contactos sc:xualcs t:t1 los cualcs SI: ha t:mpkado d prc:savativo, constituyen una fucntt: muy
segurade contagio. .También el uso de drogas, el abuso sexual y el considerar la carrera de
rnroicina como un ric:sgolaboral para la adquisición de la inft:Cciónpor d VIH Y

no así sus

conduct2Sy actitudes semales como lo fundamental para la misma.
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PLANTEAMIENTO Y DEJ<'INICIÓN DEL PROBLEl'\'lA

¿Qué porcentnje de la poblacióD estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene conocimientos y actitudes sexuales de nesgo,

respecto a la infección dd virus de )a lnmunodeficiencia humana (Vill) y (;'1Sinm-ornc d~

Inmuuodeficiencia Adquirida (SillA), y las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS); que

actitudes adopta como medida preventiva y que interés le da al problema?

El primer intento a gran escala por estudiosos en describir la conducta sexual del hombre

empezó a fmes de la década de 1930 y lo realizaron Al&ed Kinsey y colegas de la Universidad de

Indiana (Malamui!, N. 1987)". Así también ,e .logra establecer que el VIH, es tan antiguo como

la vida misma, por lo que se considera de '~ital importancia. conocer que tanto conoce el

estudiante de la FacuJtad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

acerca del mismo.

Se espera que 108datos que se obtengan nos permitan tener conocimientos más amplios

sobre 1.111tópico que en nuestro país sigue siendo dificil discutir. Al llevar a cabo la Jnsente

investigación, s; espera crea- conciencia e informar a los estudiantes de Facultad de Cienc13S

Médicas de la Universidad de SB11Carlos de Guatemala, de quiénes se obtendrá la muestra para

comprobar o desaprobar la hipótesis acerca de los métodos preventivos y las consecuencias que

el desconocimiento de la enfermedad (SIDA y ETS), repercute no solamente en su persona, sino

en la población en general.

~--
1-

5
JUSTIFICACIÓN

En época reciente el método de encuesta ha surgido a gran escala, basado en cuestionarios

que intenta1J detectar reb"puestasa preguntas de ensayo concm1ientes a SUgconocimientos y

actitudes sexuales. Junto con otros sondeos de menor magnitud oftecen un amplio panorama de

los conocimientos~ conductas y actitudes sexuales.

En eJ presente estudio se intenta obtener datos confiables sobre los conocimientos y

l.

actitude, sexual e, del estudiante d

.

e la FacUltad

.

de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, con énfasis en cuatro puntos:

I1 i/ A Inclinadón de tendencias sexuales.

I : B. U,o de medio, profiláctico, p e~il3r EI'S's", incluido el Vlli/SIDA

C. Evaluar promiscuidad sexual en la población a estudiar. Y

D. Conductas de riesgo de la población estudiantil.

Dado que estudios reaJizados en la población estud1antil de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, referente al conocioúento acerca de la enfermedad del SillA;:], 8ITojan como

resultado una elevada tasa de desconocimientos sobre la misma.

.
.J



1

6

OBJETIVOS

GENERAL:

. Id~ntjficar el tipo de conducta y actitud sexual de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

~~
!

ESPECIFICaS:

. Determinar las actitudes sexuales del estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Establecer I~ conductas de riesgo al tener relaciones sexuales en el estudiante de la

Facultad de Ciencias Módicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Establecer cuáles son las conductas de riesgo para adquisición de ErS's, practicadas

por los esbJdiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

7

REVIStON HIBLj(>GRAFJCA:

h. L~ NUEVA SEXUALIDAD DEL VARON

Hoy t$ h8bJtuaJ que las muj~cs O(¡ian y logren gozar de su !;exualidm:~ r.zt0 es ba~tantt

novedosD. Est8 nueva posición d::: las mu¡:::res ha deteImim~do :3 su Ve2, ca~bios partlcul:m.~

en ja conducta ~o;ua! ma~cu¡¡na con los siguiente.s benefiCIos y dificultades propios d:: todo

proceso de Q3:mbJO. Por otra pattt, y aunque pued8. resultar sorprendente, los problema!:

sauaJes masculinos comtltuyen mas dd 7(1% de la consulm som!ógica en 10$ centros

etpecializados dtl mundo.

CHRISTINE Collange, describe cinco motivos de preocupación para los hombre!::

. Su falm d~ información frent~ a la actitud avisada y c:xigent~ de ¡as mujeres,

. Lanuevasignificaciónde! rechazo femenino..

. Lasmuj~es toman iniciativa en mattria saual,

. El sentimiento de competición ~nt(c varones reforzado por los elementos de

comparación que ahora disponen Jasmujeres,

. Los apn:mios del mundo moderno no corretponden s los ritmos de una vid3 sexual

equilibrada.

Es un hecho que casi el 50% de 1a consulta en ]05 servicios hospita1arim de Uro1ogía y

Andrologia se rcliere a problemas sexuales. En una encuesta hecha en Estados Unidos por

Psychology Today sobrt mas de 52,000 personas, el 55% de los hombres afirmo que no tStsban

satisfechos con su vida seY.uaJ. El 39% 2firmó tener diversos problemas, como desinterés por

el sC'.Xoy eyaculación prtCoz. En ~ta época t:n !a que aparentemente gozamos dt tanta ]jb~

no todo anda bien para los hombres.

M.itos ~xuaIes masculinos:

. Lo:. hombres no deben ten~[, o al meno~ no droen expresar cj~(to~ ~entim!entos,.

. En ~exo,comoen cualquier otra cos::J.lo que: cuenta es eJ -rendimiento,

!I El hombr~ t$ d encargado de iniciar u orqu~ta[ 10 ~aua!; es responsable tambi61

del orgasmo femeOlno,
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. El hombre siempre debe dest3r y estar Ido pa::3 el $eY.o,

. Todo contacto físico dcbl: ntC~'a(iama1te terminar rn una rdación sexual..

. Relación se:{uaJequlva1e :1coito vag¡na~

. Todaactividadsexual rcqUlcre como condición básica la erección,

. Buen sexo es una progtesiótl lineal de excitación crecIente que termina

c:xdusivamc:ntc: en d orgasmo,

. El sexo debe ser natural y espontáneo.

Gran parte de: 10s problemas sexua1es masculinos se deben a}o que Masters y]ohnson

denominan amicdad por rc:ndimiento. ,

~'''''''''''}
tII!p¡ma SIlpan;a "J1I'"

""
l,ú """"trw

fII,w,jmtll a ¡,,,probk- qUl /o
~

awsan, sin darse pUnttJ dt qNt /o qlU uttJ cambidndo et 1m sW8mtJ soc.JaJ 'iN! /o inrlllJt Itm/O (l él (()1fJ()
/J :rN

. ,

'"'9tr.

B.HETEROSEXUAL-MATRIMONIAL-REPRODUCTIVO

Dos mil años de socialización han marcado a fuego ~tas tres premisa:; en cl qa-cicio de

la se:xualid:d y determinan los condicionales sociales de todas nuestras manifestaciones sexuales.

El ,exo oficial, HETEROSEXUAL-MATRIMONIAL
y REPRODUCTIVO es

vigorosamrn«: c:jcccitadopor las dastS mmos favorecidas. La dite tiene aema a otro tipo de

Se¡{O~todo aquel que el dinero puede comprar.

Basta mencionar los avisos de lo~ periódicos ofreciendo desde masajes especializados hasta

sofisticadas prácticas sorualc:s, rotre las que se incluyen todas las variantes des~les e

imagínables.

I Kru)ewitz, J,E., and Payne, E.J. Atriloutions about. rape: Efects of rapi51.forcae, olosever sex. and sa;ore
actitudes. In hi~: J(1Uma!of Ar>,,¡i~d Socia! Pwcholo.:v, 1978, (pp. 8,291-305)

...j,

J,

9

Ciertos grup0~ l1enen i3 po~ib~jid;!.d de pt:1ctic2' (U8tro tiPOS. de rtl8.ciones se:-:c:..-coitaie que no

c-ont$ponden al sexo oficial. :LIJos SQn: S~x{j Mial, 1-i(J'l'.oJ~xuaiidad.
¡!(mor:tt.r no rrproductiVils.

proezas Si'xuaJfs.

Llamemos sexo sOCIala aqut! tolerado (y esperado) en la vida de rtlación en que eJ

componente de denominaciénsocialo económicaestepresente. El lovende la casa con la

en1pieada domestica, e] médico con la enfermera, 10s hombres ricos o famosos con la~ modelos

o artIstas dt cinc (úll1mamente también los d~ortistas famosos), ¡9mujer con ado¡t.f.cc:nt~ los

pilotos con las azafatas,.eJ jefe con Ja secretaria y muchos más que serí2 largo y tediosos

~umc:rar,

La homosexua1ida4, oficialmente rechazada y hasta catalogada como cksviacíón,

dtpravació~ o enfermedad, es aceptabit en artistas (bailaríntS, dásicos, tScritortS, pintores)~

modistos y peluqueros de moda, C2otorcsde músicamoderna, travcstÜ:famosos..,etc.

Las variante:; no repwductivas están caracterizaoos por la alta y cara prostitución

femenina o masculina, los lugares de placer de gran lujo, las soflsticadas casas de masajes y

saunas, las compañeras de viaje y [¡csUis de ejccutívos, las costosas revistas eróticas y

pornográficas, cuyo precio en nuestra América Latina es de alrededor dt la cuarta parte de un

salario mínimo.

Las proezas sc:xua!es tStán a cargo de artista:: y deportistas de: moda, como así también

de la alta elite financiera (Play boys). El cambio de partj2~ (muchas veces logrado a través de

anuncios periodísticos), los matrimonios abiertos y los frecuent~ divorcios (qut Ikgan a seis o

siete ve~esen una misma persona y que constituyen una práctica de cambio de pareja sexual

legalizada) son claros ejemplos de ~te comportamj~to saual deportivo?

.
Los hombres que recibieron clase de educación sexual en mayor porcentaje que: las

mUJeres;saben como se usa correct3mente la espuma.. petO también este es un porcent3Jt bajo,

cuando la mayoría de dIos han oído hablar dt m¿todas vaginales,

,
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En eJ C:<If.Ode !O$ hombre-.' ,:¡)t la pen::¡ mtnC)O!HIX qUt aunqut un 79.:!'/o de los que

recibll:ron educación so;ual tI:nían el conOClOm:nto de u;;o.>d 98.J°l<.Idc:c!araron saber sobre ~te

método

C. METODOS PARA EL ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD HUMANA

Tres métodos de: investigación han aportado la parte principaJ de los conocimientos

referentes a la conducta sf'.Xualen ti hombre. El p[imero~ el método de encuestas; en él ja

información sobre c(~cias, actituoo y prácticas sr::obtiene de grupos numerosos de pro;onas.

El sq;undo método, una estratcg1amás descriptivs y [eQtn~ ~ la de obs~ción en

condiciones fisioJógicosde la respuesta sexualproviene de laboratorios de investigadores como

William Mastc::s y Virginia ]ohnson, quienes han observado y mo:iido con mucho rigor las

reacciones orgánicas durante la actividad sexual. La observación clínica. a pesar de ofrecer

menos cont[O~suministra así mismo importantes datos3.

E1 tercer m¿todo o: el m¿todo apromrnta~ con el se pretende descubrir las formas en

que ciertas variables afectan a la actividad sexual en situaciones controladas. Por ejemplo. un

expa:imentador medirá las diferencias en le c::<cítación soruaJ de hombres y mujeres ante

dtte:rminaCb clase de estímulos eróticos. Muchos e: importantes trabajos de investigación con

animales pertenecen a esta categoría. El método experimentaJ ap1icado aJ ser humano es más

reciente que 10s dos anteriores,. pero empieza a dilucidar interrogantes antigure: que nunC3 se

habían investigado. El conocimiento científico exige probar las expJicaciones rnroiante: la

preclicción y el control. y esto se logra gracias al método experimental, el cual consiste en

manipular las variablo: y ~tudiar el efecto que tienen en la conducta.,

~ G;iffil, N, Response to erotic and projection ofresponse to erotic in the oppsote sey- ~.t1is: Joum¡¡! of
E7:D~rimt"t.fl¡R~j:t"m"r:hin PrTFonFllih' 191(, (0113:W-nR)
:;

Mal<d'nuth, N. Rape fantasies as a function of eappllilore to vioJent sexual stimulity. Arc:hjv~; ~f~

!kmYi2r.1981.(PP 10,33-47) ,~\ '. MarUnez. Noak. Miguel. Sexu¡¡Jidad en la muier. Tesis (Médico y Cirujano) Universid3d de san\::-',
CarJos,aculwd d~ Ciencias Médicas, Guatemala, 1987. ."'\

\'"
'\'"

-,\1

\
-lo -
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1. EL METOnO DI: ENCUESTA.~

El primer int~to a gran ~a1Jg por ~tudiar y d~([ibi[ la conducta sexual dd hombr~

dio inicio a fines de la décad2 de 1930 y lo realizaron Alfred Kinsey y sus co!egre: t11 la

Universidad de Indiana. Kimcy, un zoólogo qut" había dechcado ma!;de 20 ~ño!;al C$rudiode

abejas,.fue invitado alguna vez- a dictar conferenaas en curso sobre el matrimonio, en esa

un~vcrsidad Como todo buen profesor 10primero que hizo fue dirigirse a 1abibliotrol para

documentarsey preparar sus conferencia!:.Descubrió entonces que Ja sexualidad hum:ma había

sido objeto de muy pocas investigacionez, Ese hecho fue decisivo para su carrera. De 1938 a

1948, él Y sus colaboradores efectuaron la encuesta más amplia jamás re:alizada sobre Ja

conducta sexual del hombre..

El primer informe de Kinsq, Sorna! Behavior in Human Male (Kinsq, promcroy y

Martín,. 19~, presentaba un análisis estadístico muy pormenorizado sobre la actividad erótica

de 5;.300c:stadounidcnso; cuya edad fluctuaba de 10 a 90 años. En entrevistas pmonalcs de

unas dos horas de duraci6n, se plantearon a los varones cerca de .300 preguntas relatiws'a su

vida saual. Un libro complementario titulado Scxual Behevior in their Human Female

(Kinsey, pomeroy, Martin y Gt:bhar,. 195.3), fue el resultado de entrevistas similares a 5,940

c:stadounidcns~.

Aunque se: publicaron en la gc:na:ación anterior;. Jos informes de Kinsq se

consideraban todavía la encuesta más compJeta que sobre conducta sexual se ha hecho. En

f~a reciente han aparecido otra~ encuestas a gran escala. La patrocinada por el Play Boy

Fundation, sebasó en datos de cuestionarios que había encuestado a 2,.026hombres y mujeres

quo vivían c:n24 dudados diforc:ntes (Hunt, 1974), Tho Hit<: R<p°rt (1976) c:ntrOVlstóa más de

~ooo mujeres que ofrecieron respuestas en forma de relatos a las preguntas de ensayo

cQncernicntc:s a sus actitudes y prácticas ~auaJcs.

,.
Kaplan, R.M 1s Beatyta1erú? Sex interaction un the atractjvevetls halo effjct SexroJes, 1978. (pp. 4, 195.

205)
Keveme. E.B, pherornones and sexuaJ behavjor, In: J. Monev and H. Mus:mh (Eds.). Handbook of sexo10~
~:E1;cerpt.aMédica 1977.



12
Dos !ev¡st:~~: re!!ltnjn:l~, ! :')~n1()r-,()J¡t,:¡t) y RedbOOf., p8troCJf!3!O!l enCUH',t:?S pOI

cue;tlOnanQS CIJ 1980; más c:it' 106.000 mUjtres regresaron ti cUC5t!onmlc" env¡ado por

Cosmopo!itan (\Y/oJft, 1980), mientr:3s que 6,000 vsrones y 20,000 mUjeres rt$pondieron :3.La

entrevista de R~dbook (Sam~j y Sarrel 1980). Junto con ot(O~. sondros d~ mtnor magnitud.

esto!; ofrecen un amplio panorama de las conductas,. actitudes y experiencias sexuale:;, así como

sobre ios cambios ocurridos con ¡os años.

.. PROBLEMAS

ENCUESTAS

DE LA INVESTIGACION DEL SEXO MEDIANTE

La gran ventaja de la encuesta comiste en que la gente no admite aJ inVfSti,g.:¡doren Ja

intimidad de su recamara,. pa:o ~tá dispu~ta a limar un cuestionario o someterse a una

entrevista En teoría, la encuesta se baS3 en una muestra aleatoria de personas representativas

de la pobJación general sobre:ja cuaJ de$~mos sacar conclusiones. Muc:stra representativa es

aquella cuyos caracteres más importantes (edad, sexo, escolaridad, raza) tiene la misma

proporción que la población general. Si sujetos dan datos V'!:rídicos y exactos podemos

generalizar con gran precisión con base en los resultados hacia una población mayor. Los

tr1cucstadorcs políticos suelen predecir las elecciones a partir de una mucstra de dectores

bastante reducida pero representativ-J. de todo el e.Jectoradoó.

Los principales problemas en el momento de interpretar ios resultados de las encuestas

sexuales se deben a a] imposibilidad de cumpiir con los rt:quisitos qm: acabamos de señalar.

Dos faJjas son de particuJar impornnci:a: muestras auto seleccionada!:, no representativas;

posible:; d~formaciones en autoinforme$ introspectivos sobrt ja conducta sl:XuaL

EY.ammare:mos pnmero Jos problemas relacionados con la obtención de muestras. Ha

sido dificil alcanzar representatividad completa en 13s encuestas de índole sexual. La de Kimey

fue hech<J por persona:. competent.t"'.:; pero 13 mu~trg, no fue representD.t.r\>a.d~ 1:1pobJaÓón

estadounidense a pesar de estar integr:3Ciapor 11~40 personas con amplia gama de diferen'~

""""
----
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de edad. escolandaJ,. ocup::¡ción. ¡1fihación rtliE1os~ eWldo civil y otra~ V'.uiable:::. PO! e)emplo.

los grupo;; rura.les y 10$ flIV'!:!esde escoJarida.d infcrior no figuraron en la muestr~ como

t3mpOCO los niños ni las personas mayores de 50 anos. La mayoría de los respondie.!ltes eran

voluntarios de raza blanca. Kinsc:y conocía muy bien lse tirnJtaciones de su muestrfl y tuvo

mUcho cuidado en advertir que los resuJtados no reflejaban necesariamente!a conducta sexual

de la población tStadouOlcknse 7.

.
En C11rncstasantr:riortS uno de Jos problemas más arduos ha sido que muchísimas

personas se niegan a participar er1 ellas. En la auspiciada por la Play boy FoundatioIl;. se

procuró scleccionar una muestra a.lcatoria y rq:>rt:srntativa, pero d 80% de las personas

escogidas no quiso intervenir. La encuesta Hite se basó en 3,000 respondientts, pero 97,000 de

Cosmopolitan, presentados ambos en 1980, están tomados de muestras formadas por 106,000

personas. el hecho de que las revistas tenga¿, una circulación de más de 10 millones significa

qu~ a la suma, responclió d 1% de sus lectoras (que de ninguna manaa ~ una cifra

representstiva de las lectoras). Así pues, en todos estos estudios afrontamos el problema de la

autosekcción. Sianpre a.istc: la posibilidad de: que los voluntarios que acceden a participar en

tales encuestas tengan actitudes y opiniones y,.opiniones diferentes a los que se niegan a hacerlo.

Por eso, los resultados pueden aplicarse únicamente a individuos scmejanto; a los

respondi01tes. EJ10 no significa que los datos carezcan de utilidad o importancia, sino que las

condusiontS qu~ podemos extraer acercs d~ otros s~entos d~ la población,. ticn~

limitacionesll.

Un segundo problema potencial se relaciona con la o:actitud y confiabiJidad de los

datos. Los respondientt:s proporcionan contestaciones falsas por múltiples causas; deficiencias

en su capacidad para recordar cuando o cuanta frecuenci::i ocurrió determinada exptrienaa;

,
N ConlO:r'esoLatinoamericano de sexolo2!a v educación sexual D.Ji Junio 1 988 tOmo IT. Ediciones

~ocillción Argmtina de protección familiar. Bueno~ Airc:'!>Argentina. (pp. 34-4], 103 -1 (4).

2~6n. RG. La N.ueva sexualidad de! ...arón. Editorial Paidos. buenos Aires, Primera edición. 198/, (pp. 1i-

Aronson, E. some amecedentB of interpersonaJ attrac(Cion In W.J. J\mold and D. Levine (Dis.), Nebraska

flITID°r,mlT1onmotlV¡¡tionLmco1n:Uruvc:'f"SltyofNebra!kaPn$s,1969."'01.17. -
Asch, S.E. forrning impressions of persona!ity. In his: Joumal of abnonnal and ¡¡ccia! Psvcholocv 1976

(Pp.34,434-446).
/

J
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'V'~l'f.Üt:¡¡Z~ y rtllunci8::J romlJJllr::,:~1 (i(-krrrlin\.!d~~~ (:01l'.i~IC1.::¡,:: r,re:unÓól1 e Jnttrptd::Jción t:tfOnt:i

dt la;. prtgU!1t~lf:.',

E!> vcn:iad quc las encuesta;; han aponado mucho~ dato;, ;;obrt 1a conduct.a y actttudf;.

sexuale; pero no put:den revd8rncs todo lo relativo a etas últimas, y hemos ¿e tener prestnte

su~ hrnitaCloncs al estudIar los ro;u!t2dos. En los apart9.do:; sjguient~-, exponemos los

pri!1c:ipal~ haJl2Zgm: que nos h::!proporcionadolC.

b. PATRONES Y CAMBIOS EN LA CONDUCT.~ SEXUAL

Kinsey y sus colaborado[~ obtuvitron enorme canbdad de datos con más de 300

preguntas que hicieron a hombre:: y mu¡eres las entrevistas. En genera~ se observa que eJ

porcentaje de los que se masturban ha cambiado un poco~pero los que 10 hacen comi~zan

cada vez más jóvenes y la frecuencia de la masturbación es mayor. En la encuesta Hite (1976»

cl28% de las rntr~istadas dijeron que SI::masturbabanlJ.

Cambios más profundos parectn haberse realizado m la actividad sexual premarital,

extramarítal y la estimulación bucogenital. A los 18 años de edad, casi la mitad de los

t::Stadouni4.c:nsc:sya han tffiido rdaciones sc:xualc:s(Z~lniá., Kmy Kanthcr, 1979). En 10s

casados cuya edad oscila entre 18 y 24 años, el porcentaje de las pmonas que tuvieron

reJacioncssc:xuaJesan~ de casarsealcanzael 95% en el varón y el 18% en la mujer rrlunt,

1979).

No obstante ese Jncremento, apenas el 20% d~ las mujeres y d 400/0 de Jos hombres

encontraron agradable su primera ~eriencia scroal.; cerca de un tercio dI:: los hombre$ y dos

tercios dt las mujeres sintieron rtnlordimitnto, culpabilidad e inquietud despu6 del actO.

(H.un~ 1974).

9 r¡ Corn~!'es:oLatínoarnericano de sexoloda '1,' educación sexual 13.17 junic' 1.988, torno TI. Ediciones
Nociación Argentino d~ protección farnjj¡'.U".Bumo!; Air~" Arg\"ntim.

(pp, 34.41, 103-1 (4)

lOuón, RG. La }¡ut'''Jf,!>exua1idaddel varon rditorjaJ Paidos, buenos Aires. Primera edici6n, 1987, (PV
17-27).
11Kanin. E.J., and paree}l, S.R. Sexual agression: A s€c:ond 100k at the offend femaJ.:.. t--.rc:hive¡;of sexua!
~, 1977,(pp.6,m-76)
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Tambié:n parecen 11 en
,;¡umenW ¡:3~.le¡~cíonet sexuales tXtr~conyugal~, sobre todo

- r«S'J el 70% dt kJJ.UlJ.ild,u«u( xnttsturor.
¿¡¡ emuestu del ComwjXJh1a1t wnfwlttm hoJm

C1ltremUJer ~ '

rnJiJo por lo mmlJ> una avt1J/url1 txtran~1n!iJJ (\1:.Iolfe, 1980).
E] resultado no dtj2 de ser

...,"¡--tc. aún teniendo en cuenta out: I:ZW muestra es mu,,' diferente. a la d~ K.ins~y-,en lasorpr..."'-II.II. .
.

cualse obtuvo promedio del 26%.

por último, también ha crecido la práctica de la estimulaci6n bucogenit4 en forma

impresiona~U', (:!1todos los nivej~ d~ escolaridad (Downwy, 1980). El estudio auspiciado por

laPlayboyFounootion descubrió que un 800.4de los solteros y solteras de los 25 a los 34 años

de edad. y ccrca dd 900/0d~ ios casados menores d~ 25 año~ recurrían a CS~tipo de

estimulación (H.unt, 1974).

El método de encuestas ha sido sumamente útil a pesar de sus limitaciones. LaS

encuestas, a partir de la de: Kinsq, han contribuido a derribar b~ra:as qu~ se: oponían aJ

estudio de las actitudes y conductas sexuales y además nos han proporcionado gran psrte de la

información actuaJl2.

2. ELMETODO OBSERVACIONAL

Por 10 regular la conducta se:s:ual es observada únicamente por los participantes. En

1953, el ginecólogo Wjlliams Mast.trs y su colega Virginia johnson empezaron un estudio

revolucionario que significó un gran avance en el conocimiento científico de las complejas

reacciones del organismo durante la actividad sc:xuaJ. Durante más de 10 años aaminaron las

respuestas sexuales de 694 hombres y mujeres en condiciones controladas de laboratorio.

Midieron reacciones fisiológicas como la frecuencia cardiaca, la r~iració~
y la presión

arteria! mientras los sujetos voluntarios se masturbaban, tenían relaciones sexuaJes y realizaban

otras actividacks sorua!es. Se obs~rvaron 10..000 relaciones $c::ruales, Introdujeron una cámara

fotogr:áfiC3en un estuche transparente en forma de pene; de ese modo pudieron filmar las

J2 Ke:nin, E.J., ano Parcd!, S.R. S~xua] agr~&&ion:A ¡:econd look atothe offend fermÜe.
Archive¡: of !;eY.U<\1

Behayjor, 1977, (pp. 6,67.76). ...'. ~"(

Kaplan. R.M 1J¡Beatylaleni.? Sex interactionun the at.nIct1y~ensha1o ef11cl,Sex ro¡.:s, 1978, (pp.
)--::--

205).

--
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rt.'KC10ne \"JSln~Jcr y uttJil\::i,: dur:mte una COpUJ2 slmui2d3. Publicaron W~. (tSu]t:ados en un

libro tJtulado Human S~ual Ro:pon5c (!Aasrcrt. y johnson.. 1966). En 1979 edItaron

Homosezu::¡lity ir. Pespecrrve., que ¡:intet¡Z2 10 2ños de COmp2faaones de !3bor:atorjo entre J,8

[~puesU\ so:ual de homb[~ y mujr:r~ homo$onw¡~ y hr:tcroscxua]e':f,. Pr9:aJcarnrntc no ::e

obser.¡ó diferencia alguna entre !O$ parrooe$ de !b.-puest3 fisio1ógica sexu21 de homosexuales y

hettrosexualc:$, no mdicando que sea ddJid9 a altcraciootS hormonalo; yl o gen¿ticasl~.

Masta:, y]ohnson se';dieron cuenta de qu~ si bíc:n las [espue:stas fisiológicas muestran

diferenciasindividuales, la mayoría de las respuestas pasa por un patrón básico de cuatro etapas:

aCltación, estabilización, orgasmo, y [(';Solución. La respuesta inicia] ante Ja estimulación sc:rual

consiste en la lubricación vaginal y en la erección del pene, respectivamente. Viene luego la

erección eX los pezones al la muja:, engrosamiento de las partdcs va,ginaJ~ apJanamirnto y

elevación de los genitaJes externos. En el ~6n se advierte un ligero aumento de tamaño y

ekvación de ¡os ttsticulos.

En la segunda etapa, la de estabilizacion, la excitación manifiesta por un aumento de Ja

frtCUencia rnrdíaca, de la respiración y la tensi6n muscular. Los testículos aumentan en un 50%

dcl tamaño r.orma! y se eleva sobre d escroto. En la mujer los ~¡dos que rod(:2n el terco

externo de la vagjna se distienden y reducen el diár!letro del orificio v::Jginal hasta en un 50%.

El dítoris ~e:retrae:bajo el capuchón o pn:puc}.oque lo cubre.

En la tcra:r etapa,. la de orgasmo~ cJ pene: comic:nzs a palpitar en contracciones rítmicas.

El semen se acumula en e1 buJbo uretra} y j~ contracciones de esta estructura y del pene lo

arrojan fuera. Los músculos de todo el c:uapo se contraen y hay un estado trnlporaJ dc-

intensa excitación fisiológica. En la mujt1~ el orgasmo consÜ:te en contracciones musculares

rítmicas dd tercio O!:tcrno de ja vagina y el útero. Otros músculo; entre cljos cI c:sfint~ anal,

también se contraen en forma rítmica.

1JMaJamuth, N. Rape fant.asies as a function of ~"PpUSOfete vioJent sexuaJ stimulity. ArC'hi1,'~~of Sexual
Behayiof. 1981, (pp 10,33-47).
Ma..-tÍnez Noak.Mi~J. Sa;1¡aJidad m Ja muir.r-. Tesis (Méd!co y Cirujano) Umvc:'fsidad de Stm
CwloS'.acultad de Ciencias MédicaS', Guatema!&. 1987.
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'
g"SffiO"uele

j¡ $K:'uido de 18 fase d~ rewluaón tT\ !a cual dIsminuye
En t. val 1,. '-

<1 ~ -b

I '"
.
n 1" ~lOló";C2 v los órganof. Y tcjídof. recobniD- su ~tado normal. No,

'",¡"' mcn te ~ O;:CI<...C10 .. t:;>", -rgpJu.:u

h hombrt$ que Pueden tener orgasmos sin eyacular. No paS3:1por J:afase de
ob~l:3nre. :ay. .

. . . ~

,
+n t s'ente a ve~ varios orgasmos suco;ivof, ant~ de InlClarsca !a fase de

rezoluClcn Ypor "",no I
.. (pr offins Y Yens~ 1977)' en cambio Ja mayoría de las mujere1: wlamentere!iOluaon i > ,

experimentan uno aunque aJgunas pueden tala: dos o más orgasmos SUco;tVos. TerffiJOado el

"'\ hombre Pasa Por un Período refractarios temporal durante el cual no puede
orgas'ffiO.,<;.1

excitársele. El trabajo tan innovador de Masters y]ohnson proporcionó concept.os novc:dosos

sobre 10$aspectos fisiológicos de la conducta sexual y estimuló la rea1izaaón de obst1VJ.ciones

sc:m~antt:s por parte de otros t:Studiosos,

Muchos de los hallazgos oomienten las ideas y creencias del vulgo. Entre otras cosas.

MasterS y )ohnson comprobaron que
n~--había diferencias fisiológicas detectables entre los

orgasmos de la mujer producidos por estimulación din:cta del dítoris, y los conscguidof. por

penetraci6n V2ginal.

3. METODO EXPERIMENTAL

Este método t$ el más reciente y consiste en el empleo de variables en condiaones

controladas de laboratorio y c:n la observsción de 105 c:fect05que su "manipulación" ejc:ra::

sobre la conducta sexua1I..

a. FACTORES DE ESTIMULACION EN LA SEALJALIDAD

Aunque el impulso sexual del honibr~ a semejanza del ck los animales se atribuye en

parte a factores biológicos, los estímulos ambientales parecen influir mas en 1s excitación sexus1

yen la conducta t:rótica del St:[ humano, que en la de los animales inferiorC$ (B~ch. 1969).

Gracias a !:3s experiencias de! aprendizaje una g:ama específica p3r3 excitar a incluir en la

-'/.
/. .

l. AlmeídaJ, Methods of startin discussion with school a e 11 ~16' Camefon teena ers on scx and

UnpubJisht::d MSC du,sert.:J.tion, Irm:itute
(lf ChiJd Hellh. London, 1978

.
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dl[ección e índole de la ft2CÓÓnsexuaL En b ::Icru,,!Jdad lo!: JtJvestigadores esGn a02lizando

¡as p[Qpicdad~ c:xcitatorias de dlVtrsas clases d~ estímulos. Consíd~acion~ ¿tíalS Impiden

va!en:e de estímulos rea1~ como el dtSnudú~ por el cual gran parte del material que se utiJiza e:;

pictórico gráfico.. ~critos o imag¡na[io~/~.

Se han estudiado las proplroadcs cxcitatorias d~ las pc:1ículas y fotográficas qu~

contienf:t1 estímulos sexuiles de índoJe diversa. Se pide al sujeto que los vea para estimar la

intensidad de su cotación a-ótica, o se mide dircctamente Ja rc:spucsta fisiológica de ellos. Se

dispone de varjos métodos para medir el volumen de sangre de1 pene (erecciones) y umbiénla

[~cción física de la vagina (}ioon. 1975Y6.

Los experimentos en que se emplon transparencias fotográficas con divcrsas dasa de

actividad sexual aportan las pruebas más convincentes de lo que el hombre y la mujer

consideran más acitante y como malOS acitantc.

b. DIFERENCIAS SEXUALES EN LA EXCITABll..IDAD

UN MITO QUE YADESAPARECIO

Siempre: se: había crddo que: la mujer siente: menor acitsción 9!ltc:la estimulaoón

erótica: Kim:ey y sus colaboradores comunicaron en su informe de 1953 que la excitación

provocada por fotografias y rdatos eróticos c:ran más raras en las muja:es, También confirmó

que asisten menos que ]OS varones a películas pornográficas y a librerías de materiales

aclusivos para adultos, Esto se: atribuía tradicionalmente: al hc:cl1ode: que: su excitsción sc:xual

se basa más en una relación personal y afectuosa. (Schmidt" 1975).

En un experimento de William Fisher y Donn Byrne (1978)la intención era probar esta

hipótesis. Mostraron a universitarios y univcrsitarias una pdícula pornográfica de una parc:ja

desnuda que realizab2 diversas dases de conduct3 sexua]. A la m'jtad de ]os sujetos de cada sexo

se les sci1aló que los actores eran un matrimonio que tStaban profundamente enamorados

u
.

h\ ~on, J.S, Th~ b~havorial tratment of ~~::rualDroblans: "P."ieft.>¡e.u, r-v.New York: Harp~r y Ro.. 197'

r
~on, ~M, Mandel, D.R. ~arm, C.C., and Griffen, LM Efects of social density in univeNity' l

P c:sldmt¡al c:nwoments, In hu:: JOllrTlalofDc:n:onalitv and i:ocilll Psvcholo2'Y. 1976, (pp. 34,434-446)."
\
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("condición de amor>"). Al r~~to tt.!t diJu qUt !:1pe!icu!;:! d~Ctjbía un encuentm no romantíco

aItr~ una prostitut.2 y su cht11tt \,condici6n de !ujuria''). Los in~tigado[cs supm;¡t"ron que,

Jos estímulos se:-:uales excitan en la mujer únicamente en uo:;¡ relación de amor, jas que

participaban al d ape:rirnc:nto sentiríanmmor Q¡nwción en la condición de lujuria que en la

de amor. Las estimacio~essobre Ja excitación hechas dt$f'ués de ver las películas revelaron

que las ffiu+c:rCSse:ntían tanta c:xatación como Jos varones en ambas condicione:; es decir, no

importaba si en la pelícu1a se desarroJlaba una relación de amor o lujuria. En ambas

condiciones las muja:e!';dc:dararonsentir d mismo nÚmero de:sensaciones en las mamas Y
en

los genitale:s e igua] 1ubricación vagina].

A pesar de ello, opinaron que la película era más pornográfica y digna de censU[a que

los varones.

También en otros ensayos, (Schmidt, 1975) se ha observado, este tipo de hallazgos, es

decir. gr~ excitación sexual de la mujer aunque actitudes un poco favorables ante los estímu]os

a-óticos. Esta contradicción aparente se debe: en parte a que, por su educación piensan que no

deben buscar ni disfrutar materiales pornográficos. De ahí que: tanto sus actitudes como su

conducta indiquen desinterés, mientras que: sus respuestas corporales rcvd9!l que son tan

excitabJes como los hombres" sin importar si el contexto incluye amor o afecto. Más aún,

cuando piensan que: d ambiente socia! es apropiado para disfrutar los estímulos sC'Xtlal~ su

interés es más que evidente'J.

c. EFECTOS DE LA PORNOGRAF1A EN LA CONDUCTA

Todos sabemos que se discuten mucho los efectos que la pornografia ejerce en las

actitudes y conductas de quienes están apuestas a e11as. En general~los resultados de más de

una docena de experimentos señalan que con la eY.posiciónaumenta inicialmente la excitación y

pcrmitc apre:hendcr respuestassexualesmediante la ffiode1ación,pero que sus efectos en la

actividad sexual subsiguiente son muy ligt!os y temporales. En 1969 la comisión presidencial

de ObsCt:nidady pornografia ¡¡ego a la conclusión dc que no existe una rclaaón sq;urR entr!:-la

17B~I1, AP., mdWeinberg. S. Homo~aua¡¡ti~~: a Studv of divt!n:itv amOfl2mer'l snd women. N~w York:
Símon & Bacon, 1978.

1



~

20

pornogr2fi;:! y 10r actor delictivoi:. E~e mismo aiio te modifiC3ro:l la~ J~ t ' -,'

. r
- -} ,,'-, .LJ1n:am:1fCa p2f3

p::rmltj[ la venta de todo tipo de ffiat/':ria.!t$ de cor¡tenido erótico. Los srr~t:)~ por delitos

s::,:::-:u;;¡j~bsiaron en un 300/0 en el primer año y ~:3 tenden03 sigue observ3ndos~ no teniendose

Información al [t$p~ tn otros paí!:t$.

Hace 10 años las autoridadt$ en la m~teria estaban convencidas de que no había duc:i}

aiguna sobrt: la manera en que la pornografía attrtaba a las pcrsonas. Hoy surge: otra cueztión

de sum.a importancia: 12 pornografía no violenta inf1uye poco en ¡as personas, pero que decir de

la que describc violacion~ explotación soma! y copisodios sadomasoquistm: con los niño; en la

cuaJ se representa la actividad sexua:l con njño~ o de las pelícuJas en las que la pornografía

ta:mina con un asesinato? Un c:xpmo opina qu~ la pornografía vioJcnta puro: crear un dima

donde ~~Io¡ acf¡;¡ di hornJidad ¡exltd en CtJ1I.trode la mlffrr no .rolo .re tdtran tino que hMta .re alii11tanH

(Brownmilkr, 1975, p. 444).

Varios estudios recientes indican qu~ la exposición a estímu10s sanales violentos a

veces produce efectos negativos, por lo, menos temporalmente. En la Universidad de

Manitoba,. N~l Malamuth (1981) asignó aleatoriamente varones a dos "condicion~'

experimentales. Ambos grupos de sujetos veían una transparencia que mostraba fotografías de

una violación tomadas de una revista pornográfica, una condición c:xperim01ta1lapista sonora

describía al ~ror y la resistenas de 1a mujer. En 12 segund2 condiciót\ 12 mujer 2C3b2ba

pc:rmitiendo a los violadores tener relación sOtua!'!!.

.I\rnbas condiciones produjeron grado<' sem,...;sot- ...1- ~ .~~
.,

fi .
l '

.
" ~I"""

uc; ,.cIW:lClon 1510agita en los

sujetos. Después, se les pidió imaginar las fantasías más eróticas en que pudiesen pensar. Los

que habían sido apuestO$ a la va:sión eX-violación comunicaron mayor número de fantasías ck.

c~nducta sezual desviaoo, guarda relación con éste tipo de actos; el hecho de que la pornografía

vlOJentg 19s ~tímuk me-rec; por tanto, StI: estudiada más a fondo y debe ser objeto de

proocupaciónl9.

~~~~' f2~2.~;~~ley,J.c. Sex differt'Ilces in Mathematica! abilitv: Fad or artifad? Science ] 980.

,B~ll, AP., <mdWeinberg, S. Hmnos(,x1l~litil"!s: SU d f'
Slmon&Bacon, 1978.

~. I vo (1jv""f"sitvnmom:menandwC1m("f] NewYork:

1~Bone Vel' 3"1 ,
. .

e
<1, au )". CambIOs en Conducta Sexua] en MUjeres que usan anticonceútivos T

'

.IIl.l.1W10)Um"'~sldad de San Carlm, Facu!tad de Ciencias l.kdicas. Guatemala, 1988.
em (Médico y
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En 19univen:idad dt'"WiSCOnS¡fl,Ed';:,'ard Donnerstein (1~)81)tXaminó los efectos de una

película con tSC.ef}assexuale$ violentas en la ag(~ivld2d ulteno( en contra del hombre o 1a

mujer. sujetos de sexo masculino VIeron una pelícu,la de dos personas que conversaban

t'condición" ncutral).;una película de una pareja en coito t'condición" erótica) o una película

t:11que una mujer era violada b2jO amenaza de muerte ("condición" agresivo-erótica). AJ

finalizar la próyección de las películas, se les asignó la tarea de aplicar una descarga cI¿ctrica

(cuya intensidad quedaba a su elección) a un hombre o una mujer que cometia errores en una

tarea de apra1d~ajc.

Estos eran en rcalidad cómplices del aperirncntador. E1 rendimiento dd supuc:sto

alumno era idéntico en todos los casos y no recibía descarga alguna20.

El resultado más sorprendente es el alto nivel de estimulación dolorosa que los varones

que habíanvisto la películade estupro administraban a la "alumn~'. En cambio, la agresión en

contra del varón no aumentaba tras la proyección de esa película.. Todo ello significa que la

pornografia puede intensificar mucho las tei1denciasagresivasdcl hombre hacia la mujer, por lo

menor temporalmente en una situación de laboratorio.

Crook5, R, and Baur, K. Our s~)alitv, Menlo Park Calií.: BenjaminlCurnmings, 1980
Feldman - surnme:rs, S., and Kieslerm S.B. Those wo are number NO try harder: The effect oí sex on
atribut.ions oí casualily. ..In.Jill¡: Joumat ofDersonalitv and Social PIJVChO]02V,1974, (pp. 30, 846-855)
Fischer, S., and Oreenberg, R.P. The scientific credibilitv ofFreud.s theories and therapy. New York: baJtic
Books,l977.
Has:sett, J., Sex and Smel1. PsychoJogytoday. 1978, (pp. 12, 45-45).
~aron, R.M, Mandel, D.R. A.darm, C.C., and Griffen. LM. Efect.s of Bocin1density in univmity
presidentiaJ enviroments, In his: JournaJ of versona]itv and social P!:VcholoGY, 1976,

(pp. 34,434-446).

BiHing, M Socia1 PsvcholoiZV and inle~o1ID rel!!tions New York: Adacemir PrCS$ 1976.
Bone Vela, Sahnly. Cambios en Conducta. Sexual en Muíeres QUeusan an1.iconceptjvoa. Tesis (Médico

y

Cirujano) Universidad de San C!II'los. Facu.1ted de Ciencias Médica$. Gu<lt~ma!a, 1988.
Brownmil1er, S. A2airurt ourwj1J: Men. Women anrnDe. New York., Simon & Shuster, 1975.
Burk, R. Miller, RE., and Caul, W,F. Sex personatity and physiologic!ll variables in the cornrnunications of
affect vis facial expression. In his: Joumal of úersonalitv and social úhvcho]o¡.:y, 1974, (pp. 30, 581-596)
Crooks, R, endBaur, K. Our saua1itv, Men!o Park Calif.: B~jamírv'Curnming¡;, 198°.
Feldman - summers, S., gordon.l'., and meagher, J.R, the impad of rape on

¡;exua] satisfaction. Inhis:

Jouma! of abnonTI¡¡!P¡;ychololZV, 1979, (pp. 8S.. 101.105).
Fu>her, S., and Greenberg. RP. the scientiric credibilitv ofFreud's theories and therm.o.'.New Yorlc: bask
boob:, 1977
G-agnon, J. Fema1e ChiJd victims of sex offenses. Socia1 Probl(:ffis, 1965, (pp. 13, 176-192)
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d. SEXO, CULTURA
y RELAC10NES

Aunqu~ están profundamrnt.e gwug~do$ ~n d funcionamiento biológico dd índ1Vlduo.,

tantO lo!: deseos como las conduCtas sexual~ reciben un fuertt influjo de las 1e1acones

culturalC'5 y sociales a¡ que se realizan. Son 'estos contatos humanos los que:,conflCfcn aJ sexo

gran parte de su significado psicológico, además de que ayudan a determinar las formas que

asume: la cxpcC$íón saual. Para c:ntrnch la sexualidad cksde un punto de:vista psicológICo) ~

preciso examinar las fuerzas sociaJes que lo moldean.

1. INFLUENCIAS CULTIJRALES EN LA SEXUALIDAD

No tenemos que ir muy lejos para entender la función de los factores sociales en la

saualidad humana. Nos ha toc.adovivir en una ¿poca al la cual los valores y normas

culturales cambian con gran rapidez. Muchas de las practicas sexuales de hoy difieren

notablemente de: las de la ga1cración anterior.

El papd del sprrndizajc:cultural se manifksta prc:ponderantcmentl::cuando una

persona sale de su cultura y empieza a examinar otras civilizaciones. Por ejemplo, en la mayoría

de los países modanos la saualidad infantil s~ r~rur:ba y suprime; en cambio hay algunas

culturas donde no solo se permite sino que hasta se alienta. Los niñps que habitan las Islas

Marquesas de la Polinesia Fran~:a" duermen con sus padres y hermanos en un solo cuarto, de

modo que tienen much9s oportunidades de observar actitude$ sexualeS. Los padres masturban

a sus hijos cuando se:cncucntran inquietos. Los niños de los dos sC':Xosempiezan a masturbars~

desde los 2 o ,3años y tienen contactos homoseY.UaJes esporádicos durante 1a niñez. Al llegar a

la adolezcencia, un adulto del sexo opuesto tiene relaciones sorua1t$ con dios y les enseña las

técnicas eróticas (Suggs, 1962).

Los estadounidenses no llegan de ninguna manera a este extremo de libertad so:ua~

pero tampoco muestran inhibición tan rigurosa como los habitantes d~ una isla de la cona de

Irlanda; para ellos el sexo es un verdadero tabü y sienten gran aversión por la desnudez. sol}/:fl

los lacta tc:s d

h.

n pue en estar totalmente: desnudos~ los adultos se: avergüenzan cuando alguien I~f..-

--

!
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'I,'t anda~ desc¡lzo!:. Los niños y ninas :.on crtado:, po:' ::t¡:J:3tado desde los, primerOf af)m de 18

Infancia hast.a el momento dd matnmonio. L:1Smug:n:s Se':casan tntre los 25 y 26 anos de ed:=1d:

los varones tntre los 35 y 3(, años aprox]mad:3mentt. En !a
¡sI;;. se desconocen lo~ ci;istes con

temas se::walC$,;la ansiedad y repulsión eróticas son tan fuert~ que se go!pta a los p~rr'Js
y

otros anima1es cuando se le sorprenaen lamiéndose los genital es. A diferenci-a de 1as mUjeres de

las Islas Marquesas, quienes normalmente alcanza el orgasmo durante: el COItO,casi ninguna

Irlandesade esta i~a llega al cJímm: (1v1essange, 1971).

2. SEXO, AMOR E INTIMIDAD

Todos partidpamos en las relaciones sociale; es decir en interaccioncs de dos o más

personas. Algunas de estaS relaciones son sumamente superficiales e impersonales- Otras,

como las amistad~ tienen un ca.ráctc:rmas persona! y suponen la comunicación dt

sentimientos, intereses comunes Yafecto. Las relaciones interpersonales más intensas son las

que suden indujr fuertes vínculos anodonales (como el amor); en ellas se comparten el

tiempo y los bienes materiales.a vecestambiénel sexo. La interacciónsexualpuedemrse

prácticamente en cualquier tipo de relación,.tanto en la casual como en la intima.

En el hombre la conducta sc:xual cumple multitud de funciones. Algunas de dlas son

directas y evidentes, como la reproducción y e1 placer sexua~ pero también cumple otras

funciones de índole eminentemente psicológica. El sao cs también un medio de manifestar y

recibir amor y de satisfacer las necesidades de dependencia. Puede Str un articulo de consumo

y entonCtS sirve: para obtenc:t rcsu!t2dos sociales muy apreciados por el sujeto: attnción.

aceptación, popularidad,. buena posición social. Sirve para defenderse en contra de 1a so]ed:ad y

para aumentar la autoestima.

En d mundo moderno el sexo se vincula con ~1amor romántico. Para mucho;, la unión

sexual tS la consecuencia natural y o::presión suprema de! amor. En siglos anttriore; los

matrimonios se celebraban por motivos económicos o de, da:;e socia}; 1as r~lacionC'-$sexuaiC'-$
y

los amoríos tenían Jugar fuera del matnmonio (Reed, 1975), no obstant~
::¡medid3 qut' la

revolución social fue suprimiendo las distinciones d~ dase social. el amor románticose

J -- -- --- ---
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convirtió en h; razón pritK¡pal de] m::!trimonio. En lo¡; do,; últimos sig!o!: e] m~trimonio ha

sido considerado como d modo más adecuado para la expresión del amor mmiante la

interaccón se:m::¡!.

Los conceptos de amos m:nrimonio y sexo todavía están hoy estrechamente ligados,

aunqu~ cada ida resulta mas ~d~te que anpi,e2an a cambiar los va!O[e$ y conductas sociales.

Uno de los cambios mas visibles es que tienden a desaparecer paulatinamente las relaciones

formales y permanentes. El índice de divorcios va en aumento y la tac:cra parte de los

matrimonios terminan en divorcio~ lo mismo que la mitad de las segund2s nupa2S. Además, se

advierted deseo de enseñar ticnica~ sauales de antaño juzgadas como tabú. En la década de

1950 únicamente un 5% de universitarias y 20% de universitarios estadounidenses aprobaban el

sexo pranatrimonial. En la década de ~970 el 59% de las universitarias y el 70010de los

universitarios lo aprobaban Q:..andisy Landi~ 1973). El concubinato (convivencia de personas

no casadas) también ha ido en aumento, mea €:k2.2 milJontS €:k hombrtS y mujeres vivían en

unión libre en Estados Unidos (U.S. Bureay~of the CensuS;. 1979). Una encuesta revelo que 25%

eX todos los universitarios quizá han tratado de: vivir en concubinato (Browc:r y Christopo:rson,

1977). También el sexo entre solteros es cada vez mas frecuente en Ja actualidad Para muchas

personas estas dos ultima formas de relación son formas de disfrutar la intimidad afectiva y

sexual sin asumir los compromisos del matrimonio. El descubrimiento de anticonceptivos

dicare y €:k~fácil acceso al aborto ha desempeñado así mismo un papel importante en la

creciente separación entre sexo y matrimonio.

E1 panorama es menos daro respecto al nexo entre amor y sexo. Contra la opinión común,

los jóvenes en su mayoría no buscan eJ "sexo por si mismo", pero se: ha comprobado que

todavía existe, aunque con menor fuerza. para la mujer. Las mujeres todavía están mas

convencidas d~ que ¿J vincuJo afectivo es una importante: condición para tener relaciones

sexuales y tienden a considerar estrecha la primera relación en Ja cua} hicieron el amor

(Katchadounan y Lunde, 1980).

La mora! dcl "amor 1ibrL" surgió a fjn~ del dc:<:c:niode: 1960, parece haber sido r~plazacb

por labúsqued2 de una nueva ébca de conducta sexual responsable.. En esta el individuo no
~

~Iotado ni lastimado, sino que puede explorar una gama de t:$tiJo$de relación y d~cubrir el

~ 1
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tipo y profundidad de intimIdad qUt St:3optimo pGt3 él. }...dem9f.,st insistt tJ1 la equidad de

h:¡srelaciones sauales, es dcm en la satisfacción de las nta:sjdades de ambos, El cambio de iof,

p::¡pe!essexuales de la muíer ha venido a intensificar 12 tendtncia par3 l~ parejas a poner en

rdieve: las n~idadc:s intckctualc:r" afectivas y profesionalt:$ tanto d: j:iS mujerc::; como de lo:;

hombres. Pero esta m~t3igualitaria no se ha alcanzado en toda.spart~. En una enCUestaen la

que:participaron mas de: 50,000 adultos jóvcnez, se descubrió que apenas la mitad de: las

personas que tenían relaciones amorosas pensaban que el amor se compartía entre el hombre y

la muje:r. En cl..caso de: rc:1aciones desiguales generalmente: era la muíc:r quien consideraba que:

d2ba mas amor del que recibía. Tanto las mujeres como los hombres de la relación igualitaria

manifestaron la mgyor fclicidad (Sabe! y Frocdman, 1976).

3. GRADO DE INTIMIDAD EN lAS RElACIONES SEXUALES

A fin de entender la psicología de la respuesta sezu~ h~os de explora[ los motivos

latentes y las experic:ncias conscien~ así como los significados; todo dio es un aspecto tSencial

de las relaciones sexuales. Según Moch~ el grado de intimidad es el nivel de absorción en la

c:xpresión,conciencia y contacto interpersonal que se siente con un compañero saual. Ese

nivelabarca desde una participación egocéntrica pasando por otra masprofunda centradaen la

suptrfide: hasta Ikgar al nivel mas profundo~ el de la participación ¡nbma. En los tea niveks

hay dos tipos de intimidad

En la participación egocé:ntria:¡, la relación se:ma1 es extremadamente impersona1. El

compañero saua1 es considerado como un obje:to provisto d~ órganos sexuales. En t6:minos

de la !ntimidad persona~ la relación más sexual constiruye un pasado. Algunas pervcrsiones y

ceírnc:nc:s saua1c::;cac:n de:ntro de esta categoría. Hay ('2S0Sen que el compañc:fo se le lastima en

forma simbólica o reaL En este nivel el acto sexual esta mas ligado al episodio traumáticodel

pasado que a la relación saua!. (42)

En las relaciones egocéntrjcas orientadas al prc:se:n~ Ja relación se centra m d prtscntc:,

pero todavía es poco profunda. Tanto el acto sexual como el compañero no son mas que ur

J.
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instrumento para satisfaa:r 1m: dt~~e()~.inmedJatm. de pl::¡cet f!sJ(o o las neces!dade$ no sexuab

dt lograr autoestuna, el poder y otras cusas. L8 únic] meta t$ Ja propIa sal1sfacClón.

En ios niveles de participación centrada a1 la suptrf1cie, la relación ~ mfocada sobre' ¡a~

cualidades superficiales del concepto de :i mismo o de! compañero mas 9ue en el interior.

Cuando ~tc: tipo de intimid3d cst2 orientada al conc~to de sí mismo, el !;OJeto se concentra en

su ejecución, aspecto y pJacer. Las fantasías que acompaña eJ coito suelen ser una <"pornografia

!::ecreta''': imagina que d compañero ~ otra pc-rsona des(':3da o que otros 10 están observando y

admiran su ejecución.

La intimidad con el compañero empieza a hacerse profunda en el nivel de relación

centradaen la mpa:fiae y orientada al compañero. Se aprtCianentonces los atributosy la

ejecución externos del compañero. Se aprecian entonces los atributos y la ejecución externos

dcl compaña:o; su placa: es tan importan k como e1propio. Se conc:o:kgran importancia a Ja

colaboración se disfruta la capacidad de satisfacer al otro y se busca el placer mutuo.

La participación central es mas profunda que los otros tipos de interacción. Se toma en

cuenta y se aprecia ¿! yo interno dd otro y s~ desea compartir con cl nuestro yo interno. En los

episodios de relación central orientada hacia el compañero~ durante el acto sexual se comparten

sentimientos profundos y afectuosos y en cierto modo el compañero es cl 2fI}O[. Es cl ideal que

la mayoría de las per,onas bu,can, la aceptación absoluta del yo y del otro (42, 44, 45, 47, 51).

1..2partíapación mas profunda y completa se da en !os actos de relaciones intimas

orientadas hacia la unión. El acto soma! parece entonces trasc.end~ la relación humana y

convertÍrse en una experiencia espiritual o mística. La identidad personal y ti sentido del

presente se d~necrn a mroida que se ~erimenta la es~cia de la unidad mística. La unión

abarca verdad, bondad, belleza y orden. Abraham Maslow (1971) la l1ama c<o-.periencia

suprC!l1a",que a \~ alcanzan quien~ se autorrealizan.

Poetas, escritores y troricof, de Ja psicología tratao desde hace mucho de describir los

~últ~pJes aspectos y modalidades de ha unión sexua~ pero se cuenta todavia con pocos &ti
c¡cob[¡cos sobre la gama de re!acio!1l":$y experiencias scxuaJes. La teoría de Mosher sobre la

'"
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d -d3d dt la part.icipaciÓn ::ir\'t
par;~ o[itnt:3! la invt$l1gaclon y mejor:':!! el conOCImIento

profun 1.
t -aloza P"¡colóeica de la" rt!aclones sexuales (49).

01:la oa u~ ..." "

C. SEJI.'VAL!DAD EN LAS DIVERSAS ETAPAS DE LA VIDA

Los aflos compr~didos entre la adoh:scencia y la edad madura son los rn2s idóneos para

la actividad seY.Ua~por eso hay unJa tendencia a olvidar que JJamotivaci6n y la conduct2 sexual,

se dan en todas las etapas di: la vida. desck: la infancia hasta la senectud (31).

l. SEXUALIDAD iNFANTIL

Se ckbe tn gran parte al influjo de Freud el reconocimiento y aetpt3ción de la

sexualidadinfantil. La teoría freudianade que los niños tienen deseosy fantasíassexuales

conrno~ó los cimientos de la era victoriana de fines de la décadade 1930,pu~ la n¡ñ~ pasaba

por ser la "'edadde la inocencia'~.La idea de que los niñospudierantent:rdeseossexuales

causaba repulsión a una sociedad que ni siquiera admitía todas las implicaciones dc la

,e¡¡uaJidad del adulto (33).

Ya nadie duda que los niños pueden sentir excitación sexual desde muy pequeños, ni

que realicen actos muy semejantes a la conducta saual del adulto.
-

Pero la cuestión

fundamental es el significado que tienen para el10s esos sentimientos y conductas. Como al

niño le es dificil comunicamos esto, tendemos a atribuirle nuestra interpretación y el significado

que le demos; esto puede llevarnos a condusiones falsas. Conviene puntua1iz~rque conocemos

mejor los actos sexuales del niño que el motivo por el coaJ los ejecuta.

!

j

Los varon~ puedc:n tentr ereccioncs poco después de! nacimiento. La erección es taJ

vez un~ respuesta rtflej~ ante estimulN: los que 2comp~ñan la aJimentación, un~ vejiga 1!ena o

la miccíón. A los s~js mtSf:$ d~ vida, los niños de ambos sexos están en condiciones de- t~er

orgasmo mediante la estimulación de 10s genitaJes (aunque los varones i:odavi3 no pu~

eyacular). Lgs manifestacionr:.s conductuaJes y las reacciones fisiológicas que s~ presrnttm- ~
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~ta époc::!se ~f;emt)an t2nto ::1los ürgasmo!: dt! adulto, que no hay dud3 de su índole !:exual

(Katchdourian y Lundt, 1980). La o:ploración y cstJmulaciÚn de SI mIsmo ~.on las formm;

típiC3s dt juego st:':ua! en el niño de corta ecbd Las encuestas de K.insey y t2mbién estudios

más rroentt$ indican qut, a partir dd primer año de vida, los homb[e$ participan más

acti""amente en juegos sexuales que las mujeres.

Desde los 2 Ó 3 años de edad" la exploración sexuaJ se extiende a las relaciones con

otros niños. La o:ploración y manipu!acjón de los gcnitalcs en forma esporádIca es frecuenl:.c en

muchos niño~ la curiosidad parece ser el principal motivador. En los datos aportados por

K.imty, la edad más importante pana d juego sC'XUaJen la mujt! c:s de 9 años, época el qut:; cl

14% la realiza. En el varón es 12 años, con un porcentaje del 39%. En casi todas las edades de

la prcado1eccncia, esas actividaoo se ejecutaban en compañía de personas del mismo sOtO cid

niño. También en este caso hemos de preceder con cautela y no suponer que esa conducta. aún

cuando se Blcancc:d orgasmo. tknc sanqanza psicológica con la homosOtualidad dd adulto.

Los niños sienten mucha curiosidad por todo lo rcfem1~ Bl sexo. Por desgtaca

muchos padres se muestran rer1Uentes a admitirlo~ bien porque el tema ¡es causa vergüenza, bien

porque piensan que no conoero la respuesta. Una encuesta muy amplia demostró que spenas d

8% de los pac:res y el 1% de las madres hablaban alguna vez del coito con sus hijos (Robem,.

K1ins y Gagnon, 1978). Esta situación provoca en el niño actitudes negativas ante la sexualidad

y además debe encontrar la manera de satisfacer su curiosidad sin ayuda de nadie. Y a menudo

la información que k suministran sus compañeros dista mucho a ser verídica y objetiva.

2. ADQUlSICJON DE LA IDENTIDAD DE GENERO SEJ\."UAL

La identidad sexual es un importante aspecto evolutivo :31cual rara vez concedemos la

ckbida importancia, pues sude reajjzan;~ de manera cspontánc:a. La idrnt.idad somal es 1a

con. .
cepcon personal sobre el sexo a que pertenecemos. Es de índole psicosocia! y no fisj~?

~eciL, g veces anatómico, y sin embargo. tener la idtntidad de géntro s~L!al dd otro sao. 'Bar--

--~
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lo regular amba~ ide:ntidadeo:~coinciden> pero
jm; caracteres ~n2tómicos nO son el único

detctrJ1lnantcck dichSlidcntid2d. pues esta se basa en una compJeia ínteracción d~ factores

biológiCOS
y psicológicos.

La acción de las hormonas rige el desarrollo de la anatomía masculina femenina en el

feto. Todo ser humano desarrollaría el sistema genital ftmenino si no fuera por la sccrccíón ck:

hormonas sexuales masculinas desencadenadas por el mismo mecanismo genétíco y llamadas.
andrógroOS,qu~ aparecen unas seis semanas después de la concepción. En ocasiones los

accidentes hormonales alteran esta secuencia evolUbw'
y entonces e1 varón genético no

desarrolla los órganosgenitalesde su sexoo la muja gcn¿ticadesarrollage:nitalesde aspecto

masculino. Tal vez esto parezca imposibl~ pues todos creemos que la diferencia anatómica

entre gmbos sexos es radical. En rcalidad los genitales del hombre y mujer muestran notable

similitud en su estructUra fisiológica. y esto se aprecia sobre todo en las etapas iniciales del

desarrollo.

A 10 largo ck: la vida las hormonas siguen influyendo en el desarrollo sc:xual. Su acción

se advierte principalmente en la puberta~ época en la cual las hormonas producen cambios

notables en el cuerpo. Algunos inVt'Stigadores creen que la secreción fetal de andrógenos

influye en el deserroBo del encéfalo. los mismos que en el de los órganos sexuales. Se: han ido

r<C!bando pruebas de quo hsy difcconcias
,,,,ualos on la actividad =ebral y de quo quizás ollas

expliquen el diverso tipo de conducta que se presenta espontáneamente en el hombre y en la

mujer (Diamond, 1979; Par'on~ 1980).

Sin ntgar la evidente importancia del dessrrollo físico. cabe scña19r qUl".no es d único

faCtor que determina a 1a identidad sexual. Desde el momento en que se identífic:a el sexo del

niño al nacer. 1as influencias d~ comprar1c ropa de color rosa, a la niña y azul al niño. Más

adelante la asignación de sexo hacer que los demás observen una conducta acorde con él, que

rduercro sekctivamentc de~mjnado~ actos y que constantemente k recuerden al pequ~ño que

ha de observar una conducta apropiada a su sexo.

Estos factort$ sociales interactúan con las diferencias sexuales de origen biológico y.,í

fisico, y los dos tipos de influencias (biológicas y psicosocíales) se refuerzan mutuarnent\,.

~
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dU19nte el resto de h vid3 (MOIJty y Ernhardt, 1972). En el cU[so normal de] desarrollo. el

individuo adquitre un autoconcepto est9bk y congruentL, ID mismo tiempo que una imag~
I

corporal de mascuJinídad o feminidad (52). I

.
La mayor parte de ¡as VtCt$1~idtrltidad sexual corresponde al St7.~ físico, pero hay

I

excepcIones. En asproos conductua1~ se d¡:scribc el transc:xualismo. como un problema d~

identidad sexual al que se ha prestado mucha atención úJtimamente.

3. SEXO Y ENVEJECIMIENTO

Se piensa que Jaspersonas ~tán sc:xualmrntc subde:sarrolladasen los priml:ros años de

vida y que se haJlan en los períodos más avanzados sufren deterioro sexual. Ambas ideas son

tota1mt:!1~ erróneas.

Las actitudes tradicionales ante la sc:xualidaden la vcj~ han cmp~ado a cambiar a

medida que la sociedad se interesa más por este segmento de la población. El anciano vive;:en 1a

actualidad una vida más Jarga,es más activo y tiene::mejor salud, rc::alizaactividades at1¿ticasy

otras que antaño parecían inadecuadas para esta etapa. -En el campo de la sexuaJid.ad,la

investigadón de::Mastc::rsy ]ohnson y de: otros estudiosos ha contribuido a descubrir los

cambios fisiológicos que acompaña el envejecimiento~también se han hecho estudios sobre los

factoros psicológicos que afectan la respuosta sexual de los longevos (19,27,36).

4. CAMBIOS EN LA SEXUAliDAD MASCULINA

E1 varón alcanza el máximo de su capacidad sexual (aunque no necesariamente de su placer

<::rótico)a! final de:Ja adolc:sca1cia, época de la secreción más abundante:: de: tcstostcrona. Pasada

la adolescenoa, su C3pacidad so:ua! fisicg empieza a disminuir poco a poco.

A Jos 20 o 30 años el hombre puede tener V2rios orgasmos al día, con cortos periodos

de::recuperación. Logra rápidamente: la e:n:cción, sus sensacionts orgásmícas son intema;; V

localizadas. y el semen sale de! pene con gran fuerza (27. 36).

--1,

-- -
.....-

)1

AllI'lque se dan diftlt!Jcias ind!vldu:ale"
1;; C2p::lcidad ~tXual sude- de-crtCer después de

cumplir los 40 años, Se re:quícrc una estimulación m<1s intcnsa y prolongada para llegar al

orgasmo; las strlsaciones org:isrn¡C2$ se tornan menOS fuertes
y con menor localización.

Después de lo!; 45 año!;, el varón tard3 tntre 8 y 24 hora!; en lograr una nueva ert:eción después

de eyacular. Algunos que ya cump1ieron 65 años se dan cuenta que s~ pierden erección sin

alcanzar el orgasmo.. necesItan d~ 12 a 24 horas para vo1vc::r a tc::nerla. Con lDs años t9.mbifn

disminuye la fuerza con que el semen sale del pene. Tanto el grado de tensión sexuaJ como la

frccuc::nciade la masturbación dí~minuye en lo~ hombres mayores de 60 años.

Los cambios que acabamos de mencionar en capacid9d soma1 no aminoran

nteeSariamente la Clpacidad de sentir placer erótico. Por el contratio~ a veces hasta se

intensifica. Por ejemplo~d hc::cho!Xque los ancianos no c::yaculantan pronto como en años

anteriores.,les permite prolongar el deleite de ellos y su compañera. Es muy probable que los

factorespsiCDsociak:s~como la disminución de:las apc:c:tativas,c::5trtsde la vida y dificultad para

encontrar a una nueva compañera idón~ mermen mas el placer sexual de los ancianos.

Mastw y ]ohnson (1966)~negaron a la conclusión de que d factor esencial para consavaJ: la

capacidad sexual la frecuencia y constancia con que tienen orgasmo los hombres en sus años

juveniles. Al parecer carece de importancia si su actividad prteedc::nte era heterosexual,

homosexual o masturbatoria. Los factores que atenúan la respuesta sexual en hombres

mayores de 40 años son abu[[imiento~ preocupación por la carrera, fatiga. c::xcc:soen las comidas

y bebidas, miedo a1 fracaso sexual, Y re-.acciones emocionales negativas ocasionadas por el

deterioro de su capacidad sexual (39, <ID).

S. CAMBIOS EN LA SEXUAliDAD FEMENINA

En la mujer la frecuencia del orgasmo tiende a alcanzar su nive} máximo entre 1m 35 y 45

años Cones, Shainbcrg y Byer, 1977). U¡ mayoria pasan por la menopausia (el final de ¡a

menstruación) y experimentan sus cambios ho[mona]es concomitantes entre los 46 y 50

años; de$pués ~e obsc:rv2n alt.c:raciones notables en 1m:órganos saualcs y en la respuesta

fisiológica. La reacción del dítoris permanece pr:ictica.menteinalterada, pero Jasparedes /

vagina¡~. se adc::!gazany pierden su elasticidad. A estas alteraciones st: dd:>en muchos d~ }Ós:'
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prob!em2S rtJ2'2iol1;;¡dD~ con t! W.iO y !3:7 tnU ¡eIt:" d . j,j .
. !;':e( : ( 3V3;JZ3C18:¡mtaclÓT! d:: JS V'.:IgIl13,

uretra y t.*,~8.. Sin ~mba[go, c::stan en condiciones de lOgr<JI d c.¡easm c
'
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!ubricao:ión vagJf13] es más Jenlii de q
.ue ja fase org:3smj('~ dur' d-- menos~y e que t:er.e menos

contracC!on~,vag!na!czque cuando enm jóvrner-Oamitad).

Después de !a menopausia hay mujercs'que ~;¡entenmenos atracción y capaC1dadpara d

&0:0; en cambio, oteas mantienen la frtrueno::! fJ :aVtce:: hasTIIJa aumenta) y Laintensidad de

~U$ orga::mos. Aunque en ocas.ion~ 13$ diferencias mdividualt:$ en las alteraciones

hormonales benen gran importancia. los factores psicológicos son los decisivos. Si una

mujer crte que su sexualidad ha lkgado (o droicra llegar) a su fm, si muestra menos

atracaón por el Sf'.Xo~io mas seguro es que. pierda interés por todo lo referente a la

sexualidad Por otro lado ¡os factort$ psicológicos que intensifican c:ldtSCO sexual: ausencia

de temores a embarazaae, menos rt$ponsabilidades familiares a medida que los hijos se

marchan, y desro de: rc:vivir o c:xpc:rimc:ntarde: nuevo d dclcit:e soma!. El coito pc:riódico y

frecuente es un medio de mantener vivo el d~eo y la capacidad s~a¡ (12, 21~ 38).

La mayor aceptación de la sexuaJidad de! anciano puc:de traer consecuencias pm:jtiva~

pero convic:ne:señalar que: en la sc:ne:ctud se:dan importan~ difc:rencías individuales. Seria

lamentable que el hecho de aumentar las ~ectativas de 1
"

"-; v¡
"' d I

. .
-T '"

",I..U u:d sexua permitiera en

algunos d~frutar de: una vida sorna! sana,. y pc:rjudicsr a los que no sientm esa tendencia, Es

pu~,
importante que tanto Jos ancianos como el resto de la población tome sus propias

decIsIones sobrr: la índole y r:1grado de su actividad sexual.

6. DISFUNCION SEXUAL

E! sexOtS una cosa perfectamente naturas pero pam la mayorí:a de nosotros no es

natura1mr:ntr:perfecta. Siempre se dan fl~ctuacioncs eo la capacidad de cons~uir altos

nlve.lt$de excitación, de tener orgasmos intensos y procurar gran pJacer al compañero.

Todo mundo pasa algun<=!vez por la trif.te apene-ncia de una rr:!ac.iónsexual ¡nsatisfactori~,

Por muy experto que uno sea, t~ impo$ibJt estar totalmente exento de problemas como

!mposibilidadde conseguira-ección,eyaculaciónprematura, fajw de intcr6; t11d sc:xo o

-
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ine2P2CJd:1d de rener orgm:rnc'. $11) emb:3rgo, ~ 'VeftS ]a gravedad de t.a1es problemas hace

qu~ el suieto sufra una \'eroodera o!SfunciÓn sexual. Pew no olvidemos que: se trala de: un

coocept0 re!at,vo establecido a parur de lo que se consid~a normal "'i ::rpropiado en la

cultura dd sujeto. AS:', hay paí!:~ donde:la mujer incapaz de s~ttr orgasmo se considl:!:a

anormal; en otros paise:., donde no hay concepto de orgasmo, h. incapacidad para tenerlo no

S~ considera como un problLffi2. Por e¡emp!o., tan s010 hace un siglo~ en Estados Unidos

predomilfaba la opinión medica de que el orgasmo de Ja mujer era perjudicial para la sa1ud

física (Diamond y r':arJen, 1980).

No se conoce realmente la frecuencia de la disfimción sexual en Estados Unidos.

pero probablemente hay pocos trastornos que causan mayor sufrimiento silencioso que este.

Mastery Jbonson (1979) estimaron que la 'mitad de los matrimonios o lUlaproporción mayor

tiene-disfimción sexual de uno y otro tipo. Un estudio más reciente.
y muy importante por

basarse en matrimonio que no estaba recibiendo terapia sexual, tiende a cOIToborar la

afinnación de Mast.ers y JhonsolL Se estudió una muestra. de 100 parejas. integrada en su

mayoríapor personas de raza blanca con alta escolaridad. El 80''/0dijo llevar una vida

conyugalfeliz y satisfactoria., Y cerca del 85% asegurÓ que sus relaciones sexuales eran

bastante o muy satisfactorias. Sin emb~go) un 400/CIde los varones conumicó que tenia

problemasen lograr la erecci6n y mantenerla.,o que eyaculaban muy pronto, más del 60% do

las mujer;;smanifestó que les era dificil excitarse o alcanzar el orgasmo, Como en otros

estudios,e115% de las mujeres nunca alé~on el cHmax (Frank. Anderson
y Rubinstein,

1978).

Podemos concluir pues, que incluso en matrimonios bien acoplados las re1aciones

sexualesdistan mucho de ser "naturalmente perfectas".

Los principales tipos de disfimci6n sexual masculina
y femenina entre ellO y 2001Óde

los casos, resulta directamente de factores fisicos, razón por la cual un examen fisíco

cuidados deba ser siempre el primer paso en el tratamiento de estos problemas; Sin

embargo.en la gt':neralidad de los casos los factores psicológicos desf1Ilpetall un papel de

primer orden (12, 21, 38).

J,



,.. - Jl
r

}4

F. 01ROS MODOS DE SE.\CJALIDAD

Toda sociedad tif!nereglas. o nomas. que rigen la conducta social y que la ayudan;¡

definir Ja gama de conductas consideradas apropiadas o "nonnales". A los que las violan Se

califica de atipicos O desviados. En areas conductuales de gran cOIUlotaciónaxiológica

como la se:\.'Ualidadcomo Ja se"..ua1idad.las reacciones de la comunidad ante jas-violaciones

de la.; normasson forzosamentevigorosas. En esta secciónexpondremosotros modosde

sexualidad que transgreden las nonnas sociales referentes a la intimidad heterosexual.

L HOMOSEXUALIDAD

En todas las culturas se acostwnbra limitar las relaciones sexuales a miembros del

sexo opuesto. No es extrafio, que la actitud de la sociedad ante los homosexuaJes haya sido

siempre bastante rigorista. En Estados Unidos, por ejemplo, hasta el 15 de diciembre dt

1973, era considerada oficialmente como un tipo de enfennedad mental Ese dfa ]08

miembros de la Asociación NorteBlllericana de Psiquiatria votaron unánimemente par¡

suprimir la homosexualidad del sistema psiquiátrico taxonómico, de seguro, esto representó

la "cnra" más rápida y más extensa de W1aenfermedad en la historia de la psiquiatría (9).

Lahomosexualidad fue catalogada durante muchos altos como 1maenfennedad ment1U

porque, entreotras cosas, los pacientes con esta personalidadque acudían a psiquiatrasen
¡

busca de psicoterapia casi siempre eran personas perturbadas e infe1ices. Los expertos en I
salud mental tendian a generalizar sus impresiones a toda esta clase de pacientes, incluso a

los homosexualesengeneral. WardellPomeroy.unode los colaboradoresde YJnseyllegÓa
I

la siguiente conclusión: "Si eJaborase mi concepto de la homosexualidad a partir de mi

práctica profesional. sin duda la clasificaría entre las enfermedades. Todos los

homosexuales, tanto varones como mujeres, a quienes he atendido perturbados, tenían

problemas emocionales o neur6ticos. Por otra parte, si mi concepto del matrimonio f.O

Estados Unidos se basan! en mis investigaciones, tendrla que docir que el matrimonio está

lleno de dificultades y corúlictos, y que la he:terosexualidad es una enfennedad. En los 20 I
ailos que llevo trabajando en el campo de la sexualidad, he conocido a muchoq

-

}5

a1 s qu¡;,eran felici;''' que eran miembro!" activo,,; y utile~ dE' 13 cornlmidad. t"ran
homoseA'1I e, ...

.-. I . p,'oductivos. amables, tranquilos y eficient~s".eSLULJes,
'

De no ser homosexuales pasarian por personas perfectamente nonnales (1969, p. 13).

Los estudios sobre homosexuales que no están recibiendo tratamiento tienden a

apoyar .la opinión de Porneroy. La ft-ecuencia y modalidades de los trastornos psic-ológicos

que los afectan suelen Sf'f semejantes a los heterosexualeR (Saghir y Rabins. 1973). Algunos

clínicos seiialan que la conducta a1terada y los trastornos mentales que se observan entn' los

homosexuales casi siempre se deben al estigma social de su condición y no a un rasgo

patológico de lahomosexnalidad propiamente dicha (Diamood y Ksrlen, 1980).

La conducta sexual de los homosexuales la estudjaron hace poco Masters y Johnson

(1979). Durante 10 ai10s observaron y compararon las reacciones fisiol6gicas y las

conductas de parejas homosexuales de ambos sexos, con las de parejas de heterosexuales

en condiciones de laboratorio. No encontraron diferencia en los ciclos de la respuesta

fisiológica en \IDOSy en otros durante la actividad sexual y el orgasmo. Pero descubrie-ron

que en muchos aspectos los homosexuales eran más considerados y competentes que los

heterosexuaJes~ estos últimos se concentraban más en el climax y se precipitaban al

alcanzarlo. En cambio los homosexuales procedían con mayor lentitud., realizaban más

caricias preliminares, se comunicaban mucho más con el compafiero y después mostraban

mayor sensibilidad ante las necesidades y el placer del otro (6. 9, 39. 40). En la mayada de

homosexuales no se encuentran factores genéticos y/o honnonales que predispongan a la

homosexua1idad (38).

2 ESTILOS DE VIDA HOMOSEXUAL

La homosexualidad no es lIDfenómeno de todo o nada, es decir, no todos los que

realizan actos homosexuales son exclusivamente de esa tendencia. Kinsey (1953) propuso

un "continuo" de orientación sexual que abarca desde la conducta exclusivamente
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inte-racciont"'s homosexuale!'; y heterosexual!;'!'. La~ encul;'stas de>:r:inse'y indican que cerca del

4% de la población adulta de raza blanca en Estados Unidos está integrada totalmente de

hOmOSPAlJales, Otro 10% habia observado conducta fimdame-ntalmente- homos!?xual por lo

menos durante tres afios entre lo!> 16 y 65. Pero a la edad de 55, casi la mitad de la

población de raza blanca sefta16 que hab'ia tenido algún tipo de contacto homosexual. La

proporción de homosexuales de seXOfemenino es aproximadamente de lU1tercio a una mitad

en relación con la de los varones; pero cerca del 28% de toda la población femenina tiene

una experiencia de este tipo en aJgún momento de BUvida., en opinión de Kinsey.

La mayoría de los homosexuales tienen vida doble> ocultando asf
gu tendencia a los

padres, parientes y compafieroB de trabajo. Unicamente el 2001Óson homosexuales

declarados que abiertamente manifieslml f1Úpreferencia (Weinbe!'118y Willianu1, 1974). El

número de homosexuales que están contentos con su orientación parece haber aumentado al

irse haciendo más Jibera1es las actitudes sociales ante este fenómeno. En Lm estudio

reciente de homosexuales que vivian en W1a commIidad fonnada exciusivamente por

personas como ellos en San Francisco, apenas el 5% de las mujeres y el 14% de 108

bombres dijeron que les gustarta ser bete~~sexuales (Bell y Weinberg, 1978). No obstante,

en otros estudios se obtuvo 1mpanorama menos positivo de satisfacción y de1 ajuste de estas

personas. En una muestra de mujeres hó_~osexuales estudiada en Alemania, por ejemplo,

Ima de cada cuatro habla intentado el suicidio; por lo menos una vez (Schafer, 1976).

3. UIRAS CONDUCTAS SEXUALES ATlPICAS

La homosexualidad dista mucho' de ser aceptada como W1a forma con-ecta de

expres1ón sexual, pero las actitudes ante ella empiezan a ser menos rigidas. Existen otras

modalidades de conducta sexual que se toleran menos, quizá.por parecer más extrafias y

~ipi.cas. Un ejemplo de ellas lo encontramos en el fetichismo trastorno en el cua11m objeto

mellunado sirve de medio primario a la excitación y gra1ificadóll.

El objeto puede ser desde prendas íntimas hasta a.'1.icu1osde menos nexo ('on..l1í.,,.

sexuahdad. como las botas de goma. La mayoria de )08 fetichistas son hombres y efe~~

--- ------
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actividade>s en privado. Tie>ne>n proble>mas unic3ffif'n\f' cU<l11dClcomf'ntE"n dE'litos con tal d!?

cunseguir el objeto que desean

Transvestistas (transvestis) son personas a quienes gusta usar ropa propia del sexo

contrario. A diferencia de los trnnsexuale?, conservan su identidad sexual de genero pero se

procuraneno'nne satisfacción al ponerse las prendas del otro sexo.

Ex11ibicionistasson varones que .sienten placer sexua1 a1 mostrnr sus genita1es a

mujeres o niños menores de edad que son observadores invohmtariamente, Y
generalmenre

personastotalmente extrBl1as. La satisfacción proviene del choque, miedo, repulsión u otras

reacciones negativas que causan al espectador. Algunos exhibicionistas sienten orgasmos Y

eyaculan cuando ocumm las reacciones d~
choque. Si la mujer DOmuestra emoción alguna.,

fiustra por completo los intentos del exhibicionista

Sadomasoquismo consiste en la obrención de satisfacción sexual mediante el dolor

que se inflige a otros (sadismo) o as! mismo (masoquismo). Aunque el sadista a veces

lastima a personas inocentes, tanto el cómo el masoquista (trastorno más común) suelen

W1irseen una relación vohmtaria. Por ¡o regular cada uno desempef1asiempre el mismo

papel. Rara vez intercambia su intervención en causar o recibir dolor (6, 9, 21, 42).

Existe j¡wnidad de formas en que ma persona puede desviarse de las nonnas

sema1es- Natmalmente no todas las conductas sexuales tienen el mismo valor de adaptación,

aprobación social, relación positiva con la salud y apego aJ código moral. Por eso la

sociedad tiene el derecho de: emitir juicios sobre la sexualidad como sobre otros tipos de

conduct3;. Sin embargo, debe proceder con mucha cautela en esto. La historia esta llena de

episodios en lo que se advierte la injusticia que se comete contra algunos cuyo único delito

es ser distinto a los demás (42).

-...
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4. ABUSO SEJ\.LJAL

En la mayoría d¡;c>las relaciones sexuales los qu~ intt'rvienen en ellas lo hacl?n mas o

menos espontáneamente. Pe1"Ose dan interacciones en las cuales uno de los participantes e:s

una vlctima de las insinuaciones del otro o'es demasiado joven. inocente, o psicológicamente

vulnerable, para dar un consentimiento legitimo. Dos de los ejemplos más comunes del

abuso sexual los encontrnmos en la violación y el estupro (42,44).

5. VIOlAClON

Es tUlacto violento y degradante en que Wl3 vtctima es forzada a tener relaciones

sexua]es. Se estima que en Estados Unidos una mujer es violada casi cada segundo. Es mas

de la mitad. de las deDlUlciasde este tipo, la víctima es BlDenazadacon un arma (Hursh,

1977). Es posible que solo 15 o 20% de estos delitos sean denunciados a lapolicla.

No obstante que boy se presta mayor atención a la terrible situación de las víctimas

de violación, quien no haya pasado por alto experiencia dificilmente entenderá lo tenible

que es (6;9).

La violación es el acontecimiento más terrible en la vida de una mujer. El acto o

actos sexuales suelen estar destinados a hwnillarla o degradarla; !Tascos, cañón de pistola o I
palos son introducidos en su vagina o ano. A veces las obligan a beber orina o realizar I
relacioo con una fuerza tal que se piensa que la van a estrangular o asfixiar; le muerden los I

s~los o se los queman con cigarrillos. En muchas ocasiones lo único que desea es salvar SU

I
vld~ no su castidad. La invade WlteITor tan fuerte que orina, defeca o vomita. Si logra

escapar sin signos externos ni graves de lesión, puede suftir desgarros o infeccioneS

vaginales, contraer enfennedades venéreas o quedar embarazada, meses o afios después del

aci.>jdente,seguirá desconfiando de la gente, cambiara constantemente de domicilio y suITira

insonmio. Sus amigos y su familia la rechazan o In culpan de lo sucedido (Nationa1 Institt1Í.e

ofLaw Enforcem¡;>ntand Crimina] Justice, 1978, p. 15).

--- -- -
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.. . , familia \3 rechazan o
\¡¡ cUlpan dE' lo sucedido (Nationallnstitute

insomnIo. Su!': armgo8 ) su

f Law Enforcement and Criminal Justice, 1978, p. 15).
.

o 'f como el acto mIsmO.
La;.;consecuencia.", de- la violación pueden ser tan trauma lcas..

,
'.

1 U~<::e.Barna sludrome del trauma de la vIOlación
(Burgess )

Muchas mujeres pasa por o.: ".~. . an manifestación de temor, rnlgustia.
1974) L.'l re3.CC1OnlfllClal suele ser wm gr .

Holmstr°:n' .

1 abT dad o ira. Oiras encubren su perturbación inte11l3con lnlase.ntimientos de eu p 1 1 as despue' <;; del ataque
"

Durante 8eman L

. . xtema de Perfecto control de SI mismas.apanencla e . . fateas dolores

muchas v¡climas experimentnn reacciones fisicas como 1l31l.Seas,mSO~10, e;
ver~ienza del

directamente relacionados con él. VIene el ffile o a a ~

co~:rales~:,~scambiB!l de domicilio. pero a pesar de ello siguen teniendo
pesadillas Y

V)O or..
hallan solas cuando salen de casa o se encuentran entre

se sienten atemonzadas cuando se.
1U1anezca inalteradB.

multitudes. Sefl.alan que disfrutan menos la actividad sexual>
aunque pe

. al 1orgasmo (Feldrnan-surnmen;, Gordon YMeaghOT, 1979).

su capacidad de canzaf e

'll
.
6 1 violenciaYla desvalidezante

Algunos hombres Y mujeres sienten la huul1 aC1 n. a

la violación. Un problema muy serioes la violación en
l~

zad

Cárceles. AqU

d

l

'
I;: :o:::e~:::

.
1 t ataques reah os por pan

obligados a la copnla anal durm1teV10en os . .
u .w"d unpreso donunante.

conseguir protección, pueden convertirse en la quen a e

I
1
I
I
I
I
I

~ - ----
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VIOLADORES

Muchas personas piensan que la violación es la expresión de un impulso sf;>;xual

incontenible. En realidad, la dinámica de la violación esta más ligada al poder y la

agres1ón,qut>a las necesidades sexuales. Aproximadamonte]a mitad de los violadores están

casados, y además POdriW1recWTira (a masturbación para satisfacer su apetito se"..uaL

Muchas Blltoridades en la materia opinan que ia motivación fundamental es la

necesidad de degradar a la mujer e imponerle su capricho. Violencia, poder y triunfo son

sus metas prineipaJos (Groth, 1979). Contra la opini6n generalizada, no son "enfenuos

mentales" en otros aspectos de la vida aunque muestran mucha impuJsividad y agresividad

(Rada, 1977).

Tienden a tener de 16 a 24 atlas de edad y proviene de familias de nivel

socioeconómico inferior. Suelen ser muy activos sexualment.e y sus fantasfas se refieren a

temas agresivos. Mas o menos la mitad de los que son llevados a juicio tienen ya

anfecedentes de delitos sexuales.

La mayorfa de las violaciones son cometidas por desconocidos) pero el empleo de la

fuerza por ;1 hombre es tal vez más común incluso en el noviazgo.

5. ABUSODEMFNORES, ES1UPRO

Más indefensos ano que la mujer adulta, son los nitlos de corta edad a quienes se

viola. AtUlque casi siempre el estupro lo cometen desconocidos muchas Veces los

violadores son amigos de la fami1ia o parientes. Hay ocasiones en que el n¡no es molestado

por una persona con quien tiene WI estrecho vinculo afectivo. En tales relaciones sU

vu~¡erabi¡idad es muy grande (21).

Se desconoce la frecuencia de contactos sexuales entre nillas y adultos. Según~las

enCUestas referentes a las experiencias sexua1es de la nihez. un }11%de los respondientes
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dijo habertenldo es? tipo df>eJ..'Pi"rj¡;>ncias(Gagnon. 19ó.\ Lan~¡s 1956:. En In g~n~ralidad

1 .caso" la victima es ulIa lIiila \1el adulto es Wl varón, las mteraCClOues consistieron ende OS ~. .

..timuiaciónmanual o bucogenital. Sin embargo. hay casos en que se realiza el coito. Los
'o- .

~eductoresque han sido estudiados tienden a tener una escolaridad swnamente b3;l3..a ser.
rvadore~ Y monuizadores Antaño se consideraba que el abwo de menores, enconse ~ .

especial. la que se da entre progenitores e hijo. era IDI fenómeno típico de las clases baJ~
perolos datos más recientes indican que también se da (mmque los caso~ se denuncia

monos)enfamili... de el...e medio y aJta (Butler, 1978).

Nuestros conocimientos sobre los efectos duraderos del abuso de menores son

escasos.Las opinionesde los expertos s~n de lo más diverso: hay quienes afirmanque

esasexperiencias no producen efectos negativos prolongados y otros sostienen que puede

haber perturbaciones psicológicas y disfuncíón sexual de carácter permanente. Ambas

posturas pueden estar en lo cierto tratáJÍdose de grupos diferentes, y hasta ahora no

definidos,de gf1ipo, de niJ\os atacados (21).

G. INVESTIGACIONES SOBRE SEXUALIDAD EN GUATI!MALA

En la Antigua GuatemaJa se !lev6 a eabo WJa tesi, donde fue efectuada sobre

educación sexual (grado de conocimiento ),eo estudiantes de nivel medio de ambos sexos

(580) ahmmos donde se obtuvieron resultados que desde el plD1tode yjsta general hay una

buenadisposición en ambos gnrpos de participar en el conocimientode temassexuales,así

comode recibir una mejor orientación implementando programas especiales~ empero existió

diferencias de criterio, principalmente en lo que respecta a la masturbación. donde un

elevadoporcentaje de hombres dijo que era ~~gonatural, mientras que tUl36.3% de mujeres

respondió'que era algo sucio y vergonzosocon relación a un 33.9% que dijo que era algo

natural(54).

/

Así mismo con las relaciones prematrimonia1es Y a las relaciones sexuales c~v

prostitutas; fueron las mujeres (en su mayoría) de opinión desfavorable.
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En r
.
'S
.
lUOen 81;'vio qUE' lo!' conocimiento!"; sobre sl?xuaJidad no son Op timos en ambos

sexos, reqUiriendo e] femenino ruta flIa\'OI"orientación v edu
'

,

alT

. . CaclOU seÁll (54).

St' tuvo .otro estudio sobre sexualidad en la mujer embarazada,. doude se vio u

factores como: n v I IIurnJ

q ,
I e eu ., prejuicios morales, religiosos, mitoJógjcos, ~tc. inf]uenctab

muchoen susrespuestas(48). ' - al!

St" pudo observar que la ti d
.mayo a e pacIentes estuvieroncomprendi doo , tr I

. .. .

a,:, .0 e os

qUlI1ce a vetntIocho años, todas de clase social media b~a.

De un total de 280 p .
1

.aclenes se VIO que un porcentaje elevado, 46.96%

8C

nfi

°stumbraban tener relaciones sexuales una vez por semana en el tercer trimestre y que

eo arme awnentaba la free . .taluencla COI, por semana, la relación era inversamlffite

proporcional

Además Wl7.5% de las pacientes tuvieron coitos diariamente en el 'Ir tr
.

del embarazo(48).
u 1U10unestro

En promedio se \io tma frecuencia coital de 23
' 1

I
.

COIos por semana También se

re RClOnólos estados m6rbidos quedaban en estas .
pacientes, encontrando que se da ruptura

prematura de membranas trabaj o de 3rt .. P o prematuro, conoamnioitis y endometritis (48),

La mayoda de pacientes refirió que alcanzaban I d
. . .

e orgasmo UI1U1teel embarazo y

que SIdlsnunuían estos debido a f31tade interés fatiga, d"

'

. . . '
Isp~uma, temor de dafíar al feto,

Incomodidad fislca, sensación de vagina pequeña y entumecimiento de la misma (48).

En un estudio realizado, IrQ para¡:> I;:'JIC08 se observó qoe 1
"'

Co".' d

I
.
6 do

, as mas COImUles e

eSI n me lar son: cafdas de a1tur h
' d

.
as, en as por anna de fuego y accidente

automovilísticos, siendo los adultos jóvenes los más afe-ctados.

Se ha visto nde fu: 1 .

rel '6 ab
.

ID !::que os pacIentes. la mayoria son solleras, jóvenes y sin nil~U1i1

Rel n est le antenor a su accidente. i

1

4}

Caso todo~ presentan erección. p\"ro solo un porct'Dtajt;' ffiE'dio p1wdt' t€'nl;"r relar:ioJ1l"s

sexuales y complacer a su pareja (43).

Además se io algo eX1raordinerio, que entre más alto es el nivel de la lesión

med~lar. hay más probabilidade!' de WIa re8puesta fisica scxual. Teniendo ~emás
que las

lesiones de médula espina! iucompletas tienen mas probabilidades de coito satisfactorio. El

~O problema más fre-cuenteen el hombre parapléjico es su inseguridad personal. el temor de no

LB1isfaCer a su pareja (43).

En otro estudio realizado en adolescentes femeninos de educación media acerca de

conocimientos y actitudes sobre sexualidad, se observó que de un total de 326 alumnas UD

67.7%J de adolescentes de sectores educativos privados y oficial, poseen lID adecuado

conocimiento hacia sexualidad, pero que aún persisten tabúes e ideas e.quivocadas hacia

det~rmina.dos temas de sexualidad como lo es la masturbación., ya que \ID 60.}% (196

adolescentes) consideran las prácticas de las mismas, sucias, vergonzosas Y
perversas (51).

I

I

I

En \ID96.3% del total de adolescentes se vio interesado en dicho toom, quienes

afinuan que es importante que se les impartan programas de educación sexual como parte de

su programa de estudios, ya que la mayoria utilizar los medios infonnativos de

comunicación (revistas, cines, radio, televisión y prensa escrita), para resolver sus dudas en

cuestiones sexuales, lo que puede influir en aspectos de la sexualidad, ya que los más

utilizados son revistas y televisión, que no constituyen los más adecuados medios

infonnativos.

Se pudo observar además que el 5(Y%de laB adolescente-s con vida sexual activa

utiliza como método anticonceptivo el condón y un 500/0 no utiliza ningún método

anticonceptivo~ atribuyendo como causas, miedo en 1m 44%; por no poder adquirido Wl

33%, Yun 22% porque piensan que no sirve de milla (51).
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TECNlCAS E INSTRUMENTOS:

TECNlCA DE MUESTREO:

Tipo de estudio: Se trata de un estudio D e
. .

.
scnptlvo transversal

UOIverso de estudio' El
.

- proSpectlVO.

. mIsmo contara con un total de 388 .

Medicas de la Universidad de S C 1

estudiantes de ]a facultad de Cien
'

an ar os de guat 1
Ola,

2).

ema a. Esto según calcu]o de
, .

muestra (ver anexo

Sujeto de estudio' Sera .. consIderado como tal od .

voluntariamente en la investigacion Y
.'

t o estudiante que desee participar

. . '
que sea estudIante d 1 F .

la UmversJ(iad de san Carlos de G

e a acultad de CIencias Medicas d
uatemala.

e

Criterios de Inducion: Todo estud '

. .
laote que pertenezca a 1 f: .

Uruversldad de San Carlos d G

a acuJtadad de CIencias Medicas d I

. .
e ualemalay ued'

ea

mvestlgacion.

q ese voluntanamente part icI' par en la

Criterios de Elimioacioo: Sera considerad o

I .
como tal a estudi

vo untanamentecon la investigacion.
ante que no dese colaborar

Tecnica de r I .eco ecCIODde datos: Apli
. ,

dcaclOn e una encuesta

preguntas sobre ]0 que los estudiantes de 1 f: 1
.

confidencial y anónima con

. a acu tad de cIenc. Med '

por Conocimientos,

las lC3S de ]a USAC entienden

--'.

\

~.

----
~
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Ac-titudt's spxuaJef; dE' ri~l3go para adquirir la
¡nfpceion por 1;'1Vffi!SIDA Ó la.~ ETS's.

TJtCNlC~ DEAN'\L!SIS ESTADtsTICO:

Se hará en base a1 programa EPI-INFO versión 6.04 para su respectivo IDlaJisis estadístico

y cruce de variabl.,. a eSlUdiar, los resultados obtenidos se presentarán en una serie,", gráficas

y/o cuadros estadisticos, los cuales representan la reaJidad.

, Il'51RUMENfOS:

La recopilación de datos se hará por medio de encuestas:

interrogatorio, estudio

I

I

I

I

sistemático sobre la base de un cuestionario,
e( cuál ha sido elaborado en función de IOEiobjetivos

que se desean alcanzar, dicha encuesta sem anónima con algunos datos generales, como su edad,

sexo, ocupación, procedencia.
por razones de clasificación de 1a información, así como algunas

preguntas que den a conocer en forma general el grado de conocimienlos Y
actitudes sexuales de

riesgo del estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, sobre la infección vIH/SIDA
y

1""
EfS's. Consta de preguntas cerradas de fácil

interpretación que lleven a conocer el nivel de conocimiento Y
actitud sexual que tiene el

esbJdiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la UnivefEidad de San Carlos de Guatemala..

sobre el riesgo de adquirir la infección por el Vlli!SIDA 6 cuaJquier ETS's.

DEFINICIÓN DE VAR]ABLES:

A DEPENDIENTES:

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

GUaiemala, que tengan conocimientos Y
actitudes de riesgo. Sení considerado como tal todo

eStudiante que refiera cualesquiera de los tipos de riesgo que se conocen.
..

.--
---



CONCEPTO DEFINICIÓN VARHBLE INDICADOR INSTRUMENT

O
Población Número de Que población Estudiantes de la Encuesta

habitantes de un intervendrá en]a Facultad de
pueblo, país, ete. muestra Ciencias Médicas
ciudad, villa, país. de la USAC

SillA Síndrome de Que saben los Respuesta abierta Encuesta
Inmudeficiencia estudiantes sobre

adquirida por el SillA

virus VIH. Ataca,

debilita y anula el

sistema

. inmunoJógico del

cuerpo humano

en el individuo

infectado

Estudiante Persona que cursa

estudios en la

Facultad de

Ciencias Médicas

de la USAC

Actitud Postura del Cuál es la postura Respuesta abiena Encuesta
cuerpo deJ estudiantado

Disposición de frente al cúmulo

ánimo de ETS

-

47

USa o nó condón Encuesta
Expresión Qué medida

Medida
eventiva utilizacomparativa de pr

las dimensiones o el estudiante

cantidades
Pregunta abierta. Encuesta

Que previene Que porcentaje de
Preventivo .

la población

estudiantil utiliza

medidas

preventivas
Encuesta

Tiene ó no idea Si/No
Conocimiento Conocer, tener

idea ó noción de de las

una cosa consecuencias el

estudiante sobre

el SillA

Hombres I Género masculino Encuesta
Sexual Perteneciente o

relacionado al mujeres /

Femenino
sexo

Pregunta abierta Encuesta
Establecimiento Facultad sujeta

Facultad de

Ciencias Médicas de Enseñanza, del muestreo,

doctrina, sistema, importancia de

conocimiento de respuesta las

las cosas en un Ciencias Médicas

proceso de referente a las

emisión y ETS

recepción de

mensajes por un

~canal
Pregunta abierta Encuesta

Drogas mas Todo tipo deUso de Drogas

I utilizadas por la drogas

población Esporádica,

Frecuente

46

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de

Guatemala,que no tengan conocimientosy actitudes de riesgo. Será consideradocorno tal todo

estudiante que no refiera ninguno de los riesgos que se conocen.

B. INDEPENDIENTES:

1

I
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-. Recursos Materiales

Equipo de oficina y papelería

Transpone hacia el área de trabajo

Afea fisica ya existente

8) Presupuesto dela Investigación

Gastos de bibliografía Q. 120.00

Levantado de texto Q. 245.00

Gastos de transpone Q. 300.00

Reproducciónde instrumento O. 625.00

TOTAL Q. 1290.00

--~ -
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ADMINISTRACIÓN:

. RECURSOS HUMANOS:
\

Médicos Asesores

M~djltD Revisor

EstUdimltes de la Facultad de Ciencias
Médicab de la USAC

Médico Infierí

. RECURSOS
INSTITUCIONALES:

Instalaciones de la Facultad de ~íencias
Médicas de la USAC

-



EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

15 a 19 27 22 49

20 a 24 90 109 199

25 a 29 52 58 110

30 a 34 O 1 1

35 a 39 O 1 1

. Total 169 191 360

,.. - .~ -
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CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES.

GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encue~a

El promedio de edad para el sexoFemenino fuede 22.3 +/- 3.0 anos,
correspondiendo a147% Y para el sexo fv1ascu~no fue de 22.1 +1- 3.0 af'los

correspondiendo al 53%. Predomina el grupo etareo comprendio entre

los 20 Y 29 alíos.

-- -

1

-- -
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EDAD Y SEXO DE 360 ESTUDI
GRÁFICA No. 1

USAC QUE PARTICIPARON ENA~~~~~~D~
~AC. DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA

. SEXUALES.

E CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

GUATEMALA,1998.
---

120

100 -'

~~ .c::::.~'
""--~~~ "':.--f

/

30 a 34 35 a 39

lo FEMENINO- iiMASCUl:,~()1

---
-~_.~~~

-- -
~~ -~~ ---~~ ---.-------

80
o
cr:
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-:::J
Z

---
'"'"

-----
60-

- -----
40

---
20

o -~----- ~--,-
15 a 19 20 a 24 25 a 29

EDADFUENTE: Encuesta

GRÁFICA No. 2

SEXO DE 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS

MÉDICAS DE

LA USAC QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS

Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA,1998.

!

,

MASCULINO
53%

I

1.
I
I

fEMENl!..JO

47%

'"c.>

FUENTE: Encuesta

---
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GRAFICA No. 3
LUGAR DE RESIDENCIA DE 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS

MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.

GUATEMALA,1998.
\
I

EXTRANJERO
2%

DEPTO.
29% '"'"

FUENTE: Encuesta
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GRÁFICA No. 4

LUGAR DE NACIMIENTO DE 360
ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS

MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

EXTRANJERO
2%

DEPTO.
50%

CAPIT AL
48%

FUENTE: Encuesta

- ------

,
I

'"...

\
I

l
I
I
I



''''VIL , r:o acumulaac

=0 22 6.10% I 6.10%
UNIDO 11 3.10% 9.20%
SOLTERO 326 .. 90.60% 99.70%
DIVORCL'lDO 1 0.30% 100.00%
Total 360 100.00%

~
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CUADRO NO.4 .

ESTADO CIVIL DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.
GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

.. La mayorla (90.6%) est~n solteros y el resto (9.4%) divorciados,
casados y/o unidos,
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% % acumulado

NO RESPONDIO 7 1.90% 1.90%

CATÓLICA 288 80.00% 81.90%
PROTESTANTE 10 2.80% 84.70%

MORMON 12 3.30% 88.10%
TESTIGO JEHOVA 21 5.80% 93.90%

JUDIII 2 0.60% 94.40%
OTRAS 20 5.60% 100.00%

Total 360 100.00%

1
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CUADRO No.5
RELIGION DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.

GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

la reigión predominante (80%) profesada por los estudiantes es la
cató§ca, seguido de los Testigos de Jehová (5.8%), los Monnones
(3.3%) y el resto (10.1%) otras religiones.
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PRIMER
CONTACTO SEXUAL FEMENINO MASCULINO TOTAl.

.
NO RESPONDIO 69 13 82

AMIGA 101 6 35 41

NOVIA (Ol 88 57 145

PROSTITUTA(O) 2 86 88

FAMlllAA 4 O 4

TOTAl 169 191 360
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CUADRO No.6
CON QUIEN TUVIERON SU PRIMER CONTACTO SEXUAL 360 ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

la mayoria (4.4.4%) tuvo su primera relación sexual con la novia(o),
con las prostitutas(os) el 24.4%, con la amiga(o) eI11.4% yeI22.8%
no respondio y/o bien no han tenido aun actividad sexual. Hay que
mencionar que e11.1 % tuvo su primera relación sexual con un famiiar.
siendo de sexo femenino.

\
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VlCTIMAS DE
ABUSOSEXUAl FEMENINO MASCULINO TOTAl.

NO RESPONDIO 8 13 21
SI 9 5 14

NO 152 173 325
TOTAL 169 191 360
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CUADRO No.?
HAN SIDO ALGUNA VEZ VlCTIMAS DE ABUSO SEXUAL 360 ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL.ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

Consideran que han sido victimas de abuso sexualel 3.9% (con
predominio del sex:! femenino) de los estudiantes entrevistados. El
5.8% de los estudiantes no respondió a esta pregunta.
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PREFERENCIA
SEXUAl FEMENINO MASCULINO TOTAL

NO RESPONDIO 88 . 26 114
CONMJJERES 13 135 148
CON HOIvlJRES 66 4 70

HOMBREY MUJER 2 26 28
Total 169 191 360
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CUADRO No.8
PREFERENCIA SEXUAL DE 360 ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

855.80/0 tienen preferencia Heterosexual, el 19.4% refieren lener
práctica Bisexual (con predominio en el sexo mascuino) yel 7.7%
refiere tener preferencia Homosexual (con predominio del sexo
femenino).
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ILINOI TOTAl.
VAGINAL 24 66 90
ANAL 2 27 29
ORAl 15 40 55
MA.STURBACION 2 14 16
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CUADRO No.9
TIPO DE CONTACTO SEXUAL PRACTICADO POR 360

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN El ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1999.

Fuente: Encue:rta

... En esta pregunta los es1udiantes podlan responder cualquiera y/o
todos los tipos de contaclo sexual a que tienen preferencia en
ambos sexos, siendo el contacto por via vaginal tanto para el
sexo masculino y femenino, seguido de' contacto oral con
predominio del sexo masculino, el anal con predominio del sexo
mascufino y por úftimo la masturbación mutua también con
predominio del sexo mascufino.
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l"" LINVI VIAl..
SIFILlS O 1 1
GONORREA 3 37 40
CHANCROIDE O 3 3
HERPES GENITAl O 1 1
UNFOGfW¡ULOMAVEN O 1 1
URETRITIS POR CLAMIOiA 1 4 5
PAPILOMA TOSIS GENITAL 1 3 4
HEPATITIS "S" 1 O 1
ESCABIOSIS O 20 20
PEDICUlOSISPUSIS 4 29 33
GRANULOMt>.INGUINAl O 3 3
TRlCOhlONb\SJG UREl'AAlNAGINAI 19 30 49
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CUADRO No.10
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PADECIDAS POR 360

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS
DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

las enfermedades de Transmisión Sexual padecidas por los

estudiantes fueron en su mayorla de tricomoniasis uretra! y/o vaginal,
seguido de la gonorrea, la uretritis por Chlamydia Tracomalis y

la
papilomatosís genital. Hay que diferenciar que a pesar de que !él
escabiosjs y la pedicu!osis pubis tambien son predominantes,
estas no se consideran como enfermedades de Transmisión
sexual exclusrvamente.
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CUADRO No.11
HAN UTILIZADO DROGAS 360 ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC QUE

PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA,1998.

NO RESPONDIO
SI
NO
TOTA!.

7
139
214
360

Fuente: Encuesta

o acumu
1.90% 1.90%

38.60% 40.60%
59.40% 100.00%
100.00%

Es considerable la respuesta de 105 estudiantes hacia el consumo
de drogas anteriormente (38.6%), el 59.4% contestó que no yel
1.9% no respondió.
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% 1%acumuladc

NO RESPONDIO 225 62.50% I 62.50%
INDMDUAlMENTE 39 10.80% I 73.30%

ACOMPAAADO 96 26.70% I 100.00%
TOTAl 360 100.00% I
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CUADRO NO.12
MANERA DE CONSUMO DE DROGAS DE 360 ESTUDIANTES

DE lA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN El ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMAlA, 1998.

Fuente: Encuesta

De los estudiantes que han consumido drogas, la mayorla contestó
que han preferido hac'~rlos acompal'lados.

~
75

.0
~C .
u..;:¡~
ot~'".JCI)..-

W -
W..J:5
CWot
Cl)Z::E
WWW
~Z~
Zoot
So:::;:¡
Cot~
~Il. .
Cl)ÜCl)
W -WI-..J

(l')OO:::ot
..-CDot;:¡

. M Il.)(
OWWW
ZC;:¡CI)
<~aCl)
!:2~~~
U.OCl);:¡
~13;:¡1=
c>w:5~

CW'"
OC>-
::ECI)CI)
;:¡ot°
Cl)UI-
Z-ZOCW
U-W ~..J::E-
WCI)U
cotO
otÜZ
o:::ZO
WWU
Z-WotUC
::E~

o
O<{
Z"g<{o
o..t'-
:::;:N
O
Ü<{

J

O
15
Z
O"g0..0
(fJN
W<D
a::
O

W
f-
Z
W
:::;:

;i'$.
::>:;::
O
:>
15
;:;

- - --.-- 1II

\I
II
I
I
I
II
I

\
I

~,
~w

~~~



%

ALCOHOL 86 31.00%
CIGAARlllO 134 48.40%
MOR IHUANA 21 7.60%

CRACK 2 0.70%

COCAIAA 34 12.30%

TOTAL 277 100.00%

76

CUADRO No.13
TIPO DE DROGAS UTILIZADAS POR 360 ESTUDIANTES
DE LA FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC

QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

De los estudiantes que han cQnsumido drogas (271), la mayorla
han sido con el tabaco (48.4%), el alcohol (31%), la cocalna (12.3%),

la marihuana (1.6%) y el crack (0.7%).
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..
NO RESPONDIO 18 25 43
SI 49 80 129
NO 102 86 188
TOTAL 169 191 360

o
OZ
Z::¡
-::¡
Zo

O W(f)
CD ::;;«
MWeI) tE::;;
"::¡w lB.~OC
>U::¡ I
.J<l:1- I

, WeI)¡:: I

C::¡U I
Z:)<I:

I
g >-
UWeI) I

!rlCO 0::1 I
1- . I

I-~ZCIO zW I

Wuw8! ::¡

C_~... a:
W C - n.

I()c~g:) <1:
.J""<1: <1: w. Q'1el) ~:E 1-OW<I: W ZZ::¡ÜUI- W.:¡:a:ZW<I: :EUn.wC::¡

-<1:ü::)ügC) rni2
~wWCuj <1:
I-C::¡W 1-

t!>ffiulñci Z::¡
:E<l:W::¡ .J

LL.J>( O
!!:<l:WW O>a:.JZel) -<1:<l:WW 0-
~CZ Za:

0<1:::¡eI)O a.:X:.JWa: rnW01-<1:
>Zn. uJeI)
zSÜ ex: ..
<l:C- "\ O~-::¡I-

"'.a:1-a: Z w
<1:el) <1:

"
l"':X:Wn. O O O

~W O O O
"<t N

"
O <Del) N O ro

~~O~3wnN

I

78

CUADRO NO.14
SE REALIZARIAN VOLUNTARIAMENTE LA PRUEBA DE

DETECCION DEL VlH, 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.

GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

Poco más de la mitad (52.2%) de los estudiantes contestaron que
~o se realizarían la prueba de detección del virus de VJH por no
considerarse a riesgo. El 35.8% contestó que si se reakzarla la
prueba.
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CQNSIDERAN LA
CARRERA COMO RIeSGO NUMERO %

o"'
acLlttliilldo, LABORAL

NO RESPONDIO 3 0.80% 0.80%
SI 247 68.60% 69.40%
NO 110 30.60% 100.00%
TOTAL 360 100.00%

,
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CUADRO No.15
CONSIDERAN QUE LA CARRERA ES UN RIESGO LABORAL

DE AQUIRIR LA INFECCION DEL VlH, RESPUESTA DE

-360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON

EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.

GUATEMALA, 1998.

Fuente: Encuesta

Más de dos tercios de los estudiantes (68.6IJ.ó) consideran que
la carrera de t.tIedicina es un Riesgo Laboral, el 30.6% que no y
el 0.8% no contestó. Esto indica la faka de conocimiento e
información acerca de la infección por el VIH y el SIDA
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"\,"'ALlSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS:

Se efedúo un et:tudio descriptivo transversal prospectivo en 360 estudíaniet-: d~1

m~dlcina d~ In.Pacultad de Ciencias ?\,tedicas dE' la Universid ad d> S C I d .
,- an sr os e Guatemala

(USAC). 169 t'!smdiantes (46.9~%)de sexo femenino \' 191 estUdiante' do ( -3 1"
)

~ ~ ,~sexo',Y(l

masculino.

A los que se incentivó a participar vohmtanamente a un estudio para evaluar

diferentes 8.-'q)ectosrelacionados sobre las conduelas Y act '",~- alllUUt'S sexu es, en cuanto a lo

referente a laedad (ver cuadro No. 1) vemos que el promedio de la misma fue de 22.3 +/~ 3

afios para el sexo femenino y del 22.8 +/- 3 afios para el sexo masculino.

En cuanto al lugar de DIo d 1 stud 'e e grupo e ladO, observamos que el 48.1%

(173 estudiantes) nacieron en la c"Pita!, el 503% (181 estudiantes) son de departamentos y

del extranjero (ver Gráfica No. 4). Asf mismo en cuanto allugardc residencia (ver Gráfica

No. 3), vemos que el 68.90/0(248 estudiantes)refieren residir en la capital, 29.2% (105

elffildiantesresiden en los departamentos y el 1.90.4(7 esb.ldiantes) en el extranjero, 10 cual

carece de credibilidad ya que no pueden estudiar aqul y residir en otro pais a la vez.

,

Respectoal estado civily sexo,podemos claramente(ver GráficaNo, 5) 9,2% (33

estudIantes) refi~en ser casados y/o unidos siendo en su mayoría el 77.3% de sexo

masculino, COITespondeel JrOU"dio de edad de casam eDlo unión al '
.

o sexo lernenmo del

21.4 +/- 3,2 afios de edad y pan! el sexo masculino de 23.4 +/- 2,6 afios. E1 ¡rorredio del

niurero de hijos para el grupo estudiado de 0,7 hijos,

Al observar la religión de la población estudiada (ver Gráfica No. 6), se observó

que el 80% (288 estudiantes) refieren ejercer la religión católica, el 2.7% (17 estudiantes)

profesan la reli,ción protestante el
..3% (12 d'

.
-

,,).
°

estu lantes) son monnones, el 5.8010 (21

~~dlantes) ser testigos de Jebová y el 0.5% (2 estudiantes) refieren profesar la religión

.ludla; lo cual todo niega en la reaJidad del paJs ya que somos mI pueblo heredado V

eminentemente católico. Esto hace pensar del am!:t' <>narenh.'obs ervad l
..

,w.

~ "tJ . o por re IglOues

. cristianas no católicas.

J-
83

Se pudo establecer qu~' el inicio de las reladOl~s SCx.uwes ha sido temprano en

dandi? se aprecia qUE' el promedio para
,¡;-I ~exo masculino fuo;:>de 14.8 +/- 2.3 años

y para el

sexO femenino íue d~ 17.9 +/. 2.1 aÜos: eb10
no¡; lfiuesu'a el grado de precocidad el gl11po

estudiado ya que ruvieron un inicio por la etapa de adole~cencia
y ado1esce~cia tardía en

donde todavía se empieza a descubrir su sexualidad. Así mismo respecto a con quien

tuvieron su piuE:r cou1act.o sexual (ver Gráfica No. 7), observamos que d 22.?% (82

estudiantes) refteren haberlo tenido con sus novias (os), d 11.4%. (41 estudiantes) con sus

amigas (os), el 24.91%(88 estudiantes) con prostitutas (os) de la cuales el 2.3% del grupo

estudiado, de dond€-puede decidirse del porque el riesgo de exposición de adquirir alguna

enfermedad de transmisión sexual. Cabe mencionar que el 3.9'%
(14 estudiantes) refieren

haber sido victbms de aWso sexual (ver Gráfica No. 8) siendo la mayoría de sexo

femenino (51.4%) el cual como sabemos que ei abuso ha sido tUlpunto poco discutido, pero

debe poné~sele la mención debid~ ya que están hablando de una marca que la persona

llevara por el resto de su vida
y que-¡nfluyerá en la vida sexual futura.

En cuantoa la -.referencia sexual (ver Gráfica No. 9), observamosque el 55.8%

(201 estudiantes) tienen preferencia heterosexual, el 19.4% (70 estudiantes) refieren tener

practica bisexual. el 7.7% (22 eswdiantes) refieren tener preferencia homosexual Y
el resto

no respondió. Respecto al haber tenido relaciones sexuales con personas de su trisrm

sexo, vemos que el 9.7%1(48 estudiantes) refieren haber te.rudo, siendo interesante notar que

1 mujer de cada 4 hombres tuvo contado homosexual. El ~
de pu-ejas sexuales al

nrs fue en el seXOfemenino de 1.2 +J~0.5 parejas sexuales
y en el seXOmasculino de 2.12

+1. 1.7 parejas sexua1es. Los nriodos
~ptivos utilizacm fueTonel condón en el

45.8~%(165 estudiantes), siendo esto muy bajo para ser una "población educada" en el area

de salud, ya que la mayoría han referido utilizado como método anticonceptivo Y

no como

método preventivo contra las enfermedade~ de transmisión sexual
y el VlliISIDA Al

investigar la relación sexual con tratxtjadoras
(os) del sexo (¡YoS1ituas los]), el 36.6%

refirió haberla tenido; dentro la cual destaca que el 3.8% (5 estudiantes) pertenecieron al

sexo femenino, datos por demás interesantes que merecen mas atención sobre futuros

estudios !:1-obreconducta sexuaJ en mujeres)' ma.;'; aun serian inter.:santes en población

general.
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Respectu al tlpu {b J.;OlUa:'::lu !-.CxuaJ \\'CI Gnilicu Nu lot obSt>n'¡!!HO::; qUl' la lilas

fi"t"cllt'nte t":" 1<1vaginaJ COIl ~~! T:'..1t"fI (In t'studIaJlI.;os). e!
8""

(:!9 t"st1ld!aIJlE'.-:;) rdirió

practicar el f.'t'xo allaL lol 15.J(~'i, (~) E'srudiatl1t"s) practJcaJl el st"xo oral y ",,14.4% (16

c-studianles) la masturbaci6n mutua.

En cuanto a 10.<',3lnecedcute:S de enfelll'cdaoes de transnisión sexual (ETS) (ver

Gráiicn No. 11). observllinos qUE"("164.4% (160 t"s111cliantes)n'fil"reI11mbt'r pad("('"ido, de los

cuales ellKl% (29 esrudianles) pertene(.'co al sexo femenino. Siendo las enfernrdades

nns frecuentes en su ord~JJdescendente la tricomoniasis vaginal/ure-tral en td 13.6<)"ó(49

estudiantes), la gonOITeaen el 11,1% (40 esnldiantes). la pedicuiosis pubis en el 9.2% (33

estudiant~s), la escabiosis en el 5.6%1(20 estudimltes), w-etritis por clamidia en el 1.4% (5

estudiantes), papilomatosis genital en el 1.1% (4 eSludiante<s),chancroide y granulorna

inguinal en el O.~'ó (3 l~snJdiantes respectivamE"nte-),y el 0.3% (1 estudiante) con las

enfennedades de sífilis, herpes genital, hepatitis B y linfogr.umlomavenéreo.

Así mismo en ¡;:uantoa la teJIJerria de tener relaciones SE'xuaJessi se erruentra

padecierrlo de alguna elúem:cdad de transnisióll sexual (ETS), 1.4% (5 estudiantes)

refirió que no tiene importancia, el ]6.]% (58 estudiantes) refieren tener solo si estuviesen

en tratamie~to. el 21.~.% (79 estudiantes) refieren tener relaciones hasta que lo indique el

médico, el 15.8%1 (57 estudiantes) no la tendría hasta qu~ se considerara sano y elI5~.ó (54

estudiantes) refirió aJJtomedicarse.

En cuantoaJuso de droga~ observamosclanunentf'que el 40.6%, (139 estudiantes)

ha utiliz.ado algÚntipo de droga, siendo en su mayoría d alcohol 31%" eJ taba¡;:o48%, la

cocaina 12~ó, la marihuana 8%, y el crack 1?,"Ó.Haciendo este consumo de prt'1er~nc¡a

acompai:tado~

Rli'spe(:jo a lil n'(~dida utilizada para no adquirir enft'nlL'dades de tr.t'l'mision

sexual y el 'ilH/SIT)A... ob¡;;ervmno&: qUl' l~J 40.3~.~ (145 estudiantes) lendria reJacíont's

sexnaJe~ con f:Up(ln~¡a, el J 7"io (Ú eSludiaT11e-s)tendda reJa¡;:ioIJes sexuales Rolo por vYl

vagina]. el 2.5?-¡",(9 estudiwltcs) tt'udrian rdacioJlE's con personas qut' no fuerall tnili8;iadot~"

L-
-
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-, ~ia se)"'11alno h1viera la
161 ~!;tudiantt'~)

~p ('P:fC10rarJaI1que Sil par .
(es) drl sexo Y eI44.7~'¡' ( ,

,
1SIDA así como ET$.in1ección por el V]J-¡y e

'

,

i Prueba de detección. teS ~e realizarinn voluntanament{'; a .

Referente a silos estUdlan .
. ) t t que ¡;;ela harían y el

1 5) el 47 go/o(129 estudlant.es con es o
del VIH (ver Gráfica No. 1,. .

de1'ursea riesgo. Sin embargo el,

) e la realizarían por no consl52.2% (188 estudiantes no s . 1 36% (13 estudiantes) no. dri miedo a las consecuencias
y e .

31.1% (96 estudiantes) ten a
bl de salud importante en

"
VIH 'el SIDA como un pro emaconsidero la in1~cct6npor el

)

Guatemala.

. . ~ estudiantes sobre la cantidad aproximada de pe~onasEl cODocnmento de lo~
1 294% (116 estudiantes) tienen.

vrn en Guatemnla., vemos que e .infectadas por el
tad 1 80 3% (286 estudiaD1es) creyóde personas afec as Y e .conocimiento sobre el Dwnero

las EST. Cabe mencionar aquf que el,
ínfí ación sobre el VIHISIDAynecesitar mas orro

de d "
a como un riesgo laboral para. 'dero la,carrera me ¡cm69.4% (247 estU(j¡antes) consl

du xuales YPracticas de riesgo,
con sus con ctas se

adquirir la infección por el Vlli, mas no

I
---
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CONCLUSIONES

Se identificd que el tipo de conducta y acritud sexual del grupo estudiado, en su mayoría
tubo su primera relación sexual con la novia (o), y en un alto porcentaje la tubo con
prostituta (o). Hay que hacer mención que un porcentaje mínimo tubo su primera relación
sexual con un famiJiar, siendo estas del sexo femenino.

Se detennind que la actitud sexuaJ de1 grupo estudiado, es altamente promiscua, y que el
promedio de edad del primer contacto sexual fue de 15.5 años, haciéndose más evidente en
el sexo masculino con trabajadoras del sexo.

Se estableció que la ronducta de riesgo de los estudiantes es elevada, ya que se observo que
la mayoría ya habían tenido relaciones sexuales con mas de una persona, incluyendo un
porcentajemínimode personasde su mismo sexo (homosexualismo),y ademásde estoel
uso profilácticodel condónno fue muy evidente,y estolo podemosdemostrar por el alto
índice de enfermedades de transmisión sexual que se observo, siendo estas en orden
decreciente: tricornoniasis, gonorrea, etc. Además hay que recalcar que ]a mayoría de los
estudiados consideran que la carrera de medicina es un factor de riesgo laboral para la
adquisíción de la infección por Vll-I principalmente por pinchazos con agujas contaminadas.

......

---...---- l

87

RECOMENDACIONES:

~
'" Por lo expuesto considero pertinente qne se sigan utilizando este tipo de estudios en

diferentes poblaciones Y más aun en grupos de mayor riesgo como lo son los

adolesemes Yde áreas marginadas.

.

. Ut6picamente que se estableciera un programa de educaci6n sexual a nivel primario,

secundario y diversificado.

. Que se facilite la información acerca de métodos anticonceptivos como lo es el condón

para la prevenci6n de las enfennedades de transmisión sexual y el VIHlSIDA

----



I t
88

RESUMEN

. .

El PTe~ente es un estudio descriptivo-prospectivo, en 360 estudiantes de la facultad de

CIencIas Medlcas de la Universidad de San Carlos de Guate al 1 1
. .

. .
m a, a os cua es se msenUvoa

panlclpar voluntariamente, en cuanto a la edad Promedio d I
.

. '
e pnmer contacto sexual del gru

estudiado fue de 15.5 años, el 9.7 adimitió haber sido víctima de abuso se 1 aJ

po

.
','

xua~~~~

su VIda,el 66.2 refino haber temdo su primera relación con trabajadoras del sexo, se encontró ue

el 13.3 de los estuantes tuvieron relación con personas de S
.

q

ti mIsmo sexo.

.
En,tre. las enfermedades que más se observaron en orden decreciente, fueron:

Tncomoruasls~ Gonorrea, Pedículosis púbis. Podemos además enfatizar que los estudiantes del

presente estudIo usan el condón como medio antico ti

ETS.

ncep vo y no como un método profiláctico

¡
---
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TEST CONFIDENCLAL
y ANÓNIMO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES DEL

ESTUDIANTE DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. 1998

INFORMACIÓN GENERAL

Edad - Años

Sexo'_masculino

_femenino

Lugar de Nacimiento:

Capital-

Departamento
-

Extranjero
-

Lugar de Residencia:

Capiw-

Departamento
-

Extranjero
-

Estado Civil:

Casado-

Unido
-

Sa\1ere-
Divorciado/separado

-

Edad de Casamiento ó Unión: -
años

Religión:

Católico-

Protestante-

Mormóo-

Testigo de Jehová-

Judia-

Otra
-

Especificar

Grado aprobadoen ]aFacultad de Medicina-
INFORMACION SOBREACTITUDES Y CONDUCTAS SEXUALES

Edad del primer de contacto sexual:- años

Con quien tuvo su primer contacto sexual:

Arnigo(a)-

Novio (a)-

prostituta (0)-

Empleada domestica
-

I~
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Familiar-

Otro- especificar -
Ha sido alguna vez victima de abuso sexual:

Si-

No-

Usted tiene o a tenido alguna vez relaciones con (p\,!ede contestar mas de una respuesta)

Mujeres-

Hombres
-

Hombres y Mujeres-

Cuando ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo:

Nunca he tenido -
Menos de un año-
De uno a cinco años-
De seis años o mas-

No recuerda-

Cuantas parejas sexuales tiene cada mes: No. De parejas -1mes.

Cuantas parejas sexuales tiene cada año: No. De parejas _/año.

Que método anticonceptivos utiliza al tener relaciones sexuaJes:

Preservativoocondón-

Píldoras-

Jaleas-

Supositorios vaginales -
Dispositivo Intrauterino (DIU)-

Retirada (Coito lnterruptus )-

Ritmo-
lnyectables-
Otros

-
especifique

Ninguno-
Si utiliza métodos anticonceptivos con que frecuencia 10 hace:

Siempre-

Casi siempre-

Algunas veces-

Nunca
-

Tiene usted o ha tenido relaciones sexuales con trabajadoras (res) del sexo o prostitas (os):

Si.-

No-
Si responde que si diga con que frecuencia lo hace :

Cada semana-

-J -- --
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Cadaquince-

Cadames-

Cadaseis meses-

Cadaano-

Rarasveces
-

Cuando ustedtiene relaciones sexuales, que tipo de contaCtosexual tiene (puedecontestar mas de una opción.

Vaginal-

AnaJ-

Ora]-

Masturbación Mutua-

Indique cual de las siguientes enfermedades de tTansmisión sexual

(puede contestar mas de una opción):

Sifilis-

(ETS) o Enfermedades Venéreas ha padecido

Gonorrea-
Chancroide -
Herpes Genital -
Linfogranuloma Venereo-

U~tritis por Chlamidia-

Papilomatosisgenital-

HepatitisB-
HepatitisC-
Escabiosis-
PediculosisPubis (Ladias)-
Granulomalnguinal-

Tricomoniasis Uretra! / vaginaJ -
Otra Especifique

Si usted se en~a padeciendo de una Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS) o Enfermedad Venérea., tendría

relaciones sexuales:

No tiene importancia-

Solo si esta recibiendo tratamiento -
Hasta que se ]0 indique el médico -
No tiene relaciones sexuales hasta que se considere sano -
Se automedica

Se considera usted a riesgo de contraer alguna Enfermedad de Transmisión Sexual

(ETS) o Enfermedad Venérea.

Si-

No

Se considera usted a riesgo de contraer la Infección por e] Virus de
lnmunodeficiencia.Humana (VIH)/SIDA:

Si-

--- --
-
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No-

Cual o cualesconsidera usted que son las formas de transmisión del (VIH)/SlDA:

Re!acionesSexuales-

Dar la mano

Darabrazo-
Besos apasionados-

Transfusionesde sangre-

Utilizar servicios sanitarios-

Vivir en ]a misma casa con personas con VIH J SillA

Picadura de insectos-

-

Pinchazoscon agujas-
Jeringascontaminadas (inyectarse):-
Uso de drogas intravenosas -
La mujer embarazadaa su hijo-

Ha utiliz.ado drogas:

Si-

No

Si su respuesta es s~ con que frecuencia lo hace:

Diariamente
-

Semanalmente-
Quincenalmente -
Mensualmente-

Su consumo lo hace de manera:

Individualmente(solo)-

Comparativameme (acompañado)

Que tipo de drogasha utilizado:
-

AJcohol-
Cigarrillo-
Marihuana
Crack

Cocaína

Solventes

Cerillas

Pasta dental

Barbitúricos-
Alucinógenos(LSD)-

Otros
-

Especifique

1

----
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Considera usted que la utilización de drogas No intravenosas es de riesgo para adquirir la infección por el VIH I

SIDA y Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS):

Si-

No-

Cual o cuales considera usted que son las formas de transmisión de las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)

o Enfermedades Venéreas:

Relaciones Sexuales-

Dar la mano-

Darabrazo-
Besos apasionados -
TransfusionesdeSangre-

Utilizarserviciosanitario-

Vivir en la misma casa con personas con V1H I SillA -
Picadura de insectoS-

Pinchazoscon agujas
-

Jeringas contaminadas (inyectarse)-

Uso de drogas intravenosas-

La mujer embarazada a su hijo -
Con qué tipo de contacto sexual considera usted que se transmite mas el V1H I SillA:

Anal-

Oral-

Genital-

MastUrbaciónMutua-

Para no contagiarse de VIH I SIDA
y de Enfermedades de Transmisión Sexual

(ETS) que conducta realiza"

Tiene relaciones solo con su pareja -
Tiene relaciones solo por vía vaginal -
Tiene relaciones con personas que nos son prostitutas (os)-

Se cerciora que no tenga la infección por VIH I SIDA o alguna Enfermedad de

Transmisión Sexual-
Se haría usted voluntariamente la prueba del VIH I SIDA:

Si-

No-

Si su respuesta es NO, porque:

No se considera en riesgo -
Tiene miedo a las consecuencias-

Tiene miedo a que se revele su identidad-
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El VIWSIDA, no es un problemaen Guatemala-

Cantos infectados de VIHlSIDA considera usted que hay en Guatemala actualmente:

J.OOO-

Menos de 1,00°-

Masde 1.000-

Masde 10.00°-

Masde 50,000-

100.000-

Masde 100,000-

-I]

(ETS):
Cree que necesita mas información sobre la infección por el VIH/$IDA Y las enfermedades de trnnsmisión sexual

Si-

No-

Considera usted que la carTera es un riesgo labora1 de adquirir la infección por virus de lnmunodeticiencia Humana

(VlliJSIDA).

Si-

No-
Considera el presente test:

lnteresante-

Ofensivo-
Le es indiferente-

No acorde a nuestro medio
-

, >
¿';¡- ,

\ \

1')".;

iJ'

----
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ANEXO 2

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar que la muestra a estudiar, sea estadisticamente significativa, el ca1culo
de la misma se realizó mediante )a siguiente fomnua :

n: _NPQ
(N-l) (LE) + P Q

4

SUSTITUYENDO :

Según cálculo de muestra en base a fórmula estadístiCL

Nc= Nxpxq

(N-I)( )2+pq

4

n~ (3000) (0.5) (0.5) -i:>1S0

(3000 - 1)(0.05)2+ (0.5)(0}

~ ~'S) +- \ O 'lo

~n=388
""\

en donde:

N = numero de Alumnos en la Facultad de Ciencias Medicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala..

P=O.5Constante

Q
=> 0.5 Constante

LE = LinUte de error = 5 % = 0,05

~
7-,\6
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