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INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en una muestia representativa (360) estudiantes de la
Carlos de Guatemala en ¢l periodo de

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

woocto a Octubre de 1998, siendc el objetivo conocet las conductas y actitudes sexuales, 1as
cugles sabemos que pueden poncr 2 riesgo de adquirit enfermedades de transmision sexusl y/o
{a infeccion del VIFL

on por lo demés interesantes ya que se trata

smos datos serén para el que los lea utilice,
ca de Guatemaly

‘ Csbe mencionar que los datos encontrados s
de una cvaluacion formal y detallada, creo que los mi
una eperiencia de aprendizaje sobre sexualidad en una poblacién selecciona

peto que sin embargo representa una gran parte de nuestro pais.

evencia encontrados en €l presente estudio, se mencionan entre

Antes de los datos de rel
so o poco uso del condén como

otros ¢l inicio temprano de las relaciones sexuales, el no U
método preventivo de las enfermedades de transmision sexual, s¢ fa demostrado que entre &l 15
y el 20% de los preserva ivos hoy utilizados fallan, lo que significa que uno de cada cinco o seis
contactos sexuales en los cuales se ha empleado- el preservativo, constituyen una fuente muy
segura de contagio. También ¢l uso de drogas, €l abuso sexual y el considerar la carrera de
| medicina como un tiesgo laboral para la adquisicion de la infeccién por € VIH y no asi sus

conductas y actitudes sexuales Como lo fundamental para la misma.



PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

,Qué porcentaje de la poblacién estudianti] de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene conocimientos v actitudes sexuales de riesgo,
respecto a la infeccion del virus de la lnmuﬁodeﬁciencia humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y las Enfermedades de Transmisién 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
empez6 a fines de la década de 1930 y lo realizaron Alfred Kinsey vy colegas de la Universidad de
Indiana (Malamuit, N. 1987)*". Asf también e logra establecer que el VIH, es tan antiguo como
la vida misma, por lo que se considera de vital importancia, conocer que tanto comoce el
estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

acerca del mismo.

Se espera que los datos que se obtengan nos permitan tener conocimientos més amplios
sobre un tépico que en nuestro pais sigue siendo dificil discutir. Al llevar a cabo la presente
investigacion, se espera crear conciencia e informar a los estudiantes de Facultad de Ciencias
Médicas de la I}niversidad de San Carlos de Guatemala, de quiénes se obtendrd la muestra para
comprobar o desaprobar la hipétesis acerca de los métodos preventivos y las consecuencias que
el desconocimiento de la enfermedad (SIDA y ETS), repercute no solamente en su persona, gino

en la poblacion en general.

t
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JUSTIFICACION

En época reciente el método de encuesta ha surgido a gran escala, basado en cuestionarios
que intentan detectar respuesias a preguntas de ensayo concernientes a sus conocimientos y
actitudes sexuales. Junto con otros sondeos de menor magnitud offecen un amplio pancrama de

los conocimientos, conductas y actitudes sexuales.

En el presente estudio se intenta obtener datos confiables sobre los comocimientos y
actitudes sexuales del estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con énfasis en cuatro puntos:

A Inclinacién de tendencias sexuales

B. Uso de medios profilécticos para evitar ETS’s, incluido el VIE/SIDA

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

D. Conductas de riesgo de la poblacién estudiantil.

Dado que estudios realizados en lz poblacién estudiantil de la Universidad de San Carlos
de Guatemala referente al conocimiento acerca de la enfermedad del SIDA®, arrojan como

resultado una elevada tasa de desconocimientos sobre la misma.




&
OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar el fipo de condneta y actitud sexual de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

ESPECIFICOS:

Determinar las actitudes sexuales del estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Establecer las conductas de riesgo al tener relaciones sexuales en el estudiante de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Establecer cudles son las conductas de riesgo para adquisicién de ETS’s, practicadas
por los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala,
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

A. LA NUEVA SEXUALIDAD DEL VARON

Hoy & habitual que las mujeres exijan v lopren gozar de su sexualidad, esto ¢s bastante
novedoso. Estz nueva posicién de las mujeres ha determinado 2 s0 vez, cambios particulares
en Ia conducta sexual masculina con los siguientes beneficios v dificultades propios de todo
proceso de cambio. Por otr2 parte y aungue pueda resultar sotprendente, los problemas
sexuales masculines constituyen mas del 70% de la consulta sexoldgica en los centros

especializados del mundo.

CHRISTINE Collange, describe cinco motivos de preocupacion para los hombres:

B Sy falta de informacidn frente a la actitud avisada y exigente de las mujeres,

B Lanueva significacion del rechazo femenine,

B Las mujeres toman iniciativa en materia sexual,

B E! sentimiento de competicién entre varones reforzado por los elementos de
comparacién que ahora disponen las mujeres,

B Los apremios del munde moderno no corresponden a los ritmos de una vida sexual

equilibrada,

Es un hecho que casi el 50% de la consulta en los servicios hospitatarios de Urologia y
Andrologia se refiere a problemas sexuales. En una encuesta hecha en Estados Unidos por
Psychology Today sobre mas de 52,000 personas, ¢l 55% de los hombres afirmo que no estaban
satisfechos con su vida sexual. EI3%% afirmé tener diversos problemas, comao desinterés pot
¢l sex0 y eyaculacién precoz. En estaépoca en la que aparentemente gozamos de tanta liberta,

no todo anda bien para los hombres.

Mitos sexvales masculinos:

B Lo: hombres no deben tener, o al mencs, no deben expresar ciertos sentimientos,

B En cexo, como en cualquier otra cosa, lo que cuenta es el-rendimiento,

® T hombre o5 e encargado de iniciar u orquestar lo sexual; es responsable también

del orgasmo femenine,
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B £| hombre siempre debe desear ¥ estar histo para el sexo,

B Todo contacto fisice debe necesaniamente terminar en una relacion sexual,

B Relacion sexuzl equivale a coite vaginal,

B Toda actividad sexual requiere como condicién basica la ereccion,

B Buen sexo e una progresion lineal de excitacién creciente que termina
exclusivamente en el orgasme,

B T} sexo debe ser natural y espontanec.

Gran parte de los problemas sexuales masculinos se deben & lo que Masters § Johnson
denominan ansiedad por rendimiento.
)
Algunos acusan y cuipan @ s parga oo xu/modo de encontrar alsvio frente @ los problemas que fo
acosan, sin darse cenita de qus do gus e:ramm)mmdmmmdgwla snduye tanto a él como & 5%

e
sgen,

BH]E‘.TEROSEXUAL-MATRIMONIAL-REPRODUCTIVO
Dos mil afios de socializacién han marcado a fuego estas tres premisas en ¢l jercicio de

la sexualidad y determinan los condicionales sociales de todas nuestras manifestaciones sexuales.

El sexo oficial, HETEROSEXUAL-MATRIMONIAL Y REPRODUCTIVO e
vigorosamente ejercitado por las clases menos favorecidas. La elite tiene acceso a otro tipo de

sexo, todo aquel que el dinero puede comprac.

Basta mencionar los avisos de los periddicos ofreciendo desde masajes especializados hasta
sofisticadas practicas sexuales, entre las que s¢ incluyen todas las variantes deseables ¢

imaginables.

! Krulewitz, LE., and Payne, E.J. Atributions about rape: Efects of rapist forcae, obsever sex, and sex fole
actitudes. Inhis: Journal of Applied Socia! Prychology, 1978, (pp. 8, 291-305)

G

Crertos grupos tenen la positnlidad de prachcar cuatto tpos de relaciones sexo-coitales que no

corresponden al sexo oficial, Eilos son: Sew seda, Humosexstalidad, sananies no 7epro@uchivas.

BTOETAS SEUBIES

Llamemos sexo social 2 aquel tolerado (y esperado) en la vida de relacion en que el
componente de denominacion social o econémica este presente.  El joven de la casa con Iz
erfipleada domeéstica, el médico con la enfermera, los hombres ticos o famosos con las modelos
o artistas de cine (Gltimamente también Jos deportistas famosos), la mujer con adolescentes, los
pilotos con las azafatas, el jefe con la secretana y muchos mde que setia largo § tediosos

enumerac

La homosexualidad, oficialmente rechazada y hasta catalogada como desviacion,
depravacion, o enfermedad, es aceptable en artistas (bailarines, clisicos, escritores, pintores),

modistos y peluqueros de moda, cantores de misica modetna, travestis famosos, etc.

Las variantes no reproductivas estan caracterizadas por la alta 7 cara prostitucion
femenina o masculina, los lugares de placer de gran lujo, las sofisticadas casas de masajes ¥
saungs, les compafieras de wvigje y fiestas de ejecutivos, las costosas revistas eroticas ¥
pornograficas, cuyo precio en nuestra America Latina es de alrededor de la cuarta parte de un

salario minimo.

Las proezas scxuales estdn a cargo de artistas y deportistas de moda, como asi también
de 12 alta elite financiera (play boys). E! cambio de parejas (muchas veces logrado a través de
anuncios periodisticos), los matrimonios abiertos y los frecuentes divercios (que llegan a seis ©
siete Veces en una misma persona y que constituyen una prictica de cambio de pareja sexzual

legalizads) son claros ejemplos de este comportamiento sexual deportivo”

Los hombres que recibieron clase de educacion sexual en mayor porgentaje que 1as
mujerss saben COMO $€ usa correctamente la espuma, peso también este es un porcentaje baio,

cuando la mayoria de ellos han oido habler de métodos vaginales.
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En el caso de los hombres wale 12 pena mencionar que aunque un 79.2% de los que
recibieron educacion sexual tenian ef conoamienio de uso, ¢l 98.3% declararon saber sobre este

métode
C. METODOS PARA EL ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD HUMANA

Tres métodos de investigacion han aportado la parte principal de los conocimientos
referentes a la conducta sesual en el hombre El primero, el método de encuestas; en €l la

informacién sobre creencias, actitudes y practicas se obtienc de grupos numerosos de personas.

El segundo método, una estrategia mas descriptiva y reciente, es la de observacion en
condiciones fisiologicos de la respuesta sexual proviene de laboratorios de investigadores como
William Masters y Virginia Johnson, quienes han observado y medido con mucho rigor las
reacciones organicas durante la actividad sexual. La observacién clinica, a pesar de oftecer

menos control, suministra asi mismo importantes datos®,

El tercer método es el método experimental, con el se pretende descubrir las formas en
que ciertas variables afectan a la actividad sexual en situaciones controladas. Por gjemplo, un
experimentador medird las diferencies en la excitacion sexual de hombres y mujeres ante
determinada clase de estimulos eréticos. Muchos e importantes trabajos de investigacién  con
animales pertenecen a esta categoria. El método experimental aplicado al ser humano es mas
reciente que los dos anteriores, pero empieza 2 dilucidar interrogantes antiguas que nunca se
habian investigade. El conocimiento cientifico exige probar les cxplicaciones mediante la
prediccién y el control, y esto se logra gracias al método experimental, el cual consiste en

manipular las variables y estudiar ¢l efecto que tienen en la conducta®.

% Griffit, N. Response to erotic and projection of response to erctic in the oppsote sex. inhis: Journal of
Experimetal Research in Personality, 1976, (pp 330-338)
* Malamuth, N. Rape fantagies as & function of esppusore to violent sexual stimulity. Archives  f Sexua]
er 1961, (pp 10, 33-47)

* Martinez Noal, Miguel. Sexualidad en la mujer. Tesis (Médico y Cirnjanc) Universidad de Bam‘ X !
Carlos,acultad de Ciencias Médicas, Guatemala, 1987, R
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1, ELMETODO DE ENCUESTAS

El primer intento a gran escala por estudiar y describir la conducta sexual del hombre
dio inicic a fines de la década de 1930 y lo realizaren Alfred Kinsey y sus colegas en la
Universidad de Indiana. Kinsey, un zotlogo que habia dedicade mas de 20 afios al estudie de
abeja, fue invitado alguna vez a dictar conferencias en curso sobre el matnmonio, en esa
universidad. Como todo buen profesor lo primero que hizo fue dirigirse 2 la biblioteca para
do::umentarsey preparar sus conferencias. Descubrié entonces que la sexualidad humana habia
sido objeto de muy pocas investigaciones. Ese hecho fue decisivo para su carrera. De 1938 a
1948, €l y sus colaboradores efectuaron la encuesta mds amplia jamds realizada sobre la

conducta sexual del hombre.

El primer informe de Kinsey, Sexual Behavior in Human Male (Kinsey, Promeroy y
Martin, 1948), presentaba un andlisis estadistico muy pormenorizado sobre la actividad erdtica
de 5,300 estadounidenses cuya edad fluctuaba de 10 a 90 afios. En entrevistas personales de
unas dos horas de duracién, se plantearon a los varones cerca de 300 preguntas relativas-a su
vida sexual. Un libro complementario titulado Sexual Behavior in their Human Female
(Kinsey, Pomeroy, Martin y Gebhar, 1953), fue ¢l resultado de entrevistas similares a 5,940
estadounidenses®.

Aunque sc publicaron en la generacién anterior, los informes de Kinsey se

consideraban todavia ia encuesta més completa que sobre conducta sexual se ha hecho. En

 fecha reciente han aparecido otras encusstas a gran escala La patrocinada por ¢! Play Boy

Fundation, se basé en datos de cuestionarios que habia encuestado 2 2,026 hombres y mujeres
que vivian en 24 ciudades diferentes (Hunt, 1974), The Hite Report (1976) entrevisto a més de
3,000 mujeres que ofteciercn respuestas en forma de relatos a las preguntas de ensayo

concernientes a sus actitudes y practicas sexuales.

> Kaplan, RM. Is Beaty talent? Sex interaction un the atractivevens halo effict. Sexroles, 1978. (pp. 4, 195-
205),

Keverne, E B, pheromones and sexual behavior, In: J. Money and H. Musaph (Eds. ), Handbook of sexok;gy
amsterdan; Excerpta Médica 1977,
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To¢ rewstae femeninus, osmopohtan y Redbook patroonaron encuestas pot
cuestionanes en 1980 mas de 106,000  mujeres regresaton ¢ cucstionans enwado port

Cosmopohtan (Wolfg, 1980), mientras que 6,000 varones y 20,000 mujeres respondieron a la
entrevista de Redbook (Satrel y Sarrel 1980). Junto con otros sondeos de menor magnitud,
estos oftecen un amplio panorama de las conductas, actitudes y experiencias sexuales, 2si como

sobre los cambios ocurridos con los afics.

a. PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION DEL SEXO MEDIANTE
ENCUESTAS

La gran ventaja de la encuesta consiste en que la gente no admite al investigador en la
intimidad de su recamara, perc estd dispuesta a llenar un cuestionario o someterse a una
entrevista En teoria, |2 encuesta se basa en una muestra aleatoria de personas representativas
de la poblacion general sobre la cual deseamos sacar conclusiones. Muestra representativa es
aquella cuyos caracteres mas importantes (edad, sexo, escolaridad, raza) tene la misma
propercion que la poblacién  general. 51 sujetos dan datos veridicos y exactos  podemos
generalizar con gran precisién con base en los resuitados hacia una poblacién mayor. Los
encuestadores politicos suelen predecir las elecciones a partic de una  muestra de electores

bastante reducida pero representativa de todo & electorade®.

Los principales probiemas en el momento de interpretar los resultados de las encuestas
scxuales sc deben a al imposibilidad de cumplic con los requisitos que acabamos de sefialar.
Dos fallas son de particular importanciz: muestras auto seleccionadas, no representativas;

posibles deformaciones en autoinformes introspectivos sobre la conducta sexual,

Examinaremos primero los problemas relacionados con la obtencion de muestras. Ha
sido dificil alcanzar representatividad complcta en las encuestas de indole sexual. La de Kinsey
fue hecha por personas competentes; pero la muestra no fue representativa de la poblacion

estadounidense a pesar de estar inteprada por 11,240 personas con amplia gama de diferencigé

i3

de edad. escolandad, coupacion, afihacion religioss, estado ovil ¥ otras variables. Por ejemplo,
los grupos rurales v los miveles de escolaridad inferior no figuraron en la muestra, come
tampoce los nifios ni las personas mayores de 50 afios. La mayoria de los respondientes eran
woluntarios de raza blanca, Kinsey conocia muy bien las limitaciones de su muestra y tuvo
‘mucho cuidado en advertic que los resultados no reflejaban  necesariamente la conducta sexual
e la poblacion estadounidense ”,

En encuestas antericres uno de los problemas més arduos ha sido que muchisimas
personas Se niegan a participar en ellas. En la auspiciada por la Play boy Foundation, se
procur6 seleccionar una muestra aleatoria y representativa, pero el 80% de las personas
escogidas no quiso intervenir. La encuesta Hite se basd en 3,000 respondientes, pero 97,000 de
Cosmopolitan, presentados ambos en 1980, estin tomados de muestras formadas por 106,000
personas, el hecho de que las revistas tengan una circulacién de més de 10 millones significa
que, 2 la sumg respondid el 1% de sus lectoras (que de ninguna manera es una cifra
tepresentativa de las lectoras). Asi pues, en todos estos estudios afrontamos el problema de la
autoseleccién. Siempre existe la posibilidad de que los voluntarios que acceden a participar en
tales encuestas tengan actitudes y opiniones y opiniones diferentes 2 los que se niegan a hacerlo.
Por eso, los resultados pueden aplicarse Unicamente a individuos semejantes a  los
respondientes. Ello no significa que los datos carezcan de utilidad o importanciz, sino que las
conclusiones que podemos extraer acerca de otros segmentos de l2 poblacién, tiene

limitaciones®.

Un segundo problema potencial se relaciona con la exactitud y confiabilidad de los
datos. Los respondientes proporcionan contestaciones falsas por mailtiples causas; deficiencias

0 su capacidad para recordar cuando ¢ cuanta frecuencia ocurrid determinada expetienciz,

: IV Congreso Latinoamericano de sexologia v educacion gsexual, 13-17 Junic 1,988, tomo I Ediciones

_fﬂOCiacién Argentina de proteccion familiar, Buenos Aires Argentina. (pp. 34-41, 103-104),

2_7;“‘1'1. R.G. La Hueva sexualidad del varén. Editorial Paidos, buenos Aires, Primera edicion, 1987, (pp. 17-
75, e

Aronson, E. some antecedents of interpersonal attraccion In W.I. Arnold and D. Levine (Eds ), Webragka

Hmposium on motivation Lincoln: University of Nebraska Press, 1969, vol. 17,

~ Asch, 8.E. forming impressions of personality. In his: Journal of abnormal and social Esychology, 1976

(pp. 34, 434-446).
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werglienza § renuncie 2 Comincst Aetermmadas condnclan presuncion e nterpretcion erones

de las preguntas’,

Es verdad que las encuestas han aportade muchos datos sobre la conducta ¥ actitudes
sexuales, pero no pueden revelarncs ods 1o felativo a estas Gltimas, y hemos de tensr presentes
cus Limitaciones al estuchar log cesultados. En los epartades siguientes, eXponemos los

principales hallazgos que nos ha propotcionado’.
b. PATRONES Y CAMBIOS EN LA CONDUCTA SEXUAL

Kinsey y sus colaboradores obtuvieron enorme cantidad de datos con més de 300
preguntas que hicieron a hombres y mujeres las entrevistas. En general, se observa que €l
porcentaje de los que se masturban ha cambiado un poce, pero los que lo hacen comienzan
cada vez més j6venes y la frecuencia de la masturbacién es mayor. En la encuesta Hite {1976),

el 28% de las entrevistadas dijeron que se masturbaban'’,

Cambios mas profundos parecen haberse realizado en la actividad sexual premarital,
extramarital y la estimulacion bucogenital. A los 18 afios de edad, casi la mitad de los
estadounidenses ya han tenido relaciones sexuales (Zelnick, Kmy Kanther, 1979). En los
casados cuya edad oscila entre 18 y 24 afics, el porcentaje de las personas que tuvieron
relaciones sexuales antes de casarse alcanza el 95% en el varén y el 18% en la mujer (Hunt,
1979).

No obstante ese incremento, apenas el 20% de las mujeres y el 40% de loc hombres
encontraron agradable su primera experiencia sexual; cerca de un tercio de los hombres y dos
tercios de las mujeres sintieron remordimiento, culpabilidad e ingwetud después del acte.

(Hunt, 1974).

® IV Congreso Latinoamericano de sexologie v educacion sexual, 13-17 Junio 1,988, torno 1L Ediciones
lﬁﬁociacidn Argentina de proteccién familiar, Buenos Aires Argemtine. (pp, 34.41,1032-104}

2 Leén, .G La Huevs sexualidad del varon, T'ditorial Paidog, buenos Adres, Primera edicion, 1987, (pp.
17-27).

1 Fanin, E.J., and Parcell, 3.R. Sexual agression: Agecond look at the offend female. Archives of sexual
Behavior, 1977, (pp. 6, 67-76).
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ambién parecen it e sUMEnto lae relaciones sexuales extraconyugales, sobre todo

mujeres. Cass ¢l 70% de las casadas gue contestaron la encnesta del Cosmapohtan wonfesans AIver

entic
jenido por Jp mEmos Hna QVENINTE exctramarital (Wolfe, 1980). El resultado no deja de ser

sorprendente, atin teniendo €n cuenia que esta muestia €8 muy diferente a la de Kinscey, en la

cual se obtuvo promedio del 26%.

Por fltimo, también ha crecido la practica de 1 estimulacion bucogenital, en forma
impresionants, en todos los niveles de escolaridad (Downwy, 198C). El estudio auspiciado pot
a Playboy Foundation descubtit que un 80% de los solteros ¥ solteras de los 25 a los 34 afios

de cdad, y cerca del 90% de ios casados menores de 25 afios, recurrian a  ese tipn de

estimulacién (Hunt, 1974).

Bl método de encuestas ha sido sumamente 1til 2 pesar de sus limitaciones. Las
encuestas, a partir de la de Kinscy, han contribuido a derribar barreras que s¢ oponian al
estudio de las actitudes y conductas sexuales y ademds nos han propotcionado gran parte dela

informacion actual®®.

2. EL METODO OBSERVACIONAL

Por lo regular la conducta sexual es observada Ginicamente por los participantes. En
1953, €l ginecologo Williams Masters y su colega Virginia Johnson empezaron un estudio
revolucionario que significé un gran avance en ¢l conocimiento cientifico de las complejas
reacciones del organismo durante la actividad cexual, Durante més de 10 afios examinaron las
respuestas sexuales de 694 hombres y mujeres en condiciones controladas de laboratorio.
Midicron reacciones fisioldgicas como la frecuencia cardiaca, la respiracion, y la presion
arterial mientras los sujetos voluntarios se masturbeban, tenian relaciones sexuales y realizaban
otras actividades sexuales. Se observaron 10,000 relaciones sexuales. Introdujeron una camara

fotografica en un estuche transparente €n forma de pene; de ese modo pudieron filmar las

12 % anin, E.J., and Parcell, S.R. Bexual agression: A second look at the offend fernale. Archives of sexual
Behavior, 1977, (p. €, 67-76). ) ) .
Kaplan, RM. Is Beaty talent? Sex interaction un the atractivevens halo effict. Bex roies, 1978. (pp. 4f?’?6-
205).
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reacciones vazinales v uterinas durante una copuls simulada. Pubhcaron sus resultados en un
libre titulado Human Sexual Response (Masters v Johnson, 1966). En 1979 ednaron
Homosezuality in Pespective, que sintetiza 10 afios de comparaciones de laboratorio entre la
respuesta sexual de hombres y mujeres homosexuales v heterosexuales. Practicamente no se
observd diferencia alguina entre los patrones de respuesta fisiologica sexual de homosexuales y

heterosexuales, no indicande que sea debids a alteraciones hormonales y/0 genéticas™®.

Masters y Johnson se dieton cuenta de que, si bien las respuestas fisioldgicas muestran
diferencias individuales, la mayotia de las respuestas pasa por un patrén bésico de cuatro etapas:
cxcitacion, estabilizacion, orgasmo, y resolucion. La respuesta inicial ante |z estimuiacién sexual
consiste en la lubricacién vaginal y en la ereccién del pene, respectivamente. Viene luego la
ereccion de los pezones en la mujer, engrosamiento de las paredes vaginales, aplanamiento y
elevacion de los genitales externcs. En el var6n se advierte un ligero aumento de tamafio y

clevacion de los testiculos.

En la segunda etapg, la de tstabilizaci'l’an, la excitacion manifiesta por un aumento de la
frecuencia cardiaca, de la respiracion y 1a tensién muscular. Los testiculos aumentan en un 50%
del tamafic normal y se cleva sobre el cscroéo. En la mujer los tejidos que rodean el tercio
externo de la vagina se distienden y reducen el didmetro del orificio vaginal hasta en un 50%.

El clitoris s¢ retrae bajo el capuchén o prepucio que lo cubre,

En la tercer ctapa, la de orgasmo, el pene comienza a palpitar en contracciones ritmicas.
El semen se acumulz en el bulbo uretral y las contracciones de esta estructura y del pene lo
arrojan fuera. Los musculos de todo el custpo sc contraen y hay un estado temporal de
intensa excitacién fisicldgica En la mujer, al Orgasmo Consiste en contracciones musculares
titmicas del tercio externo de la vagina y el Gtero. Otros misculos, entre elios ¢l esfinter anal,

también se contraen en forma titmica

'3 Malamuth, N, Rape fantasies as a function of esppusore to violent sexaal stirmulity, Archives of Sexual
Behavior, 1981, (pp 10, 33-47).

Martinez Noak, Miguel, Sexualidad en la mujer. Tesis (Médico y Cirgjane) Universidad de San
Carlos,acultad de Ciencias Médicas, Guatemale, 1987,

7 sobre los aspectos fisiologicos de la condurcta sexual y
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£ el varon, e orgasmo suele i seguido de la fage de resolucion en l2 cual distmnuye
on 1y, el Orgass

damente 1a exatacion fi
| te hay hombres que pueden tenet OrgAsMOs sin eyacular. 1Mo pasan por lz fase de
f y not ! ‘

: la fase de

- ; i L Mo
siclégica v los Grganos y tejidos recobran su cstado normal

obstal
resolucion ¥ ,
resolucién (Profﬁns y Yensen, 1977); en cambic la mayotia de las

i s VoS 3 iciarse a
por tante siente a Veces varios orgasmos sucesivos antes de imiciarse
mujeres solamente

erimentan uno aunque algunas pueden fenet dos ¢ mas orgasmos sucesivos. Terminado el
J;cx?

‘orgasmo €l hombre pasa por un periodo refractarios temporal durante el cual no puede

. excitdrsele. El trabajo tan innovador de Masters y Johnson proporciond conceptos novedosos

estimulé 1a realizacién de observaciones

semejantes por parte de oiros estudjosos.

Muchos de los hallazgos desmienten las ideas y creencias del vulgo. Entre otras cosas,
Masters y Johnson comprobaron que no habia diferencias fisiolgicas detectables entre log

orgasmos de la mujer producidos por estimulacion directa del clitoris, y Jos conseguidos por

penetracién vaginal.

3. METODO EXPERIMENTAL
Bste método es el mas reciente y consiste en el empleo de variables en condiciones

i o B o
controladas de laboratorio y en la observacién de los efectos que su manipulacion® ¢

sobre la conducta sexual™.
a FACTORES DE ESTIMULACION EN LA SEXUALIDAD

Aungue el impulso sexual del hombre, a semejanza del de los animales sc atcibuye en

: e G T al
parte 2 factores biologicos, los estimulos ambientales parecen influir mas en la ezaitacion sexu
i inferi <
y en iz conducta erotica del sex humane, que en la de los animales inferiores (Beach, 1969).
12a] 1 i incluir en la
Gracias 2 las experiencias del aprendizaje una gama especifica para excitar a inclus
-

P
i

i i ge ( ) I ex and EH " ‘
14 pimeida . Methods of starting discussion with school age (11-16) Cameron teenagers ons

Unpublished MSC disseriation, Institule of Child Helth, London, 1978
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direccion e indole de la reaccion sexual. En Ja actuzhidad los investigadores estén analizands
las propicdades excitatorias de diversas clases de estimulos. Consideraciones éticas impiden
valerse de estimulos reales, como el desnudo, por el cual gran parte del material que se utiliza eg

pictorico grafico, escritos o imaginarios™,

Se han estudiade las propiedides excitatorias de las peliculas y‘ fotograficas que
contienen estimulos sexuzles de indole diversa. Se pide al sujeto que los vea para estimar g
intensidad de su excitacion erdtica, o se mide directamente la respuesta fisioldgica de ellos. Se
dispone de varios métodos para medir el volumen de sangre del pene (erecciones) y también la

reaccion fisica de la vagina (Hoon, 1978)"°.

Los experimentos en que se emplean transparencias fotograficas con diversas clases de
actividad sexual aportan las pruebas mds convincentes de lo que el hombre v la mujer

consideran més excitante y como menos excitante.

b. DIFERENCIAS SEXUALES EN LA EXCITABILIDAD

UN MITO QUE YA DESAPARECIO

Siempre se habia creido que ia mujer siente menor excitacién ante la estimulacion
erbticas Klinsey y sus colaboradores comunicaron en su informe de 1953 que la excitacién
provocada por fotografias y relatos erdticos eran més raras en las mujeres. También confirmo
que asisten menos que los varones a peliculas pornograficas y a librerias de materiales
exclusivos para adultos. Esto se atribuia tradicionalmente al hecho de que su excitacién sexual

se basa ms en una relacién personal y afectuosa. (Schmidt, 1975).

En un experimento de William Fisher y Donn Byene (1978) la intencién era probar esta
hipotesis. Mostraron a universitarios y universitarias una pelicula pornogréfica de una pareja
desnudsa que realizaba diversas clases de conducta sexual. A la mitad de los sujetos de cada sexo

se les sefiald que los actores eran un matrimonio que estaban profundamente enamorados

:Z Annon, 1.3, The behevorial tratment of sexual problems: Brief theraphy. Mew York: Harper v Row, 15‘?;
Bi}ron, E.M, Mandel, D.R. Adams, C.C., and Griffen, LM. Efects of social density in university i
presidential enviroments, In his: Journal of personality and socia] Psvchology, 1976, (pp. 34, 434-446), *(‘
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i0 g sto e le dijo que tenla describia un encuentto no toOMANLCo
(«condicion de amot. Al resto se le dije que 1 pelicul

entre una prostituta y su cliente (“condicién de lujung”). Los investigadores SUPUSIEION Que,

- . jas gue
los estimulos sexuales excitan en la mujer tinicamente en una reiacion de amoz, las qu

participaban e ¢l expetimento sentitian menor excitacion en la condicion de lujuria que en la
itaci - i ron

de amor. Las estimaciones scbre la exalacion hechas después de ver las peliculas revela
¢ icl i, N0

que las mujeres sentian tanta excitacion como los varenes en ambas condiciones, ¢s decit,

i 1 cién de amor o lujuriaz.  En ambas
importaba si en Ia pelicula se desarroliaba una rela

i i i i s yen
condiciones las mujeres declararon sentif €l mismo NUMELO de sensaciones en las mamas ¥

los genitales e igual lubricacion vaginal.

A pesar de ello, opinaron que la pelicula era més pornogréfica y digna de censura que

los varones.

Tambiéa en otros ensayos, (Schmidt, 1975) sc ha observado, este tipo de hallazgos, es
decit, grén excitacién sexual de la mujer aunque actitudes un poco favorables ante los estimulos

ion pi € no
eréticos. Esta contradiccion aparente se debe en parte a que, por su educacion piensan qu

: i i como su
deben buscar ni disfrutar matesiales pornograficos. De ahi que tanto sus actitudes

conducta indiquen desinterds, mientras que sus respuestas corporales revelan que son tan
exicitables como los hombres, sin importar si el contexto incluge amor o afecto. Mas aun,

. ; . u
cuando piensan que ¢l ambiente social es apropiado para disfrutar los estimulos sexuales, s

interés es mas que evidente””.

¢. EFECTOS DE LA PORNOGRAFIA EN LA CONDUCTA
Todos sabemos que se discuten mucho los efectos que la pornografia ejerce ea las

actitudes y conductas de quienes estn expuestas a ellas, En general, los resultados de més de

icié 1nici citacion
una docena de experimentos sefialan que con la exposiion aumenta inicialmente la ex y
i i 5 la

permite aprehender  respuestas sexuales mediante la modelacion, pero que Sus efectos en

1816 idencial
actividad sexual subsiguiente son muy ligeros ¥ temporales. En 1969 l2 Comision Presiden

" ; o . )
de Obscenidad y Pornografia llegh a la conclusion de que no existe una relacion seguLa enie

i F di i New York:
17 pell, AP, and Weinberg, 5. Homosexualities: 8 Studv of diversity among men and women, Hew

Simon & Bacomn, 1978,




pornografia y los actos dehctivos. Ese mismo afio se modificaron las leyes en Dinamarca parg
permtic la venta de todoe tipe de mateniales de contemde erdtico. Les arrsstos por delitos
sevuzles bajaron en un 30% en el pumer afio y esa tendencia sigue observandoss, no teniéndose
informacion al respecto en otros paises.

Hace 10 afios las autoridades en la matena estaban convencidas de que no habia duda
alguna sobre la manera en que la pornografia afectaba a las personas, Hoy surge otra cuestidn
de suma importancia: la pornografia no violenta influye poco en las personas, peto que decir de
la que describe molaciones, explotacion sexual y episodios sadomasoquistas con los nifios, en la
cual se representa la actividad sexual con nifios, o de las peliculas en las que la pornografia
termina con un asesinato? Un experto opina que la pornografia violenta puede crear un clima
donde “lor actos de hostilidad sexual en contra de la mujer no Solo se toleran sino gue hastz se alientan”
(Brownmiller, 1975, p. 444).

Varios estudios recientes indican que la exposicion a estimulos sexuales violentos a
veces produce efectos negativos, por lo menos temporalmente En la Universidad de
Manitoba, Neal Malamuth (1981) asigné alestoriamente varones a dos “condiciones”
expenimentales. Ambos grupos de sujetos veian una transparencia que mostraba fotografias de
una violacion tomadas de una revista pornografica, una condicién experimental Ja pista sonora
describia al Eetror y la resistencia de la mujer. En la segunda condicidn, la mujer acababa
permitiendo a los vicladores tenet relacidn sexual®.

Ambas condiciones produjeron grados semejanies de excitacién fisioldgica en los
sujetos. Después, se les pidi6 imaginar las fantasias mas eréticas en que pudiesen pensar. Los
que habian sido expuestos a la versidn de violacidn comunicaron mayor nimero de fantasias de
conducta sexual desviada, guarda relacién con éste tipo de actos; el hecho de que la pornografia
violentz las estimule merece, por tanto, ser estudiada mis a fondo y debe ser cbjeto de

preocupacicn’®,

Benhow, C.F,, and Stanley, J.C. Sex differences in Mathematical ability: Fact or artifact? Science, 1980.
(pp.210, 1262-1264)

“ Bell, AP., and Weinberg, 5. Homosexualities: a Study of diversity amon g men and worpen, New York:
Simon & Bacon, 1978,

'* Bane Vela, Bahnty. Cambios en Conducta Sexual en Mujeres que usan anticonceptivos. Tesis (Médico y
Cirujano) Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Medicas, Guaternala, 1988,
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En iz universidad de Wisconsin, Edward Donnetstein {1981) examiné los efectos de una

ficula con escenas sexuales violentas en la agresividad ultenior en contra del hombre ¢ la
peli ¢

¢ de sexo masculing vieron una pelicula de dos perscnas que conversaban

Sujeto

mu}c{‘ RS Lot K
neutral); una pelicula de una pareja en coito (“condicién™ erdticaj o una pelicula

(“condicién” - 5
en (que una mujer era violada bzjo amenaza de muerte (“condicion™ agresivo-erotica). Al
finalizar la proyeccion de las peliculas, se les asigné la tatea de aplicar una descarga ciéctrica

{cuya intensidad quedaba a su eleccién) a un hombre ¢ una mujer que cometia €rores n una

tarea de aprendigaic.

Estos eran en realidad complices del experimentador. El rendimiento del supuesto

o 20
alumno era idéntico en todos los casos y 1o recibia descarga alguna™.

o més sorprendente es el alto nivel de estimulacién dolorosa que Jos varones

dministraban a la “alumna”. En cambio, la agresion en

El resultad
que habian visto la pelicula de estupro 2
contra del varén no aumentaba tras la proyeccién de esa pelicula. Todo ello significa que la

pornografia puede intensificar mucho las tendencias agresivas del hombre hacia la mujer, por le

menor temporalmente en una situacién de laboratorio.

¥. Our Sexuality, Menlo Park Calif.: Benjamin/Curmmings, 1980
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d. SEXO, CULTURAY RELACIONES

Aungue estan  profundamente arrasgados en ¢l funcionamiento biologico del individug
tanto los desecs como las conductas sexuales teciben un fuerte influjo de las relaciones
culturales v sociales en que se realizan. Son estos contextos humanos los que confieren al sexo
gran parte de su significado psicolégico, ademés de que ayudan 2 determinar las formas que;
gsume la expresion sexual. Para entender la sexualidad desde un punto de vista psicologico, es

preciso examinar las fuerzas sociales que lo moldean.
1. INFLUENCIAS CULTURALES EN LA SEXUALIDAD.

No tenemos que ir muy lejos para entender la funcién de los factores sociales en la
sexualidad humana, Wos ha tocado vivic en una época en la cual los valores y normas
culturales cambian con gran rapidez. Muchas de las practicas sexuales de hoy difieren

notablemente de las de la generacién anterior.

El papel del aprendizaje cultural se manifiesta preponderantemente cuando una
persona sale de su cultura y empieza examinat oteas civilizaciones. Por ejemplo, en la mayotis
de los paises modetnos la scxualidad infantil se reprueba y suprime; en cambio hay algunas
culturas donde no solo se permite sino que hasta se alienta. Los nifios que habitan las Islas
Marquesas de la Polinesia Francess, duermen con sus padres y hermanos en un solo cuarto, de
modo que tienen muchas oportunidades de observar actitudes sexuales. Los padres masturban
a sus hijos cuando se encuentran inquictos. Los nifios de los dos sexos empiczan a masturbarse
desde los 2 o 3 afios ¥ tienen contactos homosestuales esporadicos dum'nte la nifiez. Al llegar 2
Ja adolescencia, un adulto del sexo opuesto tiene relaciones sexuales con ellog y les enscfia 1as

técnicas erdticas (Suggs, 1962).

Los estadounidenses no llegan de ninguna manera 2 este exfremo de libertad sexual,

pero tampoco muestean inhibicion tan rigurosa como los habitantes de una isla de la costa de
/i

7
Irlanda; para ellos el sexo es un verdadero tabu y sienten gran aversion pot la desnudez. SolgffL
el

los lactantes pueden estar totalmente desnudos; los adultos se avergiienzan cuando alguien Jg% ‘
L
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e andar descalzos. Los nifios ¥ nifize son creados por sepatadc desde los primeros afiot de b2
\nfancia hasta ¢l momento del matnmenio. Las mujeres se casan entre los 25y 26 afios de edack
jos varones entre los 35 y 36 afios aproximadamente. En lz isla ce desconocen los chisies con
remas sexuales; la ansizdad y tepulsion erdticas son tan fuertes, que se golpea a los perros ¥
otros animales cuando se le sotrprenden lamiéndose 1o gemtales. A diferencia de las mujeres de
|as Islas Marquesas, quicnes normalmente alcanza el orgasme durante ¢l coite, €asi minguna

[rlandesa de esta igja llega al climas: (Messange, 1971).

2. SEXO, AMOR E INTIMIDAD

Todos participamos en las relaciones sociales, es decir en interacciones de dos o ms
personas. Algunas de estas relaciones son sumamente superficiales € impersonales. Otrag,
como las amistades, tienen un cardcter mas personal y suponen la comunicacion de
centimientos, intereses comunes y afecto. Las relaciones interpersonales mas intensas son las
que suelen incluir fuertes vinculos emocionales (como €l amocg); en clias s¢ comparten el
tiempo y los bienes materiales, a veces también el sexo. La interaccién sexual puede darse

practicamente en cuaiquier tipo de relacién, tento en la casual como en la intima.

En el hombre la conducta sexual cumple multitud de funciones. Algunas de ellas son
directas y evidentes, como la reproduccién y €l placer sexual, pero también cumple otras
funciones de indole eminentemente psicolégica. El sexo s también un medio de manifestar y
recibit amor y de satisfacer las necesidades de dependencia. Puede ser un articulo de consumo
¥y entonces sirve para obtener resultados socigles muy apreciados por €l sujetor atencion,
aceptacién, popularidad, buena posicion social. Sirve para defenderse en contra de la soledad ¥

para aumentar la autoestima,

En ¢l mundo modetnc €l sexe se vincula con ¢l amot romantico. Para muchos la uaion
cesual es la consecuencia natural y expresion suptema del amot. BN siglos anteriores log
matrimenios se celebraban por motivos ecoromicos o de clase social; las relaciones sexuales y
los amorios tenian lugar fuera del matrimonio (Reed, 1975), no chsfante 2 medida que l2

revolucién social fue suprimiendo las distinciones de clase social, el amor romantico s¢
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convitlic en lg tazén prinipal del mattimonie. En los dos dltimee siglos ¢ mattimomno ha
side considerade como el modo més adecuade para la expresion del amor mediante la

nteraccion sexual.

Los conceptos de amot, matrimonio y sexo todavia estdn hoy estrechamente ligados,
aunque cada ida resulta mas evidente que empiezan a cambiar los valores y conductas sociales.
Uno de los cambios mas visibles es que tienden a desaparecer paulatinamente las relaciones
formales y permanentes. El indice de divorcios va en aumento y la tercera parte de los
matrimonios terminan en divordo, lo mismo que la mitad de las segundas nupcias. Ademds, se
advierte el deseo de ensefiar técnicas sexuales de antafio juzgadas como tabl. En la década de
1950 Unicamente un 5% de universitarias y 20% de universitarios estadounidenses aprobaban el
sexo prematrimonial. En la década de 1970 el 59% de las universitarias y €l 70% de los
universitarios lo aprobaban (Landis y Landis, 1973). El concubinato (convivenciz de personas
no casadas) también ha ido en aumento, cerca de 2.2 millones de hombres y mujeres vivian en
unién libre en Estados Unidos (UU.S. Buteay of the Census, 1979). Una encuesta revelo que 25%
de todos los universitarios quiza han tratado de vivir en concubinato (Brower y Christoperson,
1977). También el sexo entre solteros es cada vez mas frecuente en Ja actualidad. Para muchas
personas estas dos ultima formas de relacion son formas de disfrutar la intimidad afectiva y
sexual sin asumir los compromisos del matrimonic. El descubrimiento de anticonceptivos
eficaces y die ficil acceso &l aborto ha desempefiado asi mismo un papel importante en la

creciente separacion entre SEX0 y matnimonio.

El panorama es menos claro respecto al nexo entre amor y sexo. Contra la opinién comin,
los jévenes en su mayoria no buscan el “sexo por si mismo”, pero se ha comprobado que
todavia existe, aunque con menor fuerza para la mujer. Las mujeres todavia estdn mas
convencidas de que €l vinculo afectivo es una importante condicién para tener relaciones
sexuales y tienden a considerar estrecha la primera relacién en la cual  hiceron el amor

(Katchadourian y Lunde, 1980).

La moral del “amor libre” surgio a fines del decenio de 1960, parece haber sido reemplazada
pot lablsqueda de una nueva ética de conducta sexual responsable. En esta el individuo no es

explotado ni lastimado, sino que puede explorar una gama de estilos de relacién y descubrir ¢l
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tipo y profundidad de intimidad que sea optime para €l Ademde, se mnsiste en la equidad de
las relaciones sexuales, €5 decir en la satisfaccion de las necesidades de ambos. El cambio de jpg
papeles sezuales de la mujer ha venide a intensificar la tendencia para las parejas a poner en
celieve las necesidades intelectuales, afectivas y profesionales tanto de las mujeres como de |og
hombres. Pero esta meta igualitaria no se ha alcanzado en todas partes. En Una encuestaen Ja
que participaron mas de 50,000 adultos jovenes, se descubnié que apenss 12 mitad de [gg
personas que tenian relaciones amorosas pensaban que el amor se compartia entee el hombye v
lamujer. En ¢] caso de relaciones desiguales generalmente era la mujer quien consideraba que
daba mas amor del que recibia. Tanto las mujeres como los hombres de la relacidn igualitaria

manifestaron la mayor felicidad (Seber y Freedman, 1976).

3. GRADO DE INTIMIDAD EN LAS RELACIONES SEXUALES

A fin de entender la psicologia de la respuesta sexual, hemos de esplorar los motivos
latentes y las experiencias conscientes, asi como los significados; todo ello es un aspecto esencial
de las relaciones sexuales. Segin Mochar, el grado de intimidad es ¢l nivel de absotcidn en ja
expresion, conciencia y contacto interpersonal que se siente con un compafieto scxual. Ese
nivel sbarca desde una participacién egocéntrica pasando por otra mas profunda centrada ep Ja
superficie hasta llegar al nivel mas profundo, el de la participacion intima. En los tres niveles

hay dos tipos de intimidad.

Enla partjcipacién egocéntrica, 1a relacién sexual es extremadamente impersonal. Ej
compafiero sexual es considerado como un objeto provisto de organos sexvales. En términos
de la intimidad personal, la relacién més sexual constituye un pasado. Algunas perversiones y
crimenes sexuales caen dentro de esta categoria. FHay cases en que el compafiero se le lastimg en

forma simbélica o real, En este nivel el acto sexual esta mas ligado al episodio traumaticy del

Ppasado que a la relacion sexual. (42)

En las relaciones egocéntricas orientadas al presents, 1a relacion se centra en el presente,

pero todavia es poco profunda. Tanto el acto sexual como €l compafierd no son mas que ur




-

26

instrumento para satisfacer los deseos inmediatos de placer fisico o las necemdades no SeXualey

de lograr autoestima, el poder y otras cosas. La dnica meta €5 la propra satisfaccion.

En los niveles de participacion centrada en la superficie, la relacion es enfocada sobre Jas
cualidades superficiales del concepto de §i mismo ¢ del compafierc mas que en el interior,
Cuando este tipo de intimidad esta orientada al concepte de si mismo, el sujeto se concentra en
su ejecucién, aspecto y placer. Las fantasias que acompaiia el coito suelen ser una “pornografia

secreta” imagina que el compafiero es otra persona deseada o que otros Jo estén observando

admiran su ejecucion.

La intimidad con el compafiero empieza a hacerse profunda en el nivel de relacién

centrada en la cuperficie y orientada al compafiero. Se aprecian entonces los atributos y la

ejecucion externos del compafiero. Se gprecian entonces los atributos y la ejecucién externos.

del compaiiero; su placer es tan importante como el propio. Se concede gran importancia a la

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

La participacion central es mes profunda que los otros tipos de interaccién. Se toma en
cuenta y se aprecia €l yo interno del otro y se desea compartir con el nuestro yo interno. En los
episodios de relacién central orientada hacia el compafiero, durante el acto sexual se comparten
sentimientos profundos y afectuosos y en cierto modo el compaiiero es el amor. Es el ideal que

la mayoria de las personas buscan, la aceptacién absoluta del yo y del otro (42, 44, 45, 47, 51).

La participacion mas profunda y completa se da en los actos de relaciones intimas
orientadas hacia la unién. El acto sexual parece entonces trascender la relacién humana y
convertitse en Lna experiencia espiritual o mistica. La identidad personal y el sentido del
presente se desvanccen a medida que se experimenta la esencia de 1a unidad mistica. La unién
abarca verdad, bondad, belleza y orden. Abraham Maslow (1971) Ia llama “experiencia

suprema®, que a veces alcanzan quienes se autorrealizan.

Poetas, escritores y tedricos de la psicologia tratan desde hace mucho de describic los
miitiples aspectos y modalidades de ia unién sexual, pero se cuenta todavia con pocos dat {

cientificos sobre la gama de relaciones ¥ experiencias sexuales. La teoria de Mosher sobre
X

2 activi
ce dan en todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la senectud (31).
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didad de 12 participacion sirve pars orientar la investigacion y mejorar el conoaimmento
ndi :

5 naturaleza psicoldgica de las relaciones sexuales (49).

EXUALIDAD EN LAS DIVERSAS ETAPAS DE LA VIDA

Los afios comprendidos entre la adolescencia y la cdad madura son los mas icdoneos para

dad sexual, por eso hay una tendencia a olvidar que la motivacién y Ia conducta sexual,

1. SEXUALIDAD INFANTIL

Se debe en gran parte al influjo de Freud el reconocimiento y aceptacién de la

sexuahdad infantil. La teoria freudiana de que los nifios tienen deseos'y fantasias sexuales

conmovié los cimientos de la era victoriana de fines de la década de 1930, pues la nifiez pasaba

pot ser la “edad de la inocenciz®. La idea de que los nifios pudieran tener deseos sexuales

causaba repulsion a una sociedad que ni siquiera admitia todas las implicaciones de la

sexualidad del adulto (33).

Ya nadie duda que los nifios pueden sentit excitacién sexual desde muy pequefios, ni

que realicen actos muy semejantcs 2 la conducta sexual del adulto. Pero la cuestion

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

nifio le es dificil comunicarnos esto, tendemos a atribuirle nuestra interpretacién y ¢! significado

que le demos; esto puede llevarnos a conclusiones falsas. Cenviene puntualizar que CONOCEMOs

mejor los actos sexuales del nifio que ¢l motivo pot el cual los ciecuta.

Los varones pueden tener £recciones poce después del nacimiento, La ereccion €5 tal

j i ; fi i i6n, una vejiga liena o
Vez una respuesta refleja ante estimulos: los que acompanan Ia alimentacion, una vepga

la miccion. A los seis meses de wida, los nifios de ambos sexos estan en condiciones  de tener

orgasmo mediante la estimulacion de los genitales (aunque los varonss iodavia no puedsﬁ

eyacular). Las manifestaciones conductuales y las reacciones fisiologicas que st presentan o
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esta £poca s asemejan tanto 2 108 Orpasmos del adulto, que no hay duda de su indole sexual
(IZatchdourian y Lunde, 1980). La exploracion y estimulacién de s: mismo son las formas
tipicas de juego sexual en el nific de corta edad Las encuestas de Klinsey v también estudios
més recientes indican gue 2 partit del primer afio de vida los hombres participan mas

activamente en juegos sexuales que las mujeres.

Desde 108 2 6 3 afios de edad, la exploracién sexual se extiende a las relaciones con
otros nifios. La exploracién y manipulacion de los genitales en forma esporadica es frecuente en
muchos nifios, la curiosidad patece ser el principal motivador. En los datos aportados por
Kinsey, la edad més importante para el juego sexual en |2 mujer es de 9 afios, época en que ¢l
14% la realiza. En el varén es 12 afios, con un porcentaje del 39%. En casi todas ias edades de
la preadolecencia, esas actividades se cjecutaban en compailia de personas del mismo s<xo del
nifio. También en este caso hemos de preceder con cautela y no suponer que esa conducta, alin

cuando se alcance ¢l orgasmo, tiene semejanza psicolégica con la homosexualidad del adulto.

Los nifios sienten mucha curiosidad por todo lo referente al sexo. Por desgracia
muchos padres se muestran renuentes a admitirlo, bien porque el tema les causa verglienza, bien
porque piensan que no conocen la respuesta. Una encuesta muy amplia demostrd que spenas €l
8% de los padres y el 1% de las madres hablaban alguna vez del coito con sus hijos (Roberts,
Klins y Gagnc;n, 1978). Esta situacion provoca en el nifio actitudes negativas ante la sexualidad
y ademés debe encontrar la maneta de satisfacer su curiosidad sin ayuda de nadie. Y a menudo
la informacién que le suministran sus compafieros dista mucho a ser veridica y ebjetiva.

2. ADQUISICION DE LA IDENTIDAD DE GENERO SEXUAL

La identidad sexual es un impottante aspecto evolutivo al cual rara vez concedemos la

debida importancia, pues sucle realizarse de manera espontdnea. La identidad sexual s la

concepcién personal sobre el sexo & que pertenecemos. Es de indole psicosoaal y no fisica, g2

deciz, & veces anatémico, y sin embargo, tener la identidad de género sexual del otro sexo. For
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i 1 03 : : 3 g Amicos no son el Unico
i regulat ambas identidades coingiden, pero Jos caracteres anatomico

dgtc[mlﬂ‘aﬂtc de dicha identidad

Eiajoglcﬁs ¥ pS:CO OgICOS.

pues esta se basa en una compleja interaccion  de factores

La accion de las hormonas rige ¢l desarrollo de Ja anatomia masculina femenina en €l
feto, Todo set humano desarrollacia cl sistema genital femenino st no fuera por la secrecion de
-.hor}rlonas se‘xuales masculinas desencadenadas por el mismo mecanismo genétco y llamadas
;ﬁdfégcﬂos, que aparccen unas

accidentes hormonales alteran

ceis semanas después de la concepcion.  Ef pcasiones los
esta secuencia evolutiva y entonces el varén genético no

desacrolla tos Organos genitales de su se%0 © la mujer genética desarrolla genitaies de aspecto

masculino. Tal vez esto parezca imposible, pu
ambos sexos s radical. En realidad los genitales del hombre y mujer muestean notable
do en las etapas iniciales del

es todos creemos que la diferencia anatomica
entre
similitud en su estructura fisiologica, y esto se aprecia sobte o

desarrollo.

A lo largo de la vida las hormonas siguen influyendo en el desarrollo sexual. Su accion
época en la cual las hormonas producen cambios

que la secrecion fetal de androgenos

se advierte principalmente en la pubertad,

notables en el cuerpo. AlgUnos investigadores creen .
influye en el desarrolic del encéfalo, los mnsmos que en ¢l de los Grganos sezuales. Se han ido
tecabando pruebas de que hay diferencias sexualcs en la actividad cerebral y de que quizas ellas

expliquen el diverso tipo de conducta que s€ presenta espontaneamente en ¢l hombre y en ia

mujer (Diamond, 1979; Parsons, 1980).

i ] i i fi e no es ¢l inico
Sin negar la evidente importancia del desarrollo fisico, cabe sefialar que n

factor que determina a 1a identidad sexual. Desde el momento en que s¢ identifica el sexo del

ifio. Mis
nifio al nacer, las influencias de comprarle ropa de color 053, 2 la nifia y azul al nifie. M

de sexo hacer que 108 demas cbserven una conducta acorde con €L, que
efio que

adelante la asignacién
tefuercen selectivamente determinados actos ¥ que constantemente le recuerden al pequ

ha de observar una conducta apropiada & su s&0.

iales i § i i i iologico ¥,
Estos factores sociales interactian con las diferencias sexuales de ongen biolog: ?(

de influencias (bioldgicas ¥ psicosociales) se refuerzan mutuamentf

fisico, y los dos tipos i
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durante ¢l resto de Iz vida (Money v Ehrhardt, 1972). En el curso normal del desartolio, o
individuo adgquiere un autoconcspte estable y congruente, al mismo tiempo que una imagen

corporal de masculimdad o feminidad (52).
La mayor patte de las veces la identidad sexual corresponde al sexo fisico, pero hay
excepciones. En aspectos conductuales se describe el transexualismo, come un problema de

identidad sextual al que se ha prestado mucha atencién dltimamente.

3. SEXO Y ENVEJECIMIENTO

Se piensa que las personas estan sexualmente subdesarrelladas en los primeros afios de

vida y que se hallan en los periodos mas avanzados sufren deterioro sexual. Ambas ideas son

totalmente erroneas.

Las actitudes tradicionales ante la sexualidad en la vejez han empezado g cambiar 2
medida que la sociedad se interesa mis por este segmento de la poblacién, El anciane viveen la
actualidad una vida mas latga, es mas activo y tiene mejor salud, realiza actividades atléticas y
otras que antafio parecian inadecuadas para esta etapa. En el campo de la sesualidad, la
investigacion de Masters y Johnson y de otros estudiosos ha contribuide a descubrir los
cambios fisiclégicos que acompafia el envejecimiento, también se han hecho estudios sobre los

factores psicolégicos que afectan la respuesta sexual de los longevos (19, 27, 36).

4. CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD MASCULINA

El varén alcanza el mésimo de su capacidad sexual (aunque no necesariamente de su placet
er6tico) al final de la adolescencia, época de la secrecidn mas abundante de testosterona. Pasada

l2 adolescencia, su capacidad sexuzl fisica empieza a disminuir poco a poco.

A los 20 0 30 afios el hombre puede tener varics orgasmos al dia, con cortos periodos
de recuperacién. Logra rapidamente la ereccidn, sus sensaciones orpésmicas son intensas ¥

localizadas, y el semen sale del pene con gran fuerza (27, 36).
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Aungue se dan diferencias individuates, 15 capacidad sextual suele decrecer después de
cumplic los 40 afios, Se requicrc uld estimulacion més intensa y prelongada para llcgaral
orgasmo; las sensaciones orgismicas se totnan menos fuertes y con menot lc‘cahzacnor‘i,
Después de los 45 afios, €l varén tarda entre 8 y 24 horas en lograr una nueva ereccion c%espu§s
de eyacular. Algunos que ya cumplieron 65 afios se dan cuenta que si, pierden ereccion sm
alcanzer el orgasmo, necesitan de 12 @ 24 horas para volver a tenerla. Con lps afios tambien
d';smiml‘ye |a fuerza con que el semen sale del pene. Tanto ¢l grado de tension sesual como la

frecuencia de la masturbacion disminuye en los hombres mayores de 60 afios.

Los cambios que acabamos de mencionar en capacidad sexual no aminoran
necesariamente la capacidad de sentir placer erético. Por €l contrario, a veces hasta se

intensifica. Por cjemplo, €l hecho de que los ancianos no eyaculan tan pronto COMO ef 4008

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

factores psicosociales, como la disminucion de las expectativas, estrés de la vida y dificultad para
encontrar a ung nuevz compafiera idones, mermen Mas el placer sexual de los ancianos.
Masters y Johnson (1966), llegaron a la conclusién de que el factor cscha] para ccnservaru la
capacidad sexval la frecuencia y constanciz con que tienen orgasmo los hombres en sus anos
juveniles. Al parecer carece de importancia si su actividad ptecedente era heterosexual,
homosexual o masturbatoria.  Los factores que atentian la respuesta sexual en hombres

mayotes de 40 afios son aburrimiento, preocupacion por la carrera, fatiga, exceso en las comidas

y bebidas, miedo al fracaso sexual, y reacciones emocionales negativas ocasionadas por €l

deterioro de su capacidad sexual (39, 40).
5. CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD FEMENINA

En la mujer la frecuencia del orgasmo tiende a slcanzar su nivel méximo entre los 35y 45

afios (Jones, Shainberg y Byer, 1977). La mayoria pasan pot la menopausia (¢l final de fa

menstruacion) y experimentan sus cambios hormonales concomitantes entre los 46 Y 50

afios; después se observan alteraciones notables en los organos sexuales y en 12 respuesta
i itori Acti i g aredes

fisiologica. La reaccién del clitons permanece practicamente inalterada, pero las p

i ici i e chos de J6&
vaginales se adelgazan y picrden su elasticidad. A estas alteraciones s deben mu
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problemas refazionadoes con el sewo v las mujeres de edad avenzade: writacion de iz vaging,

nrelca v vejiga. Sin embarge, estan en condicionss de lograr cf etgasmo & pesar de que la
contraccionss vaginales que cuando eran jovenes (la mitad),

Después de la menopausia hay mujcm-qnf: sienten menos atraccién y capacidad para el
seiro; en cambio, otras mantienen la frecuencia (y a veces hasta la auments) y 12 intensidad de
sus ofgasmos. Aunque en ocasiones las diferencias individuales en las alteraciones
hormonales tienen gran importancia, ios factores psicoldgicos son los decisivos. Si una
mujer cree que su sexualidad ha llegado (o debiera llegar) 2 su fin, si muestra menos
atraccién por el sexo, lo mas seguro es que pierda interés por todo lo  referente a la
sexualidad. Por otro lado los factores psicoldgicos que intensifican el deseo sexual: ausencia
de temores a embarazarse, menos responsabilidades familiares a medida que los hijos se
marchan, y deseo de revivir o experimentar de nuevo ¢l deleite sexual. El coito peridico y

frecuente es un medio de mantener vivo el desec y la capacidad seual (12, 21, 28).

La mayor aceptacién de la sexualidad del anciano puede traer consecuencias positivas,
pero conviene scfialar que en la senectud se dan importantes diferencias individuales. Seria
lamentable que el hecho de aumentar las cxpectativas de la actividad sexual permitiera en
algunos disfrutar de una vida sexual sana, y petjudicar a los que no sienten esa tendencia. Es
pues, importante que tanto los ancianos como el resto de la poblacién tome sus propias

decisiones sobre la indole y el grado de su actividad sexual,
. DISFUNCION SEXUAL

El sexo-es unz cosa perfectamente natural, pero para la mayoria de nosotros no &
naturalmente pecfecta. Siempre se dan fluctuaciones en la capacidad de conssguir altos
niveles de excitacién, de tener orgasmoe intensos ¥ procurar gran placer al compafiero.
Todo mundo pasa alguna vez por la triste expenencia de una relacion sexual insatisfactoria.
Por muy egperto que uno sez, ee imposible estar totalmente exento de probiemas como

imposibilidad de conseguir ereccion, eyaculacion prematura, falta de interés en ¢l sexo ©
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incapacidad de tenet OIEASMO. Sin embargo, & veres la gravedad de Lales problt:?ms hace
sujeto sufra una verdadera misfuncicon sexual. Peto no olvidemos que se trata de un

que el ’
lecido a partir de lo que se considera notmal y apropiado en la

concepto 1elativo estab
hay paises donde la mujer incapaz de sentir OLgASMO s€ considera
incapacidad para tenerlo no

‘ cultura del sujeto. Asi,
snormal; en otros paises, donde no hay concepto de orgasmo, 1a
:;c considera como un problema. Pot gjemplo, tan solo hace uf sigle, en Estados Unidos
rﬁredomiﬁaba I3 opinién medica de que €l orgasmo de la mujer era perjudicial para la salud

fisica (Diamond y Karlen, 1980).

No se conoce realmente la frecuencia de la disfincién sexual en Estados Unidos,

pero probablemente hay pocos {rastornos que causan mayor suffimiento silencioso que este.
Master y Jhonson (1979) estimaron que la mitad de los matrimonios 0 una proporcién mayor

tiene disfuncién sexual de uno y otro tipo. Un estudio mas reciente, y muy importante por

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

afirmacién de Masters y Jhonson. Se estudi6 una muestra de 100 parejas, integrada en su

‘mayoria por personas de raza blanca con alta escolaridad.  El 80% dijo llevar una vida
conyugal feliz y satisfactoria, y cerca del 85% asegur6 que sus relaciones sexuales eran

bastante o muy satisfactorias. Sin embargo, un 40% de los varones comunicé que tenia

problemas en lograr la erecciény mantenerla, o que eyaculaban muy pronto, més del 60% de

las mujer ;s manifest6 que les era dificil excitarge o al
estudios, el 15% de las mujeres mmca alcanzaron el climax (Frank,

1978).

canzar el orgasmo. Como en ofros
Anderson y Rubinstein,

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

sexuales distan mucho de ser “naturalmente perfectas”.

ina entre el 10y 20% de

coal un examen fisico

Los principales tipos de disfimeién sexual masculina y femen

los casos, resulta directamente de factores fisicos, razon por la
primer paso en el tratamiento de estos problemas. Sin

factores psicologicos desempeitan un papel de

cuidados deba ser siempre el
embargo, en la generalidad de los casos los
Primer orden (12, 21, 38).
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F. OTROS MODOS DE SEXUALIDAD

Toda sociedad tiene reglas, o normas, que rigen la conducta social y que la ayudapy
definir la gama de conductas consideradas apropiadas o “normales™. A los que las viof
califica de atipicos o desviados. En dreas conductuales de gran comnotacién axiolégiey
como la sexnalidad como la sexualidad, las reacciones de la commidad ante las violacioneg
de las normas son forzosamente vigorosas. En esta seccién expondremos ofros modog de.

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

1. HOMOSEXUALIDAD

En todas las culturas se acostumbra limitar las relaciones sexuales a miembros del’
sexo opuesto. No es extratio, que la actitud de la sociedad ante los homosexuales haya sido
siempre bastante rigorista. En Estados Unidos, por ejemplo, hasta el 15 de diciembre de
1973, era considerada oficialmente como um tipo de enfermedad mental. Ese dia log
miembros de la Asociacién Norteamericana de Psiquiatria votaron undnimemente para
suprimir la homosexualidad del sistemna psiquidtrico taxonémico, de seguro, esto representd
la “cura” més rédpida y mas extensa de una enfermedad en la historia de la psiquiatria (9).

La homosexualidad fie catalogada durante muchos afios como una enfermedad memﬂf'
porque, enire ofras cosas, los pacientes con esta personalidad que acudfan a psiquiatras en.
busca de psicoterapia casi siempre eran personas perturbadas e infelices. Los expertos el
salud mental tendian a generalizar sus impresiones a toda esta clase de pacientes, incluso @
los homosexuales en general. Wardell Pomeroy, uno de los colaboradores de Kinsey llegd 8
la siguiente conclusién: “Sf elaborase mi concepto de la homosexualidad a partir de mi
préctica profesional, sin duda la clasificaria entre las enfermedades. Todos los

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

problemas emocionales o neuréticos. Por otra parte, si mi concepto del matrimonio el |
Estados Unidos se basara en mis investigaciones, tendria que decir que el matrimonio esth
lieno de dificultades y conflictos, y que la heterosesualidad es una enfermedad. En los 20 ||
afios que llevo trabajando en el campo de la sexualidad, he conocido a muchoﬁf'

1L

 homosexuales
estables, productivos, amables, tranauiios v efictentes™

apoyar la op
que lo
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que eran felices. que eran miembros activos v utiles de fa comunidad. eran

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

Los estudios sobre homosexuales que no estan recibiendo tralami-emo tienden a
) inién de Pomerov. La frecuencia y modalidades de los trastornos psicolégicos
s afectan suelen ser semejantes a los heterosexuales (Saghir y Robins, 1973). Algunos
clinicos seiialan que la conducta alterada y los trastornos mentales que se observan entrs los
ﬁomosemales casi siempre se deben al estigma social de su condicién y no a un rasgo

patolégico de Ia homosexualidad propiamente dicha (Diamond y Karlen, 1980).

La conducta sexual de los homosexuales la estudiaron hace poco Masters y Johnson
(1979). Durante 10 afios observaron y compararon las reacciones fisiologicas 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
fisiologica en unos y en otros durante la actividad sexual y el orgasmo. Pero descubrieron
que en muchos aspectos les homosexuales eran mas considerados ¥ competentes que los
heterosexuales; estos Gltimos se concentraban mas en el climax y se precipitaban al
alcanzarlo. En cambio los homosexuales procedian con mayor lentitud, realizaban més
caricias preliminares, se comunicaban mucho més con el compafiero y después mostraban
mayor sensibilidad ante las necesidades y el placer del otro (6, 9, 39, 40). En la mayorfa de
homosexuales no se encuentran factores genéticos y/o hormonales que predispongan a la
homosexualidad (38).

2. ESTILOS DE VIDA HOMOSEXUAL

La homosexualidad no es un fenémeno de todo o nada, es decir, no todes los que
realizan actos homosexuales son exclusivamente de esa tendenciz  Kinsey (1953) propuso

un “continuo” de orientacién sexual que abarca desde la conducta exclusivamente
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interacciones homosexuales y heterosexuales. Las encuestas de Kinsey indican que cerca de|
4% de la poblacién adulta de raza blanca en Estados Unidos egtd integrada lotalmente de
homosexuales, Otro 10% habia observado conducta fundamentalmente homosexual por lo
menos durante tres afios entre los 16 'y 65. Pero a la edad de 55, casi la mitad de la
poblacion de raza blanca sefialé que habia tenido algln tipo de contacto homosexual. La
proporcién de homosexuales de sexo femenino es aproximadamente de un fercio a una mitad
en relacién con la de los varones; pero cerca del 28% de toda la poblacion femenina tiene

una experiencia de este tipo en algiin momento de su vida, en opinién de Kinsey.

La mayoria de los homosexnales tienen vida doble, ocultando asf su tendencia a los
Unicamente el 20% son homosexuales
declarados que abiertamente manifiestan s’u} preferencia (Weinberag y Williams, 1974). El

padres, parientes y compafieros de trabajo.

nfimero de homosexuales que estdn contentos con su orientacién parece haber aumentado al
irse haciendo més liberales las actitudes sociales ante este fenémeno. En un estudio
reciente de homosexuales que vivian en una comunidad formada exclusivamente por
personas como ellos en San Francisco, apenas el 5% de las mujeres y el 14% de los
hombres dijeron que les gustaria ser heterosexuales (Bell y Weinberg, 1978). No obstante,
en ofros estudios se obtuvo un panorama menos positivo de satisfaccién y del ajuste de estas
personas. Enuna muestra de mujeres hdmosexuales estudiada en Alemania, por gjemplo,
una de cada cuatro habia intentado el suicidio; por lo menos una vez (Schafer, 1976).

3. OTRAS CONDUCTAS SEXUALES ATIPICAS

La homosexualidad dista mucho 'de ser aceptada como una forma correcta de
expresi6n sexual, pero las actitudes ante ella empiezan a ser menos rigidas. Existen otras
modalidades de conducta sexual que se toleran menos, quizd por parecer mds extrafias y
atipicas. Un ejemplo de ellas lo encontramos en el fetichismo trastorno en el cual un objeto

inanimado sirve de medio primario a la excitacién y gratificacion.

El objeto puede ser desde prendas intimas hasta articulos de menos nexo con M
e TR RN

sexualidad, como las botas de goma. La mayoria de los fetichistas son hombres y efeq@%ﬁ
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getividades  en privade, Tienen problemas unicamente cuando comenten delitos con tal de

conseguir el objeto que desean.

Transvestistas (fransvestis) son personas a quienes gusta usar ropa propia del sexo
contrario. A diferencia de los transexuales, conservan su identidad sexual de genero pero se

procuran enchme satisfaccion al ponerse las prendas del ofro sexo.

Exhibicionistas son varones que sienten placer sexual al mostrar sus genitales 2
mujeres © nifios Menores de edad que son observadores involuntariamente, y generalmente
personas fotalmente extrafias. La satisfaccion proviene del choque, miedo, repulsién 1 ofras
reacciones negativas que causan al espectador. Algunos exhibicionistas sienten orgasmos ¥
eyaculan cuando ocurren las reacciones de chogque. Si la mujer no muestra emocion alguna,

frustra por completo los intentos de] exhibicicnista

Sadomasoquismo consiste en la obtenciéu de satisfaccién sexual mediante el dolor
que se inflige a otros {sadismo) o asi mismo (masoquismo). Aunque el sadista a veces
lastima a personas inocentes, tanto el como el masoquista (trastorno m4s comtin) suelen
umirse en una relacién voluntaria Por lo regular cada uno desempefia siempre el mismo

papel. Raravez intercambia su intervencién en causar o recibir dolor (6, 9, 21, 42).

Existe infinidad de formas en que una persona puede desviarse de las normas
sexuales. Naturalmente no todas las conductas sexuales tienen el mismo valor de adaptacién,
aprobacién social, relacion positiva con la salud y apego al codigo moral. Por eso la
sociedad tiene el derecho de emitir juicios sobre la sexualidad como sebre otros tipos de
conducta  Sin embargo, debe proceder con mucha cantela en esto. La historia esta llena de

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

es ser distinto a los demas (42).
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4, ABUSO SEXUAL

En la mayorfa de las relaciones sexuales los que intervienen en ellas lo hacen m
menos ejspnntmleamente. Pero se dan interacciones en las cuales uno de los participani a
un?n victima de las insinuaciones del otro 0'es demasiado joven, inocente, 0 psico[ézicani:;:
vilnerable, para dar un consentimiento legitimo. Dos de los ejemplos mas cémunes de|

abuso sexual los encontramos en la violacién y el estupro (42, 44)

5. VIOLACION

Sem':s ;: ::t:t; :olenm gsizgradmfte en que una victima es forzada a tener relaciones

el :ue enl os Umt?os una mujer es violada casi cada segundo. Es mas.

i ‘ enuncias de este tipo, la victima es amenazada con un arma {Hursh,
). Es posible que solo 15 o 20% de estos delitos sean demmciados a la policia.

No ob
N obstante que hoy se presta mayor atencién a la terrible situacién de las victimas
violacié i |
1, quien no haya pasado por alto experiencia dificilmente entender | ibl
e o terrible

whe sza\lriolaci(')u es el acontecimiento mds terrible en la vida de una mujer. EIl acto 0
e . ;
b i:::::j::::ar destmatdos ahumillarla o degradarla; frascos, cafién de pistola@
. ﬁlermt:] U vagmz-i o0 ano. A veces las obligan a beber orina o realiza
- q-ue se- piensa que la van a estrangular o asfixiar; le muerden 108
TR B:::l::n con. cigarrillos. En muchas ocasiones lo Gnico que desea es salvar &
o e i La invade un terror tan fuerte que orina, defeca o vomita Si logr8
scapar sin signos externos ni graves de lesién, puede suffir desgarros o infeccionés

vaginaleg, contrae
r enfermedades venéreas o quedar embarazada, meses o afios después del

accidente, seguird
guird desconfiando de la gente, cambiara constantemente de domicilio y cuffird

ingomnio. Sus amigos y ili
amigos y su familia la rechazan o la culpan de lo sucedido (National Instifafe

of Law Enforcement and Criminal Justice, 1978, p. 15).
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jnsomnio. Sus amigos ¥ 5u famitia a rechazan o 2 culpan de lo sucedide (Nanienal institute

of Law Enforcement and Criminal Justice, 1978, p. 15).
as congecuencias de la violacion pueden ser t
e ilama sindrome del

an fraumaticas como ¢l acto MISMO.

Muchas mujeres pasa por lo que trauma de la violacion (Burgess V

Holmstrom, 1974). 1a reaccion inicial suele ser una gran m

se.ﬂtimien‘tos de culpabilidad o
cto control de si mismas. Durante sem

anifestacion de temar, angustia,
rurbacién interna con una

anas después del ataque

jra Ofras encubren su pe

apariencia externa de perfe
reacciones fisicas como Nanseds, insomnio, cefaleas, dolores

con ¢l. Viene el miedo a la vergienza del
ndo pesadillas ¥
encuentran entre
inalterada

muchas victimas experimentan
corporales, algunos directamente
violador. Muchas cambian de domici
cuando se hallan solas, cuando salen de casa 0 58
tndes. Sefialan que disfrutan menos la actividad sexual, aunque permanezca
an-Summers, Gordon ¥ Meagher, 1979).

relacionados
lio, pero a pesar de ello siguen tenie

ge sienten atemnorizadas

multi
su capacidad de alcanzat ¢l orgasmo (Feldm:

Algunos hombres ¥ mujeres sienten la tumillacién, la violencia y la desvalidez ante
problema mury cerio es la violacion en las cérceles. Aqui los hombres son

la violacién. Un
obligados a la copul

conseguir proteccion, P

a anal durante violentos afaques realig.ados por pandillas o con tal de

ueden convertirse en la “querida” de un preso dominante.
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VIOLADORES

Muchas personas piensan que la violacion es la expresion d= un impulso sexual
incontenible. [En realidad, Ia dinamica de la violacién esta mas ligada al poder v Ia
agresion, que a las necesidades sexuales. Aproximadamente la mitad de los violadores estin

casados, ¥ ademas podrian recurrir a la masturbacion para satisfacer su apetito sexual.

Muchas mutoridades en la materin opinan que la motivacién findamental es la
necesidad de degradar a la mujer e imponerle su capricho. Violencia, poder y triunfo son
sus metas principales (Groth, 1979). Contra la opinién generalizada, no son “enfermos
mentales” en otros aspectos de la vida mmque muestran mucha impulsividad y agresividad
(Rada, 1977).

Tienden a tener de 16 a 24 afios de edad y proviene de familias de nivel
socioeconémico inferior. Suelen ser muy activos sexualmente y sus fantasfas se refieren a
temas agresivos. Mas o menos la mitad de los que son llevados a juicio tienen ya

antecedentes de delifos sexuales.

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

fierza por;l hombre es tal vez més comin incluso en el noviazgo.
5. ABUSO DE MENORES, ESTUPRO -

Mas indefensos aun que la mujer adulta, son los nifios de corta edad a quienes se
viola Aunque casi siempre el estupro lo cometen desconocidos muchas veces los
violadores son amigos de la familia o parientes. Hay ocasiones en que el nifio es molestado
por una persona con quien tiene un estrecho vinculo afectivo. En tales relaciones su

vulnerabilidad es muy grande (21).

Se desconoce la frecuencia de contactos sexuales entre nifios v adultos. Segin-las

encuestas referentes a las experiencias sexuales de la nifiez, un 30% de los respondientes

L1

dijo haber tenido ese tipo de experienciar (Gagnon. 1965 Landis 1956). En la generalidad
ﬁé Jos casos. la victima es una nifia v el adulo es un varon, las interacciones consistieron en

-Bsﬁmulacién manual o bucogenital. Sin embargo, hay casos en gue s¢ realiza el coite. Los

wductores gue han sido estudiados tienden a tener una escolaridad sumamente baja, a ser

conservadores y moralizadores. Antafio se consideraba que el abuso de menores, en

| ispecial, la que se da entre progenitores e hijo, era un fenémeno tipico de las clase¢ bajas

pero los datos mas recientes indican que también se da (aumgque los casos se depuncia

' penos) en familias de clase medio y alta (Bqtler, 1978).

Nuestros conocimientos sobre los efectos duraderos del abuso de menores son
escasos, Las opiniones de los expertos son de lo mas diverso: hay quienes afirman que
gsas experiencias no producen efectos negativos prolongados y ofros sostienen que puede
paber perturbaciones psicologicas y disfuncién sexual de cardcter permanente. Ambas
posturas pueden estar en lo cierto traténdose de grupos diferentes, y hasta ahora no
definidos, de grupos de nifios atacados (21).

G, INVESTIGACIONES SOBRE SEXUALIDAD EN GUATEMALA

Enla Antigna Guatemala se llevo a cabo una tesis donde fue efectuada sobre
educacién sexual (grado de conocimiento) en estudiantes de nivel medio de ambos sexos
(580) alummos donde se obtuvieron resultados que desde el punto de vista general hay una
buena disposicién en ambos grupos de participar en el conocimiento de temas sexuales, asi
como de recibir una mejor orientacién implementando programas especiales; empero existio
diferencias de criterio, principalmente en lo que respecta a la masturbacion, donde un
elevado porcentaje de hombres dijo que era algo natural, mientras que un 36.3% de mujeres
respﬂndié' que era algo sucio y vergonzoso con relacion a un 33.9% que dijo que era algo
Natura] (54),

4
Asi mismo con las relaciones prematrimoniales ¥y 2 las relaciones sexuales coy

| Prostitutas; fueron las mujeres (en su mayoria) de opinién desfavorable.
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En resumen se vio que los conocimientos sobre sexualidad no son optimos en amboyg

sexos, requirtendo el femenino una mayor orientacion y edueacion sexual (54).

Se mvo ofro estudio sobre sexualidad en la mujer embarazada. donde se vio que

factores como: nivel cultural, prejuicios morales, religiosos, mitologicos, etc. influenciabag

mucho en sus respuestas (48).

Se pudo observar que la mayoria de pacientes estuvieron comprendidas entre log

quince a veintiocho aiios, todas de clase social media baja.

De un total de 280 pacientes se vio que un porcentsje elevado, 46.96%
acostumbraban tener relaciones sexuales una vez por semana en el tercer trimestre y que

conforme aumentaba la frecuencia coital por semana, la relacién ers inversaments
proporcional.

Ademds un 7.5% de las pacientes tuvieron coitos diariamente en el filtimo trimestre
del embarazo (48).

En promedio se vio una frecuencia coital de 23 coitos por semana. También se
relaciont los estados mérbidos quedaban en estas pacientes, encontrando que se da ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, corioamnioitis y endometritis (48).

La mayoria de pacientes refiri6 que alcanzaban el orgasmo durante el embarazo, ¥
que si disminuian estos debido a falta de interés, fatipa, dispareunia, temor de dafiar al feto,
incomodidad fisica, sensacién de vagina pequefia y entumecimiento de la misma (48),

En un estudio realizado en parapléjicos se observé que las causas mds comunes de
lesion medular son: caidas de alturas, heridas por arma de filego y accidente

automovilisticos, siendo los adultos jovenes los mas afectados,

Se ha visto ademds que los pacientes, la mayoria son solieros, Jovenes y sin nipgung
relacién estable anterior a su accidente. 7

L

i 1 elaciones
(aso todos presentan ergcciol, pero soln un porcentaie medio puede tener 7

sesuales v complacer 1 su pareja (43).

i i 5160
Ademés ge vio algo extraordinario, que enfre mas alto es el nivel de la le

es de una respuesta fisica sexual. Teniendo ademas que ]

medular, hay més probabilidad | ; e
jesiones de médula espinal incompletas tienen mas probabilidades de coito satistactorio.

ii 1 i de mo
problema mds frecuente en el hombre parapléjico es su inseguridad personal, el temor

. satisfacer a su pareja (43).

; . i de
En ofro estudio realizado en adolescentes femeninos de educacién media acerca

conoc e tos ¥ actltudes "ble exuﬂlldad, Be ()bEEI v que d un total de 526 ﬂlmmlas un
B B
nocimien =

67.7% de adolescentes de sectores educativos privados ¥ oficial, p : ‘
conocimiento hacia sexualidad, pero que alin persisten tablies @ ideas equwocade:s hac;:
determinados temas de sexualidad como lo es la masturbacién, ya que un 60.1% (1
adolescentes) consideran las practicas de las mismas, sucias, Vergonzosas y perversas (51).

o : —_—
En un 96.3% del total de adolescentes se V10 interesado en dicho tema, quien

i arte de
afirman que es imporiante que se les impartan programas de educacion sexual como p

ili ios 1 i de
su programa de estudios, ya que la mayoria utilizar los medios informativos

comunicacién (revistas, cines, radio, television y

influi de la sexualidad, ya que los mas
i xuales, lo que puede influir en aspectos |
s T los mas adecuados medios

prensa escrita), para resolver sus dudas en

utilizados son revistas y televisién, que no constituyen
informativos.

Se pudo observar ademas que el 50% de las adolescentes con vida sexual activa
. f ili ingin método
utiliza como método anticonceptivo el condén y un 50% no ufiliza mngon

i . irirlo un
anticonceptivo, aribuyendo como causas, miedo en un 44%; por no poder adqut

33%, v un 22% porgue piensan gue no sirve de nada (51).
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TECNICAS E INSTRUMEN
TOS:
TECNICA DE MUESTREO:
nfeccion por el VIH/SIDA ¢ las ETS’s.

Tlpo [Ie esmd [+ i [)e VO transvi 0.
10: Se frata d un CStule Scnptl ns el’Sﬁ] pr Spf:ct‘l
- vO.

Actitudes sexuales de riesgo para adquiris lal

Universo de estudio: El mi
: El mismo contara con un total de 388 estudiantes de Ia facultad de C
e Ciengigg

Medicas de 1a Universi
iversidad de San Carlos de guatemala. Esto segin calcul - 5 . ;
= culo de muestra (ver anexg TRCNICA DE ANALISIS ESTADISTICO:
. “X0

29

S f - ) q
ujeto de estudlﬂ Se] a COIISlderadO como tal todo esmdla] ite ue de
see parhc[

&
Se hard en base al programa EPI-INEQ versién 6.04 para si respectivo andlisis estadistico
y cruce de variables a estudiar, los resultados obtenidos se presentardn et una gerie de grificas

voluntariamente en la investigaci
stigacion, y que sea estudian
te de la Facultad de Cienci
iencias Medicas da
y/o cuadros estadisticos, los cuales representan 12 Fesisia

la Universidad de san Carlos de Guatemala.
Criterios de Inclucion: Tod i
: o estudiante que pertenezca
a la facultadad de Cienci i
cias Medicas de Ja

Universidad

i - de San Carlos de Guatemala y que dese .
investigacion. voluntariamente participar en la

| INSTRUMENTOS:

La recopilaciéon de datos se hara [,;or medio
el cudl ha si
anénima con algunos datos generales, como su edad,
de clasificacion de la informacién, asi como algunas
suales de

de encuestas: interrogatorio, estudio

do elaborado en funcién de los objetivos

Criterios de Eliminacion: :
: nacion: Sera considerado como tal a estudi

voluntariamerite con la investigacion. diante que no dese colaborar

sistematico sobre la base de un cuestionario,

Tecnica de recolecci
ecci ; o
on de datos: Aplicacion de una encuesta confidencial
ncial y anénima con
que se desean alcanzar, dicha encuesta Bera

~ sexo, ocupacin, procedencia Por razones

por Conocimientos,
general el

grado de conocimientos y actitudes se
Médicas de la Universidad de San Carles de
Consta de preguntas cerradas de facil

preguntas que den a conocer € forma
riesgo del estudiante de la Facultad de Ciencias
Guatemala, sobre la infeccién VIH/SIDA y las ETS’s.

a conocer el nivel de conoc
de la Universidad de S

imiento y actitud sexual que tiene el

i
an Carlos de Guatemala,

~ interpretacién que lleven

~ estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas

. sobre el riesgo de adquirirla infeccion por el VIL/SIDA 6 cualquier ETS’s.

DEFINICION DE VARIABLES:
A. DEPENDIENTES:

as de la Unjversidéd de San Carlos de

Ciencias Médic
Sera considerado como tal todo

Estudiantes de la Facultad de
ndes de riesgo.

Guatemala, que tengan conocimientos ¥ actit
1 estudiante que refiera cualesquiera de los tipos de riesgo gue se conocetl.
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Estudiantes de la Facultad de Cienci
e Ciencias Médicas de la i i
Universidad de San C
arlos gq

Guatema]a q imi 0
4 € no ten, i
ue n € gan conocimientos b, act]tudes dE: ricSQO Seré Coﬂsiderado como t
A 3 ta] [)d | |

estudian i
te que no refiera ninguno de los riesgos que se conocen

B. INDEPENDIENTES:

CONCEPTO DEFINICION VARIABLE

INDICADOR

INSTRUMENT
0

Poblacién Numero de Que poblacién

habitantes de un | intervendré en la
pueblo, pais, etc. | muestra

ciudad, villa, pais.

Estudiantes de la
Facultad de

Ciencias Médicas
de la USAC

Encuesta

SIDA Sindrome de

Inmudeficiencia
adquirida por el
virus VIH. Ataca,
debilita y anula el

Que saben los
estudiantes sobre
SIDA

sistema

inmunolégico del

cuerpo humano
en el individuo

infectado

Respuesta abierta

Encuesta

;P_revemivo «

L7

Expresion
comparativa de
las dimensiones 0

cantidades

Encuesta

Qué medida Usa o no condon
preventiva utiliza

el estudiante

RS

Que previene

Pregunta abierta - | Encuesta

Que porcentaje de

B
tudiante Persona que cursa

estudios en la
Facultad de
Ciencias Médicas
de la USAC

Actitud Postura del

cuerpo

Cual es la postura

del estudiantado

Disposicion de frente al cimulo

animo de ETS

Respuesta abierta | Encuesta

Uso de Drogas

las cosas en un
proceso de
emision y

recepci onde

canal

Drogas mas

poblacién

mensajes por un

utilizadas por Ia

la poblacion
estudiantil utiliza
medidas
preventivas
Conocimiento Conocer, tener Tiene 6 no idea Si/No Encuesta
idea 6 nocion de | de las
una cosa consecuencias el
estudiante sobre
el SIDA
Sexual Pertencciente o | Hombres / Genero masculino | Encuesta
relacionado al mujeres /
sexo Femenino
Facultad de Establecimiento | Facultad sujeta Pregunta abierta | Encuesta
Ciencias Médicas |de Ensefianza, del muestreo,
doctrina, sistema, |importancia de
conocimiento de | respuesta las

Ciencias Médicas

referente a las

ETS

Todo tipo de Pregunta abierta | Encuesta

drogas

Esporadica,

Frecuente




~e Recursos Materiales
= Equipo de eficina y papeleria
- Transporte hacia el area de trabajo

2 Area fisica va existente

8) Presupuesto de la Investigacion

Gastos de bibliografia Q. 120.00
Levantado de texto Q. 245.00
Gastos de transporte Q. 300.00

Reproduccion de instrumento Q. 625.00

TOTAL  Q.1290.00

A9
ADMINISTRA CI1ON:
RE CURSOS HUMANOS:
Medicos Asesores
sdigo Revisor
- as Médicas de la USAC

Estudiantes de la Facultad de Cienci
Médico Infieri

+ RECURSOS ]NSTITUCIONALE S: ' .
Instalaciones de |2 Facultad de Ciencias Meédicas de 1aUS
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CUADRO No. 1
EDAD Y SEXO DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.
GUATEMALA, 1988.

|EDAD [FEMENINO [MASCULINO |TOTAL i
T _15a19 | 27 | 22 [ 48
[ 20224 | 90 109 199
25829 | 52 58 110
30234 0 1 1
35a 39 0 1 1
~ Total 169 191 360

Fuente: Encuesta

El promedio de edad para el sexo Femenine fue de 22.3 +/- 3.0 afios,
correspondiends al 47% vy para el sexo Masculino fue de 22.7 +{- 3.0 afios
correspondiendo al 53%. Predomina el grupo etareo comprendio entre
fos 20 v 28 afios.
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GRAFICA No. 1
EDAD Y SEXO DE 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES.
GUATEMALA, 1998.
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GRAFICA No. 2

SEXO DE 360 ESTUDIANTES DE

USAC QUE PAR
- Y ACTITUDES SEXUALES.
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CUADRO Ne.2 R
LUGAR DE RESIDENCIA DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE _ubm._.mn_vbwn.yz EN EL

GUATEMALA, 1888.

UALES.

LUGAR "NUMERG % e acumula
CAPITAL 248 68.90% 63.90%
DEPTO. 105 28.20% 98.10%
EXTRANJERO 7 1.90% 100.00%
TOTAL 360 100%

Fuente; Encuesta

La mayoria de los estudiantes (68.9%) residen en la Ciudad
29.2% en los departamentos y el 1.8% en el extranjero, lo gue no se

Capital, el :

considera logico, interpreténdose como que estos sstudiantes no
enlendieron bien la prengunta.

GRAFICA No. 3 ..
_ | et
R DE RESIDENCIA DE 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIA

>

DICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE

LUGA
ME

1998.

GUATEMALA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.

EXTRANJERO

2%

55

FUENTE: Encuesta
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CUADRO No.3
LUGAR DE NACIMIENTO DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.
GUATEMALA, 19898,

LUGAR NUOMERO % acumuiado
CAPITAL 173 48.10% 48.10%
DEPTQ. 181 50.30% 98.30%
EXTRANJERO 6 1.70% 100.00%
TOTAL 360 100.00%

Fuente: Encuesta

La mitad de los estudiantes

{50.3%) refiere haber nacido en los

departamentos, el 48.1% en la Ciudad Capital y el 1.7% en el extranjero.

MEDICAS DE LA
CONOCIMIENTOS Y AC

TITUDES SEXUALES.

EXTRANJERO

2%
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|
x
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o
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48%

DEPTO.

50%

FUENTE: Encuesta
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*La mayoeria (90.6%) estén solteros v el resto (8.4%) divorciados,
casados yo unidos,

GRAFICA No. 5
ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIA

SEXUALES. GUATEMALA, 1998.
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CUADRO No.4 3¢
ESTADO CIVIL DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE a >~
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL =
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GUATEMALA, 1998, =
u 8: ®
T ESTADO CIVIL NUMERD % 5 acumuiado = £°
CASADD 22 6.10% 5.10% o
UNIDO 11 _ T10% §.20% o o
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CUADRO No.5
RELIGION DE 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.
GUATEMALA, 1998.

[ BELIGION | NUWMERD % acumulad
NO RESPONDIO 7 1.90% 1.90%
CATOLICA 288 80.00% 81.90%
PROTESTANTE 10 2.80% 84.70%
MORMON 12 3.30% 88.10%
TESTIGO JEHOVA 21 5.80% 93 .90%
JUDIA 2 ] 0.60% 94 40%
OTRAS 20 5.60% 100.00%
Total 360 100.00%

¥ Fuente: Encuesta

La religién predominanie (80%) profesada por los estudiantes es la
catélica, seguido de los Testigos de Jehova (5.8%), los Mormenes
(3.3%) vy el resto (10.1%) otras religiones.

EDICAS DE LA USAC QUE

GRAFICA No. 6
DE LA FAC. DE CIENCIAS M

RELIGION DE 360 ESTUDIANTES

EXUALES.

TITUDES S

O DE CONOCIMIENTOS Y AC

GUATEMALA, 1998.
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CATOLICA

79%

FUENTE: Encuesta
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CUADRO No.6

CON QUIEN TUVIERON SU PRIMER CONTACTO SEXUAL 360 ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE COROCIMIENTOS Y

ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1988.

PRIMER

CONTACTO SEXUAL] FEMENINO MASCULINO TOTAL

NO RESPONDIO 69 13 82
2MIGA (D) 8 35 41
NOVIA (0) 88 57 145
PROSTITUTA (0) 2 86 88
FAMILIAR 4 0 4
TOTAL 169 191 360

Fuente: Encuesia

La mayoria (44 4%} tuvo su primera relacién sexual con la novia(o),
con las prostitutas(os) el 24.4%, con la amiga(o) el 11.4% y el 22.8%
he respendio Yo bien no han tenido ain actividad sexual. Hay que

mencionar que el 1.1% tuwvo su primera refacién sexual con un familiar,
siendo de sexo femenino.
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CUADRO No.7
HAN SIDO ALGUNA VEZ VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL 360 ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y

-

|

ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998,

VICTIMAS DE :
ABUSO SEXUAL FEMENING MASCULINO TOTAL
NO RESPONDIQ 8 13 21
Si 9 5 14
NO 152 173 325
TOTAL 169 191 360

Fuente: Encuesta

Consideran que han sido victimas de abuso sexual el 3.9% (con
predominio del sexo femenino) de los estudiantes ertrevistacdos. El
5.8% de los esiudiantes no respondic a esta pregunta.

GRAFICA No. 8
HAN SIDO ALGUNA VEZ VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL 360 ESTUDIANTES DE
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CUADRO No.8
PREFERENCIA SEXUAL DE 360 ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.

PREFERENCIA
SEXUAL FEMENING MASCULING TOTAL
NO RESPONDIO 88 26 114
CON MUJERES 13 135 148
CON HOMBRES 66 4 70
HOMBRE Y MUJER 2 26 28
Total 169 . 181 380

Fuente: Encuesta

El 55.8% tienen preferencia Heterosexual, el 19.4% refieren tener
practica Bisexual (con predominio en el sexo masculine) v el 7.7%
refiere tener preferencia Homosexual {(con predominio del sexo
femenino).

-

GRAFICA No. 9
PREFERENCIA SEXUAL DE 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS

MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998.
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TIPO DE CONTACTO SEXUAL PRACTICADO POR 360
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1998,

68

CUADRO No.9

[TIFD DE CONTACTO | FENENING MASCULING] TGTAL
VAGINAL 24 66 S0
ANAL 2 27 29
ORAL 15 40 55
MASTURBACION 2 14 16

Fuente: Encuesta

- En esta pregunta los estudiantes podian responder cualquiera Yo

todos los tipos de comtacto sexual a que tienen preferencia en
ambos sexos, siendo el contacte por via vaginal tante para el

sexo masculine y femenine, seguido del contacto oral con

predominio del sexo masculino, el anal con predoaminio del sexo

masculino y por Glimo la masturbacion mutua también con
predominio del sexo masculino.

GRAFICA No. 10
CONTACTO SEXUAL PRACTICADO POR 360 ESTUDIANTES DE LA FAC. DE CIENCIAS MEDICAS
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CUADRO No.10
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PADECIDAS POR 360
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA USAC QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1988,

[__ENFERMEDAD | FEMENING [MASCULINGT—T5TA
SIFILIS 0 1 1
GONORREA 3 37 40
CHANCROIDE 0 3 3
HERPES GENITAL 0 1 1
LINFOGRANUL OMa YEN, 0 1 1
URETRITIS POR CLAMIDIA 1 4 5
PAPILOMATOSIS GENITAL 1 3 4
HEPATITIS "B” 1 0 1
ESCABICSIS 0 20 20
PEDICULOSIS PUBIS 4 29 33
GRANULOMA, INGUINAL 0 3 3
[TRICOMONIASIS URETRALNAGINALL 19 30 49

Fuente: Encuesta

Las enfermedades de Transmision Sexual padecidas por los
estudiantes fueron en su mayeria de tricomoniasis uretral y/o vaginal
seguido de la gonorrea, la uretritis por Chiamydia Tracomatis y la
papilomatosis genital. Hay gue diferenciar que a pesar de que la
escabiosis v la pedicttlosis pubis tambien son predominantes,

estas no se consideran como enfermedades de Transmisién
sexual exclusivamente,
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CUADRO No.11
HAN UTILIZADO DROGAS 360 ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1988,

HAN USADO DROGAS | NUMERO % % acumulado
NO RESPONDID 7 1.80% 1.90%
Sl . 139 38.60% | 40.60%
NO ;

214 59.40% | 100.00%
360 100.00%

TOTAL

Fuente: Encuesta

Es considerable la respuesta de los estudiantes hacia el consumo

de drogas anteriormente (35.6%), el 58.4% contesté que no y el
1.9% no respondiG.

NO
RESPONDIO

2%

73

FUENTE: Encuestd




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

MANERA CONSUMO NUMERO % ‘o acumulad
NO RESPONDIO 225 62.50% 62.50%
INDIVIDUALMENTE 39 10.80% 73.30%
ACOMPANADO 96 26.70% | 100.00%
TOTAL ; 360 100.00%

Fuente: Encuesia

De los estudiantes que han consumido drogas, la mayoria contesté
que han preferide hacerlos acompafados.
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CUADRO No.13
TIPO DE DROGAS UTILIZADAS POR 360 ESTUDIANTES

A FAC. DE
STUDIO DE

o
»
o
-
I ‘-: fi
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC : Wos
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 0 E ||-_U_
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. GUATEMALA, 1888. ._!.lj = €l
Z205
BROGA NOVERD % L
ALGOHOL 86 31.00% a ‘g‘__ &
CIGARRILLO 134 48.40% <j= 0o Y
MARTHUANA 21 7.60% e
CRACK 2 0.70% dle &
(3=}
COCAINA 34 12.30% Zie o W
TOTAL 277 | 100.00% g e W ‘g
Yo
Fuente: Encuesta L0 8 LCHI
{ 2é=p
olgS5 :
De los estudiantes que han consumido drogas (277), la mayoria - ﬁ o = T
han sido con el tabaco (48.4%), el alcohol {31%), la cocalna (12.3%), = S £ %‘
la marihuana (7.8%) y el crack (0.7%). B Lo g o
wwl °
<<
288
i =
aso
Og & z
058 2%
20 g
- u =
(&)
|

FUENTE: Encuesta




79
78

@)
0 Z
23
&0
(=] = 0
@ e
n_‘l.l.l ) L =
z34 lam
CUADRO No.14 293P
SE REALIZARIAN VOLUNTARIAMENTE LA PRUEBA DE ] L % =
DETECCION DEL VIH, 360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD ; = (&‘
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON (o) 3 >
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES. 0 w
GUATEMALA, 1998. g o = o)
05w
[FEMENING [MASCULING] TOTAL ] m a &2 “
NO RESPONDIO 18 25 43 5} AasE«
sl 49 80 129 ol o
NG 102 86 188 Le20 é
TOTAL 169 191 360 si8 2 5=
Ll
=
Fuente: Encuesta ‘:t- a ‘:_-2 a E
' giswoa
LSoe® @
REESE
Poto mas de la mitad (52.2%) de los estudiantes contestaron que 0} E =
No se realizarian la prueba de deteccion del virus de VIH por no Lu :E:} I.t?.l <L
considerarse a riesgo. El 35.8% contesté que si se realizaria la =0 _.l =
prueba. L >
TaLy o
<nuz? [
e AW
zB2 = =
290 O
- W o
oE « u
> <= o L
220G o
<S8 E 0
w4 =
=
L p L
Iyo
L
(2]

OdIWNN

SE HARIA VOLUNTARIAMENTE LA PRUEBA

FLBMTE: Encuesta
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CUADRO No.15

CONSIDERAN QUE LA CARRERA ES UN RIESGO LABORAL
DE AQUIRIR LA INFECCION DEL VIH, RESPUESTA DE
-360 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIC DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES.
GUATEMALA, 1998,

CONSIDERAN LA
CARRERA COMO RIESGO | NUMERO % % acumutado
LABORAL
O RESFONDIO 3 0.80% 0.80%
si 247 68.60% | 69.40%
NG i10 30.60% | 100.00%
TOTAL 360 100.00%

Fuente: Encuesta

Mas de dos tercios de los estudiantes (83.8%) consideran que
la carrera de Medicina es un Riesgo Laboral, el 30.6% que no y
el 0.8% no contests. Esto indica la faka de conocimiento e
informacion acerca de la infeccion por el VIH y el SIDA,

NO
RESPONDIO

81

1%

FUENTE: Encuesta
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Se efectio un estudio descriptivo transversal prospectivo en 360 estudianies de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guaternala
(USAC), 169 estudiantes (46.9%) de sexo femenino y 191 estudiantes de sexo (53.1%)

masculino.

A los que se incentivé a participar voluntariamente a un estudio para evaluar
diferentes aspectos relacionados sobre las conductas y actitudes sexuales, en cuanto a lo
referente a la edad (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 nacimiento del grupo estudiado, observamos que el 48.1%
(173 estudiantes) nacieron en la capital, el 50.3% (181 estudiantes) son de departamentos y
del extranjero (ver GréaficaNo. 4). Asf mismo en cuanto al lugar de residencia (ver Grafica
No. 3), vemos que el 68.9% (248 estudiantes) vefieren residir en la capital, 29.2% (105
estudiantes residen en los departamentos y el 1.9% (7 estudiantes) en el extranjero, lo cual

carece de credibilidad ya que no pueden estudiar aqui y residir en otro pais a la vez

Respecto al estado civil y sexo, podemos claramente (ver Grafica No. 5) 8.2% (33
estudiantes) refieren ser casados y/o unidos siendo en su mayorfa el 77.3% de sexo
masculino. Corresponde el promedio de edad de casamiento o uién al sexo femenino del
21.4 +/- 3.2 afios de edad y para el sexo masculino de 23.4 +/- 2.6 afios. Hl promedio del
mimero de hijos para el grupo estudiado de 0.7 hijos.

Al observar la religion de la poblacién estudiada (ver Grafica No. 6), se observé
que el 80% (288 estudiantes) refieren ejercer la religién catélica, el 2.7% (17 estudiantes)
profesan fa religién protestante, el 3.3% (12 estudiantes) son mormones, el 5.8% (21
estudiantes) ser testigos de Jehovd y el 0.5% (2 estudiantes) refieren profesar la religion
judia; lo cual todo niega en la realidad del pais ya que somog un pueblo heredad:) v

eminente 511
minentemente catélico. Esto hace pensar del auge aparente observade por re}ig'ronéé

_eristianas no catélicas.

d
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Se pudo establecer que ol inicio de las reluciones sextales ha gido temprance e
donde se aprecia que el promedio para el sexo masculino fue de 14.8 +i- 1.3 afios v para el
sexo femenino fue de 17.9 +- 2.1 afiog; esto nos 1uesra el grado de precocidad el grupo
estudiado va que tuvieron un inicio por la etapa de adolescencia ¥ adoiesce{lcia tardia en
donde todavia se empieza 2 descubrir su sexualidad.  Asi miemo respecto a con quien
tuvieron su priner contacto sexual (ver Grifica No. 7), observamos que el 22.7% (82
estudiantes) refieren haberlo tenido con sus novias (08), el 11.4% (4] estudiantes) con sus
amigas (os), el 24.9% (88 estudiantes) con prostitutas (08) de la cuales el 2.3% del grupo
estudiado, de donde puede decidirse del porque el riesgo de exposicién de adquirir alguna
enfermedad de transmision sexual. Cabe mencionar gue el 3.9% (14 estudiantes) refieren
haber sido victimas de abuso sexual {ver Grafica No. 8) siendo la mayoriz de sexo
fomenino (51.4%) el cual como sabemos que el abuso ha sido un punto poco discutido, pero
debe ponérsele la atencién debida, ya que estan hablando de una marca que la persona
llevara por el resto de su vida y que influyerd en la vida sexual futura.

En cuanto a la preferencia sexual (ver Grafica No. 93, observamos que el 55.8%
(201 estudiantes) tienen preferencia heterosexual, el 19.4% (70 estudiantes) refieren tener
practica bisexual, el 7.7% (22 egtudiantes) refieren tener preferencia homosexual y el resto
no respondié. Respecto al haber tenido relaciones sexuales con personas de su SO
sexo, vemos que el 9.7% (48 estudiantes) refieren haber tenido, siendo interesante notar que
1 mujer de cada 4 hombres tuvo contacto homosexual. El promedio de parejas sexuales al
nes fue en el sexo femenino de 1.2 +/- 0.5 parejas sexuales v en el sexo masculino de 2.12
+/- 1.7 parejas sexuales. 1oS métodos anticonceptivos utilizados fireron el condén en el
45.8% (165 estudiantes), siendo esto muy bajo para ser una “poblacion educada” en el drea
de salud, ya que la mayoria han referido utilizarlo como métode anticonceptivo y no comd
método preventivo contra las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA. Al
investigar 1a relacion sexual con trabajadoras (05) del sexo (prostituas [os}), el 36.6%
refiri6 haberla tenido; dentro la cual destaca que el 3.8% ( 5 agtudiantes) pertenecieron al
sexo femenino, datos por demds inferesantes gque merecen mas atencion sobre futuros
estudios sobre conducta cexual en mujeres y mas aun serian interesantes en poblacion

general.
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(es) del sexc v el 44.7% (161 esmdiantes) se cerciorarian gque su pareja sexual no tuviera la

infeccion por el VIH y el SIDA, asi como ETS.
eteccion

Referente a si log estudiantes se realizarian voluntariamente ia prueba de d

del VIH (ver Grafica No. 15), el 47.8%

§2.2% (188 estudiantes) no €2 ia realizarian

(129 estudiantes) conteslo que & 1a harian y el
por no considerarse a riesgo. Sin embargo el

31.1% (96 estudiantes) tendria miedo a las consecuencias y el 3.6% (13 estudiantes) no
congidero la infeccion por el VIH y el SIDA como un problema de galud importante en

Guatemala.

estudiantes sobre la cantidad aproximada de personas
A% (116 estudiantes) tienen

(286 estudiantes) creyd

El conocimiento de los
infectadas por el VIH en Guatemala, vemos que el 29

conocimiento sobre el numero de personas afectadas y el 80.3%
acion sobre el VIE/SIDA ¥ las EST. Cabe mencionar aqui que el

necesitar mas inform:
esgo laboral para

69.4% (247 estudiantes) considero la carrera de medicina como un Ti

adquirir 1a infeccién por el VIH, mas no con sug conductas sexuales y practicas de riesgo.




CONCLUSIONES

Se identificd gue el tipo de conducta v actitud sexual del grupo estudiado, en su mayoria
tubo su primera relacién sexual con la novia (o), v en un alto porcentaje la tubo con
prostituta (o). Hay que hacer mencién que un porcentaje minimo tubo su primera relacién
sexual con un familiar, siendo estas del sexo femenino.

Se determind que la actitud sexual del grupo estudiado, es altamente promiscua, v que el
promedio de edad del primer contacto sexual fue de 15.5 afios, haciéndose mas evidente en
el sexo masculino con trabajadoras del sexo.

Se establecié que la conducta de riesgo de los estudiantes es elevada, ya que se observo que
la mayoria ya habian tenido relaciones sexuales con mas de una persona, incluyendo un
porcentaje minimo de personas de su mismo sexo (homosexualismo), y ademas de esto el
uso profilactico del condén no fue muy evidente, y esto lo podemos demostrar por el alto
indice de enfermedades de transmisién sexual que se observo, siendo estas en orden
decreciente; tricomoniasis, gonorrea, etc. Ademas hay que recalcar que la mayoria de los
estudiados consideran que la carrera de medicina es un factor de riesgo laboral para la
adquisicion de la infeccion por VIH principalmente por pinchazos con agujas contaminadas.

~
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RECOMENDACIONES:

Por lo expuesto considero pertinente que se sigan utilizando este tipo de estudios en

diferentes poblaciones y mas aun en grupos de mayor riesgo como lo son los
adolescentes y de dreas marginadas.
Utépicamente que se estableciera un programa de educacién sexnal a nivel primario,

secundario y diversificado.

onceptivos como lo s el condén

Que se facilite la informacion acerca de métodos antic
y el VIH/SIDA.

para la prevencitn de las enfermedades de transmisién sexual
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RESUMEN

: .EI pres-ente es un estudio descriptivd-prospectivo, en 360 estudiantes de la facultad de
Ciencias Medicas de la Umversidad de San Carlos de Guatemala, a los cuales se insentiv
participar voluntariamente, en cuanto a la edad promedio, del primer contacto sexual del .
estudiado fue de 15.5 afios, €l 9.7 adimitié haber sido victima de abuso sexual en alguna ctai?iz

su vida, el 66. i0 i i 16
a, el 66.2 refirio haber tenido su primera relacién con trabajadoras del sexo, se encontré que

el 13.3 de los estuantes tuvieron relacion con personas de su mismo sexo

Enhc laS erlfcm]edades que més se Obsel varon en Ordcn dECFcClente, leerOrl.
ncom
] On1asl1s, GOnOHEa, Pedlcu]OS]S pUbIS. ] OdeIII(DS adenlas anatlzal que IOS estudiaﬂtes del

p] S dlo usan el Condﬂn como Iled (a] conce y n 1 T i]
anficon
esente estu pt.lVO no ¢omo un me Odo p 0 laCthO
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TEST CONFIDENCIAL Y ANONIMO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES DEL
ESTUDIANTE DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. 1998

' INFORMACION GENERAL
Edad ____ Afios
Sexo: __masculino
__ femenino
Lugar de Nacimiento:
Capital ___
Departamento ___
Extranjero ___
Lugar de Residencia:
Capital ___
| Departamento __
Extranjero __
Estado Civil:
Casado
Unido ___
Soltero
Divorciado/separado ___
Edad de Casamiento 6 Union: __ afios

Religion:
Catblico
Protestante
Mormén

Testigo de Jehova ____
Judia
‘ Otra___ Especificar
|
1
\

Grado aprobado en la Facultad de Medicina ______
]NFORMACION SOBRE ACTITUDES Y CONDUCTAS SEXUALES
Edad del primer de contacto sexual.______afios
Con quien tuvo su primer contacio sexual:
' Amigo(a)____
‘ Novio (a)___
' Prostituta (0)___
Empleada domestica ____




Familiar

Otro especificar
Ha sido alguna vez victima de abuso sexual:
Si

No_
Usted tiene o a tenido alguna vez relaciones con (puede 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 deun afio ____
De uno a cinco afios ____
De seis afios o mas
Norecuerda
Cuantas parejas sexuales tiene cada mes: No. De parejas ___ /mes.
Cuantas parejas sexuales tiene cada afio: No. De parejas __ /afio.
Que método anticonceptivos utiliza al tener relaciones sexuales:
Preservativo o condén h
Pildoras _____
Jaleas
Supositorios vaginales
Dispositivo Intrauterino (DIU)
Retirada (Coito Interruptus )
Ritmo
Inyectables .

Otros ____ especifique
Ninguno
Si utiliza métodos anticonceptivos con que frecuencia lo hace:
Siempre
Casi siemprer
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
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Cada quince
Cada mes

Cada seis meses

Cada afio

Raras veces

Cuando usted tiene telaciones sexuales, que tipo de contacto sexual tiene (puede contestar mas de una opcion:
Vaginal
Anal
Oral

Masturbacion Mutua
Indique cual de las siguientes enfermedades de transmision sexual (ETS) o Enfermedades Venéreas ha padecido

(puede contestar mas de una opcion):
Sifilis
Gonorrea
Chancroide
Herpes Genital

Linfogranuloma Venereo

Uretritis por Chlamidia

Papilomatosis genital
HepatitisB _____

HepatitisC _____

Escabiosis ____

Pediculosis Pubis (Ladias)
Granuloma Inguinal

Tricomoniasis Uretral / vaginal

Otra Especifique
Si usted se encuentra padeciendo de una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) o Enfermedad Venérea, tendria

relaciones sexuales:
No tiene importancia

Solo si esta recibiendo tratamiento

Hasta que se lo indique el médico

No tiene relaciones sexuales hasta que se considere sano ___
Se automedica
Se considera usted a riesgo de contraer alguna Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) 0 Enfermedad Venérea:
Si
No
Se considera usted a riesgo de contraer la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)Y/SIDA:

Si




No

Cual o cuales considera usted que son las formas de transmision del (VIH)/SIDA:
Relaciones Sexuales
Darlamanc _____
Dar abrazo
Besos apasionados __

Transfusiones de sangre

Utilizar servicios sanitarios ______
Vivir en la misma casa con personas con VIH / SIDA
Picadura de insectos o
Pinchazos con agujas _____
Jeringas contaminadas (inyectarse):
Uso de drogas intravenosas _____
La mujer embarazada a su hijo
Ha utilizado drogas:
Si
No

Si su respuesta es si, con que frecuencia lo hace:
Diariamente
Semanalmente
Quincenalmente _____
Mengua.lmen!e S
Su consumo lo hace de manera:
Individualmente (solo)
Comparativamente (acompafiado)
Que tipo de drogas ha utilizado:
Alcohol
Cigarrillo
Marihuana __
Crack
Cocaina
Solventes
Cerillos
Pasta dental
Barbitiricos
Alucinégenos (LSD)
Otros __ Especifique
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Considera usted que la utilizacion de drogas No intravenosas s de riesgo para adquirir la infeccion por el VIH /

SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual (ETS):
Si
No
es considera usted que son las formas de transmision de las

Cual o cual Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

o Enfermedades Venéreas: i
Relaciones Sexuales

Dar la mano

Dar abrazo

Besos apasionados

Transfusiones de Sangre

Utilizar servicio sanitario

Vivir en la misma casa con personas con VIH/SIDA __
Picadura de insectos
Pinchazos con 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 VIH/ SIDA:
Anmal
Oral
Genital
Masturbacién Mutua

Para no contagiarse de VIH / SIDA y de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) que conducta realiza:

Tiene relaciones solo con su pareja

Tiene relaciones solo por via vaginal ____

Tiene relaciones con personas que nos son prostitutas (0s)
Se cerciora que no tenga la infeccién por VIH / SIDA o alguna Enfermedad de

Transmision Sexual ___

Se haria usted voluntariamente la prueba del VIH / SIDA:
Si
No

Si su respuesta es NO, porque:

No se considera en riesgo

Tiene miedo & las consecuencias

Tiene miedo a que se revele su identidad
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El VIH/SIDA , no es un problema en Guatemala
Cantos infectados de VIH/SIDA considera usted que hay en Guatemala actualmente:

1,000

Menos de 1,000_____
Mas de 1,000___
Mas de 10,000
Mas de 50,000
100,000

Mas de 100,000
Cree que necesita mas informacién sobre la infeccion por el VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual

(ETS):

No

Considera usted que la carrera es un riesgo laboral de adquirir la infeccion por virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH/SIDA).
Si

No_

Considera el presente test:
Interesante ____
Ofensivo
Lees indiferente

No acorde a nuestro medio
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ANEXO 2
CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar que fa muestra a estudiar, sea estadisticamente significativa, el calculo
de 1a misma se realizo mediante la siguiente formula :

n= __ NP
04-1)4&13) +PQ
SUSTITUYENDO :

Segiin calculo de muestra en base a formula estadistica:

 Ne= Nxpxg
(N-1)()2+pg
4
n= (3000) (0.5) (0.5) = Fee

(3000 - 1) (0.05)2 + (0.5) (0.5)

en donde :

N = numero de Alumnos en la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

P = 0.5 Constante

Q = 0.5 Constante

LE = Limite de error =5 % =0.05
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