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INTRODUCCION

No cabe duda que el hablar de sexualidad es -

referirse al ser humano integral,.

El estudio de la sexualidad siempre se ha en-
frentado al grave problema de la falta de consenso en-
tre los investigadores de lo que constituye exactamen-
te el comportamiento sexual. Las conceptualizaciones -
van desde el punto de vista que lo considera como un -
conjunto de fenémenos esvecfficos v observables de la-
actividad fisica, hasta la nocién de un cosmos cargado

erdticamente,

Los estudios sobre sexualidad han sufrido ma-
yor aceleracidn a partir de los afios 60, Sin embargo,-
el conocimiento acerca de la sexualidad humana sigue -
siendo escasoc y la mayor parte carece adn de refina---
miento metodolégico.

Todo ser humano tiene la capacidad de disfru-
tar la actividad sexual, Esta capacidad se ve moldeada

a lo largo del desarrollo del individuo, Es asf como -
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se di paso a la expresi6n de la sexualidad.

La sexualidad es la manifestacién del sexo --
biol6gico, del sexo de asignacidn y de la identidad ge

nérica (del ser biol6gico, psicol6gico y social),

El sexo biol8gico estd constituido por la se-
rie de caracteristicas fisicas definidas a través de -
la informaci6n cromos6mica -y representada, al nacer ,
por lo genitales externos- aque por lo general dan ori
gen a la hembra o al macho, va aue en menor porcentaje
se dan aberraciones cromosémicas que dan origen a ambi

valencias como hermafroditismo,

El sexo de asignacién es la etiquetacién aue-
impone la sociedad a ese individuo, con base al sexo -
biolBgico y entonces lo llama *nifia" o '"nifio", Es asi-
como desde el nacimiento, e incluso antes de nacer, se
adoptan ciertas actitudes hacia el nuevo ser que estén
marcadamente definidas segdn si es (o se desea aue sea)
femenino o masculino, El1 tipo y colores de la rova y -
sus accesorios, juguetes, forma de jugar con ellos, de
hablarles, y en general, la forma de tratar al nifio o-

a la nifia serd diferente, Una vez conocido el sexo bio



18gico del bebé&, la crianza se encamina, por lo gene--
ral, en coherencia con é&ste, Estas actitudes condicio-
nan en el nuevo ser, también actitudes y conductas es-

peradas que dar4n origen a la identidad genérica,

La identidad genérica es la identificacifn co
mo perteneciente al sexo masculino, o bien, al femeni-
no, que se origina mediante el conjunto de vivencias -
sociales, emocionales, familiares, motivacionales, se--
xuales, que fueron bien ensefiadas, bien impuestas v --
por lo general muy bien aprendidas, y que el nifio o ni
fia incorpora como propias para el resto de su vida, El
bebé comienza a adoptar su identidad genérica desde --
los dos o tres afios de edad y queda totalmente integra
da hacia los 4 6 5 afios, aprendiendo a defenderla, El-
género es en un inicio, s6lo una etiqueta, y al paso de
los afios se va convirtiendo en una forma de vida; en -

ser hombre o ser mujer,

Esta trayectoria vivencial origina ritos que-
fijan las conductas por sexos-} aseguran el cumplimien
to de las expectativas familiares y sociales. En nues-
tra sociedad, tales conductas se agrupan en torno a --

dos conceptos: "activos" para el hombre, y "pasivos" -



para la mujer, E1 hombre como emprendedor, tenaz, agre
sivo, generador de la fuerza motriz de la familia y --
por consiguiente de la sociedad; la razén y la inteli-
gencia, el mcdelo a imitar, La mujer, como expectante-
del mundo, sumisa, utilizable como fdbrica de vida, --
centro gravitacional del ndcleo familiar, responsable-
de los errores, de la deficiencia y el desquilibrio, -
Estos estereotipos de activo y pasivo imprimen en la -
sexualidad una fuerza restrictiva que repercute como -
seria limitante de la expresividad y capacidad de res-

ponder de los individuos (Alvarez Gayou & Mazin,1979).

De los patrones que cada persona aprenda de-
penderd su comportamiento posterior., Si estos patraones
son represores o ambivalentes, el hombre podrd manifes
tar su sexualidad de una forma igualmente ambivalente-

conduciéndolo a un sufrimiento silencioso.

Esto es lo que da pie a las disfunciones se--

xuales,

El término disfuncién sexual se refiere a una

alteracion del funcionamiento, a una alteracién persis

tente de la respuesta sexual cuyo dafio sobre la esta-



bilidad emocional y social del individuo es incalcula-
ble y se transmite a aquellos que lo rodean, El enfati
zar en el término 'persistente" es importante ya que -
en materia sexual, el funcionamiento normal involucra-
fluctuaciones esporddicas; es decir, la falla ocasio--
nal en la respuesta sexual se considera como natural o

normal (Alvarez Gayou § Mazin, 1979),

Debido a que las disfunciones sexuales dafian-
~

psicoldgicamente al individuo mds de lo que uno pudie-
ra suponer., en este trabajo se retoman los aspectos --
principales que giran en torno a la eyaculacidn prema-
tura -considerada como la disfuncidén sexual masculina
de mayor incidencia en nuestro pais (Alvarez Gavou §-
Mazin, 1979; GUemez,1983)- que conduciridn a afirmar -
que la educacidn sexual es un medio muy importante pa
ra prevenirla, donde es evidente que la intervencidn -
del psic6logo es bésica para su implementacién en el -

medio familiar, en centros educativos y su difusién a-

nivel social,

Si la educacifn sexual es una fuente de pre--
vencifén primaria de la eyaculacidn prematura, estd cla

ro que este proceso formativo debe comenzar desde el -



nacimiento y no iniciar con los albores de la adolescen

cia como popularmente se cree,

Ademds, es fundamental que esta educacifn sea
reforzada 2 través de la ensefianza académica, desde el
nivel pre-escolar cuando el alumno tiene entre 4 y 5 -
afios de edad, y continuar progresivamente en forma ar-
ticulada hasta llegar a la ensefianza media superior --

donde los alumnos son yid jdévenes,

Es preciso educar a la nifiez comenzando por -
que adquiera el conocimiento pleno de su cuerpo y domi
ne los aspectos biol6gicos de su sexualidad, libre de-
inhibiciones y temores hacia "aguellas nartes' hasta -
hoy prohibidas, y continuar paulatinamente con su for-
macién integrando a su repertorio los aspectos psicold
gicos y sociales de la sexualidad para que al llegar a
la etapa juvenil y adulta de su vida, logre manifestar
se con plenitud disminuyendo la probabilidad de que la
eyaculacidén prematura continue siendo un problema de -

origen social, =

Pero para ello, hay que comenzar por el prin-

cipio.



La etapa pre-escolar representa una €época fun
damental en el desarrollo psicosexual del infante., Por
ello se escogi6 como marco para proponer modificacio--

nes al plan de estudios de este nivel académico,

Para ello, el contenido del presente trabajo-

se conforma de la siguiente manera:

El primer capfitulo muestra un panorama gene--
ral de la evaculacién prematura donde se plasman las -
principales definiciones haciendo una propuesta parti-
cular, los factores orgdnicos y psicosociales aue la -

originan, asi como sus consecuencias,

En el segundo capitulo se profundiza en los -
factores psicosociales que dan origen a la eyaculacijn
prematura v que tienen sustento en la ideologfia propia
de la sociedad, donde entran en juego la desinforma---
cibén, los mitos, la religifn; y sus repercusiones en -
la relaci6n de pareja que finalmente se refleja nueva-

mente en la atm8sfera social.

En el tercer capftulo se hace referencia a la

prevencifén secundaria donde se mencionan algunos de --



los tratamientos para la evaculacifén prematura v se --
plasman algunas consideraciones profesionales y é&ticas
que el terapeuta sexual debe contemplar al conducir el
tratamiento; también se mencionan situaciones que pue-

den interferir con éste.

El cuarto capfitulo remarca aue la evaculacién
prematura en su gran mavorfa, es un problema de origen
educativo y social, Se puntualiza c6mo la concepcién -
de la sexualidad del siglo XII afin estd vigente y el -
poraué la educacibén sexual es uno de los aspectos nrin

cipales para prevenir la eyaculacidn prematura,

Posteriormente, se d4 un panorama de la situa
cidén que prevalece actualmente en nuestro pais en cuan
to a la ensefianza de la educacibén sexual, para final--
mente proponer algunas modificaciones al plan de estu--
dios del nivel pre-escolar de la Secretaria de Educa -

cidén Pdblica.



CAPITULDO I

EYACULACION PREMATURA



En la infinidad de articules publicados so--
bre disfunciones sexuales, la eyaculacién prematura --
aparece como la disfuncién sexual masculina méds comdn,
En nuestro pais, las estadisticas son pobres, " Las in
vestigaciones social y atropoldgicas no cuentan con --
los recursos suficientes para hacer encuestas que nos-
pudieran dar un panorama mds amplio de lo que sucede,-
por lo aque solo podemos decir aue el problema de las -
disfunciones sexuales es tremendo en nuestro pais" ---
(GUemez, 1983, p.1,). Se calcula que en México, el 75%
de los hombres sexualmente activos son eyaculadores --
prematuros (Alvarez Gayou § Mazin, 1979) (1), A pesar-
de este alto porcentaje, ain no se tiene una defini---
cifén que satisfaga a los estudiosos de dicha disfun --
cién sexual, y su etiologfa y consecuencias abarcan di

versos aspectos,

1.1 DEFINICION

La eyaculacién prematura es la disfuncién se-

1, Se utiliza el término evaculaci6n prematura aunaue en ocasio--
nes, por citas textuales de algunos autores, se menciona como-
eyaculacién precoz, sin distincion de significados,
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xual m&s dificil de definir, En parte por los factores
subjetivos que la envuelven; vy en parte también, por -
la controversia de que se le considere o no un proble-

ma,

Existen grandes diferencias que giran en tor-
no a la concepcién de la eyaculacién prematura segdn -
la clase social, Generalmente, se vuelve "un problema"

en personas de clase media (Caird & Wincze,19877),

Como se mostrard a lo largo de este trabajo,
se considera que dicha concepcidén no depende de la cla
se social per se, sino de la educacién sexual, en el -

mds amplio sentido, que el individuo hava recibido,

Pero /,qué entendemos por eyaculador prematuro ?7--
¢iaué hombre puede ser considerado como muy potente?, -
Es obvio que no hav reglas al respecto. Alpunos sostie
nen que un coito de 10 minutos de duracién puede con-
siderarse dentro de lo normal, mientras que otros ---
creen que el hombre potente debe ser capaz de retardar

el orgasmo un cuarto de hora,

Little (1980) considera que la eyaculacidén --
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prematura puede ser definida objetivamente como la eya
culacidén anterior a, durante, o bien, inmediatamente -
después de la penetracién, Ahora, subjetivamente, con-
sidera que existe cuando el hombre experimenta el or--®
gasmo antes de que €1 mismo o su compafiera lo deseen,-
debido a una persistente ausencia de un control volun-
tario razonable de la eyaculacion y el orgasmo (2) du-
rante la actividad sexual, Menciona que no es nrictico
establecer una definicién con base a limites tempora--
les; ademis, dice, la mayorfa de la literatura médica-
considera a la evaculacidén prematura como una forma me
nor de impotencia, lo que impone una etiqueta inapro--
piada y peligrosa ya que puede contribuir a generar --

una patologia mds seria,

Gllemez (1983) define al evaculador prematuro-
como el hombre aue teniendo deseo sexual y tensidn se-

xual no es capaz de mantener la ereccidén ni controlar-

2. Lla eyaculacidén corresponde, prués, a la emisién del semen, v el
orgasmo al placer obtenido. Fs importante remarcar que la eva-
culacién no es sinénimo de orgasmo., Algunos estudios han mos--
trado la existencia de sensaciones orgdsmicas durante la eya-
culacién y la sensacién orgdsmica sin eyaculacién(citado en Al
varez Gavou §& Mazin, 1979): la sensacion orgdsmica durante la
evaculacién se manifiesta desde la primera etapa eyvaculatoria-
hasta la expulsidén del semen, mientras que la otra es aquella-
donde el orgasmo se presenta antes de evacular,
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la eyaculacidn cerca de 10 minutos en promedio, desde-
la penetracién hasta el momento en cue se tiene la sen

sacién de que es inminente la eyaculacidn,

Kaplan (1982) menciona que existe evacula---
cién precoz cuando el orgasmo se da de una manera re--
fleja, es decir, cuando se halla fuera del control vo-
luntario del individue una vez alcanzado un intenso ni
vel de excitacién sexual, Sefiala también, que otros in
vestigadores consideran como evaculador precoz a aquel
que evacula inmediatamente después de 10 movimientos -

intravaginales.

Por su parte, Caird v Wincze (1977) conside--
ran a un hombre como evaculador prematuro si eyacula -
antes, o bien, poco después de la penetracién coital,-
Consideran que muchos hombres han padecido ocasional--
mente de eyaculaciones prematuras; cuando la pérdida -
del control eyaculatoric se convierte en la regla mis-
que en la excepcifn, entonces comienza la preocupaciétn
y por lo tanto, puede considerarse un problema.

Una definicidén mds real de la eyaculacifn pre

matura debiera reflejar la orientacién sociocultural, -



dicen Masters v Johnson (1970), junto con los requeri-
mientos preponderantes de la pareja, mds que un arbi--
trario periodo, Al respecto, Masters menciona 'nunca -
encontré una buena definicién de la evaculaciodn precoz,
ni sicuiera la nuestra. Eso depende de la pareja, E1 -
evaculador precoz es el hombre que carece de un con---
trol evaculatorio suficiente para satisfacer a su com-
pafiera en por lo menos un 50% de los casos, Claro que-
si la compafiera estd incapacitada para alcanzar el or-
gasmo, nuestra definicién se desmorona' (citado en --

Lehrman, 1976,p., 124).

Para complementar este breve recuento de algu
nas de las definiciones para la eyaculacién prematura-
se incluye la conversacién de un hombre que consulté a

su médico:

- Acabo de descubrir que sov eyvaculador prema
turo-- le dijo.

-- (Coémo fue?-- nregunt6 el doctor,

- Tuvimos una larga charla con mis compafieros,
en la oficina, y narece ser que todos pue--
den contenerse durante cinco, diez y hasta-
veinte minutos, Yo evaculo en medio minuto,

i ¥ a veces antes |
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-- . Le molesta ésto a su mujer ?

- Ella no lo sabe. Su orgasmo comienza un se-
gunco después de que yo la penetro, siempre
nos va fantistico, pero yo no sabia aue era
un eyaculador prematuro. Estoy muy preocupa

do (tomado de Fast, 1972, p.p. 41-42).

Entonces, ( cudndo un problema sexual es real
mente un problema?; s6lo si la mujer se siente insatis
fecha por la relacién o si €1 mismo se siente frustra-

do por su incontinencia eyaculatoria -dice Fast (1972).

En resumen, dentro de los criterios para de-
finir la eyaculacién prematura se tienen:

a) el nGmero de veces que el hombre introduce
el pene en la vagina de su compafiera antes de evacular.

b) el tiempo que ha transcurrido entre la pe-
netracibén y la eyaculaci6n, y

c) la eyaculacién antes de aue la compafiera -

alcance el orgasmo por lo menos en un 50% de las veces,

Ninguna de estas definiciones es del todo sa-
tisfactoria, Adn la propuesta por Masters y Johnson, -

que en una época parecia ser una innovacifn, tiene sus



pronias limitaciones: supone que la velocidad de res--
puesta de una persona debe coincidir con la respuesta-
de la otra, lo que en realidad no es necesario para --
una relacifén sexual satisfactoria; v puede tener el de
fecto de diagnosticar a un hombre en base a la respues
ta de su compafiera, lo cual es realmente problemdtico,

como lo mencionan Allgeier § Allgeier,(1984).

Una definicién mds satisfactoria puede ser la
que se da en la tercera edicidén del Diagnostic and Sta
tistical Manual (DSM-III), publicado nor la American -
Psychiatric Association en 1980: " la evaculacidén ocu-
rre antes de que la persona lo desee, a causa de la au
sencia persistente v recurrente de un control volunta-
rio razonable' (citado en Allgeier § Allgeier, 1984, -

p. 254),

Lo importante en esta definicién es el control
razcenable ya que la velocidad de eyaculacidén estd aso
ciada con factores como la edad, la experiencia sexual
y la novedad de un compafiero sexual, Ademds, a pesar de
que la mayorfia de los hombres, en algdn momento de su-
vida, eyaculan antes de que lo deseen, el diagn6stico-

de eyaculacién prematura no es apropiado al menos aue-
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se convierta en un aspecto regular e indeseable de su-

actividad sexual.

Para completar esta definicién, cabe afadir -
que la ausencia persistente del control voluntario ge-
nera insatisfaccién en uno o ambos miembros de la pare

ja.

Asiy la definicion de la eyaculacién prematu-
ra que posiblemente sea mis satisfactoria, es la si --

guiente:

La evaculacidn prematura es aquella oue ocu--
rre a causa de la ausencia del control volun-
tario y razonable (3). de manera persistente-
e indeseable, generando insatisfaccidén en uno

o ambos miembros de la pareja.

1.2 ETIOLOGIA

Las disfunciones sexuales pueden tener sus --

origenes en factores orgédnicos, en factores psicolfgi-

cos, o hien, en una combinacién de éstos, Adn cuando -

3. No hay que olvidar que por "razonable' nos referimos a situa--
ciones que pueden variar por la edad,el estado de salud, el es
timulo sexual, etc.
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existe cierto consenso en cuanto a que la evaculacién-
prematura en particular es el resultado de factores --
psicoldgicos, no por ésto deben menospreciarse los de-

mids factores causales.

- Factores Orgédnicos,

Son aquellos que afectan directa o indirecta-
mente la capacidad fisioldgica del organismo para res-
ponder a estimulos sexuales. Estos factores pueden ser
de tres tipos: naturales, patolfgicos v vatrogénicos -

(Alvarez Gayou § Mazin, 1979),

Los factores naturales son los cambios biolé-
gicos que suceden en la respuesta sexual a causa del -
proceso natural de envejecimiento del organismo que ge
nera disminucién del deseo sexual en diversos grados,-
llegando hasta la impotencia, Los factores patol6gicos
son los causados por enfermedades orgdnicas: la diabe-
tes mellitus, la neurosifilis, cualquier enfermedad --
sistémica, o bien, aquellas que afectan la médula eazpi
nal pueden producir alteraciones en la respuesta se---
xual (Caird & Wincze,1977; GUemez, 1983; Sherris § Fox
1984; Allgeier § Allgeier, 1984; Alvarez Gavou & Mazin,

1979), Los yatrogénicos son los causados por la utili-
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zacidén de drogas; varios fdrmacos utilizados en el tra
tamiento de problemas nsicol6gicos y fisicos reducen -
la capacidad de respuesta sexual, Si un paciente no es
cuidadosamente advertido sobre la repercusifn que una-
prescripcibén puede tener sobre su actividad sexual, se
corre el riesgo innecesario de provocar angustias y te
mor2s, que, de hecho, convierten una alteracidn transi
toria en una disfuncién (Allgeier & Allgeier, 1984; Al
varez Gayvou § Mazin, 1979); también cualquier cirugia-
que involucre los plexos vasculares v/o nerviosos que-
intervienen en la fisiologfia de la respuesta sexual, -
causando en ocasiones disfunciones de cardcter irrever

sible.

- Factores Psicosociales,.

Existen pués, varias situaciones causales de-
la evaculacibn prematura, Se ha encontrado que los ca-
sos de eyaculacifn pematura aumentan en las sociedades
que son mids restrictivas en relacidn a la conducta se-
xual premarital, marital y extramarital; donde solamen
te se aprueban los besos y caricias superficiales an--
tes del matrimonio, siempre que se intercambien discre
tamente con la persona a la gue se quiere; y el acto -

sexual directo, con muy pocas variaciones (o ninguna),



siempre que se practique entre parejas legalmente casa

das.

En pafses como el nuestro, donde la ortodoxia
religiosa condena la actividad sexual extramarital y -
premarital, y donde en general no se le ve al coito co
mo parte de algo placenterc sino mds bien, restringido
a la procreacidn, se tiende a generar un alto riesgo -
de disfunciones sexuales, manifestdndose, en el hombre,

la eyaculacién prematura,

En muchas ocasiones, la evaculacién prematura
es producto de los mitos v desinformacién a que la gen
te ha sido expuesta desde temprana edad, El aprendizaje-
de relaciones sexuales apresuradas y la asociacidn de-
ansiedad a la actividad sexual, pueden desencadenar la

evaculacidén prematura,.

La ansiedad en la ejecucidén sexual generalmen
te involucra el "temor al fracaso'", Este temor al fra-
caso puede iniciar un circulo vicioso en donde el hom-
bre realmente fracasa nuevamente debido a su temor, Es
te temor desarrolla un excesivo monitoreo de la propia

actividad sexual, acompafiado de cogniciones, aque a la
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postre en lugar de permitirle aue se sumerja de manera
placentera en la experiencia sexual, lo conduce a la -
eyaculacién orematura (Allgeier § Allgeier, 1984y Li--
ttle, 1980; Caird & Wincze, 1977; Kaplan, 1982 Stekel,

1956).

El hombre puede aprender a eyacular rdpidamen
te en la manera en que acceda a niveles de excitacidn-
intensos logrados por fricciones en medio de las pier-
nas de su pareja (froterismo), o bien, con penetracidén
vaginal estando de pie y a la expectativa de que al---
guien pueda sorprenderlos, También las experiencias --
apresuradas con prostitutas, va que &sta lo induce a -

una pronta evaculacién, o bien, por el coitus interrup

tus.

La desinformaci6én y los mitos han hecho creer
al hombre que siempre debe estar listo para cualaquier-
relacidon sexual y que, ademds, debe desarrollarla con-
presteza, independientemente del estado emocional o de
la situacifn en la que se encuentre, Cuando se experi-
mentan fluctuaciones temporales en el deseo sexual o -
cuando la respuesta sexual disminuye por la fatiga, €1

puede reaccionar con gran alarma y desarrollar asi la-
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eyaculacidén prematura (Allgeier & Allgeier,b1984),

El fanatismo religioso imprime en la persona,
convencionalismos y tabues que se hacen presentes du--
rante el coito. Le hace pensar al hombre que es pecado
el gozar de su cuerpo y que el coito s6lo debe llevar-
se a cabo para procrear hijos, Al ligar el placer se--
xual a la lujuria, se le crean al individuo sentimien-
tos de culpa que lo condicionan a eyacular rdpidamente,
concepciones gue se vienen heredando desde el siglo XI
o XII de nuestra era. Si estas evaculaciones rdpidas -
son repetidas, el hombre puede guedar condicionado a -
evacular involuntariamente (Guemez, 1983; Lehrman, ---

1976; Aries, B€jin,Foucault, 1987),

Algunas otras concepciones sostienen aue la -
eyaculacidén prematura indica una debilidad congénita -
de la constitucién sexual, o una secuela del onanismo,
lo gue es totalmente falso, El onanismo no es, por nin
gin motivo, causa de la eyaculacidn prematura ni de --
ningdn otro mal psicolégico: "si la masturbacién se --
realiza sin perturbaciones y procura plena satisfacdén
y calma, no hay por qué temer ni en el presente ni en-

el futuro™ (Reich. 1984, o, 41),
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1.3 CONSECUENCIAS

La sexualidad estd suieta a una infinidad de-
inhibiciones y deformaciones de indole moral, ética y-

religiosa,

Estas inhibiciones y deformaciones afectan --
por igual al hombre y a la mujer; el hombre estd ex---

uesto a ''tentaciones", y la mujer esti atada por las-
p Y ] P

costumbres v por el "temor al embarazo',

La eyaculacién prematura puede hacer imposi--
ble la cohabitaci6n o el matrimonio, o puede ser la --

causa de un matrimonio desdichado,

El eyaculador prematuro sufre; se convierte -
en una persona tensa, irritable, inconstante, hostil y
agresiva; desarrolla un clima familiar v laboral into-
lerantes, Puede manifestar desequilibrio emocional al-
recurrir al alcohol y drogas para escapar de la triste
Y débrimente realidad. El1 eyaculador prematuroc frecuen
temente también, somatiza su trastorno emocional mani-
festdndosele dolores de cabeza, dlcera gdstrica, taqui
cardia, diarrea sin causa aparente, manchas en la piel,

etc., Puede caer en la impotencia, lo cual lo desestabi



liza aln mds (Glemez, 1983) y puede llegar a perder el
deseo sexual (Caird § Wincze, 1977), En los casos més-
graves la eyaculacién prematura se produce con el miem

bro flidcido ante la mis minima estimulacién sexual,

La eyaculacién prematura es un fenfmeno rela-
tivo, No es un hecho fatal ni catastr6fico, ni mucho -
menos consecuencia de una constitucién sexual anormal,
Sin embargo, por desconocimiento de su etiologla v tra
tamiento, puede convertirse en la "desgracia" de mu---

chos hombres.,

La eyvaculacidén prematura puede durar toda la-
vida o ser pasajera; puede generalizarse o ser situa--
cional, No es causada exclusivamente por factores orgé
nicos ni tampoco sintomdtica de la existencia de sin--

dromes psiquidtricos,

No hay que olvidar un aspecto muy importante;
sean cuales fueran los factores etiolbgicos de la eva-
culacidn prematura, deben contemplarse a la luz de la-
historia en particular de los individuos que la sufren
y, claro, en términos de la dindmica de la pareja en -

cuestidn.



CAPITULO II

FACTORES PSICOSOCIALES CAUSALES DE LA EYACULACION PREMATURA



Abordar un tema como el de la eyaculacifn pre
matura e¢s entrar en una controversia tanto de concep--
tos como de actitudes y expectativas, donde se relacio

nan factores fisiol6gicos y sociohistéricos,

Este importante aspecto de la vida que se lla
ma "sexualidad" -y -que es poco valorada- es el fruto
de un aprendizaje que comienza con la temprana sociali
zacién del individuo y queda reforzada por las expe---

riencias posteriores hasta el final de su existencia,.

Los objetivos v actitudes gque son sexualmente
estimulantes estdn condicionados por la cultura y tam-
bién por la propia experiencia. Los estimulos especifi
cos aque se consideran excitantes, varian con el tiempo

y el lugar,
También la propia experiencia nos lleva a res
ponder sexualmente ante ciertos estimulos que para ~--

otras personas pueden no tener significado alguno,

Este aprendizaje incluye el c6mo, dbnde. cudn



do y con quién se debe manifestar la sexualidad, segdn
los patrones sexuales vigentes en un momento histérico
cultural determinado. La forma de contemplar v califi-
car las cosas suele trasladarse a1 la conducta del indi
viduo. Lo normal, lo anormal o desviado de lo normal;-
lo sano o lo enfermo, califica no otra cosa que lo que
para el grupo social o el mismo individuo es aceptable

0 no,

De esta manera, la sociedad impone al indivi-
duo convencionalismos que, si no son asumidos, provo--
can insultos, desprecio y represidn, En especial, el -
tabd que prohibe hablar v discutir francamente las ---.
cuestiones sexuales, es causa de que el hombre ignore-
muchas cosas sobre el aspecto sexual y que conozca a -

medias otras.

Gran parte de las creencias contempordneas so
bre la sexualidad, se basan en la tradiciodn. la reli--
gién y la mitologia, mds que en el conocimiento real -

de los hechos,

A continuacién se describen algunos de los --

principales mitos sociosexuales y su contraposicidn --



con la realidad (tomado de Little, 1980; Allgeier § --

Allgeier, 1984; Stekel, 1956),

Mito:

Hecho:

- Mito:

Hecho:

Mito:

Hecho:

el coito es peligroso durante la mens
truacion.

falso; si se desea, la mujer puede -
usar un diafragma para evitar manchar
durante el flujo menstrual, o simple-
mente colecar un trapo debajo de su -
cuerpo.

la ejecucifn atlética se ve disminui-
da por el coito de la noche anterior,
mal entendido; la desvelada, la bebi
da alcohdélica y el fumar, son los fac
tores que contribuyen; no la relacién
sexual.

el tamafio del pene es vital para la -
gratificacién de la mujer,

el tamafio del pene no es un factor -
importante, la vagina puede adaptarse
a cualaguier tamafio debido a su elésti
cidad. Tampoco hay relacidn entre el-
tamafio del pene v la potencia del hom

bre.
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- Mito: el orgasmo simultdneo es vital nwpara
la satisfaccién sexual, pero la obten
cién del orgasmo separados es un buen
método anticonceptivo.

Hecho: ambas concepciones son falsas,

- Mito: un trago de alcohol nuede corregir la
tendencia a la evaculacidn prematura,

Hecho: el alcohol no es estimulante, Una co
pa extra es mds factible que reafirme
la evaculacién prematura mids que avu-
dar a contrarrestarla.

- Mito: los suefios er6ticos, los ''pecados" du
rante la juventud, las relaciones ex-
tra-v premaritales, el coito excesivo,
son causantes de la eyaculacifn prema
tura.

Hecho: falso. Estos hechos per se no causan
la eyaculacibn prematura: €sta surce-
como consecuencia de las fuertes inhi
biciones aue éstas acciones generan,

- Mito: se puede predecir el tamafio del rene-
considerando la altura del hombre, el
tamafio del pie, de la mano, etc,

Hecho: ninguna investigacidn ha demostrado-



que exista alguna correlacifn entre -
el tamafio del pene y otra parte del -
cuerpo del hombre,

- Mito: la eyaculacién prematura es causada -
por el onanismo en la infancia y/o en
la adolescencia,

Hecho: el onanismo en sf no causa la evacu-
lacibn prematura; ésta es nroducto de

la inhibicidn sexual,

Culturalmente, existen diversos prupos que va

loran al hombre que evacula rdpido como 'muv hombre", -

“muy gallo”, "muy macho'" (1). A pesar de que la evacu-

lacién rédpida no es sin6nimo de eyaculacifn prematura,

1

1. El estereotipo de macho, caracteristico de la cultura norteame

ricana y de los latinos se integra como sigue:
- Preocupacién constante por provectar un aspecto masculine a-
través de:

a)
h)
c)
d)

e)

deseo de desplegar los caracteres sexuales secundarios, -
como fuerza muscular fisica, vello en la cara y pecho,
forma de caminar caracteristica por mostrar la fuerza mas
culina o autosuficiencia. -
manifestar el desafio piblico para exhibir la belicosidad
feroz en cuanto se presenta la ovortunidad,

orgullo en la paternidad bioldgica como prueba de virili-
dad.

temor a ser considerado femenino, manifestandose &sto por
el rechazo de actividades y emociones atin remotamente aso
ciadas con la apariencia femenina,

- Creencia de que la provecci6n del aspecto masculino lo hace-
sexualmente atractivo a las mujeres.

- Probarse oue puede arrebatarle las mujeres a otros hombres v
"conquistar'‘el mavor ndmero posible,

- Preocupaci6én por mantener el dominio sobre las mujeres,

(tomado de Katchadourian, 1983, pp. 363-364)
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aquel hombre que constantemente eyacula muyv r4pido, --
puede generar un hdbito y crear un reflejo condiciona-
do que lo lleve a perder el control eyaculatorio y ter

minar siendo eyaculador prematuro.

Desde la infancia, algunas personas han apren
dido que la respuesta sexual es mala, es pecado, v por
lo tanto, debe evitarse; otras, aprenden que su capaci
dad de responder sexualmente es sana, positiva, v dig-
na de disfrutarse, Estas situaciones suelen tener algu
na relacién con el enfoque religioso aue se fomente. -
Una gran porci6n de la religidén se basa en el renuncia
miento y el sufrimiento, con la conviccion mistica de-
que ambos pueden forjar un ser humano mejor v mis ele-
vado. Se aduce que el placer sexual, una de las emocio
nes mds plenas,es la primera a la que se debe renun---
ciar si se quiere ser auténticamente religiosos, Este-
concepto es llevado hasta sus dltimas consecuencias --
con el celibato de sacerdotes y monjas catdlicos, La -
conviccidn de la gente religiosa mds profundamente or-
todoxa, trdtese de catdlicos, protestantes o judfios,
en el sentido de que el sexo es impuro cuando no esté-
encaminado a la procreacidn, es otro aspecto de la con

notacién pecaminosa del sexo. (Fast, 1972, p, 14),
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Es asi como el hombre y la mujer aprenden a -
inhibir, a frustrar, a bloquear sus deseos sexuales,--
Esto da rzspuesta al por gué el sentimiento v la expre
sién sexuil son un gran placer para algunas personas,-
mientras >tras tienen poco interes en este aspecto y,-
otras mds, sienten vergtlenza, culpa, aturdimiento y te
mor, que inhibe su habilidad para interactuar sexual--

mente.,

Las inhibiciones limitan la respuesta sexual,
El hombre que cree que su salud se perjudica con cada-
coito, el ocue tiene miedo de adauirir infecciones, el-
que tiene que luchar contra sus restricciones morales,

nuede desarrollar eyaculacién prematura (2).

Es importante recordar que la inhibicidn oca-
sional durante la interaccidén sexual puede ser comdn, -
Sin embargo, esta inhibicién ocasional puede tornarse-
problemdtica si el hombre teme que no podrd responder-

sexualmente en el futuro. Si, en cambio, el individuo-

El complejo religioso es un elemento constitutivo de la inhi-
bicidn psicolégica; el sentimiento de culpabilidad sefiala a la
evaculacién prematura como un '‘castigo merecido" y cuyo origen
reside en los pecades del pasado,

-3
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acepta el hecho de no responder satisfactoriamente en-
algunas ocasiones como algo normal, la eyvaculacidn pre
matura es menos probable de ser causada por falsas ex-

pectaciones.

Un gran nGmero de parejas infelices parecen -
serlo principalmente por ser sexualmente incompatibles,
auncue ellas argumenten otras razones como por eiemplo
situacién econdmica precaria, enfermedad, etc,, (Glemez,
1983). Estas parejas viven serios conflictos que los -
afectan tanto a ellos como a sus hijos y hacen casi im
posible el vivir juntos, terminando por lo general en-
la separacidén o el divorcio, Aunaue no se dispone de -
estadisticas precisas, se sabe aue uno de cada tres ma
trimonios acaba en divorcio vy que la incompatibilidad-

sexual constituye uno de sus principales factores.

El hombre aue es eyaculador prematuro puede -
llegar con el tiempo a la impotencia, v su mujer, lle-
gar a la anorgasmia o pasar de &ésta a la dispareunia -

(3). En muy pocas ocasiones, la mujer de un eyaculador

prematuro consigue el orgasmo,

3. Impotencia = imposibilidad de obtener y/o mantener la ereccidn
del pene,
Anorgasmia = imposibilidad para alcanzar el orgasmo
Dispareunia= coito doloroso
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Tanto hombres como mujeres tienen reacciones-
relativamente estereotipadas cuando constituyen una pa
reja que presenta el sindrome de eyaculacién prematura,
El hombre que constantemente estd preocupado por la --
idea de que al estar altamente excitado tendr4 que ter
minar abruptamente el acto sexual, no puede ser sensi-
ble ni receptivo a la respuesta de su compafiera, La mu
jer, que frecuentemente no se dd4 cuenta del esfuerzo -
que &1 hace para controlar la evaculacién involuntaria,
suele sentirse rechazada v perpleja ante esa conducta,
que ella percibe como fria y desinteresadaj ademds, ge
neralmente se hallan tan trastornados cue no pueden --
confiar uno en el otro, generando asf, un circulo vi--
cioso de cblera vy evitacidn que destruve el nlacer se-

xual (Kaplan, 1982),

La mujer manifiesta una frustracidn sexual, -
Si ésto se lo llega a comunicar a &1, verbaliza su an-
gustia acusdndolo de utilizarla solo como objeto se---
xual, de ser egoista, irresponsable y de no tener inte
rés ni sentimientos hacia ella como ser humano (Masters

& Johnson, 1978).

Algunos hombres se sienten también frustrados



debido a la culpa de privar del placer a su compafiera,
En muchos casos, estos sentimientos de culpabilidad,--
ansiedad y vergtlénza engendrados por la precocidad eya
culatoria, conllevan a evitar definitivamente los con-
tactos sexuales, a decidir dormir en habitaciones sepa

radas, v hasta a planear actividades por separado.

Algunas parejas si son capaces de establecer-
de manera mds abierta la comunicacién, Intentan aco---
plarse a la precocidad del compafiero e inclusive, des-
pués de ocue &1 ha eyaculado, continfa estimulando cli-
torideamente a su mujer hasta aue ella alcanza el or--

gasmo.

Por lo general, las parejas acuden a trata---
miento hasta varios afios después de tolerar esa situa
cidén, v es frecuentemente la mujer la que busca ayuda-
de diferentes maneras:

1.- insistiendo en una orientacidn profesio--

nal para ella,

2, exigiéndolé al compafiero que sea &1l quién

busque avuda profesional,

3.- buscando ella satisfaccién sexual con ---

otro comnafiero, va sea hombre, o mujer-
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(4); o bieny
4,- realizando cualquier combinacién de las -

anteriores.

La tercera alternativa puede traer como conse
cuencia que la mujer, al buscar otro compafiero sexual,
incremente su nivel de frustraci6n al comparar su "éxi
to" con otros hombres y la incompatibilidad existente-
con su propia pareja. También puede ser que la mujer -
no pueda responder en coitos con compafieros ocasiona--
les, tal vez por los sentimientos de culpa o por la re
presifén de sus respuestas sexuales condicionadas a tra
vés del enfrentamiento a un eyaculador prematuro (Rob-

bins & Robbins, 1970; Masters § Johnson, 1978),

Los problemas sexuales pueden estar relacio-
nados con otros problemas que no son abiertamente dis-
cutidos en la relacidn: oroblemas econdmicos, conflic-
tos en toma de decisiones, de dominacidén, temor al em
barazo, temor resultante de un asalto sexual. Estas --
son algunas de las dificultades que pueden manifestar-
se como problema sexual y tornar a la actividad sexual

en un campo de batalla.

4. Muchas mujeres logran satisfaccifn psicosexual en experiencias
homosexuales.
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Es importante remarcar lo siguiente: 1los pro--
blemas sexuales no conducen necesariamente a una rela-
cién infeliz, Un ndmero sustancial de problemas sexua-
les podrian solucionarse si la gente se sintiera con -
la libertad de hablar con su compafiero sobre sus senti
mientos sexuales. La idea de que la conducta sexual es
algo de lo que no se debe hablar, estd directamente --

asociada con la gravedad de los problemas sexuales.

'"* Gran parte de las parejas que acuden en bus
ca de terapia podia haberse ahorrado tiempo v dinero -
si hubieran aprendido a comunicarse efectivamente sus-
sentimientos sexuales, E1 hablar sobre sexo envuelve -
el riesgo de revelar nuestros sentimientos mds profun-
dos, pero este riesgo tambien puede conducir a una re-
lacidén sexual mucho mds intensa y satisfactoria" (All-

geier § Allgeier, 1984, p,245)

" Desde el nacimiento, tanto el hombre como -
la mujer poseen las capacidades anatdmicas v fisiol6gi
cas, y los potenciales para el comportamiento sexual,-
la habilidad para responder a varios estimulos psicold
gicos y fisioldgicos. Pero ésto es todo lo aue se tie-

ne, Todos los otros aspectos de expresifén sexual son -
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aprendidos en el proceso del crecimiento y desarrollo,
El ambiente en donde este aprendizaje se lleva a cabo-
varia y este factor ambiental impone efectos poderosos
en el comportamiento sexual futuro'" (Caird § Wincze, -

1977, p. 125).

" Es indudable que la libertad para hablar de
sexo aumenta dia a dfa, pero las fuentes de informa --
cidén son las mismas, Incluso la informacidn que provie
ne de fuentes nuevas es esencialmente la misma, Por --
consiguiente, la supersticién v la especulacién, los -
mitos v las falacias, han cambiado muy poco' (comenta-

do por Johnson, en Lehrman, 1976, p, 137).
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Después de considerar los aspectos referentes
a la definicidn, etiologfa y repercusiones de la eyacu
lacién prematura, es indispensable enfatizar también -
los elementos mds relevantes para su prevencidén, Esto-
es, la prevencién primaria en la que se retoman aspec-
tos educativos y formativos, y la prevencidén secunda--

ria o tratamiento.

En este capitulo se hard referencia a algunos
aspectos que deberdn considerarse en el tratamiento de

la evaculacibén prematura,

Desde principios de este siglo v hasta la dé-
cada de los anos 60, el tratamiento predominante utili
zado contra la eyaculacién prematura y otras disfuncio
nes sexuales era el psicoanalitico. Se consideraba que
el origen de este problema sexual eran conflictos emo-
cionales no resueltos desde la infancia, Asi que para-
darles solucién era indispensable profundizar en la --
personalidad del individuo v remontarse a esa etapa de

la vida para poder resolverlo y reestructurar asi la -

personalidad,
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Posteriormente toma auge el enfoque conduc---
tual, donde se enfatiza que la evaculaci6n nrematura -
es el resultado del aprendizaje de patrones sexuales -
inadecuados, v aue puede ser remediado sin remontarse-
al pasado infantil del individuo, Bdsicamente se apova
en técnicas de condicionamiento disefiadas para superar

la ansiedad que acompafia a esta disfuncién,

Esto fué aplicado a fines de los afios 50 por-
Wolpe quien utilizando el principio de la inhibicién -
reciproca logra reducir la ansiedad que precedia a la-
evaculacidén prematura v asi disminuir este problema se

xual.

Sin embargo es hasta principios de los 70 --
cuando se populariza otra forma de intervencidn conduc
tual, producto de una serie de investigaciones conduci
das a lo largo de cerca de dos décadas, Masters y John
son son los primeros en realizar estudios sistemdticos
en laboratorio de la respuesta sexual. Sus hallazgos -
sin duda conmueven al mundo médico de la época, Reper
tan que con dos semanas de terapia, el 97,8% de los --
eyvaculadores prematuros obtuvieron resultados positi--

vos(trabajaron con una muestra de 186 pacientes; obtu-
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vieron el 2.2% de fracasos) (Masters & Johnson., 1978, -
p. 349). Su técnica bdsica es la focalizacibn senso---
rial concluyendo con la técnica del apretdn (*)(squeeze
technique). Consiste en obtener una estimulacidn pélvi
ca efectiva que le permita al hombre reconocer cada --
una de sus sensaciones que lo llevan a la ereccidn com
pleta. Una vez alcanzada ésta, su compafiera le aplica
cierta presibn por debajo de la cabeza del pene con lo
cual é1 pierde la sensacién de eyvacular, Este procedi-
miento se continta repetidas veces bajo la estrecha su
pervisién de la pareja de terapeutas (co-teraneutas) ;-
asi se logra que el hombre aprenda a controlar su eva-

culacidn,

Sin embargo, al paso de los afios, diversos in
vestigadores cuestionan el éxito de dicha terania en--
contrdndole deficiencias metodologicas'que impiden su-
generalizacién, Dentro de €stas encontramos:

- no utiliza un grupo control

- la muestra utilizada (186 nacientes) no es-

una muestra revresentativa ni fue elegida -
al azar ya que los pacientes les eran remi-

tidos de otra institucidn de salud

(*) La técnica del apretén es una variante de la técnica de para-
da-arrangue utilizada por Semans a fines de los afios 50,
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- el seguimiento realizado no fue representa-

tivo, entre otras,

Por otro lado estd la metodologfa utilizada -
por Kaplan quien combina aspectos psicoanalfticos y con
ductuales. Comienza por analizar los aspectos conductuales de -
la problemdtica manifestada y si es necesario, profundiza en con-
flictos emocionales pasados; es decir, si el problema-
sexual es producto de falta de conocimiento, la infor-
macién e instruccién serdn suficientes; si el problema es
de raices recientes, con tareas sexuales bastard; pero si el pro-
blema involucra conflictos emocionales profundos, se
adentrari en técnicas psicoanaliticas, Kaplan cuestio-
na el uso de un eauipo de co-terapeutas (un hombre v -
una mujer) como lo utilizaron Masters v Johnson va aue
considera aue no existen evidencias que demuestren su-

eficacia sobre el uso de un solo terapeuta,

Ahora enfocindonos a nuestros dias, Alvarez -
Gayou y Mazin (1979) proponen aue debido a nuestras ca
racteristicas particulares, la terapia sexual debe con
juntarse de cinco elementos bdsicos que son:

- educacidn sexual

- consejo matrimonial
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- psicoterapia
- terapia conductual vy

- tratamientos fisicos o ayudas mecdnicas

La educacion sexual es fundamental en nuestra
sociedad va gque gran nfimero de los problemas sexuales-
tiene a la mala informacién de la propia sexualidad y-
del compafiero, como etiologia, Por ejemplo, hay muje--
res que desconocen lo que es el orgasmo; hay hombres -
que lo desconocen por igual o que piensan aue la mujer
no debe tenerlos. Esta falta de informaci6n propicia,-
en nuestro pais, los eyaculadores prematuros. El conse
jo marital no debe olvidarse ya que en nuestra socie--
dad, las relaciones sexuales son muchas veces "utiliza
das' para manipular al otro miembro de la pareja, FEs -
asi como el manejo de la conflictiva individual de la-
pareja tiene un gran peso para un correcto tratamiento
es aqui donde entra la psicoteraria o bien la terapia-
conductual. Y finalmente, en aquellos casos ocue lo re-
quiera, el apovo con elementos mecdnicos puede ayudar-

a la resolucibn de la problemdtica sexual,

Independientemente de la corriente psicolégi-

ca en la cual se apoye el terapéuta sexual, cualguier-
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tratamiento cue se elija para manejar la evaculacién -
prematura no debe llevarse a cabo de manera mecanizada
Es importante tener en mente cue cada nersona es dife-
rente y aue cada problema encierra aspectos dnicos, --
por lo aue un mismo tratamiento puede tener efectos di

ferentes en cada persona,

Es importante mantener flexibilidad en los --
criterios para que sean acordes a la idiosincracia del
paciente. Para ésto conviene considerar varios aspec--
tos como son el estado fisico del paciente, su edad, -

ocupacién, v en general, su modo de vida,

E1l éxito o fracaso del tratamiento dependera-
de su eleccidn v de la manera de conducirlo, Para po--
der hacer una buena seleccidén, es necesario que el te-
rapeuta conozca el problema del paciente y lo evalie -
con extremo cuidado, En primer lugar, debe ganarse la-
confianza de la persona que acude por su avuda, Poca -
es la gente que tiene el valor de consultar a un tera-
peuta acerca de estas "enfermedades vergonzosas'' como-
son llamadas por la gente comin, y si llega a hacerlo,
lo hace con pocas esperanzas 2 simplemente 'para ver -

qué pasa'. Ademds, generalmente se siente avergonzado-
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y por lo tanto es reservado en sus comentarios y res--
puestas. Por estos motivos, el terapeuta debe mostrar-
interés y resneto; debe hacer preguntas con cuidadoj -
si el terapeuta le inspira confianza y aliento al pa--
ciente, habrd logrado dar el nrimer paso hacia el éxi-

to del tratamiento,

Todo tratamiento debe incluir un asesoramien-
to sexual. Dentro de algunas recomendaciones para aque-
este asesoramiento sea fructifero se encuentran: obser
var y escuchar cuidadosamente, hacer preguntas comple-
tas, evitar moralizar, tener conocimientos certeros, -
evitar ser impactado por los comentarios del paciente,
remarcar la confidencialidad de la informacifn, cono--
cer aquello de lo que el paciente quiere hablar, no in
volucrarse en la vida del paciente, no hacer bromas, -
utilizar un lenguaje 6ptimo durante la comunicacién --

(Little, 1980).

Es primordial establecer empatia para llevar-
a cabo una terapia sexual efectiva, va que el hombre -
llega generalmente con pérdida de su autoestima vy de -

su sentido de masculinidad.
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Gran parte de la terapia de disfunciones se--
xuales masculinas se encamina a una re-educacién. Este
proceso se facilita con el uso de un estilo sutil v no

juzgativo por parte del terapéuta,

La mayoria de los hombres que buscan ayuda pa
ra solucionar su eyaculacién prematura consideran a --
las causas fisicas como el origen de su problema, En -
muchos casos el ego masculino es tan fuerte aue el he-
cho de pensar que su problema pueda ser vsicogénico --
puede nroducir mayor degradacién, Si ya es terrible el
hecho de pensar que su masculinidad se vea disminuida,
el imaginar 'un problema mental', es demasiado para --

ser aceptado por muchos hombres,

Todo manejo debe enfatizar gque no hav nada ex
traordinario ni inusual en su problema y aue puede ser

tratado exitosamente,
El terapeuta funge un rol de educador vy conse
jero va que debe proporcionar informacién objetiva, 1i

bre de mitos y prejuicios,

El terapeuta no debe ser concebido como técni



co en la resolucidén de problemas sexuales, Debe consi-
derarse como un profesional de la salud cuya tarea se-
enfoca a la atenciém primaria v secundaria (prevencién-
y tratamiento), encaminadas a cuidar v conservar la sa

lud sexual de los seres humanos,

Lo anterior puede lograrse si el terapeuta, -
como profesional de la salud: -entiende el significado

y etiologia de los problemas sexuales- -diagnostica

L]

dudas v conflictos- -ofrece un esauema de manejo com

H

pleto- , -previene la aparici6n de mds problemas sexua

les- , -proporciona educacidn sexual al individuo, a -

la pareja, familia v de ser posible, a la comunidad-.

La relacién entre paciente v terapeuta es una
relacién clinica y serd mds nositiva en la medida en -
que el paciente externe libremente las mas intimas ac-
titudes de su vida sexual; deberd decirle todo aauello

que nunca comentd con su pareja o con su mejor amigo.

Dentro de los elementos que entorpecen la ex-
ploracién de la sexualidad estdn los problemas de comu
nicacidn, bdsicamente derivados de la dificultad del -

paciente para hablar de sexo y/o la dificultad del te-
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rapéuta para tratar el tema,

'"" Una exploracién clinica cuidadosa permite -
estaplecer estrategias de\tratamiento gue permitirén -
mantener el cuidado integral del paciente. La explora-
cidén del funcionamiento sexual no reouiere de muchas -
horas de trabajo ni de formatos excesivamente largos -
que en muchas ocasiones su estructura aborda puntos --
que carecen de interés v valor para llegar a algdn --
diagnbstico concreto, Muchas veces una exploracién mi-
nima conduce a la obtencidén de datos dtiles para em---
nrender una labor de tratamiento, prevencién, educa---
cién, rehabilitaci6n o canalizacién gue resulte venta-
josa para el paciente'" (Alvarez Gayou & Mazin, 1979, p

103),

Muchas variables pueden afectar la eficiencia
de cualquier estrategia teranéutica contra la eyacula--
cidn prematura. Especificamente, el estudio de los di-
versos procedimientos de evaluacidn se ha dificultado-
debido al tabi aue se asocia en torno a la conducta se
xual. Sin embargo, los investigadores han desarrollado
herramientas que facilitan su evaluacidén: evaluacidn -
por entrevista, evaluacidn por cuestionario, evalua---

cidn por registros conductuales, por métodos fisiol6gi
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Cos.

1.- Evaluacién por entrevista:

Es el procedimiento mds comdn para evaluar la
presencia v el grado de la disfuncidn sexual, La entre
vista debe llevarse a cabo bajo un ambiente de cordia-
lidad y confianza, y de preferencia, debe realizarse -
nor separado para cada miembro de la pareija con el fin
de cue la informacidén proporcionada sea veraz v sin en

cubrimientos,

La entrevista, como evaluacidn, debe realizar
se constantemente a lo largo de todo el tratamiento, -
de principio a fin, para evaluar los cambios aue se va
yan suscitando. La entrevista inicial con el paciente-
es la mds importante, va que a través de ella se obten
drd la naturaleza del problema y se establecerd la con
fianza entre el paciente v el terapéuta que como va se
menciond, es el primer paso hacia el éxito del trata--

miento.

Debe seguir cierto protocoloy en primera ins-
tancia, debe remarcarse el ambiente de privacia, libre
de interrupciones, la confidencialidad de la informa--

cidén aue se proporcione, fomentar la confianza para fa



cilitar que el paciente se relaje y se desinhiba y --
acepte su problema como algo aue tiene solucién y que-
no es tan grave como pueda suponerse; en segunda ins--
tancia, el terapéuta debe mostrarse seguro, debe acep-
tar el comportamiento de su paciente y debe siempre --

utilizar un lenguaje sencillo pero correcto,

2.- Evaluacién por cuestionario:

Es un método de papel v ldpiz desarrollado --
con el fin de hacer més objetiva la evaluacidn del pro
blema sexual, Las preguntas deben ser muy claras v pue-
den ser abiertas o cerradas, e incluso de opcién mdlti

ple.

Al utilizar estas herramientas para un sondeo
sexual, se debe utilizar un método adecuado para hacer
las preguntas; deben ser comprensibles y aceptables pa
ra el interrogado. La pnercepcidén de los hechos varia -
en funcién de los recuerdos; las vivencias, percepcio-
nes e ideologia no son las mismas a los 15 afios de --
edad que a los 65; v como dicen Alvarez fRavou v Mazin -
(1979) "lo que el investigador obtiene de los suietos-
es lo que ellos piensan que fue su pasado, al hablar -

de €1 en el presente" (p,139),



Es importante recordar los alcances v limita-
ciones de estas herramientas: en el cuestionario, el -
individueo permanece anénimo; en la entrevista no suce-
de asi (por lo menos ante el entrevistador) pero €ste-
vuecde dirigir las preguntas y aclarar diversos aspec--
tos cuando se considere necesario, cosa aue no se lo--
gra con el sistema del cuestionario, También hay que -
valorar aue 2n la entrevista existe un alto efecto ---
reactivo que el entrevistador causa sobre el entrevis-

tado.

3.- Evaluacién por registros conductuales:

Es un método a través del cual se evalda tan-
to la experiencia como la actitud sexual del naciente-
por medio de la auto-observacidn, llevando resistros -

por escrito.

4,- Evaluaciones por métodos fisioldgicos:

Se utilizan para evaluar la respuesta sexual-
a nivel fisioldgico con instrumentos especificos. Con-
la investigacién cada vez mds profunda en esta drea,-
se han disefiado instrumentos que miden, por ejemplo,la

ereccién del pene y la vasocongestién vaginal,



Es evidente que no se profundiza en estos mé-
todos de evaluacién va que nos desviaria del objetivo,
pués su andlisis rebasa los limites aue nos hemos =sta

blecido.

La investigacién vy el tratamiento de la con--
ducta sexual presenta severos problemas, yva cue se en-
cuentran vinculados al concento de normalidad y es di-
ficil establecer los criterios para considerar una con
ducta como patolégica e identificarla como acuella cue

requiere tratamiento,

Es fundamental que en cualquier tratamiento -
se incluva una redefinicidon de lo que es la evacula---
cién prematura, Al respecto, gran ndmero de pacicntes-
se sorprenderdn de que lo que ellos consideran como --
prematuro puede ser normal; también debe incluirse la-

reorientacidén de la pareija hacia la conducta sexual.

Se les debe comentar, por ejemplo, aue deben-
gozar de la eyaculacién v né teméfle; que no deben evi
tar los contactos sexuales, sino continuar con ellos;-
que deben disfrutar de las sensaciones previas a la --

evaculacién; de eliminar los mitos aclarando también -
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que el orgasmo en la pareja no necesariamente debe ser
simultdneo y que la estimulacién puede continuar alGn -

después de haberlo logrado,

Es importante recalcar que los "autotratamien
tos' o aquellos "remedios caseros' que se suponen mejo
rarfin la situacidn, pueden resultar mds nocivos que cu
rativos, va que s6lo enmascaran el problema y acentdan
la angustia al pensar que su situacifn no tiene reme--
dio pués no se ha curado, por ejemploj unglentos anes-
tésicos, pildoras para los nervios, té de hierbas v --

otros brevajes.

Otras situaciones aue pueden interferir en el
tratamiento:

Desde el momento en oue la evaculacién prema-
tura debe tratarse conjuntamente con ambos miembros de
la pareja, v ésto implica la interaccidén de dos perso-
nas cuya relacién es generalmente tensa, la situacién-

se complica,.

Los problemas con el tratamiento comienzan --
con la comunicacidn paciente-terapeuta, Ambos deben ase

gurarse de gue estdn hablando sobre lo mismo y compren
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diendo lo mismo. Se debe establecer un buen Rapport, -
Este puede verse obstruido al generarse antipatia o de
sagrado entre el paciente y el terapéuta, Si esta si--
tuacidén no se logra controlar, es mejor terminarla, --

permitiendo que el paciente busaue otra ayuda,

El cardcter de cada uno de los miembros de la
pareja puede interferir también con el tratamiento, --
Existen mujeres que creen que la disfuncidén del compa-
fiero es exclusivamente de él1 y que no hay razén para -
involucrarlas, por lo que es dificil obtener su coone-
racidén, Otras mujeres no guieren ni siquiera asistir a
las sesiones terapéuticas por considerar aue hablar de
sexo v de su "intimidad" con otras personas es total--
mente embarazoso e inadecuado, Algunas mujeres parecen
ser sumamente cooperativas durante las sesiones tera--
péuticas, pero al llegar a casa siempre encuentran al-

glin pnretexto para no cooperar,

Existen hombres que asisten a buscar ayvuda de
bido a la fuerte insistencia de su mujer, pero en rea-
lidad ellos tienen poca esperanza de ''curarse', lo aue
dificulta el trabajo va que s6lo aceptardn su mejoria-

al notar cambios radicales en su conducta, sobre todo-
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si han visitado varios terapeutas sin lograr éxito, por
lo que se mantienen escépticos a un nuevo intento. --
Cuando un hombre acude a tratamiento pero pide que "na
die se entere de eso, ni su muier', a pesar de darle -
la confianza al remarcar la confidencialidad de los da
tos, el sugerirle aue dicha informacidén debe ser com--
partida con su mujer, puede ser motivo de dificultad -
para continuar, En este sentido,el terapeuta debe ex--
plicar claramente el porqué de esa situacibn; el lle--
gar a un acuerdo es indispensable antes de nroseguir -

con las indicaciones,

La ausencia de conocimientos sobre el compor-
tamiento sexual v las nociones sumamente rigidas son -
también factores a considerar, Los resultados del tra-
tamiento son mds efectivos mientras el paciente se en-
cuentre mis abierto para aprender. Los problemas inter
personales pueden ser un gran obstdculo en el éxito de

cualguier tratamiento de problemas sexuales,

El creer que una vez oue se pone remedio al -
problema sexual se recuperard la armonifa marital y la-
pareja vivird feliz por siempre, es una creencia aue -

no siempre es cierta, El problema sexual que presenta-
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la pareja puede no ser el Unico, Muchas ocasiones, pue
de ser sélo parte de un conflicto mayor con el que tam
bién hay que tratar, La pareja puede darse cuenta aue,
aunaue su satisfaccidn sexual sea mayor después del --
tratamiento, el placer no compensa sus demds desave---

niencias.

Con todo &sto, se quiere remarcar aue es in--
dispensable la intervencién profesional, El1 hecho de -
decir que para solucionar un problema sexual sélo se -

necesita '"un poco de sentido comin", es sin duda, de--

?

mostrar la ignorancia de auien proponga #@sto,

E1l terapeuta siempre debe recordar que estd -
tratando con individuos cuyas historias,aprendizajes y
medio ambiente varian; cuvos problemas, a resar de ser

muy parecidos, no son los mismos,

En resumen, la gente aue presenta un problema
sexual es (nico; olvidar o no aceptar esta diferencia-
puede conducir al fracaso en la intervencién terapéuti
ca, va que no existe un tratamiento "eficaz'" per se, -
Las estrategias gue son eficaces en un paciente pueden

resultar ineficaces en otro. Esto se debe a variables-
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que incluyen al paciente, al procedimiento, al terapeu

ta, y a la compleja interaccifn entre los tres,

’

Adn més, si se quiere reducir considerablemen
te el indice de disfunciones sexuales, es necesario ha
cer énfasis en la educacién sexual, pero no s6lo lo re
lacionado con la reproduccidn como suele suceder, sino
en la amplia gama de manifestaciones de la sexualidad-
asi como sus causas y consecuencias a nivel psicolfgi-

co, social, cultural,



CAPITULO IV

PREVENCION DE LA EYACULACION PREMATURA A TRAVES DE LA
EDUCACION SEXUAL
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A lo largo de la historia, se observan socie-
dades que han otorgado distinto valor al coito, Ha ido
desde su veneracitn hasta esfuerzos obsesivos encamina
dos a reprimirlo, generando desdicha e insatisfaccidn-
sexual, La insatisfaccidén sexual puede tener diversas-
causas, pero una de las principales es la desinforma--
cién v su frecuencia es mucho mis comin de lo que se -
cree (en México se calcula que por lo menos el 75% de-
los hombres son eyaculadores prematuros seglin Alvarez-
Gayou § Mazin, 1979, p. 127), Si la desinformacidn es-
una de las causas principales del fracaso sexual, se -
puede inferir gue la divulgacidén de una educacién se--

xual puede cumplir una funcidn preventiva,

Si nos remontamos a la sociedad antigla, en--
contramos a la prostitucidén sagrada; en algunos luga--
res mujeres usualmente respetables iban a un templo o-
practicaban el acto sexual con un sacerdote o un tran-
I;eﬂnte: en otros casos , las sacerdotizas mismas --
eran rameras sagradas, Probablemente estas costumbres-

proceden del intento de asegurar la fertilidad de las-

mujeres mediante el favor de los dioses (Russell, 1987,
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Especificamente en la moral cristiana existe-
una profunda desconfianza hacia los placeres carnales,
pues considera que aprisiona al individuo impidiéndole
elevarse a Dios, nor lo que debe evitar la seduccién.-
El cristianismo introduce una idea del matrimonio com-
pletamente nueva: que éste exista en primer lugar no -
para procrear sino para prevenir el necado de fornica-
cidén, Su doctrina fue modificdndose: emnezd a conside-
rar el acto sexual como legitimo s6lo dentro del matri
monio, y atn dentro de éste s6lo si se dirige a la pro
creacidén evitando el apego sexual, Esta unibn en matzi
monio es indisoluble y aunque 1a relacidn de la pareja
esté totalmente deteriorada -por cualquier causa que -
se piense- como este sufrimiento es voluntad de Dios,
debe soportarse, Rechaza cualquier actividad sexual --
fuera del matrimonio, ya que los hijos deben concebir-
se en legitimo matrimonio v cualquier actividad sexual
fuera de éste, sigue una finalidad diferente de la pro
creacidn por lo gque es considerado pecado, Inclusive -
se consideraba loable el acceder a la relacién sexual-
con el marido o esposa con la intencidén de luchar con-

tra deseos pecaminosos,

Hacia el comienzo de la Edad Media, se exhor-



62

taba al marido y mujer a evitar uniones sexuales una -
vez que se habia asegurado su descendencia, pensamien-
to gue altn estd vigente en algunos matrimonios, des---
pués de siglos, Se consideraban inadecuados para mante
ner relaciones sexuales los dias de ayuno, el periodo-
de ”imfureza” de la esnosa, es decir, el tiempo que du
rara la menstruacidén, los 40 dias siguientes al parto,
durante el embarazo v la lactancia, Ademds, las rela--
ciones sexuales -siemnre dentro del matrimonio- debian
realizarse conforme a la posicidén llamada "natural", -
es decir, con la mujer tendida boca arriba v el hombre
sobre ella. Todas las demds posturas eran consideradas
escandalosas v contra la naturaleza} por ejemplo; la -
posicién superior de la mujer se¢ consideraba contraria
a las leves de la naturaleza dictada por los sexos, --
pues la mujer es por 'mnaturaleza'' nasiva v el hombre -
activo; la penetracién por detrds era antinatural pues

era caracterfstica del apareamiento entre los animales,

Hasta el momento en el debate de la sexua-
lidad no se incluia la nocidn del amor; sdlo se razona
ba que "el cuerpo de la mujer es del marido y éste pue
de disponer de aquel como crea conveniente con la dni-

ca condicién de no cometer un pecado mortal, De igual-



forma, el cuerpo del marido es de 1la mujer"(_Ariesll BE-

jin y col,, 1987, p. 164),

Es hasta el siglo XVIII cuando la concepcidn-
matrimonial empieza a rodearse de un tocue amoroso, El
cristianismo empieza a exaltar la unidn perfecta del -
hombre-mujer; se difunde que el marido debe amar a su-
mujer como a su propio cuerpo; quien ama a su esposa -
se ama a si mismo, Sin embargo, se subraya que asi co-
mo los maridos deben amar a su mujer, la mujer debe --

ser sumisa,

Durante la evolucidén en la concepcidn del ma-
trimonio de ser un acto privado v familiar hasta con--
vertirse en uno pdblico e institucional, se did un cam

bio en la concepcidén de las relaciones sexuales.

Entre los siglos IX y XII, el matrimonio era-
un acto privado-piblico, se llevaba a cabo dentro de -
la propia casa pero rodeados (por fuera) de espectado

res que daban validez v consentimiento al acto,

El acto del matrimonio comenzaba con la nrome
sa -de donde deriva la costumbre actual de la peti---

cién de la mano- vy conclufa con la bendicién de Dios-
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oficiada por el padre del joven, después de aue los jb
venes esposos se acostaban juntos, Si la huella dejada
en la memoria colectiva era débil, el matrimonio era -
considerado como circunstancial; pero si causaba honda
impresidén, se le consideraba como un matrimonio legiti

mo.

Poco a poco, el matrimonio pasé a ser, de un-
acto doméstico y privado; a un acto pdblico, El sacer-
dote fue introduciéndose en la conduccidn v bendicién-
de la ceremonia, misma que fue moviéndose de lugary --
del espacio privado v casero se traslad6é a las puertas
de la iglesia y posteriormente a su interior, torndndo
se va, en una ceremonia piblica e institucional donde,

de alli en adelante se llevaria a cabo,

Esto fue una verdadera transformacién pués --
ahora el sacerdote era quien debfa constatar publica--
mente que no hubiera ningtn impedimento al matrimonio,
entregando una constancia por escrito, reforzando asi-

su cardcter indisoluble.

El matrimonio perdia su razén de ser, sdlo si

por causa de esterilidad u otra razén, no se alcanza--
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ban los fines establecidos -la procreacidén- y entonces
habia que disolverlo y la mujer era devuelta a su fami
lia, o bien, habhfa que arreglar con prontitud otro ma-

trimonio.

La sexualidad estd influenciada y configurada
por el momento histdrico y los contextos sociopolitico
v cultural en ocue se manifieste. Diferencias en estos-
aspectos generan variacicnes en su manifestacién; acti
tudes sexuales en contextos determinados pueden ser --
aceptados como normales; en otros, son vistos con dij--

versos grados de inadecuacidén y hasta inaceptabilidad,

Cuando en una sociedad surge la cuestién de -
dar educacidén sexual, casi invariablemente, nacen aca-
loradas polémicas. Estas polémicas surgen en escencia,
porque muchas personas ven como amenaza la posibilidad
de que una educacién sexual impartida fuera del hogar,
vaya a conmover las bases morales ogue norman a esa so-
ciedad,

Esto se debe a que afin en nuestros dfas, la -
educacién sexual goza de mala reputacidn; en parte por

que a pesar de la cantidad de revistas de alcance popu
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lar que abordan este tema, no es conducido de manera -
adecuada, y ademds, por el manejo que del sexo se ha -
hecho como e¢lemento publicitario: ' todos sabemos la -
forma en que las empresas publicitarias echan mano de-
sus conocimientos sobre psicologta para mostrar los ar
ticulos que desean vender acompajiados de modelos se---
xualmente atractivos con el fin de hacer deseable la -
posesion de los articulos promocionados, como si fue--
ran de por si, un estfmulo sexual " (U,A.M., 1987, p.-
5); ademds de la carga cultural impuesta desde la anti

glledad.

Es bien conocido cue cuando se habla de educa
cién sexual, ni siquiera la parte principal o mayorita
ria se imparte en las escuelas o bajo el rubro de edu-
cacibn formal. Es mucho mds amplia, persistente y su--
til la que se dd informalmente en el contexto social v
a través de los llamados medios masivos de comunica---

ciodn.

Cuando de educacién sexual se habla, se debe-
cuidar aue ésta ademds de ser informativa, sea formati
va; no revresora, El educador no debe tomar partido en

la informacidn; no debe recomendar al educando el ha--
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cer o no hacer cierta actividad, simplemente debe im--
partir el conocimiento v sus consecuencias; el propio-
individuo serd quien, finalmente, deberd autodetermi--
narse y realizar aguello que considera mads adecuado en
base a los conocimientos que se le han proporcionado y

en base a su propio juicio,

Dia tras dia, debido a la informacién errénea,
evasién v omisidén sobre lo que es la sexualidad, infi-
nidad de seres humanos sufren disfunciones sexuales --

que los llevan a desequilibrios emocionales,

Estas personas generalmente han estado suije--
tas a inhibiciones, a prohibiciones basadas en el no -
haga, no sientas, no digas; a complejos de culpa reli-
giosos que se inician desde la infancia v oue en mu---

chas ocasiones, perduran toda la vida.

Durante el ler. afio de vida del bebé, por --
ejemplo, la mayoria de los padres le festejan aue des-
cubra sus propios pies, sus orejas, sus manos, Sin em-
bargo, no sucede lo mismo al descubrir el pene; los pa

dres ignoran este hecho o desaniman la exploracién ge-

nital al quitarle la mano de esa zona,o cubrirlo con un
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nafial "para que no se ande tocando',

Durante el 20, afio de vida, el beb& ha logra-
do aprender de manera un tanto vaga, la diferencia en-
tre su anatomia sexual y otras partes de su cuerpo. --
Los padres que ensefian a su hijo palabras como nariz,-
manos, ojos, cara, etc., pero no mencionan pene, vulva,
incrementan la impresién en sus hijos de aue existe al
go misterioso y prohibido en esa regién del cuerpo, Al
gunos padres proporcionan minima informacién al refe--
rirse a los genitales como '"tu cosita', "alld abajo';-
otros ni siquiera los mencionan v censuran las pregun-

tas del nifo.

Hacia los tres afios de edad, su identidad se-
xual es mds clara v reconoce los deberes v nrohibicio-
nes gue trae consigo su sexo particular, Cuando el ni-
flo comienza su socializacidn con otros neguefios v aln-
mds, al ingresar a la escuela, su mundo se expande v -
por lo tanto aprende nuevas relaciones y también nue--
vas palabras. Hace preguntas acerca de aviones, coches,
qué es lo aue hace llover, c6mo nacen los nifios} todas
estas curiosidades estdn al mismo nivel para el neque-

fio =no asi para los padres-. En muchas ocasiones usa -



palabras de connotacién sexual aunque en realidad no -
conozca su significado. Si los padres no le dan al hi-
jo una explicacidn a sus dudas y preguntas, el nifo --
buscard su propia explicacién, Esto le puede conducir-
a obtener informaci6én real y veraz por otros medios --
-a veces por compafieros de edad mavor- lo aue le puede
generar sorpresa e intimidacién; o bien, obtener infor
macién errdnea, ideas con las que crecerd como si fue-

ran reales,

Actualmente las cuestiones relacionadas con -
el sexo se encuentran al alcance en cines, libros, re-
vistas, televisidén, etc, A pesar de ello, existe aln -
gran discrepancia en las actitudes de la sociedad ha--
cia lo que se debe o né mostrar a través de estos me--
dios, Por un lado, los nifios v los j6venes se ven bom-
bardeados con informacién que alude al sexoj v por el-
otro, la educacidn sexual en las escuelas no estd am--

pliamente permitida,

En la mavorfa de las escuelas de nuestro pafs,
no se di adecuadamente educacidén sexual va que sélo se
habla de anatomia y fisiologfa, y cuando mis lejos se-

llega, se habla de planificacidn familiar, baio un en-
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foque biolégico. Pero no se habla de la sexualidad en -
toda su magnitud; de enfermedades venéreas; de sus di-
versas formas de expresién (o desviaciones, como son -
llamadas por algunos); de sus disfunciones; de las di-
versas posiciones coitales y sus ventajas, por ejemnlo
la posicidén lateral es recomendable durante el embara-
zo, especialmente hacia la Gltima parte de éste; la no
sicién sunerior femenina es recomendable para hombres-
con padecimientos cardiacos v ademds, avuda a retardar
un poco la evaculacidn; también es recomendable si la-
mujer es un poco lenta para responder sexualmente; v -
de las implicaciones psicoldgicas y sociales de la se-

xualidad.

Muchos padres de familia hacen a un lado su -
papel de educadores sexuales; algunos piensan que esa-
drea no les corresponde a ellos abordarla; otros, no -
se sienten capacitados para asumir tal responsabilidad,
entonces delegan esta actividad a otros, generalmente-
a la escuela, especialmente a las materias de ciencias
naturales o de higiene mental, o bien, dejan que la vi

da misma se encargue de tal educacidn,

Ni una actitud ni la otra son correctas, La -

educacién sexual debe impartirse desde los primeros --
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en la escuela, con el fin de evitar malinformaciones.

La educacidn de aspectos sexuales debe consi-
derarse a la par de la educacidn académica y no como -
materia de relleno o materia optativa como es conside-
rada en algunos programas educativos de escuelas de ni

vel medio superior,

Un serio problema que se tiene al respecto, -
es que no existen programas serios v profundos de edu-
cacién sexual, v tampoco existen maestros con la capa-

cidad adecuada nara conducirlos,

La educacidén de la sexualidad debe ser desmi-
tificada, revalorizada y objetivizada, Debe ser sustra
ida de todos los prejuicios que la tienen tan deforma-
da y que mantienen al individuo presionado, reprimido-
vy atrapado en su sexualidad, por toda esa estructura -
ideol6gica aque configura la familia, la escuela, la re

ligién, vy la sociedad en general,

Las publicaciones de libros v revistas que --

abordan temas sobre la sexualidad van en constante au-
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mento, sin embargo, su enfoque no es del todo adecuado,
pues generalmente se aborda exclusivamente el aspecto-
médico, v deja de lado los aspectos sociales y conduc-

tuales,

La sexualidad es un fenémeno extraordinaria--
mente complejo, por lo gue requiere de un amplio v di-
ndmico conocimiento, Requiere conocer desde las mani--
festaciones fisiolfgicas hasta su interrelacidn con ca
da factor del medio ambiente aue envuelve al ser huma-

no,

El adecuado funcionamiento sexual se encuen--
tra sumamente relacionado con el bienestar fisico, psi-
coldgico v social del individuo. "Descuidar la funcién
sexual no es tomar en cuenta que ésta es parte del fun
cionamiento integral del individuo, Como lo sefiala el-
informe de la reunién de expertos de la Organizacién -
Mundial de la Salud (OMS) en 1974: 1los problemas de -
sexualidad humana tienen mayor importancia v trascen--
dencia para el bienestar de los individuos de muchas -
culturas, que lo aue se habia aceptado hasta la fecha”

(Alvarez Gayou § Mazin, 1979),
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Es importante enfatizar que la actividad se--
xual es parte importante de la conducta del ser humano;
no s6lo para preservar la especie, sino como complemen
to de la vida misma. Je no ser asi, se llega al dese-.
quilibrio psicosomdtico que desencadena estados patold
gicos patentes, Debe reforzarse la calidad en la acti-
vidad sexual y ndé la cantidad per se. En muchas ocasio
nes se trata de compensar con cantidad lo que deberia-

obtenerse en calidad,

La actividad sexual dehe realizarse de manera
placentera; tener ademds, la satisfaccién de hacer sen
tir plenamente al otro miembro de la nareia, E1 coito-
debe realizarse a plenitud, tanto somdtica como psico-
légicamente; no debe haber ningin impedimento, Todos -
aquellos impedimentos de orden social, politico, econé
mico, etc. influven negativamente en la satisfaccidén -

propia vy de la pareja.

Si dentro de la educacifn sexual se incluyen-
los problemas fisiolégicos que pueden alterar la acti-
vidad sexual, se obtendrd una mayor comprensién de los
factores que pueden interferir con ese nlacer. Por --

ejemplo, las recomendaciones que una perscna con pro--



blemas cardiovasculares debe seguir; las consecuencias
aue la diabetes mellitus puede acarrear en la resnues-
ta sexual, asi como las alteraciones de &sta por lesiog

nes de la médula espinal.

Las victimas de un atague cardiaco, general--
mente temen llevar a cabo actividad sexual va aue pro-
duce un incremento en la presifn arterial v en la fre-
cuencia cardiaca, provocando aumento en la demanda del
sistema cardiovascular, En la mayoria de los casos, la
enfermedad vascular no exige inactividad sexual, Las -
personas que sufren hipertensidn v/o se estdn recupe--
rando de un ataacue cardiaco son generalmente alentados
a practicar actividad sexual aunque con pocc esfuerzo-
v descansando después del coito, El1 hecho de que una -
persona sufra un ataque cardiaco durante el coito es -

poco pnrobable,

Las personas afectadas por Diabetes Mellitus-
nueden manifestar disfunciones sexuales; en los hom---
bres generalmente aparece a los 5 afios de padecer dia-
betes, aunque no es generalizada para todos los diabé-
ticos, manifestada por la llamada neuropatia periféri-

ca v la evaculacidn retrégrada,
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La pardlisis asociada con lesidn de la médula
espinal puede alterar los patrones de la respuesta se-
xual; los centros reflejos de la ereccidén y eyacula---
cibén se localizan en la parte baja de la espina (re---
gibén lumbar); si esta drea se ve dafiada, el individuo-
es incapaz de presentar ereccién, eyaculacién u orgas-

mo.



CAPITULO V

SITUACION ACTUAL DE LA ENSERANZA DE LA EDUCACION SEXUAL



La sexualidad es parte del ser humano; es de-
gran importancia en su formacidn integral, para su vi-
da, sus re.aciones interpersonales, para su integra---
cién a la sociedad, a la relacién de pareja, Se debe -
actuar, en el terrenc de lo sexual, de forma responsa-
hle. Y ésto se logrard a través de la educacién sexual
impartida como parte importante de la educacién en su-
conjunto, por lo gque la escuela juega un panel funda--

mental.

En el afio 1971 se llevé a cabo el Primer Semi
nario Latinoamericano de Educacién Sexual, en la Ciu--
dad de Quito, con la participacidn de Argentina, Boli-
via, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamid, Para--
guay, Repliblica Dominicana v Venezuela. Del intercam--
bio de ideas, experiencias y necesidades se concluyd -
cue la situacidn latinoamericana en materia de educa--
cién sexual es como sigue (tomado de Alarcén, 1984):

a) existe ignorancia acerca de la sexualidad-

en todas las 4dreas de la poblacién y en to

dos los niveles socioeconfmicos,
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b) los escasos recursos econ6micos de gran --

c)

d)

parte d2 la poblacién y el bajo nivel edu-
cacional de los individuos condicionan fe-
némenos culturales tales como estructura -
deficiernte de la familia, comercializacifn
del sexo y explotacidén sexual.

el comportamiento sexual inconciente en --
una gran masa de noblacidn, incide angus--
tiosamente en el aumento incontrolado e --
irresponsable de la poblacidn con la proli
feracidn desmedida de hijos que carecen de
la proteccién mds elemental, de carifio, de
ambiente familiar, ¥ recursos materiales -
indispensables nara un desarrollo sano v -
completo como individuos dtiles a la socie
dad,

la planificacién familiar ka producido ---
efectos positivos en muchas dreas: sin em-
bargo, la experiencia demuestra que no es-
suficiente, Algunos creen aue se requieren
campafias mds intensas v mavor cobertura en
la prestacién de servicios y areas médicas,
mientras otros han comenzaco a dirigir sus

esfuerzos también en el campo educativo --
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convencidos de que Latinoamérica necesita-

fundamentalmente educacién,

e) se hace patente tanto la necesidad de bue-
nos programas de educacién sexual como la-
ausencia de personal docente icdneo para -
desarrollarlos, Una de las necesidades més
comunes expresadas fué la de preparar espe

cialistas en la materia,

En ese mismo afo, 1971, en México se dié cur-
so a la Reforma Educativa, que inclufia contenidos de -
educacidon sexual en la escuela primaria, En ese enton-
ces, la Unidén Nacional de Padres de Familia junto con-
otros grumos hicieron sonar sus protestas contra los -
libros de texto argumentando que el enfoque aue en ---
ellos se imrrimia atentaba contra las normas morales y

religiosas del pais.

Afortunadamente, en esta ocasién, estas voces
no tuvieron eco y la reforma educativa se fué poniendo
en marcha paulatinamente: en 1972 se llev6 a caho en -
lo, v Zo. grados; en 1973, en 30, v 50, grados; v en -
1974, en 40, v 6o0o. grados, Los programas de Ciencias -

Naturales de lo, a 50, grados se refieren a fecunda---



30

cién y reproduccién de plantas y animales; en 6o, gra-

do se abordan temas relacionados con la fisiologia hu-

mana.

Se menciona '"en esta ocasién' poraue va en --
1932 se habia intentado impartir educacién sexual en -
las escuelas primarias v secundarias de todo el pais -
estando como Secretario de Educacidn PGhklica, Narciso-
Bassols, Antes de poner en marcha los programas, la Se
cretaria de Educacién Pblica (SEP) los sometié a estu
dio y se acordd impartirlos a partir de 3er, crado de-
primaria, haciéndolos extensivos a padres de familia.-
Diversos grupos se lanzaron en contra de esta politica
generando tal presif6n que en 1934 Narciso Bassols dimi
tidé de su cargo v la ensefanza de la educacién sexual-

se auedd en el "limbo",

Para 1974 como consecuencia de la reforma al-

Articulo 4o. Constitucional (que protege la organiza--
cién y desarrollo de la familia a través de la libre -
“decisidn acerca del nGmero y espaciamiento de los hi--
ijos) surge la Ley General de Poblaci6n aue d& origen -
al Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) cuvo objeti-

ve es la planeacidén demogrdfica v la coordinacidén de -
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las actividades de educacién sexual en el pais, Para -
1976 este consejo dd inicio al Programa de Educacién -
Sexual que entra en operacién en el sistema de educa--
cién nacional apovado por el sector salud v secquridad-
social, por los medios masivos de comunicacibén, por el
sector rural y el sector de educacidén para adultos v -

jovenes, Estos sectores se conforman como sigue:

a) E1 sector de educacidn formal, representa-
do por la Secretaria de Educacién Pdblica -donde la Di-
reccion General de Capacitacién y Mejoramiento Profe--
sional del Magisterio tiene el prondsito de canacitar-
en educacidén sexual a los maestros en ejercicio, Sin -
embargo los cursos que se imparten son optativos v se-
observa aue son noco concurridosy y donde la Direccidn
de Contenidos v Métodos Educativos incornora, en el -
drea de educacidn para la saludylo referente a educa--
cién sexual: aqui tampoco se observan resultados-; vy--
las Universidades, especialmente las Facultades y Es--
cuelas de Medicina, Enfermeria vy Trabajo Social (las -

de Psicologia no aparecen en ningun plano),

b) E1l sector de salud y seguridad social, re-

presentado principalmente por la Secretaria de Salud,-
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el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v el --
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra

bajadores del Estado (ISSSTE),

c¢) El sector rural, representado por la Secre
taria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos. la Secre-
taria de la Reforma Agraria, el Sistema Nacional para-

el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

d) El sector de educacidn para jdévenes v adul
tos representado principalmente por la Confederacién -
Nacional de Asociaciones de Padres de Familia, el Ser-
vicio Militar Obligatorio y otras instituciones donde-
se puedan realizar actividades educativas para adultos

y jovenes, y

e) El sector de los medios masivos de comuni-
cacién, especialmente en los campos de la historieta v

fotonovelas, nrensa, radio y televisién,

De acuerdo a las necesidades de nuestro pais,
el CONAPO (1979) determina, como objetivos del Progra-

ma Nacional de Educacidén Sexual, los siguientes:
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A) GENERALES (a largo plazo):

1.- Suscitar cambios en los valores, conoci--
mientos, actitudes y comportamientos relativos a la se
xualidad, tomando como fundamentos la profundizacién -
de la conciencia, la racionalidad, la salud, el respe-
to y la autodeterminacién responsable,

2.- Lograr congruencia entre los roles sexua-
les y los nuevos roles sociales de varén y mujer, aue-
se basan en la igualdad juridica, social v econémica -
de ambos sexos,

3.- Promover modificaciones en las estructu--
ras familiares de modo aue favorezcan la eguidad en la
asignacién de roles, la participaci6én nlena y el desa-
rrollo personal de los integrantes,

4,- Conseguir que se generalice la nlanifica-
cién familiar como una biisqueda del bienestar de la fa
milia en lo que se refiere a la salud, alimentacibn, -
educacidén, vivienda y recreacién, y una toma de deci--
siones libre, informada vy responsable con respecto al-

nimero v espaciamiento de los hijos.

B) ESPECIFICOS (a mediano y corto plazo]:
1,- Lograr que se difunda el conocimiento ---

cientifico de la sexualidad, tanto en sus aspectos bio
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l6gicos, como en los psicoldgicos y socioculturales, -
a fin de nulificar informacidén errdnea y mitificada al
respecto.

2,- Conseguir que el tema de la sexualidad --
pueda tratarse en didlogo franco y abierto, respetuoso
v responsable, tanto en los medios masivos de informa-
cifén como en el medio familiar,

3.- Promover actitudes y conductas positivas-
v responsables en relacién con la sexualidad, de tal -
manera que se combatan los prejuicios, las actitudes -
irracionales v las conductas irresponsables,

d4,- Generalizar la toma de conciencia sobre -
la necesidad de propiciar por igual el desarrollo per-
sonal de varones y mujeres sin fijar de ante mano limi
taciones sociales basadas en el sexo,

5.- Promover aue la relacidén y el trato entre
hombre v mujer sean igualitarios y respetuosos de la -
persona, tanto al nivel social como en el familiar.

6.- Promover la toma de conciencia sobre la -
conveniencia de gue el varén participe mds activamente
en la educacién y cuidado de los hijos,

7.- Difundir informacidén sobre los valores, -
principios y normas que puedan orientar un ejercicio -

de la sexualidad sano, racional y satisfactorio,
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Aparte del CONAPQ existen otras instituciones
que apoyan la formacién sexual del individuo, Una es -
la Asociacidn Mexicana de Educacién Sexual A,C. (AMES)
owe es una organizac:én cientifica que ofrece servi---
cios de consulta gratuita a la poblacién, realiza in--
vestigaciones y las difunde principalmente en los cur-
s©os que promueve. La otra es la Fundacién para Estu---
dios de la Poblacién ,A.C, (FEPAC) que es una institu-
cidén privada no lucrativa cuya funcién radica en la in
vestigacifn v servicio médicos asistenciales, en rela-
cidén con el crecimiento acelerado de la vpoblacidn y la

planificacion familiar,

Desafortunadamente estas instituciones care--
cen de difusién, lo que impide que su labor sea conoci
da v sus resultados -si es que los hay- parecen no in
cidir en la poblacidn como se esperaba, por lo que de-
berdn seguir remando contra la corriente si se quieren

alcanzar los objetivos para los cuales fueron creadas.

Parece increible que con todo este desplegado
de Organizaciones v Secretarias tomando parte en este-
Programa de Educacién Sexual a nivel nacional, hasta -

el momentc no se tenga noticia de los resultados de su
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aplicaci6bn, La realidad es aue se carece, inclusive, -
de evaluaciones del mismo, por lo que ha quedado reza-
gado al tiempo, al grado de que inclusive muy nocos --
educadores lo conocenj vy resulta igualmente sorprenden
te que a 15 afios yd de su lanzamiento, no haya un pro-
grama de educacién sexual dirigido a los alumnos pre--
escolares, v que el implementado 2rn el nivel nrimaria-

sea mediocre,



CAPITULO VI

PR O P U E'S T A
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"Con la participacidn de maestros, pa---
dres de familia y organizaciones respon
sables en el marco de la educacibn, (se
integra) un programa que permita reali-
zar la gran transformaci6én del sistema-
educativo sin el cual el prafis no podré-
modernizarse ni lograr la equidad,"

Lic, Carlos Salinas de Gortari
lo, Diciembre 1988,

Abordar el tema de la sexualidad es sumergir-
se en una controversia de conceptos, actitudes v expec
tativas donde se relacionan factores biol6eicos, psico

l6gicos v sociohistéricos,

El individuo crece vy se desarrolla bioldgica-
mente v bajo la presidn social del grupo al que perte-
nece. lLa cultura y sus demandas son parte integral de-
si, que junto con el devenir histérico, conforman la -
gama de manifestaciones individuales aue revisten a la
sexualidad de 'caracteristicas prefabricadas" fundadas
en el sexo biol6gico y rematadas por el sexo de asigna
cién. Esto di como resultado el etiquetar conductas --

que en el seno de cierta sociedad, son deseables para-
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ciertos individuos mientras que no lo son para otros;-
es decir, una misma conducta refleja "lo esperado"” o -
"lo desviado de lo que se espera' segdn el sexo de ---
quien lo lleva a cabo. Pareciera que la sociedad res--
tringe la sexualidad del individuo al tipo de genita--
les que presenta, y desafortunadamente asf es, No com-
prende que la sexualidad v4 mucho mds alld que el he--
cho de simplemente poseer pene o n6, La sexualidad de-
be concebirse como comportamientoi como una serie de -
actitudes v conductas que el individuo adopta consigo-
mismo y para con la sociedad, v que aprende con la tem
prana sccializacidn para reforzarlas con las experien-

cias posteriores hasta la edad adulta,

Alvarez Gayou y Mazin (1979) comentan que ---
nuestra sociedad persiste en considerar que s6lo nosee
sexualidad aquella persona cue menstrua, aue puede em-
barazarse, o bien, aquel que es capaz de inseminar, Y-
es a través de esta etiguetacidn mecanizada que res---
tringe la sexualidad a un rango de edades del que aue-

dan fuera un sinnGmero de sujetos,

De aqul que en las escuelas del pafs se insis

ta en ofrecer escueta informacién de anatomia y fisio-
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logia humana en el drea de ciencias naturales hasta el
50, v 6o. grados de primaria y pretenda complementarla
con algo mis. siempre con bases biol6gicas, en la ense
flanza secundaria; y ;dénde quedan los aspectos psicold

gicos v sociales de la sexualidad?

Este mismo fenbémeno se observa en aquellos --
psic6logos que de alguna manera han estudiado aspectos
relacionados con la educacién sexual v que han plasma-
do sus conocimientos en escritos de nivel licenciatura
y maestria como es el caso de Tovar (1989), Guerra (19
87}, Romano (1985), Alvarez (1983), Schmeling (1982),-
Balp (1973), por citar sélo algunos, Y aquellos que se
han interesado por la educacidén pre-escolar centran --
sus estudios en aspectos como lectura, matemdticas o -

conteo, actividades lGdicas, estimulacién motora. lec-

to-escritura, materiales educativos,

Pero ;qué hay en relacién a la educacidn se--

xual del nifio en edad pre-escolar?

Desafortunadamente, y como bien lo afirma Kat
chadourian (1983), los psicdlogos han puesto menos ---

atencién a la sexualidad que a otros aspectos del desa
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rrollo, Y cuando lo han hecho, las investigaciones em-
prendidas se centran en la sexualidad adulta. No se ha
hecho un esfuerzo de igual magnitud para intentar des-
cubrir los caminos de este desarrollo durante los pri-

meros anocs de vida.

Si a ésto le aunamos que los estudios sobre -
sexualidad se han acelerado en particular tan s6lo a -
partir de la década de los 60, es de comnrenderse aue-
el conocimiento de la sexualidad humana siga siendo un
tanto escaso v aue la mavor parte de la investigacién-
sexual carezca aln de refinamiento metodolégico , co-

mo lo comenta Sagnon (en Katchadourian, 1983},

Es responsabilidad del psicdlogo involucrarse
vd en el estudio de todos los aspectos aue encierra el
campo de la sexualidad, desde el nacimiento hasta la -
vida adulta; estudios que facilitaran la comprensién -
g¢lobal de esta parte del desarrollo humano v que hasta
hoy han sido retomados principalmente por médicos v --

bi6élogos.

Es por ello que se considera necesario modifi

car este esouema tradicional si se desea que nuestra -
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sociedad dé un giro favorable en relacidn con la sexua

lidad de sus integrantes,

El proponer modificaciones al plan de estu---
dios del nivel pre-escolar de la Secretarfa de Educa--
cién PGblica no es tarea fdcil, Conlleva una serie de-
implicaciones sociales, morales y econdmicas qué ven--
cer y qué unificar para lograr el éxito en su aplica--
cién y mdxime cuando se considera necesario introducir
en él1 la educacidn sexual pero no cde manera incidental,
sino con un contenido formal ¥ con obietivos especifi-
cos para cubrir esta parte tan importante del ser huma

no cue es la sexualidad, v hasta hoy tan olvidada,

Implica disefiar estrategias que le permitan -
al nifio comenzar por explorar v conocer su propio cuer
po; que aprenda que en los aspectos sexuales no hay na
da malo v cue pueda referirse a ellos sin temores ni -

perturbaciones,

Implica aque al ingresar a la escuela primaria,
continde recibiendo una formacidn sexual completa v ca
da vez mds compleja de acuerdo al nivel académico por-

el gue vava cursande v que, claro, debe estar en rela-
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cidén a su nivel de desarrollo; una formacién aue vava-
en secuencia pedagdgica con el nivel pre-escolar y con
los niveles medio v medio superior subsecuentes para -
gue permitan adguirir el conocimiento de los aspectos-
bioldgicos, psicolbgicos v sociales que conforman su -
sexualidad y lo conduzcan a desarrollar su propio cri-

terio para autodeterminarse en la vida adulta,

Es necesario que esta formacidn incluva en --
pre-escolar, por ejemplo, aspectos como el conocimien-
to de cada uno de los 6rganos genitales de ambos sexos,
higiene y autoexploracién de los genitales para detec-
tar oportunamente cualquier enfermedad; en primaria: -
retomar los aspectos anterioresj caracteres sexuales -
secundarios; masturbacién, fecundacién, gestacién v --
parto; paternidad responsable: en secundaria v preprara
toria: retomar los aspectos anteriores; métodos anti--
conceptivos; enfermedades venéreas o de transmisién se
xual; coito como medio de placer v como medio para pre
servar la especie; aborto; relaciones sexuales premari
tales; desviaciones sexuales; identidad genérica v --
adopcidn del rol sexual; relacidn de parejaj asi como-
cualauier otro aspecto de la sexualidad desde la pers-

pectiva bioldgica hasta el punto de vista psicoldgico-



y social,

Otro serio problema que hay cue enfrentar es-
la actual ausencia de personal docente capacitado para
conducir los programas de educacién sexual ya cue debe
ser impartida por maestros adecuadamente seleccionados
y entrenados para este tipo de trabajo, El maestro de-
be conducir abierta y francamente los conocimientos de
la unidad temdtica en cuestién, libre de mitos vy mora-
lidad; los educadores no debten olvidar el hecho de que
la instruccidén sexual tiene como tarea principal avu--
dar a los alumnos a alcanzar un desarrollo pleno, Ade-
mds, debe aprovechar las mdltiples oportunidades aue -
se dan en forma natural o incidental como puede ser el
caso del nacimiento de un nuevo hermano de un nifo del

salén o el gue su perra tuvo nerritos, etc,.

Es importante también, no aburrir ni confun--
dir a los nifios, Por ello es conveniente impartir la -
instruccién sexual en forma seriada v gradualmente, --
brindando al nifio toda la informacion ocue reguiera, El
maestro debe estar preparado para afrontar el descon--
cierto que puede causar en algunos nifios el hablar de-

algo gue hasta entonces lo consideraban como prohibido,



Otra incuietud del maestro ruede ser el tratar o né es
tos temas en grupos mixtos, Desde luego que no debe --
existir ninguna objecidn contra las clases mixtas nues
va se ha dicho que los aspectes sexuales deben tratar-
se con naturalidad, y el separar a los nifios por sexo-
s6lo para estas pldticas suscitard controversias y ex-

pectativas oue de ninguna manera son deseables,

A la par de disefiar programas de capacitacién
v actualizacidn del personal docente para la imparti--
cidén de la educacidén sexual, es inevitable la creacién
de sistemas de evaluacidén aue abarouen, por ejemnlo,
el desempefio escolar del educando, el proceso educati-
vo, la actuacién del mismo maestro e incluso el impac-
to social; pero hay que comenzar por el principio ¥ és

te es precisamente la ensefianza pre-escolar,

El nivel pre-escolar tiene como finalidad fa-
vorecer el desarrollo fiIsico, cognoscitivo, afectivo v
social del infante donde la educacidn sexual es primor
dial pues al formar parte del desenvolvimiento inte---
gral del nifio, le ofrece onortunidades para su realiza
cidn individual, La educacidn pre-escolar es sin duda,

una inversidn a largo plazo que debe dar sustento a la
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ensefianza primaria y ser el comienzo de la desmitifica
cibn, revalorizacidn y objetivacién de la sexualidad,-
y sustraerla de todos los mitos, prejuicios v demds as

pectos que la tienen tan deformada,

Si se toma en cuenta que cerca de 88Q mil --
alumnos abandonan cada ano la educacién primaria (SEP,
1989), razén de més para iniciar la formacidén sexual a
temprana edad v facilitar aue aquellos que no conclu--
ven el nivel elemental -por motivos que aqui no nos --
compete analizar- posean un poco mids de conocimiento -
de la sexualidad va que en la actualidad es hasta 6o,-
grado de primaria cuando se comienza a dar nociones de

la fisiologia humana.

Antes de continuar, se considera necesario en
fatizar gue aungue esta propuesta se centra exclusiva-
mente en la educacién pre-escolar, la formacién sexual
dentro del proceso educativo que se plantea, debe con-
tinuarse progresivamente hasta la ensefianza media supe
rior para completar el ciclo formativo y asi poder ana
lizar si éste contribuve a reducir la probabilidad de-
que se presenten evaculadores prematuros cuya causa --

principal sea psicosocial,
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La etapa pre-escolar es un perfodo importante
en la vida del individuo ya que su socializacibn se ex
tiende mds alld de la frontera familiarj; la identidad-
genérica -a través de la codificacién binaria del sexo
(el ser masculino o femenino)- queda totalmente adopta
da por los infantes hacia los cuatro afios de edad lo -
que genera su autorrotulacidn como "nifio" o '"nifia" (en
Katchadourian, 1983) y con ello se refuerzan patrones-
de conducta por sexos que deberdn asegurar el cumpli--
miento de las expectativas familiares y sociales funda-
das, en muchos casos, en mitos, prejuicios v desinfor-

macioén en general sobre la sexualidad.

El Programa de Educacién Pre-escolar de la Se
cretaria de Educacién Pdblica, bajo un enfoque de psi-
cologia genética, se dirige a favorecer el desarrollo-
integral del nifio de 4 y 5 afios de edad tomando como -

fundamento las caracteristicas propias de esa edad.

Se centra en las Adreas de desarrollo afectivo
social, cognoscitivo y psicomotor, cuyos objetivos pri

mordiales son (SEP, 1981):
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* Objetivos del desarrollo afectivo-social:

- que el nifio desarrolle su autonomia den--
tro de un marco le relaciones de respeto md
tuo entre €1 y l>s adultos, v entre los mis
mos nifios, de tal modo gue adquiera una es-
tabilidad emocional gue le permita expresar
con seguridad v confianza sus ideas y afec-
tos.

- que el nifio desarrolle la cooperacibn a -
través de su incorporacidn gradual al trabta
jo colectivo y de neaquefios grupos, logrando
paulatinamente la comprensidén de otros nun-
tos de vista v en general del mundo que lo-

rodea.

* Objetivos del desarrollo cognoscitivo:
- aque el nifio desarrolle la autonomia en el
proceso de construccién de su pensamiento,-
a través de la consolidacién de su pensa---

1

miento, a través de la consolidacién de la-
funcién simbélica, la estructura progresiva
de las operaciones ldégico-matemdticas y de-

las operaciones infraldgicas o espacio-tem

porales. Esto lo llevard a establecer las -
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bases para sus aprendizajes posteriores par
ticularmente en la lecto-escritura v las ma

teméticas,

# Objetivos del desarrollo nsicomotor:
- gue el nifio desarrolle su autonomia en el
control y coordinacidén de movimientos am---
plios v finos, a través de situaciones que-
faciliten tanto los grandes desplazamientos

como la ejecucidén de movimientos precisos.

Z1 Programa de Educacién Pre-escolar estd in-
tegrado por diez unidades temdticas aue no presentan -
secuencia entre si; pueden ser elegidas en cualaguier -
orden (excepto la primera) v volverse a trabajar segidn
el interés del nifio v la evaluacién de la educadora; -
inclusive pueden interrelacionarse:

Unidad: Integracion del Nifio a la Escuela

Unidad: E1 Vestido

Unidad: La Alimentacidén

Unidad: La Vivienda

Unidad: La Salud
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Unidad: E1 Trabajo

Unidad: E1 Comercio

Unidad: Los Medios de Transporte
Unidad: Los Medios de Comunicacién

Unidad: Festividades Nacionales v Tradicionales

Cada una de estas unidades se desglosa en di-
ferentes situaciones aue incluven una serie de activi-
dades cuyo objetivo es despertar la curiosidad del ni-
fio, enfrentarse a problemas qué resolver, a explicacio
nes qué dar v a desarrollar una creatividad permanenteg
todo, en correspondencia con su entorno socio-cultural
v natural. Es por ello gue cada tema o unidad debe ser
tratado con la especificidad aque presenta el contexto-

en el que se encuentre el Jardin de Nifios,

Sin embargo, en ninguna unidad se toman en --
cuenta aspectos relacionados con la sexualidad como --
tal, siendo que ésta forma parte fundamental del ser -
humano y se encuentra presente, a través de diversas -
manifestaciones, a lo largo de toda su vida, por lo --

que se ofrece la siguiente propuesta,

Esta propuesta se enmarcd bajo el mismo forma
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to en el que el Programa de Educacién Pre-escolar de -
la SEP estd elaborado ya que no corresponde en este mo

mento analizar si su estructura es la mis correcta.

Deben respetarse los siguientes fundamentos -

bdsicos para su manejo:

* el gue no se proponga una secuencia entre -
las unidades responde al hecho de aue &stas
son relativamente autosuficientes en fun---
cidén de sus relaciones con los ejes de desa
rrollo,

* la accién de la educadora se amplia al per-
mitirle adecuar el »rograma a las caracte--
risticas especificas de cada grupro de infan
tes v al contexto geogridfico, socioecondémi-
co v cultural donde se anlica.

* las diferentes situaciones aue se proponen-
dentro de cada unidad no son exclusivas de-
ella ni tampoco exhaustivas, Pueden traba--
jarse al desarrollar otras unidades e inclu
so pueden proponerse otras situaciones cue-
se consideren significativas con base al --
contexto donde se trabaie,

* el tiempo de duracidén de cada unidad asi co



mo de las situaciores y actividades es fle-
xible pués dependerd de la creatividad con-
que se aborde y de las caracteristicas del-

desarrollo de los nifios,

Las modificaciones al Programa de la SEP aqui
propuestas, concretamente se refieren a adicionar la -
unidad Nuestro Cuerpo donde se incluven aspectos desmi
tificados del conocimiento biol6gico del organismo, v-
complementar las unidades El Vestido, La Vivienda, La-
Salud, con actividades orientzdas a proporcionar educa

cidén sexual.

Si se pretende que la ensefianza de la edu-
cacidn sexual comience en el nivel pre-escolar donde -
se incluyan formalmente aspectos como el conocimiento-
de los drganos genitales de ambos sexos, higiene v au-
toexploracidn de los genitales, se considera fundamen-

tal agregar la siguiente unidad,
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UNIDAD: NUESTRO CUERPO

Objetivos: al desarrollar esta unidad se pretende que-
el nifio aprenda y descubra las partes que con
forman su cuerno: que conozca el nombre cow--
rrecto de cada una de ellas; que comprenda su
funcidén v las actividades que puede realizar-
con cada una; que conozca las diferencias f1i-
sicas entre un niifio ¥y una nifia,

Contenido:

* Se enfatizarin las partes que forman nues--
tro cuerpo dividiéndolo en tres secciones que
son cabeza, tronco, extremidades,

En la cabeza tenemos el cabello, la frente, -
los ojos, la nariz, etc..

La cabeza v el tronco se unen a través del --
cuello,

En el tronco tenemos espalda, t6rax, abdomen,
ombligo, gliteos v genitales, Los genitales -
en el hombre se llaman pene v testiculos; y -
en las nifias, vulva,

Del tronco salen las extremidades que son los
brazos y las piernas.

En los brazos encontramos el hombro,codo,etc,.

v en las piernas tenemos las rodillas, etc,,
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* Se mencionardn las funciones v las activida
des aue podemos realizar con cada parte de --
nuestro cuerpo enfatizando la importancia de-
mantenernos sanos,
Situaciones:
I . Conozcamos nuestro cuerpo
II. Para qué nos sirve nuestro cuerypo
Actividades:
I. Conozcamos nuestro cuerpo
* Se mencionardn las partes del cuerpo v los-
nifios deben sefialarla en el suvo nropio,
* Se mostrard la figura humana desnuda tanto-
de hombre como de mujer v se ir4 sefialando la
parte del cuerpo aue corresponda
* Se revolverdn las partes del cuerpo a mane-
ra de rompecabezas y se permitird a los nifios
que armen nuevamente la figura humana mencio-
nando el nombre de la que vayan colocando; --
tanto los nifios como las nifias deberfn armar-
las dos figuras,
* Se mencionarin las semejanzas y diferencias
que existen entre el cuerpo del nifio v de la-
nifia,
IT. Para aué nos sirve nuestro cuerpo

* Se pedird a los nifios que mencionen la fun-
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cién y diversas actividades gue podemos reali
zar con las partes de nuestro cuerpo, Por --
ejemplo:

el cabello nos cubre del frio, lo podemos pei
nar;

con los ojos vemos los objetos que nos rodean
y sus colores;

con la nariz percibimos olores agradables y -
desagradables;

con los gldtees nos sentamos;

con los genitales orinamos y colaboran en la-
fecundacién (+);
por el ombligo nos alimentdbamos cuando estd-
bamos en el vientre materno antes de nacer(+};

y asi con cada parte del cuerpo,

(+) Estos aspectos pueden generar inquietud -

en los fiifies por lo que la educadora debe aprovechar -

este tipo de oportunidades para ampliar la informacidn

hasta donde el nifio lo desee, Por ejemplo, podrd expli

car que "los bebés crecen en el vientre de la mamid, --

dentro de una bolsa blanda y caliente especialmente he

cha para ese fin", a la vez que muestra la imagen de -

una mujer embarazada, La conversacién puede terminar -
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aquf, pero si algln nifio pregunta c6mo llega el bebé -
hasta el vientre de la madre, la educadora debe dar --
una respuesta real pero simple, por ejemplo “dentro de
la madre se forma un huevo muy peauefio (6vulo), tan pe
quefio ¢ue apenas se puede ver y el papd deposita en la
mamd una semilla todavia mis pequefia (espermatozoide)-
que al juntarse y crecer, forman al bebé; por eso se -

parecen un poco al papd v otro poco a la mami,

Esta explicacién puede ser suficiente para sa
tisfacer la curiosidad de los nifios, De ser asi, la --
educadora deberi esnerar otra oportunidad para conti--
nuar el tema de la fecundacién v el nacimiento, o bien,

algin otro aspecto de la sexualidad,

En 1las unidades El1 Vestido, La Vivienda, La-
Salud, se propone agregar algunas actividades orienta-

das a proporcionar educacidn sexual al infante,

EN UNIDAD: EL VESTIDO
Uno de los objetivos de esta unidad propuesta
nor la SEP es "oue el nifio reflexione y descubra la --

funcidn del vestido como medio de proteccidn corporal!

Para cubrir este objetivo incluyendo educa---
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cién sexual, se propone agregar la siguiente actividad

Situacidn: Cémo cubrimos nuestro cuerro

Actividad: * Se mencionardn partes del cuerpo v se pe-
dird a los nifios que contesten con qué tipo
de vestimenta se cubre,
Por ejemplo:
la cabeza la cubrimos con,,,un gorro,sombrero;
las manos las cubrimos con,,,guantes;
los genitales v los gliteos, con,,.calzones,
etc..
* Se mencionardn diversos tipos de ropas v-
los nifios comentardn la parte del cuerpo --
gue cubren con ella,
Por ejemplo:
el pantaldén nos cubre,,. las piernas, los -
genitales, los glfiteos, el ombligo:
la camiseta nos cubre,,. el tronco: o bien,
los hombros, la espalda, el térax, el abdo-
men;

eLCs

EN UNIDAD: LA VIVIENDA

Se sugiere incluir el siguiente objetive:
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Objetivo: aue los alumnos comprendan la imnortancia de
la colaboracién en la limpieza de la vivienda
y demds actividades hogarefias para cue com---
prendan aue estas responsabilidades no son ex
clusivas de la muier y oue con la avuda de am
bos se logran mejores resultados,

Situacién: Juguemos a la casita

Actividades:
* Simular aue el salén de clases es su vivien-
da y cada nifio, sin importar el sexo, deberd-
cooperar en las actividades hogarefias como ba

rrer lanchar ropa trarear cocinar LTy,
’ p p 1 T‘ » »

EN [UNIDAD: LA SALUD
Dentro de esta unidad, la SEP incluve el si--
guiente objetivo "aue el nifio realice prdcti-
cas oue le avuden a preservar su salud’
Para complementarlo se propone:

Situacidn: Cdmo bafiarnos

Actividades:
* Se comentard la importancia ocue tiene el ba
fio diario como medida de higiene para mante--
ner la salud,

* Se ensenard la mejor manera de bafiarse, --
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siempre utilizando agua y jabén Se empezaré-
por la cabeza, la cara, las orejas. el tronco,
la espalda, los brazos, los genitales, etc, -
as® hasta terminar con las piernas y los pies.
* Se comentard la importancia de bafiarse de -
arriba a abajo (cabeza a pies) para que el --
cuerpo ocuede limvpio,

* Se hard especial incapié en el aseo de los-
genitales (pene v testfculos, v vulva) asi co

mo los gldteos para evitar infecciones,

Es importante destacar que en cada unidad se-
deberdn enfatizar segin correspondan, aspectos como la
cooperacién entre los sexos, amor a la familia, respe-

to mituo, comunicacidén familiar, etc.,

Lo hasta aqui propuesto debe necesariamente -
continuarse en la ensefianza nrimaria, secundaria v pre
paratoria para concluir el pacuete de formacidén sexual
y asi, evaluar sus resultados sobre la evaculacidn pre
matura de cuienes, para ese entonces, serdn vd unos i6

venes,

Toda accidén educativa debe incluir asvectos -
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evaluativos cuyo proceso dindmico y sistemdtico se ubi
ca como parte integral v fundarmental de todo sistema -

educacional,

Nilo (s,f.,) menciona que el panorama de la --
evaluacidn educativa admite, en estos momentos, muchos
calificativos, Se le puede declarar confuso, desmorali
zador y también brillante y de amplias expectativas, -
El juicio que se emita dependerd si se considera gue -
se estd presenciando el fin de una era o el comienzo -

de otra; si se estd ante una muerte o un nacimiento.

La evaluacidn educativa tiene diversas bases-
de comparacidén v la informacién obtenida puede utili--
zarse para distintos fines y en diferentes niveles, 24
sicamente son cuatre los niveles de evaluacién (Chadwick,s.f.):

1.- Evaluacién del alumno

2 - Evaluaci6n del programa o comnonente

Evaluacidén de la escuela

(V2]
[

4,- Evaluacién del sistema

1.,- Evaluacién del alumno.- el desempefio del-
alumno tanto de manera individual como en grupo debe -

ser constantemente evaluado a lo largo del programa de



estudios.

2,- Evaluacidn del programa o componente.- ca
da componente del sistema educacional como son los pro
gramas ya existentes v los nuevos, los medios o mate--
riales educacionales, las :zulas, etc., pueden evaluar-
se para descubrir si alcanzan los obietivos estableci-
dos para cada uno v si contribuyen al dptimo funciona-
miento del sistema educativo, lLos componentes pueden -
analizarse dentro de una escuela o de un gran ndmero -
de ellas, pero el nivel de interés principal es siem--

pre el componente a evaluar,

5.- Evaluacidn de la escuela.- cada unidad es
colar debe reunir informacidn evaluativa acerca del --
éxito de sus alumnos v de los diversos componentes en-
su programa educacional. La evaluacién de este tipo es
fundamental para su mejoramiento, para la asignacién -
de recursos, etc..

1,- Evaluacién del sistema,- es el resultado-
de la combinacién de informacidn evaluativa de diver--
sas escuelas comprendidas en un distrito, un estado o-

una nacidn, Esta evaluaci6én se basa en la informacién-
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de los alumnos, los componentes o nrogramas v las es--

cuelas.

La informacidén de cada nivel infer:or contri-
buye de forma importante a la evaluacidn de niveles su
periores (la del alumno a la evaluacién de programas,-
éstos en la evaluacidén de la escuela, etc,) sin olvi--
dar que los niveles son diferentes entre si v por ello

requieren distintas formas de evaluaci6n,

Para conocer los resultados de esta nropuesta,
es necesario realizar una evaluacién conducida a tra--
vés de alguna institucién especializada, externa a los
Jardines de Nifios, la cual cuente con personal califi-
cado y capacitado para disefar v llevar a cabo evalua-
ciones educativas, Un ejemplo de esta institucidén es -
la Direccidén General de Evaluacién Educativa pertene--
ciente a la Subsecretaria de Planeacién Educativa de -

la SEP.

Con base al prop6sito de este trabaio, es con
veniente realizar una evaluacifn intermedia nara obser
var el proceso de aplicacién del programa propuesto; --

asimismo, una evaluacién sumaria o final del aprovecha



miento escolar de los alumnos como resultado de la ---

aplicacifn del programa,

*# Evaluacién Intermedia *

Su objetivo es conecer la forma de aplicacién

del programa aocul propuesto,

Para ello se deberi elaborar una Guia de 0b--

servacidén que contenga los siguientes elementos a ob--

servar (variables):

¥a

e

(2]

Caracteristicas ffsicas del sal6n de cla--
ses (iluminacidn, mobiliario v su distribu
cibén, etc,)

Actuacién del maestro (tono de voz, uso de
material diddctico, explicacibén de conteni
dos, etc.)

Interaccidn alumno-maestro

Interaccién alumno-alumno

Seguimiento del programa por parte del ---
maestro (logro de objetivos, corresponden-

cia con las actividades planteadas, etc,)

Esta Guia deberd aplicarse todos los dias du-
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rante una semana, a la mitad del ciclo escolar, Es muy
importante considerar que para realizar la observacibn
se debe contar con tiempno de ambientacién vor lc aue -
se sugiere que el observador se integre al grupo duran

te 5 6 4 dias antes de iniciar la evaluacidn,

Una vez recabada la informacién, se nrocederi
al andlisis e interpretacién de los datos obtenidos, a
través de la asignacifn de puntajes v el establecimien

to de categorias, para cada una de las variables,

* Evaluacién Sumaria (final) *

Su objetivo es conccer el anrovechumiento es-

colar de los alumnos con base en el programa propuesto.

Para ello se elaborard una Prueba de Rendi---
miento cue contenga reactivos de cada una de las uni-
dades del programa, Por las caracterfsticas de los ---
alumnos -edades entre 4 v 5 afios- esta prueba se apli
card de manera individual v oralmente a cada alumno, -
con apoyo de material diddctico, al finalizar el ciclo

escolar,



El periodo de aplicacidn de esta prueba de --
rendimiento, variard dependiendo del nfimero de alumnos

por grupo,

JUna vez aplicada, se analizardn e iInterpreta-
rdn los datos, a través de una escala numérzca para ob

tener el nivel de aprovechamiento de los alumnos,

Al concluir estas dos etapas, se contard con-
los resultados y conclusiones globales de la evalua---

ciodn.

Sin embargo, debido al objetivo particular de
este trabajo, se deberd enfatizar en los resultados ob
tenidos de aquellos reactivos que de manera especial -

se refieran a la educacidn sexual,

Para finalizar la evaluacidén, es indispensa--
ble llegar a la toma de decisiones que consiste en lle
var a cabo las medidas adecuadas para corregir, mejo--
rar, ampliar o realizar las modificaciones pertinentes

con base en los resultados y conclusiones de la evalua

cién.
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Con ésto se concluve el proceso evaluativo --

del nuevo programa para el nivel pre-escolar,

Sin embargo, este proceso debe continuarse de
manera similar con los nuevos programas para cada gra-

do de los niveles bdsico, medio v medio superior,

Por otro lado, serta interesante poder confor
mar un estudio longitudinal que rastree la generacidn-
1991-1992 de nifios pre-escolares a lo largo de su for-
macidén académica hasta que concluyan el nivel medio su
nerior. Este estudio permitiria conocer las modifica--
ciones en el comportamiento sexual de una generacidén -
de alumnos con una nueva formacidn educativa oue englo
ba aspectos de la vida sexual en general, aque les ner-
mita manifestarse con plenitud disminuvendo la probabi
lidad de que la eyaculacifn prematura continde siendo-

un problema de origen psicosocial,
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La moral sexual afecta al individuo desde la
nifiez, en la adolescencia y adn en la vejez, Comicnza-
imponiendo restricciones v tabies desde la infancia, y
generando misterio en ciertas partes del cuerpo, Asfi,-
los nifios crecen con un profundo sentimiento de culpa-

v terror hacia las cuestiones sexuales,

La infancia es un periodo de la vida donde --
las travesuras v el realizar actos prohibidos, son na-
turales. Son los adultos los aque castigan las relacio-
nadas al sexo de una manera muyv distinta a cualguier -
otra, y en consecuencia, el nifio siente que esa falta-
pertenece a una categorfa diferente, Por ejemplo, si -
un nifio tira la leche, el adulto podrd encjarse, podrd
castigarlo o renrenderlo y no habrd ese sentimiento de
que algo espantoso ha ocurrido, Pero si el nifio es sor
prendido manipulando sus genitales, se le reprenderd -
con una entonacidn aue el nifio nunca habia escuchade -
en otras ocasiones, Ese tono préﬂuce temor en el infan
te, vy mds aln cuando €1 encuentra dificil abstenerse -
de ese comportamiento del gue se le ha acusado v lo --

realiza '"a escondidas'", Creerd que esa accidn es real-



mente perversa vy crecerd con el sentimiento de ser un-
verdadero pecador, Al llegar a la adolescencia sus te-
mores probablemente se incrementardn al experimentar -
las primeras poluciones nocturnas o suefios mojadosy v-
al realizar la vida en pareja esos complejos v temores

adguiridos atentardn contra su felicidads

l.a pregunta seguird siendo la misma: ; C6mo -
podemos organizar nuestra vida sexual para que no in--
terfiera con nuestra felicidad, en un mundo de por si-

dificil?

La conclusién inevitable es cue en tanto la -
actitud de nuestra cultura con respecto a la sexuali--
dad no sufra un cambio, no pue:de haber una solucifn sa

tisfactoria y plena.

El origen de estos problemas no se encuentra-
en el sexo propiamente dicho, sino en las actitudes se
xuales de la poblacién. Si se logra convencer de que -
el auténtico culpable es la acritud que cada uno de no
sotros adopta con respecto a lo sexual, en este senti-
do se estard mds cerca de poner en prdctica la solu---

cién,



Desafortunadamente el camino no es sencillo,-
Cuando un individuo se ha educado en una cultura se---
xualmente represora, cualquier intento de rebelidn ---
(aunque sea ldgica v sana) contra lo estipulado por di
cha cultura, desencadenard,muv probablemente, profun--

dos conflictos.

Como se muestra, la situacién no es fdcil. Pe
ro por fortuna el caso si tiene remedio, Es factible -
generar un cambio naulatinoj lograr aue la opinidn se-
xual verdadera sustituya a la opinidn supersticiosa e-
ignorante., La intervencién del psicélogo en este campo,
es muy amplia, v su colaboracifn en los medios fami---

liar, educativo y social es fundamental,

Las palabras sexo y sexualidad tienen ante el
piblico una connotacién coital, De aqui aue en la mayo
ria de las ocasiones la educacidn sexual se identifica
con aspectos coitales, Esta es una concepcidén incorrec

ta.

En realidad el hablar de sexo es referirse a-
los aspectos biolégicos, fisicos e inclusive heredita-

rios, Y por otra parte, sexualidad es un término que -



engloba de manera integral los aspectos bioldgicos, --

psicolégicos y socioculturales,

Ina moral sexual no debe fundamentarse en la-
ignorancia, el miedo v la amenaza; sino en el conoci--

miento.

La educacioén sexual del infante debe comen---
zarse a impartir en la familia complementdndose con --
los grados escolares por los aue vaya cursando, La edu
cacibn sexual debe ser progresiva, sistematizada v --
adecuada a la capacidad mental de auien la recibe, Si-
se espera a que llegue a cursar la educacién media pa-
ra incluir en sus materias algo de educacién sexual, -
se han desperdiciado vd, valiosos afios de formacién v-
orientacidén. Para ese entonces, e} idven va habrd ad--
quiride inhibiciones y habrd aprendido conceptualiza--

ciones errdneas,

Es necesario reiterar ague la educaci6n sexual
no s6lo debe ser informativa, sino nrincipalmente for-
mativa para que proporcione al individuo todos los ele
mentos de juicio necesarios para la toma de decisiones

en cuanto a su conducta v actitudes,



Si se aquiere que los hombres y mujeres de ge-
neraciones venideras sean hombres v mujeres completos,
se debe cambiar yd4 la actitud hacia lo sexual, y con -
ello, la educacidn que se brinde. El ensefiarles la res
ponsabilidad que la actividad sexual encierrz v sus --
consecuencias, permitiri que se valore correctamente,-
orientindolos v formdndolos hacia una vida szna, libre

de angustias e inhibiciones sexuales.

Por ejemplo, en el control de la evaculacién-
interviene el factor del anrendizaje v la experiencia;
la velocidad de evaculacién no s6lo varia de hombre a-
hombre, sino que también en el mismo individuo, de oca
sién en ocasién. Por ésto es importante reconocer la -
influencia decisiva que la ansiedad y la hostilidac --

tienen sobre el estado psicolégico,

El hombre aque ha disfrutado su capacidad se--
xual v aue ha transnortado a su compafiera a la misma -
atmésfera de placer y satisfaccién, nuede perder tempo
ralmente ese control bajo el efecto de la ira y la an-

siedad.

Hav que recordar que durante la actividad se-



xual se podridn liberar tensiones o experimentar senti-
mientos de unién, de compenetracién, Algunas veces se-
plasmari el éxtasis y en otras, el fracaso, Si estas -
variaciones se consideran como nosibles y se aceptan -
sin generalizarse al resto de la vida sexual, esta di-

versicad de experiencias serd disfrutada,

Si hoy comenzamos a educar a los nifios, éstos
al llegar a la adolescencia v la edad adulta, muy pro-
bablemente no presentardn problemas disfuncionales en-
su actividad sexual gue provengan de inhibiciones v te
mores mal fundados; aunque los resultados se observa--
rdn a largo plazo -dentro de una o dos generaciones no

siblemente,

S6lo una transformacién completa -pero gradual-
de la educaci6n, puede producir un cambio y un mejora-

miento en la exnresifn de la sexualidad.

La educacifn es un proceso sumamente amplio v
complicado, que por su trascendencia recuiere de una -
actuacién plenamente consciente de todos los involucra
dos en €l: alumno,maestro, padres de familia, autorida

des, etc., Es mediante la evaluacién que cada uno de -



ellos tendrd elementos para conocer la eficiencia y el

sentido del proceso,

Un estudio longitudinal es lo ideal; deberia-
comenzar con la ensefianza pre-escolar (e iclusive, no-
co después del nacimiento del nifio) v continuarse has-
ta que estos jovenes tengan 18 4 20 anos de edad, E1 -
estudio longitudinal es un método esencial en el estu.
dio de la sexualidad, Sin embargo, la gran dificultad-
para llevarlo a cabo, les altos costos, y los 20 afos,
es un periodo extenso para esperar respuestas definiti
vas a preguntas v problemas que requieren solucién ur-

gente.

De ninguna manera se pretende aue toda la res
ponsabilidad en materia de educacifn sexual recaiga ex
clusivamente en la ensefianza formal. Se reconoce aue -
la familia v la cultura en general juegan un papel muy

importante.

l.a educacién sexual debe recaer en ambas par-
tes: el campno de accidn del maestro v el sistema educa
tivo debe ser el proporcionar la educacidn cientifica-

y objetiva, y a través del elemento formativo, generar

Pl



125

capacidad de juicio y eleccidn: por otro lado, la fami
lia y la cultura deben proporcionar los elementos nor-

mativos fundados en la verdad.

Nuestra Constitucién reconoce que la educa---
cidén es responsabilidad de toda la sociedad, de sus --
sectores v sus comunidades, En su atencién participan-
la Federacién, los Estados y Municipios. Se trata, en-
toda la extensidn del término, de una responsabilidad-

nacional,

S6lo un sistema diversificado, descentraliza-
do v flexible podrd dar respuesta adecuada a los retos
educativos del futuro, asegurando su cobertura, cali--

dad y eficiencia,

Echar a andar los motores del cambio
en la educacién es un proceso comple
jo que conlleva aspectos dificiles,-
sobre todo porque obliga a superar-
inercias e Eptereses resistentes al-
cambio; el reto es de TODOS,
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ALGUNOS DATOS Y ESTADISTICAS

Se calcula cue en México el 75% de los hombres se-
xualmente activos son eyvaculadores prematuros.
Aungue no se dispone de estadisticus precisas, se-
sabe que uno de tres matrimonios acaban en divor--
cio y que la incompatibilidad sexual constituye --
uno de sus principales factores,

Es importante remarcar lo siguiente: los problemas
sexuales no conducen necesariamente a una relacién
infeliz,

Gran parte de las parejas que acuden en busca de -
terapia podrian haberse ahorrado tiempo v dinero -
si hubieran aprendido a comunicarse efectivamente-
sus sentimientos sexuales,

Dia tras dia, debido a la informacién err6nea, eva
sidén y omisién sobre lo que es la sexualidad, infi
nidad de seres humanos sufren disfunciones sexua--
les que los lleva a desecuilibrios emocionales,
Cuando se habla de educacidn sexual, se debe cui--
dar que ésta, ademds de ser informativa, sea forma
tivaj, no represora,

La cducacién de aspectos sexuales debé considerar-

se a la par de la educacién acaddémica y nd como ma-
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teria de relleno o materia optativa,

Un serio problema que se tiene es que no existen -
programas serios v profundos de educacién sexual,-
y tampoco existen maestros con la capacidad adecua
da para conducirlos.

La actividad sexual debe ser parte importante de -
la conducta del ser humanoj no s6lo para nreservar
la especie, sino como complemento de la vida huma-
na.

En 1932 se intent6 impartir educacibn sexual en --
las escuelas primarias vy secundarias de todo el --
pals... todo se quedd en el '"limbo™.

Para 1972 se logra poner en marcha algunos conteni
dos de educacidén sexual =n la escuela primaria,

En 1976 el CONAPO lanza el Programa de Educacién -
Sexual que entra en operacién con el sistema de --
educacidén nacional; sin embargo, hasta la fecha no
se tienen noticias claras de los resultados de su-
aplicacién,

Se ofrece educacifn pre-escolar al 71% de los ni--
fios de cinco afos v al 56% de los de cu;;ro anos.
l.a educacidn pre-escolar se encuentra pedagbgica--

mente desarticulada de la ensefianza primaria.

En 1985 se elevd a nivel de licenciatura el estudio-

de la educacibn pre-escolar,
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EPILOCO

Verds,...s6lo tenemos una alternativa:; o toma--
mos todo por cierto, o no, Si hacemos lo prime-
To terminamos muertos de aburrimiento con noso-
tros mismos v con el mundo, Si hacemos lo segun
do,.. creamos,,, un estado muv emocionante v --
misterioso en el que nadie sabe por ddnde va a-

saltar la liebre, ni siquiera nosotros mismos.

DON JUAN
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