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COMPAllACION OE LOS NIVELES DE AUTOCONCEPTO Y SATISFACCION MARITAL EN MUJERES CON 

OISFUNCION SEXUAL Y SIN DISFUNCION SEXUAL 

González Valencia lrasema 

Asesor: Mtro. Mario Ro¡as Russell 

facultad de Estudios Superiores· ZarBCJoza. UNAM 

RESUMEN 

El obP,tivo de este traba10 lue comparar los niveles de autoconcepto y satistacc16n marital entre un grupo de 

mutares con d1stunc1ón se11ual y otro sm d1stunc16n. Con el fin de comprobar la h1pótesas de que los niveles de 

autoconcepto y satislacc16n marital se encuentran d1srmnu1dos para el primer grupo. 

A una muestra de 300 muieres de pnmer ingreso al lnshtuto Nacional de Perinatologia UNPer). se ies aphcó 

la hastoria cliruca cod&hcada de la se•ualldad temeruna de Souza t 1987); asi como la escala de itUtoconcepto Tenneessee 

de Fitts (1965) y la escala de sa11stacc1ón mantal de P1ck y Andrade (1988). Se d1agnost.caron 161 mu¡cres con 

dislunción sexual y 139 muieres no presentaron mngún 11po de d1stunc16n seaual. 

Se encontraron d1terenc1as s1gmhcativas entre ambos grupos para las d1stmtas subescalas de sa11sfacc1ón 

maiital y autoconcepto. Asimismo se encontró que otras variables, como la antormac1ón sobre las relaciones saauales. 

influyen en los niveles de autoconcepto y de sat1sfacc1ón rriarital. 

El estudio perm1uó obtener conclusiones en cuanto al mvcl de conocim1cnto que se trene de la seauahdad 

humana y la respuesta seaual en particular, y de esta manera unplementar programas de atención a mvel educahvo y 

terapéutico para las pacientes del Instituto Nacional de Perinatologla UNPer). 



INTRODUCCION 

A lo largo de la histDfia de la humanidad ta vivencia de la sexualidad se ha venido transformando. En la época 

victoriana cuando no se podta hablar de seauahdad todo el tema estaba rodeado do una aureola de -santa repulsión-. 

Actuatmente las cosas han dado un gíro y pueden adquirirse diversos materiales sobre sexualidad en cualquter libreria 

incluso en los puestos de periódicos. segün May (\990) esto ha servido para que la ansiedad social y el sentimiento de 

culpa decmcieran. SW"t embargo, aün permnncce la problemática sexual V a pesar de los grandes cambios que enmarca 

nt.mstra sociedad. la sexuahdad todavia continua mllmda por una serie de mitos y prejute1os que onginan una ausencia 

do información correcta. la cual a su vez puede retle1arse en un mal tuncionam1ento sexual td1stunc1ón sexual} que 

posteriormente alectara no solo a la relación co1tal sino también a la rnlac1ón de pareja (Chiu, 1990). Alvarez (1986} 

detine las d1slunc1ones seiuales como alteraciones persistentes y recurrentes, de una o vanas lases de la respuesta 

seiual humana que provocan problemas o molestias en el ind1111duo o parn¡a. 

Se consldera importante conocer quó relación existe entre las 11sfunc1ones sexuales y los factores emoc1onalcs, 

ya que como menciona Corydon t1984) cuando una muJCr esta absorbida en preocuparse acerca de la manera de realizar 

el acto sexual('" ¿alcanzaré el orgasmo? .. ) o esta excesivamente concentrada en el placer de su COIT'pañero la entrada 

sensorial de la estlmulación sexual se l11trara. siendo probable que su respuesta sexual sufra alteraciones. El presente 

estudio pretende conocer s1 estas alterac1Dnes generan algún malestar emocional como poca sauslacc1ón marital y un 

bajo autoconcepto. 

la sat1slacc1ón marital es detm1da por P1ck y A.ndrade t1988) como la actitud hacia aspectos del cónyuge v 

de la interacción conyugal, estando conlormada por tres componentes; Satisfacción con lo m1eracc1ón conyugal. que 

se rettere a la sa11Slacc1ón que un cónyuge tiene con respecto a la relación que lleva con su pare¡a. Satistacc1ón con los 

aspectos mnoc1onales del cónyuge, ta cual se reitere a la sahslacción que un cónyuge tiene con los aspectos emocionales 

de su pare1a. Sat1stacc1ón con los aspectos estructurales de la pa1e¡a, que trata de la satisfacción que un cónyuge 

eipresa referente a la organización. estab1ecuruento y cumplimiento dn las reglas de su pareja. 



Fitts (1965} deline el autoconcepto como el criterio que una persona es capaz de dar de si misma. la 

dascripción tnis comp'8ta que pueda dar en un ~nto dado. El autoconcepto es16 fonnado por un marco de relerenc1a 

e-.terno y un marco de relerenc1a interno. El primero tntegrn los siguientes componentes: Yo llsico !percepción del 

cuerpo. estado de salud. apartenc1a tls1ca. hab1hdades y sesuahdad); yo ético (valores morales. rnlación con dios. 

senlirnento de ser una buena o mala persona); yo personal (sentimiento de adecuación como persona y valer personal); 

yo larmliar (sentimiento de adecuac16n y valla como miembro de una familia}; yo social (evaluación de la personahdad 

pero partiendo de lo otros. retle¡ando el sentunicnto de adecuación y valla dentro la sociedad en que interactúa}. El 

segi.1do se conlorma de la siguiente manera: Identidad (la descnpción del individuo respecto a cómo se ve a si mLSmo); 

Autosatisfacción (es la descripción de como se siente el individuo respecto al si mismo que esta percibiendo); y 

comportamiento (percepción 1nd1v1dual de la conducta y de la manera do funcionar). 

A partir de los datos antenormente descritos • el ob1et1vo de la investigación lue establecer los mveles do 

autoconcepto y satislacc16n marital para un grupo de muieres con d1stunción so1.ual tn- 139} comparativamente con 

un grupo de mu;eres sin tkslunción sexual tn - 161 ). Con el fin de probar 111 hipó tesas de que los niveles de autoconcepto 

y satisfacción marital de las mu¡etes con d1slunc1ón se:iual se veriln disminuidos en comparación con las mu¡eres sin 

disfunción se•ual. 

El presente 1raba10 abarca seis capltulos; se mencionan algunos aspectos telac1onados con el varón, sin 

embargo. no se prolundlza en eRos debido a que la 1nvest1gac1ón tue realizada con una muestra conformada únicamente 

por mureres. 

En el primer capitulo se trata de abordar un panorama sobre la soxuahdad en general con sus d1lerentes 

mantfestacione.s. pata posteriormente hablar sobre las d1sluncmnes se:iuales y la relación del género con la sattsfacc1ón 

marital y con el autoconcepto. 

Al inicio del capitulo dos se olrece la det1nic1ón de la satistacc16n marital, postenormente se describe el c.clo 

de la pareia; se considera unponante ya que las part1c1pantes de la presente investigación abarcan un rango de edad 

de 15 a 64 años y se encuentran en diferentes etapas del ciclo, el capitulo dos finaliza con investigaciones que reportan 

la relación entre la sat1stacc1ón mautal con la func1onahdad sexual. 

El capitulo tres mcluye la del1mc1ón del constructo del autoconcepto y la importancia de su estudio, desput!s 

se ofrece una visl6o del autoconcepto del mexicano. postenormente se habla sobre como se ha ido formando la identidad 

de la mujer mexicana. para hnahzar con una visión de la mlluencia del autoconcepto sobre la funcionalidad sexual. 



En el caphukJ cuatro se mencionan los plante8flllentos metodológicos que se efectuaron para Uevar a cabo esta 

inv•stigación. 

El capitulo cinco muestra mediante el análisis estadlsüco los resultados que arrojó el estudio. 

El capitula seis presenta la discusión de los resultados con base a la literatura revisada y tfnaliza con la 

conclusión de los hallazgos presentados. ast como con algunas sugerencias. que se propomn para continuar con esta 

linea de estudio. 



1.1 DERNICIDll DE SEXUALIDAD 

CAPITULO 1 

SEXUALIDAD 

Al tratar conceptualizar la sexualidad es Snportante mencionar que el término ha sido confundido con la palabra 

sexo, ya que en el lenguaje común la palabra sexo se uliliza indistintamente para aludir al varón o a la hembra (seso 

biológico) o bien para refemse a una act1v1dad tlslca en la que interviene el aparato genital lhacer el acto sexual)_ Seio 

es una serie de caractetisticas fÍSICas detertninadas genéticamente. que colocan a los ind1v1duos de una especie en algún 

punto del continuo que tiene como e1.tremos a los individuos reproduc11vamente complementarios (Álvarez. 1986). 

Mientras que la palabra sexualidad es empleada con un significado más amplio que el vocablo sexo. ya que pretende 

abarcar todos los planos del ser se .. ual. Masters, Johnson y Kolodny (1987) opinan que la se1ualrdad se refiere a una 

Wrnens&ón de la personalidad y no e1clus1vamente a la aptitud del md1v1duo para generar una respuesta erótica. Por su 

parte Azcárraga. (1986} delme la se1uahdad como un con¡unto de c.-uacleres sei:uales anatómicos, fisiológicos. 

psicológicos y sociales que se mamlmstan en la conducta del md1v1duo con otras personas. Oe ahí que la salud sei:ual 

sea definida por la O.M.S. como: ""la integración de los aspectos somáhcos. emoc1onales. mlelecluales y sociales del 

ser humano sexual en lormas que sean en11quecedoras y que realcen la personalidad, la comumcac1ón y el amor"". 

La delimción de la sei:uahdad es algo que resulta complicada. la manera en que los seres hwnanos la han 

up&cado a lo largo de la h&stona ha ida mod1ficandose. Asl mismo el hecho de que la sexualidad se manifieste en todos 

los niveles de Ja existencia humana (el biológico. el social y el ps1cológ1ca). ha provocado que las conceptuah1ac1oncs 

varíen y dependiendo del mCtodo de estudio se puede amphl1car o mmunuar alguna mamfestac1ón de la sexualidad, para 

evitar esta Situación se encuentra el modelo propuesto en Conse10 Nacional de Población por Rubio 11 994). sobre el cual 

se basará el presente traba10. el modela mencionado ve a la sei:uahi.Jad coma la resultante de la 1nteracc1ón grupal que. 

a part11 de una base biológica rcla11varnen1e 1nvanable. origina la d1vers1dad de ideas. sent1m1en1os. actitudes, regulación 

social e institucional de lo que el grupo entiende por sei:uahdad. Se propone un modelo s1stém1co de la sexuahdad la idea 

central es que ta seauahdad resul1a de la integración de cuatro potencialidades humanas que dan ongen a cuatro 



sistemas denominados holones1 sexuales: la teproductavidad, el u6nero. el erotismo, y la vinculación afectiva 

interperSDnal Cada uno de ellos 1ieno man1testac1ones en todos los niveles du estudio del ser humano y por ello no son 

ofrecidos como conceptos biológicos, sociales. o ps1cológ1cos. No es posible hrmtar la temática de ningún holon sexual 

a alguna do sus d1mens1Dnos (biológica. socrnl o psicológica) sin perder la pos1b1hdad do una comprensión integral. A 

continuac16n se desc11buán cada uno do los halones. expuestos por Rubio (1994): 

El HOLON OE LA REPROOUCTIVIOAO HUMANA 

Por reproduc.tMdad se qutere decU': tanto la posab1l1dad humana do producn 1nd1v1duos que en gran medida sean 

~{que no idénticos) a los que los produ1eron. como las construcciones mentales que se producen acerca de esta 

posibilidad. 

El tema de rcproduct1v1dad humana parece ser 1dent1licado con nuestra condtci6n b1ol6gica y es en ese mvel. 

en el que generalmente se estudia. Sin embargo. la reproduct1vidad humana como toda mamlestac1ón sexual tiene 

componentes psicológicos y sociales. v no se limita al hecho biológico de la concepción embarazo v parto. 

El plano ps1cológu:o de la reproduct1v1dad humana suele ser ignorado con mayor 1 ac1lidad que los temas 

bio'6g1Cos. Resulta claio observar como la lunc1ón reproductiva no termina con el nac1mmnto de un nuevo seJ, la tunc1ón 

de maternidad y patermdad se pro\Qnga muchos años después de poder considerar completo el evento reproduchvo. 

En el plano soc1ológ1co. la reproduc11v1dad suele estud•arse en temáticas como las s1gmticac1ones sociales del 

hecho reproductivo y la contracepción. la 1nst1tuc1onah1ac1ón de las polit1cas reproductivas. los procesos sociales ante 

la reproducción humana que son base de los lenómcnos demográficos, son expresión en el plano soc10cu1tural. de la 

reproductividad. 

EL HOLO• DEL GENERO 

En la evolución de los seres vivos apareció en cierto momento el sexo. es decir. hecho de que en una mesma 

especie surgieran dos lormas. a lo que se denominó dnnorllsmo. Siendo esta la base biológica del género. 

Género es una serie de constructos mentales respecto a la pertenencia o no del individuo a las categorlas 

dismórticas que lo ubu:an en algún punto del rango de diferencias. 

En sus niveles b1ológ1cos. ex asten desarrollos UTiportantes. por ejemplo. los múltiples niveles en los que opera 

en proceso prenatal V postnatal de d1lerenc1ac1ón sexual (genérica). las manilestac1ones anatómicas tmás evidentes) del 

dimortismo. las man1testac1ones (menos evidentes} en el sistema nennoso central_ 

ioel griego holltodo onlparte 
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En el plano psicológico, el género adqu'8re relevancia en la conformación de la identidad individual. La idenlidad 

es el marco de referencia que nos permite respondernos quiénes somos. qué hacemos, quó queremos y adónde vamos. 

Uno de Jos pnncipaies componentes de la identidad es el género en Ja llamada 1den11dad genérica: yo soy hombre. yo soy 

mujer. 

La B•presión púbica de noostra identtdad genénca se Dama papel se•ual o papel genUrico. Cuando estos papeles 

son estudiados en los grupos ht.tnanos. es posible la 1dent1frcac1ón de guiones que dictan lo que es esperado por el grupo 

en función del género de los individuos y la sociedad norma muchas de sus 1nreracc1ones en función do estas 

conceptualizaciones. 

EL HOLD• DEL EllOTISMO 

El erotismo es un elemento de la se•uahdad que nos remite a las eJ:pcrienc1as más comúnmente identificadas 

como se•uales. El erotismo es el componente placen1ero de las experiencias corporales hnd1v1dualmente vividas o. más 

frecuentemente, en inleracción con otro). en las que se presentan los procesos do act1vac1ón de respuesra genital y 

corporal, (muchos de estos procesos ocurren ·de hecho·. lo1anos a Jos gemtalr.s. en el sistema norvroso central). 

Por erotmno se entiende: los procesos hlMTlanos en torno al apetllo por Ja e•c1lación scxuai. la e•citac1ón misma 

y el orgasmo. sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias hum;mas. asi como fas con:.trucc1ones men1ales 

alrededor de Astas experiencras. 

La forma más aceptada de conceptuahrac1ón de la l1s10logia del cro11smo. es vedo como resultado de tres 

procesos fisiológicos interdependientes: El deseo o apelllo sexual. la excllac1ón. y el orgasmo. 

De manera similar a lo que sucede con el genero en la 1dent1dad gr.nCrica iodos desarrollamos una identidad 

erótica. La Dnboliración de lo eróhco es uno de los mecanismos m.is poderosos por lo que el erotismo se integra al resto 

de fa sexualidad. 

Los antropólogos han identificado guiones de conducta erótica en cada una de las culturas que han venido 

estudiando. Y una de las pnmeras consecuencias del estudio transcultural. es la 1dcn11f1cación de códigos de conducta 

tan diversos. que permiten la visualización del cariicter rela1ivo de las normas de conducta erótica vigentes en nuestra 

cultura. 

El HOLOll DE LA VlllCULACIDll AFECTIVA INTERPERSONAL 

Ninguna cons1derac1ón sobre lo seJ:ual puede estar completa s1 no se incluye el plano de las vinculaciones 

afectivas. El desarrollo de vínculos afectivos es resultado dr. la manera pallrcular r.n que la ospec1e humana evolucionó: 

3 



11 mayor tiempo de desarrollo. mayor neces1d11d de cuidado. Una vez ro1os los vinculas lis1cos pnmatalos, la presencia 

de afec1os mlensos relacionados con los otros se consti1uyo como una formo du garan11zar el cuidado y el desarrollo. 

Por vmculación afectiva so cnhende la capacidad humana de desarrollar afectos intonsos (resonancia afectiva) 

ante la presencia o ausencia. disponib1hdad o indispombilidad de airo ser humano en especifico, asf como las 

construcc1onos mentales, mdividuuJes y sociales que du eRos se derivan. Ln forma más reconocida do vmculación afectiva 

es el amor, sin embargo, se le puede dar el mismo nombre "formas de vmculac1ón totalmente d1lerentes. Esta situación 

plantea problemas conceptuales que pueden resolverse si 1dent1ftcamos el componente md1spensable de la vinculación 

afectiva que es la presencia de la resonancia alcclNa. Es esta resonaocut la que se hace presente por la interacción entre 

los significados de los otros halones de la sexualidad. Los seres humanos nos vinculamos gracias a que los afectos 

provocados por los ouos son los sufic1entemento intensos como para tralar de mantenerlos o du evitarlos. El amor es 

una fonna especial de vmcuJac1ón. Del amor se han ocupado varios autores. Uno de los más conocidos es Fronvn {1994) 

quien opina. que el amor es el interes activo por la vida y el crccimtcnto do aquello que amamos; emanara las 

carac1erlst1cas del amor de la s1gu1en1e manera: El amor 11ene un carácter activo. da y ademáis tiene cuidado. 

responsabilidad. respeto y conocammnto por la otra persona con la que experunen1amos afectos intensos. 

El estudio de las vinculaciones afectivas entre los seres humanos tiene contenidos en lodos los mvek!s en que 

los otros halones sexuales r:e manifiestan. Las bases b1ológ1cas de estos fenómenos comienzan a 1dent1f1carse. ruando 

menos en lo que se refiere a algunas formas de vinculación afectiva como el amor rom.int1co. el enamoramienlo, y el 

vinculo materno· infanliL 

La ellpenencia subjetlva del amor y los patrones do vinculación (llamados 1 amb1en de apego), consutuyen temas 

centrales en la pSIC:ologia. El estab5ecirmento de la pareja humana. su ciclo. y d1soluc1ón. asi como la instituc1onahzación 

de los vínculos alectNos a traves del matrimonio. su disolución a traves del d1vorc10 así como la regulación institucional 

y legal de estos procesos. se estudian por rrn!todos de la psrcologia de la mteracc1ón, la psicología social y la 

antropología. 

OespuCs de esta revisión queda claro que no importando el mvel que se quiera estudiar. las caracterist"=as de 

los sistemas presentes en un nivel aparecerán en los otros. con esla óptica resulta fácil observar que la sexualidad no 

es fundamentalmente bíológca. ni psEológíca. ni social Sino que a las mamlestac1ones de la sr.zuahdad las encontramos 

en todos estos niveles. El siguiente cuadro tomado de Rubio 11994) mostrará los niveles 

de estudio de la sexualidad en función del modelo prapuesto por los cual ro halones sexuall!s. 
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HOLON SEXUAL REPROOUCTIVIDAO GENERO EROTISMO VINCULACION 

INTERPERSONAL 

AFECTIVA 

BIOLÓGICO S1s1ema reproduclivo. Otlerenciación Bases Bases B1ol6Qicas de 

Concepción. embarazo. se1ual en los bioquimicas y los fenómenos de 

parto. Antu:oncepc16n niveles neuronales de vinculación humana. 

genétteo. la vivencia 

anatómico. y erótica. 

neurológico Fisiologfa de 

la respuesta 

e1pres1ón sexual. 

luncaonal. 

PSICOLÓGICO Identidad reproductiva ldenudad de Identidad Emociones 

S1gmf1cados psicológ1cos gi!nero. Erót1ea. vinculat1vas. 

de la palernidad y la Papeles de Stmbolización E.lperlencia amorosa. 

matermdad género. erótk..a. Patrones de 

Experiencias vinculación (apego). 

autoeró11cas. Enamoramiento 

Formación y ciclo de 

las parejas. 

SOCIOLÓGICO Guiones Parentales. Guiones Guiones de Determinantes 

E1pectatrvas genér1eos_ conducta sociales de ta 

reproductivas. Estereotipos erótica. formación de parejas. 

sociales de la Reacciones Significados sociales 

ma.u;uhnidad y ante ante la vinculación. 

femm1dad conductas 

aceptadas y 

prohibidas. 
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1.2 RESPUESTA SEXUAL HUMANA 

.•. Una relación de intirniclad personal es oigo rniJs que una simple 

descarga de tensiones sexuales. una intimidad personal que habremos de recordar 

moñona y muchas sern""Jnas despufJs del morlona ... 

Rollo May 

la respuesta sex:ual humana es la respuesta del orgarnsmo a un estímulo seJrual. que engloba cambios 

fisiológicos genitales y e.1.tragenitales. Es una reacción que involucra todo el organismo y en la que intervienen no sólo 

los genitales sino los sentimientos, pensamientos y las expcr10nc1as previas a la persona (Masters, Jonhson, Kolodny 

19871. 

La respuesta sexual se aseme¡a a otros procesos hs1ológ1cos. en la medida en que pueden desencadenarse no 

sólo mediante contacto llsico directo, smo a travós del olfalo, la vista el pensamiento o las emociones. 

Ouran1e la década de los 60's, Mas1ers y Johnson dieron a conocer los resultados de la mvestagación hecha 

por primera vez en humanos sobre la fls1ologia se•ual, basándose en la observación directa en el laboratorio de más de 

diez mil secuencias de ac11vidad sellual en 382 muieres y 312 hombres. los hallazgos de r'1cho estudio denotaban que 

la respuesta se•ual hlfl1ana podria descnbtrsa como un cicla de 4 fases: ellc1tac1ón, mesela, orgasmo y resolución; esos 

estadios se refieren a la respuesta característica del 1nd1v1duo durante el desempeño se.aual. Aunque generalmente el 

ciclo de la respuesta se.aual sa at.ene a una pauta de progresión estable, no siempre están claramente diferenciadas una 

etapa de la otra y pueden experimentar grandes vanaciones tanto en el caso de un mismo individuo eaaminado en 

distintos momen1os. como en la relación de pare¡a. Es importante tener en cuenta esto cuando se hable posteriormente 

sobre disfunciones se:xuales; ya que el hecho de que alguna vez no se presente el ciclo completo de la respuesta seaual 

puede depender de factores como el estrés, cansancio o taita de comumcac1ón con la pareja; y solo s1 se presenta una 

alteración perSIStente y recurrente de la respuesta sexual de una persona se puede hablar do que existo una disfunción 

se:xual. A continuación se describen cada una de las lases de la respuesta sexual CMasters, Johnson y Kolodny; 1987) 
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EXCITACIÓN: Esta fase resulta do la estlmulac1ón sexual, que puede ser ffsica, psicológica o una combmacrón 

de ambas. Ouranle esla fase se produce un marcado aumento do la tensión sexual por encima del nivel o linea de 

arranque (estado do no activación). la lubricación vaginal inicia do 1 O a 30 seg. después do la excitación sexual. la 

densidad y cantidad de la lubncnc1ón v~inal varia mucho de una mu1er a otra y en una misma mu¡er de un tiempo a 0110 

la lubncación de este ó1gano lac1hta la m~rc1ón del pene y la suavidad del mov1mmnto de empu¡e. a la vez que 1tnp1dr. 

que la mujer sienta incomod1dad o molestias durante el acto. 

la excitación que se ve en el hombre v1s1blemente por el endurec1mlllnlo y el agrandamiento del pene so debe 

al aumento de la presión del fluido a pesar de la Bparente simphcidad de esto mecanismo. puede darse el caso de que 

un hombre este lls1ca o ps1cológ1camente excitado y no alcance a tener una erección firme. sobre todo cuando esta 

nervioso o fatigado. De lo anltmor podemos deducir que los cambios lis1cos que se producen en la exc1tac1ón no son 

siempre constantes m crecientes n1 para los hombres m para las muieres. A menudo una distracción de lndole listca o 

mental puede ocasionar una d1smmuc1ón de la tensión se1ual acumulada y de hecho asi sucede a menudo (Masters. 

Jonhson.. Kolodny 1987). los mecanismos vasoconst11ct1vos de la oxc1tac1ón se1ual se mtcns1lican y declinan en todos 

los md1v1duos, del mismo quP. todos los procesos b1olDg1cos conocen fluctuaciones. 

MESETA: Durante este periodo se mant1enen e intensifican los niveles de c1c1tac1ón se1ual. que en un prmc1p10 

dssponen el terreno pata el orgasmo. la dutoción de la fa.<e de meseta varia en gran medida. Para los hombres que tienen 

dilicultad en controlar su eyaculación esta fase es muy breve; en el caso de algunas mu¡eres una breve fase de meseta 

puede preceder a un orgasmo de smgular intensidad. En cambio en olros ind1v1duos una fase de meseta larga y pausada 

comporta una e.1alrac1ón erótica e intima que constituye de por si un final sat1sfacto110. 

ORGASMO: S1 avanzada ya la tase de meseta continua la estimulación sexual efectiva. se llega a un punto en 

que el cuerpo libera de golpe la tensión muscular acumulada. en lo que constituye el apogeo de la excitación sexual; a 

este mOfTlento se le denomrna orgasmo. conocido también como -climax-_ Desde un punto de vista b1ológ1co el orgasmo 

es la fase más corta del ciclo de la respuesta sexual; normalmente dura sólo unos segundos. lapso durante el cual las 

contracciones rftmicas musculares que se desencadenan producen una intensa sensación lis1ca seguida de un rcip1do 

rela1amiento. Desde el punto de vista ps1cológ1co el orgasmo es un instante de goce y de suspensión de la act1v1dad 

mental; es decir, la men1e SI! tephcga sobfe si misma para disfrutar de tan Intima experiencia. los orgasmos varian no 

sólo en cada hombreó mu1er en particular, sino en d1stmtos momentos de un mismo md1v1duo. la d1lerenc1a en la 

intensidad de los otgasrnos de11va de los faclores físicos tcómo la fatiga y el tiempo 1tanscurr1do desde el últ1mo 

orgasmo}. y de una ampha gama de lactares ps1cosoc1alcs !como la al1nidad con la pare1a. act1v1dad. e1pectat1vas y 



sentimMlntos en torno al hecho sexual)_ Por todas estas rnzonos el intento do dellmr o describir ol orgasmo es una tarea 

dificil y ello además porque la e11perienc1a subjetiva do cada individuo comprende uoa dimensión psicosocial v otra quo 

es fisiológica. 

RESOLUCIÓN: El periodo de retorno al estado de no ostimulación su conoce como fase do resolución. En esta 

tase que comprende el periodo refractario en los hombres, se mv1erten las alteraciones anatómicas y lls1ológicas 

acaecidas durante la etapa du meseta. St la e11c1tac1ón ha sido intensa pero no ha habido orgasmo, la resolución lleva 

un poco más de tiempo, aunque se dan algunos cambios como la desapaJ1ción dn la plataforma orgásmica y la erección 

en los hombres. se da a veces una persistente 5ensac1ón de presión o dolor en la pelvis. a causa de la vasoconstricción. 

que en ocasiones puede crear una sensación de malestar, además en los hombres so da un dolor testicular. 

lnmodiatamente despOOs del orgasmo se da una notable diferencia entre la respuesta sexual del hombre y la de la mujer. 

Por lo general las mureres t.enen una actitud mul11orgásrrnca dcpcnd.endo tanto de una est1mulación adecuada y electiva. 

como de el interés se:zual. La duración de esta fase de recuperación varia mucho dependiendo de cada individuo. desdo 

unos minutos hasta unas horas. 

1.3 DISFUNCIONES SEXUAlES 

... y libres para siernpre de la /un,-, /uniJtico fornicaron al fin como dios rnanda o 

rnejor dicho corno dios sugiere ... 

Mario Benedetti. 

Aunque generalmente el ciclo de la respuesta sexual se atiene a una pauta de progresión estable no siempre 

están claramente d1lerenc1adas una elapa de la otra y pueden e11penmentarse grandes variaciones tanto en el caso de 

un mismo tndividuo exammado en distintos momentos, como en la relación de pare1a. Así por ejemplo. algunas veces la 

excitación puede ser rápida y desembocar en el orgasmo. en otras ocasiones, la excitación va creciendo durante un 

periodo de horas y en tal caso, el resto del ciclo puede parecer corto s1 se compara con esta lase; otras veces el estadio 

de la meseta no siempre lleva al orgasmo. ya que, los altos niveles de e11c1tación caracterlst1cos de esta fase pueden 

disiparse y un ind1vKiuo puede regresar a la fase de exc1tac1ón o regresar a su estado normal s1 cesa la est1mulac1ón. Es 

importante tener en cuenta es10 tipo de vanac1ones ·que dependen de lactares tísicos (fatiga o estrés). V de una ampha 

gama de factores ps1cosociales (como por e¡emplo, la ahmdad con la pare1a. expectativas y sent1m1entos en torno al 
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hecho sexual)- cuando se habla sobre disfunciones sexualus. ya que a estas va11ac1ones en la respuesta sexual no so les 

puede denominar disfunción sexual. 

Si en la respuesta sexual humana se dan al1erac1ones y no se presenta en la manera esperada; so hablará de 

la existencia de una disfunción sexual. smmpro y cuando. aparezca una alrerac1ón persistente y recurrente en algunn 

o varias fases do fa respuesta sexual y cause molestias a la persona o a su parcia (Alvare1, 1986). 

Rubio y Dlaz (1994) definen las disfunciones sexuales como una serie de sindromes en los que los procesos 

eróticos de la respuesta sexual resultan no deseables para el utdrviduo o para el grupo social y que se prosenran en forma 

persastente y recurrente. Los autores citados mencionan que las disfunciones deben ser entendidas como síndromes ya 

que el ténnino slndrome es menos especifico que el de enfermedad. El término enfermedad por lo general implica una 

etiologfa o un proceso fisiopatológico específico. En el caso de los síndromes. es com1Jn que los procesos causales 

(etiopatogénicos) no sean específicos, es decir, que un con1unto de sintomas que se observan en dos personas diferentes 

tengan causas diferentes. 

Los autores mencionados proponen que e11s1en cuatro caracterisucas presr.ntes en todas las d1sfunc1ones 

sexuales: 

1) Se trata de un proceso de naturaleza eróhc:a. En1end1endo por ero11smo, los procesos humanos en torno al apetito por 

la excitación sexual. sus resultantes en la calidad placenlera, asi como las construcciones mentales alrededor de estas 

experiencias. El concepto de disfunción sexual se hm1tarii al funcionamiento del cuerpo. es decir, en los que se activan 

o se desean activar los procesos de respuesta sexual. 

21 Son procesos que se consideran indeseables, esto es, que existe acuerdo entre los miembros de una sociedad (o 

cuando menos entre los miembros de que elaboran las clas1f1caciones de salud), en que seria más deseable que las 

personas no vivieran sus procesos eróticos con las características de las d1slunc1ones sexuales. 

31 Son procesos que se presentan en forma recurrente y pers1sten10 en la vida erótica de las personas y. 

4) Se presentan en la priict1ca clinica en forma de sindromes. es decir. se presentan como un grupo de sintomas que 

permite la identificación de grupos de personas con sinlomas sirmlares. pero no permite la 1dent1llcación del tipo de 

causas que las determinan. 

Como se ha mencionado, en contraste con otras lunc1ones del organismo. la función se•ual no sigue un patrón 

rígido que la determine. Por lo que las dlSfunc:iones sexuales no son entidades definidas y para ser d1agnost1cadas deben 



considornrse como un continuo do in1cracc1ón llsica. psicológica y sociol del indn11duo y. por otra parto. como se 

relaciona con la parcia o parejas do un mismo individuo. 

las d1stunc1oncs Stu:uales sarian el prototipo do aquellas alteracmnes. que o causa do los tabúes y restricciones 

para la expresión de la Se•ualtdad producen un sufrimiento s1lenc1oso en los md1viduos (Alvare1. 19861. 

los sindro1nes do d1slunc1ón sexual pueden prnsentarso de d1vnrsas maneras. de acuerdo con los cnterios de 

temporalidad y de situac1onahdad. la tcntporahdad se clasifica en prirnana relir1C:ndose a los casos en que la disfunción 

ha estado presente en durantn toda la vida del individuo; se denom1n;t s.ecooda:ria cu11ndo la persona ya ha sido capaz 

de realizar el co110 en lorma adecuada aunque sea una voz. la s1tuac1onahdad so refiere al tipo de circunstancias que 

rodea la apauc1ón de la disfunción. usando las s19uientos convenc10nes: un sindromc de d1sfunc1ón se•ual global es aquel 

que so presenta en todas las circunstancrns de la v1dd del ind1v1duo en las que se esperaría una respuesta se:J1ual y esta 

se encuentra ausente; se habla de síndrome de d1sluncián sexual pzrci.!t cuando la respuesta sexual se encuentra 

presente en la v1vcnc1a autoeróuca. pero es d1lic1I o no se da en la v111enc1a interpersonal; un sindrome de d1stunción 

sexual salKtivo hace referencia a los casos en los que la d1sfunc1ón sexual su presenta sólo en crerlas circunstancias 

pero en otras lunc1onan adecuadamente. Para las disfunciones sexuales existen diversas clas1ftcac1ones en atención a 

dístintos factores. Un elemento conceptual muy importante en el punto du las clas1flcac1ones es el modelo de 

funcrnnam1ento seJ1ual que se ut1hc<t para la canceptuahzac1ón de las clas1f1cacmnos. Asi cuando la forma de 

conceptuahzac1ón más d1lund1da era la de Brancrolt 11983) (Cit. por Rubio y Oiaz. 1994) con un modelo umd1mens1onal 

de la respuesta sexual humana. las clas1f1cac1ones eran consecuentemente umd1mcns1analcs: frigidez en la muier. 

impotencia en el hombre. siendo comün que estos dos términos englobaran la vartedad de problemas que pueden 

presentarse en la tuncrnnahdad seJ1ual. 

Sm embargo la conceptuahzac1ón actual ha cambiado y hoy en dia se admite que la respuesta se•ual humana 

no es resultado de un sólo tipo de procesos tisrnlógicos sino que engloba lactares mult1d1mens1onales. 

la Organización Mundial de la Salud ha reconocido los sindromes de disfunción sexual. dentro del capitulo V 

de la Clasaticac1ón Internacional de Enlermedades en su décW'Tla revlStÓn ICIE· 10). En México la Asoc1ac1ón MeJticana para 

la Salud Sexual A.C. (AMSSACJ citado por (Rubio. 19941 • desarrolló un sistema de clasdtcac1ón que mtegra las 

expenencaas climcas de atención inst1tuc1onal a más de 500 pacientes. que han sido atendidas en las climcas de salud 

sexual. con la experiencia cllmca md1111dual lucra de la inst1tuc1ón. la clasificación de AMSSAC intenta utilizar los 

mismos términos usados por las clas1t.cac1ones internacionales. 
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Kaplan (1975) concoptuahza las disfunciones se•ualcs on baso a su modelo triliisico do la respuesta so•ual: 

deseo. excitación y orgasmo. Propone 7 dislunc1onos. 3 un ol hombre Cd1slunc1ón erecttva, eyaculación retardada. y 

eyaculación precoz) y 4 en la mu1er (d1slunción scuual general. disfunción orgásmica. vaginismo y la anestesia sexual 

conversión). El impacto quo el modelo de kaplan ha tenido sobre las d1sfunc1ones sexualos es muy grande. Para 1980 

la Asociación Psiquiátrica Americana en su Manual 01agnóstteo y Estadist1co (OSMlll). considera las disfunciones 

saxuales como disfunciones del deseo, dula exc1tac1ón y del 01gasmo. la conceptualización lrifásica do las d1sfunc1ones 

aparece también en la edición revisada de ese manual IDSMlll·R. 1987) esta claslftcac1ón será la que se utilice en la 

presenta investtgac1ón y es la siguiente: 

TRASTORNOS DE LA FASE DEL DESEO SEXUAL 

Deseo sexual mh1b1do (o htpoacttvo); que es la ausencia o pobreza de fantasias sexuales y actividad de 

forma persistente o recurrente. 

Trastornos por aversión al sexo; Jo que se delme como un aversión extrema, persistente o recurrenle hacia 

el sezo y evi1ac1ón de todos o casi todos los contactos se:rnales gemtales en una pareja sexual. 

TRASTORNOS DE LA EXCITACION SEXUAL 

Trastorno de la excHac1ón sei:ual en la mu1er; dcfm1do como el fracaso parcial o completo, persistente o 

recurrente en obtener o mantener la respuesta de tumclacción v lubricación. 

Trastorno de la erección en el hombre; es considerado como el fracaso parcial o completo, pers1stente o 

recurrente del hombre. en oblener o mantener la erección hasta el fmal de la actividad sexual. 

TRASTORNOS DEL ORGASMO 

Disfunción orgásrmca femenina; def1mda como la ausencia o retraso 

persistente o recurren1e del orgasmo en la mu1e1 tras una fase de excitación. 

Disfunción orgásm1ca mascuhna; es la ausencia o reir aso persistente o recurrente del orgasmo en el hombre 

tras una fase de ei:ciración sexual normal. en el transcurso de una act1v1dad considerada en cuanto a tipo de 

estimulación, intensidad y duración. Esta d1f1cullad para llegar al orgasmo se limita al caso del orgasmo 

intravaginal ya que el orgasmo es posible con otro 11po de est1mulac1ón por e1. la masturbación. 

Eyaculación precoz; siendo definida como la eyaculación pers1stenle o recurrente en respuesta a una 

estimulación sei:ual mimma, antes. durante. o 11uned1atamente después de la penetración y antes de que la 

persona lo desee. El clínico debe tener en cuenta lactares que mlluyen en la dotación de la fase de excitación 

como la edad. las pare¡as o s11uac1ones nuevas y la frecuencia de la act1v1dad sexual. 
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TRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR 

Oispareunia que es el dolor gendal perS1Sten1e o rL-currente de un hombrn o una mu1er. antes. durante o después 

do la relación sexual. 

Vagtnismo que quiere decir la aparición persistente o recurrente de un espasmo mvolunlario de la musculatura 

del tercio externo de la vagma que mtedmre con el coito. 

OISRRITMIA 

Oef1tuda como la insatisfacción pcrstStente o recurrente de alguno de los miembros de la pareja por la d1ferenc1a 

en la frecuencia del deseo se•ual on cond1ciones adecuadas y sm relación a problemas físicos. 

1.3.1 ETIOPATOGENIA DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 

Como :se ha mencionado los procesos ellopalogémcos de las d1slunc1ones se•uales no son específicos y por ese 

rnolivo no se les puede considerar como una enfermedad; sino como un sindrome ya que tienen causas diversas las cuales 

pueden estudiarse desde los puntos de vista bmlóg1co. ps1cológ1co y social las causas biológicas u orgánK:as pueden 

ser de tres lipes: naturales. patológicas y yauogCmcas. Entre las naturales pueden mencionarse los cambios que en la 

respuesta SC•W"I se su:eden con la ve¡ez. Las enfermedades como la diabetes mclli1us y las coronaric-patlas tienen una 

profunda repercusión sobre la respuesta se:.:ual humana; en el hornbre con diabetes hay una elevada prevalencia de 

incompetencia eréctil. Como consecuencia ad1c1onal del daño que se presenta en la inervación de diversos órganos 

(neuropatia visceral) se puede presenlar la eyaculación retrógrada por incompetcnc1a del esfínter ves1eal. la causa de 

estas alteraciones estriba en la apanción de cak:1hcac1ones musculares y daño a pequeños vasos sangulneos (angiopatla) 

que precipita la neuropatfa visceral; tampoco debe perderse de vista que s1 bien la eyaculación progresivamente se 

diliculta hasta hacerse ausente. esto de ninguna manera parece mtmfem con la sensación orgástmca. En la mujer 

diabética se ha observado la aparición de anorgasrma secundana ademas cuando no esta controlada su diabetes se 

predispone a vaginitis por candida albacans. y s1 el cuadro no se trata puede presentarse prurito que hacen doloroso el 

coito (dispa1eun1a). En el varón el equivalente es una balamlis que hace al coito igualmente desag1adable. 

las marufestaciones m.is graves de la card1opatia crónica suelen l1m1tar en g1an medida la capacidad para tener 

relaciones se:1uales aunque, las doieoc1as cardiacas leves no menoscaban. por lo general la actividad sc:1ual. Sm embargo 

Mas1ars, Johnson y Kolodny (1995) reportan estudios donde los hombres que han sufrido ataques cardiacos, entre los 

seis meses y un año después de fa recuperación presentan d1t1cultadcs sc:.:ualcs. tos autores mencionan que en estos 
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casos el lactar primano no es do tipo 01go\n.co. sino que la ansiedad. conceptos erróneos y evitación se con1ugan para 

originar dllicultades sexuaSos. Las yatrogémcas son las disfunciones creadas por la prescripción y utilización de distintos 

medicamentos que tienen un electo dañino. 

En segundo lugar se encuenuan las causas psicol6QM:as de las d1slunc1ones podrlan ser las d1s11ntas neurosis 

y psicosas que do una u otra lamia afectan la vida sexual Result.!!1 indispensable mencionar los conthctos interpersonales 

(afinidad con la par91a. oxpectatNas y sentarmentos en tomo al hecho sexual) que surgen en la relación do pare¡a donde 

se encuentran involucrados dos individuos cada uno de ellos con su propia personalidad y conlhctos. que de alguna 

maneta repercuten en su respuesta se1ual. 

las causas sociales y culturales que no por ser m•s sutiles son menos devastadoras. tales como ta represión 

y k>s tabúes que en mUtt"*'5 ocasiones. producen ima represión que en muchas ocasiones originan una d1stunción sexua1. 

Atvarez 11984) opU1a que probabtemente este sea el principal factor causal de la anorgasmia y de la eyaculación precoz 

en nuestra pais. 

1 .3.2 Estudios sob,. las disfunc\ones suu•s 

Hasta fecha muy rociente se prestaTiia que las mujeres eran menos sexuales que los hombres. En consecuencia 

a lasmuplfes que padecian algún trastorno sexual no se tas consideraba incompletas ni ""incapaces de dar taita ... como 

ocurrfa cuando eran los hombres los que estaban aquejados de perturbacmnes se•uales tMasters. Johnson. Koladny; 

1995). 

En los Ultmas 20 años. ha venido cambiando la sexualidad femenina y las necesidades sexuales de la mu1er se 

consideran legitimas. trayendo como consecuencia que la mujer tomara mñs conctenc1a de su comportamtento sexual. 

Sin embargo. en nuesuo pais tal cambio no se ha dado por completo en 1991. Morales H. se interesó por 

conocer la demanda por problemas seauales de mujeres en edad fértil. que acudian a la cllnica Manna Nacional del 

ISSSTE. Concluye que las 306 mu¡eres encuestadas tienen poco conocm1ento acerca de la atención medica de los 

prabiemas se•uaSos. por lo que casi no se consulta al médico. El nivel de educación sexual es poco valorado por la taita 

de interés en conocer la sexualidad, ya que resulta ""bochornoso· hablat sobre el tema. 

En el Instituto Nacional de Perinatologia se realizó un estudio (Romo M .• 19941. sobre prevalencia de las 

disfunciones sexuales en dicho Instituto. se mostró que el 52% de la población presentaba una o m8s d1sfunc1ones 

sexuales y que el promedio de dislunciones se1uales era de 2.25 por paciente. es interesante señalar que esta población 
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tampoco podía consulla por su drsluoc&Ón se•ual. Por otra parta. Munguira. Villanueva. Pr1010 y A burlo Cl 980) esludiaron 

Ja prevalencia do disfunciones SUJ:uales en 112 mujeres el 48% de Ja mujeres padeclan algún tipo de disfunción. igual 

que en el estudio de Romo 119941 las mujeres con disfunción sexual iban a consulta por molivos diferentes a la 

disfunción sexuaJ. lo antermr nos mdtea que aún cuando la disfunción sexual es una situación muy común. se le da 

poca 1mportanc1a. 

las estadlstrcn.s de olros paises también apoyan Ja necesidad de evaluar y dar tratamiento a las di$tunciones 

se.1uaJes. Masters y Johnson en 1970 reponaron que pueden encontrarse problemas sexuales en uno de dos 

matrimonios. por su parle Moore. 1980 (cit. por Corydon. 1984J afirma que fa d1sfunc1ón seaual se presenta en 3 de 

cada 4 parejas que solicitan terapia matrimonial. Frank. Anderson y Rubinstein (1980) estudiaron parejas con una 

elewada salisfacción marital. no obstante el 83 ~ de las mujeres y el 40"' de los hombres admiheron tener una 

disfunción seaual. 

Además parece que a la dtslUllClón sexual se asocian otros factores. varios 8$pecialístas Kinsey. 1953; Frsher. 

1973; Hite 1977; Wilcox y Hager. 1980. (Cit. por Masters Johnson y kolodny 1987) estwnan que Ja falta de orgasmo 

coitaf puede ser imputable a factores tales como la anstedad. deliciente comunicación en la pareja. hostilidad. recelo y 

poca autoestima. Por lo que en el presente estudio se analizar;§ el impacto de la disfunción seaual en et autoconcepto 

y la sa1isfacc1ón marilal. 
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1.4 PAl'ElES DE GENlllO 

... La cultura moldea~ institucionaliza~ prornueve~ limito~ idealiza o denigra ciertos 

patrones de relaciones afectivas y sexuales ... 

Dlaz Guerrero. 

Existe una relación bid&reccional entre las ideas sobre las d1ferenc1as entre uno y otro sexo (rasgos. aptitudes. 

temperamento) y los sistemas sociales, pollticos y econórntcos; repercutiendo por consiguiente en la sexualidad. De 

manera particular. los papeles de género influyen sobre la formación de la identidad de hombres y mujeres, asl como 

en ta forma en que estos se relacionan dentro de la pareja • por lo que se considera rmportante hacer una revisión acerca 

del tema. 

Se puede afirmar que los papeles genéricos no son conductas sexuales md1v1duales. sino lormas de conducta 

según patrones sociales da cómo, cuándo, dónde y con quien manifestar nuestra seaualidad. tales patrones son papeles 

seauaies asignados a cada individuo dependiendo do su seao. El papel generico podemos considerarlo como una 

categorización social de las conductas que~ en el seno de una soctedad determinada. son deseables oara un individuo 

mientras que no lo son para otro. Es decir una misma conducta. segün el se•o de quien la reahce. refleia .. lo esperado"" 

o .. lo desviado de lo que se espera" IAlvarez. 19841. 

El género se define como la red de creencias. rasgos de personalidad. actitudes. senttfTlientos. valores. 

conductas y actividades que diferencian a las muieres y los hombres. como producto de un proceso histórico de 

construcción social que tienon una serie de elementos d1stin11vos IBeneria y Roldán. 19871. 

Lo anterior irnpíica la transrmsión y aprendizaje de normas que informan a la persona acerca de lo obligado. lo 

prohibido y lo permitido; la as.gnación o rotulación del genero se hace a partir de una diferencia seaual biológM:a 

lgemtales eaternos del recién nacido) por lo que la definición del papel genérsco se da a partir de las eapectativas que 

se tienen de la persona que va a nacer. en base a estas e:a:pectahvas se va a educar a uno u olro género después de saber 

que genitales presenta. Para Ble1Chnar. 1985 tCitado por Bustos. 1994) esta tip1licac1ón es anómma y abstracta. pero 

térreamente establecida y normauzada. generando estereottpos del papel de genero que encierran un alto grada de 

valoración y de juicios. 
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En la transm1s1ón do normas y 5uescnpc1onos, estoblocidas la soc1al11ac16n ruega un papel importante. La 

socialización se refiero a todas y cnda una do las mstancias a través do las cuales el ser humano mtogra o incorpora las 

consignas y determ1nactonos do la estructura social en la quo inleractua_ Algunas do 1.-is instancias importantes que 

participan en este proceso son: la lam1ha, la educación lormal o informal. la rehg1ón y los medios masivos de 

comunicación entrn otros. ICerruti, 1993). 

El papel gcnCrico se constituyo como una regulación social del compon•1m1cnto a partir de especulaciones que 

sólo en muy raras casos. tienen una fundamentación b1ológ1ca determinada. par e1cmpla, el hecha de considerar coma 

conducta neta y exclus1vMnCnte femenina. el lactar y exclusntamente masculina el mstmunar, IAlvarez. 19841.Asl a través 

do un condic1onam1enta sociocultural do los 1ndrv1duos que se preveo desde antes que nazcan, mediante la estructuración 

de un universo de expectativas (independientemente de que el 1nd1v1duo pueda a no asumirlas y reproducirlas en su 

totalídnd). Se conforma desde el naclrmemo una influencia innegable que se relle1ar.i tanto en las conduelas como en 

las actividades del md1v1duo. Sin embargo. el universa de expectativas no os una realtdad del md1v1dua, smo el coniunto 

de creaciones do aquellas que le preceden. y que esperan ésto asuma. Es10 demarca na salo d1teronc1as md1v1duales, sino 

1ntergrupales e mtergenerac1analcs (na b1ológ1casl t.le las características de ambas gt!neros. 

A 1ravés de la fam1ha, el cuadro de papeles~ estructura mediante la 1m11ac1ón y la 1mpos1ción. reforzando las 

neceS1dades creadas en la mñ;o o el niña de adoptar un genero sexual y consecuentemente, incorporarlo a su personal•dad 

y reflejarla a un comportamiento social, lememno o rnasculmo, que depende de los particulares estercol1pos sociales 

según su raza y el eslatus soc1oculturctl. Durante esta epoca, los padres prcs1an especial atención a conductas propias 

del sexo recompensando conductas que 1uzgan como "'adecuadas"'. asi coma sancionando o mod1l1cando aquellas que 

"'no lo son ... 

En años posteriores a partir dol periodo puberal, con un desarrollo b1alóg1ca y una estructuración ps1cológica 

mas cornple1a. en relación a si m~a y al marco socmcullural en que se desempeña. el md1v1duo, mu1er u hambre, no sólo 

enfrenta cambios t1s1alóg1cos sino que paralelamente a las ei:pectat1vas sociales, asume con mayor comple¡1dad y una 

mayor rigidez Jos papeles sexuales. Anteriormente el mña o niña, se veia 1ust1hcada o compensado par algunas causas 

que el adulto podría cahhcar de superfluas. e incluso .. recibía el perdón" par un .. mal- camportam1e010 o por conductas 

que no le eran esperadas. Sm embargo ante el inminente desarrolla de los 1óvenes. el adulto empieza a eugir '"mayor 

responsab1hdad y coherencia" entre sexo y conducta; las tareas y ac11v1dades a desarrollar ""dolmen- lo que se espera 

que piensen y s1en1an presionando sabre ta que realmente piensan y sienten. El grupa soc1ocullural ya no sólo espera, 
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sino qua separa en un gran número de lnctores las possb1lidadcs de part1c1par, en alouna forma, no do una c'.Jltura común 

compartida. sino de una cultura d1vid1da y ditoronc1ada sexualmente a trawffs de los papeles do género. 

De tal manera que los papeles genéncos se agrupan en 1orno a dos conceptos 1mprec1sos: "'actrvos"' para el 

varón y •posivos- para la mu,or. El varón, como emprendedor. temu, agresivo. generador do la fuerza motriz de la familia, 

y consecuentemente do la sociedad masma: la rn1ón y la mtl!ligencra. el portador de enctgia, el modelo a 11mtar. la mujer. 

como expectante del mundo que la rodea y de sí misma. sumisa y ut1h1ablo como labnca do vida, apoyo y centro 

gravititeional del núcleo lamdiar (Alvarez. 1984). 

Desde la u1'anc1a se van pautando también la e1pres1ón de los sentarmentos. A Jos varones se les exige que no 

demuestren su sensib1l1dad y se los brinda menos ternura que a las niñas. a quienes su les permite ser más duk:es, 

cariñosas, y demostrativas. Esra d1ferenc1ac1ón repercute en la conducta sexual hmitando la expresrvidad de los 

individuos; ya que la conduela sexual está tamb1en su¡cta a Jos papeles dr. cada sexo, los cuales fac1htan o mh1ben, 

gratifican o sancionan ciertos comportammntos se:ruales, asignando por e¡emplo. al hombre el papel activo y de toma 

de iniciativa en cuanto a la conducra sexual y a la mu¡er un papel pasivo. Otro estereotipo muy generalizado es que Jos 

hombres tienen. por naturaleza una mayor 1ndmac1ón hacia la act1v1dad sexual que las mureres 'f que la exc1tacrón sexual 

en el varón se produce rápida y automát1eamen1c. en tanto que la mu1er necesita que se le trate con ternura y aUn asf. 

se cree que su capacidad de excitación es bastante htn1tada. Estos estereotipos tienen conser.uencias negativas en cada 

persona: los varones se esforzarán por estar a la alrura de las expectativas. lo que con frecuencia tendrá el efecto 

contrario y las mu¡eres se adapta1án a esta rmagen limitada respec10 a su capacidad sexual inh1b1cndo sus 

potencialidades, lo que más tarde puede generar dificultades. en el vinculo afectivo y en las posib1hdades de 

comunicación de los sentimientos. En muchas ocasrones estos aspectos están en la base de las disfunciones sexuales 

que enfrenta la pare1a ICerruu, 1993). 

Los patrones de socaahzac1ón d1lcrenc1ados por sexo, a pesar el Cnlas1s con que han sido cuestmnados en Jos 

Ultimas tiempos contmUan siendo una reahdad. la profundidad de su arraigo hacen que ellos persistan en el trato a los 

niños. aUn en aquellas 1 amibas que previamente suscribieron la idea de cvst ar estereotipos do gCnero ICerrut1. 1993) 

lo interesante es descubrn que no hay razonr.s biológicas que sustentan esta concepción de pasividad femenina 

y actividad masculm."l. Por lo que todo 1nd1v1duo se manifestará expectante y emprendedor, sumiso y dominante. 

dependiendo de las circunstancias y en función a una superv1venc1a. tan10 como ser vivo. como por el hecho de vivir en 

un contexto social que lo enfrenta a necesidades vitales o creadas a llaves de una diversidad de estímulos para la 

creación o la espera, afectivos o amenazantes 
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las papeles genéricas fmalmonte manil11?stnn su arb1trarmdad v temporalidad tras un análisis intercultu,.al e 

individual. influyendo en cada nct1v1dad dul individuo, desde el momonlo de su nacumento hasla su muerte. y 

estereotipando conductas, manotas, vocabularios. interusos, gustos, y prefeumc1as que, s1 bien su clasifican como se 

ha expresado. a partrr do la geni1alldad. se establecen con mitas a una segmentación llminmlo del grupo humano, cuando 

en realidad solo las diferencias fisrnlóg1cas. entro mu¡cr y hombre son especiftcas. Pensar que por ser mujer a por ser 

hotnbre, desde un punto de vista anatomofls1ológico, el mdrv1duo se conduce en una forma determinada. constituya un 

error del mtsmo modo corno afirmar que uno u otra sexo puedt:n manifestar siempre. conductas e:a:<1ctamente iguales. 

(Alvarez, 1984) • 

En los últmos años so han cuestionado la div1s1ón de góneros en lernemno v masculino como una dwnensión 

bipolar. El modelo bipolar se puso en duda al 1o1er lo inapropiado y ale1ado de la reahdad de tal enfoque, lo que trajo como 

con.secuencia que los conceptos de ma.scuhmdad y feminidad se plantearan como d1mcns1ones no e:a:cluyentes, haciendo 

posible que un sujeto pudiera ser clas1l1cado según su balance relativo en ambos aspeclos, es decir, que pudiera 

presuntar rasgos tanto masculinos como tememnos do este modo se ehmrnó el modelo bipolar de la masculin1dad

leminidad y se posluló el modelo de la androgm1a1. la and10g1ma es considerada como una reafJdad mlrapsiquica, que 

se construve a partir de una permanente interacción de opues1os AJ rraspasar las fronleras del género. el sujeto 

andrógmo podtía rel>telOnarso de manera más completa y efectiva con su modio (Sebast1.1n y Agu1ñiga; 1988 citado pm 

Bustos, 1994). 

Según Bem (1972). corwderada como la pionera de los teó11cos de fa androg1ma; la mascuhmdad y la feminidad 

deberian suavizarse mutuamente e integrarse en una personalidad más equilibrada. más completa. es decir más 

-and1óg111a-. para poder obtener un lunc1onamiento efectivo y saludable. Las personas andróginas serian aquellas que 

sobrepasarían las e•pectativas de que su conducta debe a1ustarse a Jos estereotipos del rol de género, al exhibir 

comportarruentos tanto femeninos como masculinos. tanto U'lStnnacntales como e•pres1vos. dependiendo de lo apropiado 

de la situación. 8ern (1977. citado por Bustos. 1994), argt.rnenta que si el rnño v1v1era en una sociedad en la que los roles 

de género fueran abolidos. el esquema de papeles genéricos se roducaria al reconocimiento de las d1terencias en la 

anatomía corporal básica, especialmente los genitales. sm que necesariamente, esta d1lercnc1a -rotulara"' las 

percepciones sentimientos y conductas de los niños. 

2 La androginia es considerada como la capacidad de balance y flcx1b1hdad cnue compor1am1entos tanto 
femeninos como masculinos, dependiendo de la situación. 
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A paJtir do las mvestigactones hechas por Bem (1977) el concepto de androginia so convut1ó P.n el centro do 

atenci6n V na so lo considero Unicamente par su imponancia conceptual smo que vino D ser smónuno de salud mental 

v s(mba1o do una sociedad 1guahtana y libro de estigmas sexuales. Asl se reah.raron invest1gac1onus que apoyaran el 

modelo; en el estudio hecho por O. Long l 19931 so encantr6 una fuerte relación entre la anentac1ón del papel sexual y 

el eutoconcepto paS1trvo. las mu)t!tes con rasgos andróginas y masculinos tuv1mon mayor autoconcepto que las mujeres 

con rasgos lemeninos o mdllerenc1ados. En esta misma linea se han realizado estudios acerca de las caracterlst1cas de 

personalidad do muieres anorgásmtcas y muieres orgásrmcas Granero l 19901 encontró que las muieres anorgásrmcas 

tienen pontajes más altos en lem1ntdad (caracteristicas de pastV'ldad y dependencia) que las orgásm1cas. y menor punta¡e 

de en ma.sculm1dad (c.aracteristicas de hderazgo e independencia). no se encontraron mujeres andróginas en el grupo de 

las anorgásmicas y las mu¡eres org8stmcas tenian altos puntajes en androgm1a. 

Sin embargo el modelo de androg1ma lambtén ha recibido severas criticas B nivel conceptual. 1eór1co y 

metodológ..:o, por eremplo, se arg~nta que et concep1o de androg1ma es teonzado en un mvel muy privado y personal. 

Y se sostiene que la ehmmac1ón de las desigualdades de género requieren de cambios inst1tuc1onales y no Un1camente 

cambios personales. Por lo tanto sala androgmia se centra en la persona más que en el pa111arcado, entonces no provee 

un anáhsts conceptual de la dessgualdad entre los géneros. Giibert 1198\1 comprobó que los ind1v1duos masculinos. con 

grandes desphegues de pragmat1S1TI0, y no los andrópmos uran los que presentaban mayores caracterist1cas de 

adaptación. Estudios en nuestro pais llara. 1991) han mostrado resultados poco claros. respecto ."ll papel de la 

androginiaen la salud mental, ya que s1 bien las personas andróginas mostraron menor neurot1c1smo, las personas con 

características mascuhnas tamb11?n lo h1c1eron. 

Resulta importante mencionar que las hmitac1ones al modelo de la androg1ma lueron reconocidas por quienes 

lo propusieron. En 1977 Bem !citado por Bustos,1994) partiendo de la teoria de esquema de gi?nero y sus hallazgos 

sobre ta personalidad androgma. destaca que quienes tienen un esquema de genero rig1do; perciben. sienten. piensan y 

actúan dependiendo de éste y quienes por el contrano, han llegado a trascender los roles asignados. perciben. sienten, 

piensan y actúan sen estar supeditados a pensar se su comportitlTUl!nto es el adecuado para un hombre o una mu¡er. Bem. 

1977 opina que esta independencia de los papeles de género asignados, no supone la desaparición del esquema bipolar 

de género. smo su hm1tac16n a; 

USaberse con una 1dent1dad seJ1ual. 

2}Reconocer que hay papeles de género socialmente establecidos. que imponen modos de actuar estereo11pados. 
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Debido a que e1 concepto de androg1nia llene 1amb1en dcticiencias, más que eC concepto como 1a1, hay que 

rescatar e1 señalamiento que se hace en cuanto e las bm1tac1onos del esquema bipolar de género. A este respecto cabe 

citar a May (19921 quien opino que el hacho de que se hayan e•agerado erróneamente las caracteristicas se•uales en 

nuestra sociedad, no es una razón para olvidar las d1teumc1as. Menciona que mientras en el siglo X1X se hizo un 

estereotipa de lo masculino como aquel que parn probar su gónoro debla conquistar a todas tas muieres que se le 

crwaran en el camino y la muicr era Vt.Sta como una mu1cr suave y dulce incapaz de cuidarse a si mis:rna; corno reacción 

a es1o se produjo un movumento que borró las d1s11nc1ones y los dos sexos debían reaccmnar de la misma manera 

renunciando no sólo a estas d1terenc1as sino también suprITTuendo los deleites que Ostas deparan. 

Ul.1 SATISFACCION MARIT•L Y GENERO 

Como se ha mencionado la !arma en que se ha inculcada a hambres y muieres la manera de actuar. pensar y 

sentir; depend~ndo de sus genitales. crea ciertos esternot1pas los cuales van a intervenir en la relación de pare1a. 

Etectivamente se ha encanuado que entre los diversos factores que influyen en la satisfacción marital se 

encuentra el género. los hambres casados encuentran mayar satisfacción que las muieres. Pack y Andrade ll988) 

encontraron que los hombres están mas sauslcchos que las mu¡o~es can la m1eracc1ón marital y los aspectos 

estru:turates del cónyuge. Rivera. Diaz y Flores encontraron que los hombres tienden a estar más satisfechos que las 

mujeres en su relaclón. Aage (1990) cita al Nat1onal Center lar Health Statistics. (1970) para mencionar que las muieres 

refieren mayor intehc1dad matrmomal que los hombres. Estas diferencias tienen una eiphcación en el señalamiento que 

hacen Rr.tera, Oiaz y Flores (1988) en cuanto a que para las muieres es más dificil a¡ustarse al matrimonio que para los 

hombres. debido a que las tareas y los roles asignadas en la mu¡er determinan una distancia mayor entre la percepción 

ideal y la real de la pare1a. los papeles más trad1c1onales que se asignan a la mu1er en México se pueden expresar de 

acuerdo con Casanova, lópez. Ortega y Vázquez ( 1990) de ta siguiente manera: 

·Niña: En la farmlía me:.;Cana a la niña se le asigna una sene de tunc1ones a cumphr a través de los iuguetes que le son 

regalados: muñecas. planch11as, etc. Se busca encasillarlas en un rol de actividades domésticas. en detr5mento del 

desauollo de sus aspectos 101electuales y creativos. Evidentemente esto es rnsultado de una herencia cultutal. puesto 

que la madre y otras mu¡eres que conviven con ella. transmiten un modelo de .. mu¡er servidora-. que par otra parte es 

lo que poseen. La atect1v1dad en la niña esta regulada por los adultos. e11a tiene que ser tierna; no se le permiten 
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manifestaciones de cólera; se le enseña a ocultar su cuerpo, ya que el mostrarlo serla malo y sucio. la niña empieza a 

ser reprimida. 

• Adoiascenle: Al llagar a este periodo. vive con temor y culpa de su sexualidad. En todas sus relaciones su papel estaui 

subordinado al cuidado y la protección de un hombre. En esta etapa se inicia su cue!!Etionamiento sobre su estado c1v1I 

y se busca que logre una pare1a estable. So lo continua adK!strando a ser una -buena mujer"" rol orzando sus valores 

femenino!!E como son su arreglo personal y su forma de ves111. 

• Novia: Es quizá el rol en torno al cual se genera un con1unto de mitos sobro la mu¡er. No sólo es su paso de la 

dependencia paterna a la de su esposo; sino que la sanción del mismo esta medida por la v11g1mdad que la marcan como 

mu;.r para un sólo hombre, en cuanto es decente. honrada y pura (o todo lo contrario. en su defecto). 

·Esposa: Cuando la mu1er ha llegado al matrmonio. sus lunc1ones se IWnilan a la satislacc1ón de su pareja y a buscar 

el tan ansiado hijo. Se le mega y se niega {no en lodos los casos) la posibilidad de desarrollarse en otros núcleos . 

• Madre: La mujer es ta responsabJe de los hi1os, de su cuidado y educación, la encargada de buscar una buena escuela. 

da vestil'los, bañarlos. ahmenlarlos, etc. Su vida es valorada en función de la materrudad, y ve sucumbir su sexualidad 

en lunción de ésta. ya que es la única forma en que se adqu1rná valor ante la sociedad. 

Por su parte Oíaz Guerrero (1984) mencmna como se mod1hca la posición de la mu1er en las diversas etapas 

de su vida dentro de la relación de pare1a. así durante la adolescencia y la iuventud atraviesa por un periodo donde sera 

colocada en un pedestal y sobrevalorada. siendo su1eto de la galanterla y la ternura que un mexicano es capaz de dar. 

Poco después cuando llega a In edad adulta y establece un matrwnomo el idealismo del varón por ella se canaliza 

hacia la madre ,a esposa se son.te y pnvada de su previa 1deaflzac1ón deber a servn en la forma en que mama lo hizo"'. 

asi la esposa mexicana entra en el camino de la abnegación y la negación de ladas sus necesidades en pro de la 

satisfacción de las necesidades de los demiis. El esposo por su parte debe traba¡ar y proveer, nada sabe y nada quiere 

saber acerca de lo que suceda en casa. sólo demanda que todos los dem8s lo obedezcan y que su autoridad sea 

indiscutible, a menudo después del trabajo se reUne con sus amigos y pros.gua una vida que en nada difiere de la que 

practicó anles de casarse. 

Hay que mencionar que también para el hombre debe ser difícil llevar un papel estereotipado que no le permita 

mostrar su aspecto emoc1onal, el hecho de que las estadísticas muestren que las muferes refieren mayor inlehcidad 

conyug:al. puede ser 1ust<tmente porque a las muieres les eslá más permitido hablar sobre sus problemas que a los 

hombres. Por otro lado es 1mportan1e mencionar que ha medida que las mujeres han ingresado en el mercado de trabajo 

y han adquirido independencia económica estos papeles tradte1onales han ido cambiando y las opciones respecto a la 

21 



relación conyugal han 81.fllOfltado. Como resultado ha comentado a surgir un nuevo conceplo del matrimonio que no esta 

basado en las relaciones estereotipadas. Sin embargo. como mencionan Walters. Carter. Papp y Silverstem ( 1991 J; esta 

relación no estereotipada es dificil de lograr, incluso en las parejas que mtelectualmente la defienden. las parejas 

igualitarias siguen siendo la minoría pero señl1lan un tutoro prometedor paia el matnmonio, en que ya no habrá una 

dicotomia entre .. prodoctor .. y 00dependlcnte-, entre .. dommador .. y -sometida-. entre "'pas1va00 y "'agresivo-. Permnicndo 

a cada cónyuge abarcar un espectro m.is amplio de act1v1dades. conductas. y estilos e•pres1vos, sin letnor do perder su 

femineidad o mascultnidad. 

1.4.2 AUTDCDNCEPTD Y GENERO 

El género es uno de los factores que conforman la identidad de las personas. A partir de tal identidad el niño 

fa) estructura su expenencia vital. El genero al que se pertenece es 1dent1t1cado en todas las manifestaciones. 

sentirnienl0$. actrtudes y comportam1entos. Como se ha mencionado dependiendo del órgano se•ual con se nazca se 

van moldeando las sentimientos. conductas y aclltudes de las personas. También ya se mencionó que algunas 

caracterlst.:as que se inculcan a la rnu¡er son la dependencia sunus1ón y paS1v1dad para algunos autores esto lrae como 

cnnsecuencia que el autoconcepto de la mu1er se encuentre d1smmu1do en comparación con el del hombre. Por ejemplo 

O. long C1993) encontró Wla tuerte relación entre la onentoc1ón del papel sexual y el autoconcepto positivo, las muieres 

con rasgos andróginos y mascuhnos luvteron s1gmhcat1vamente mayor autoconcepto que las mujeres con rasgos 

fernenmos; finalmente sugiere que las mujeres qU1enes htmen orientación se•ual masculina tendrán mayor autoconcepto. 

autoaceptacón. autoestima, au1observac1ón y un k>cus de control interno concluyendo que la orienlac:ión del papel sexual 

tendiente a lo masculino es un predctor de la salud mental más que la onent ación del papel sexual andrógina o femenina. 

Por su parte Granero t19901 encontró que las muieres anorgásm1cas 11enen pontajes más altos en lcminidad 

y menores pun1ajes en masculinidad que las orgilsrn1cas. 

Acuña y Bruner t1993J encontraron resultados diterenles ya que las mujeres tuvieron un autoconcepto mayor 

que los hombres. los autores apuntan la importancia de la cultura en el estudio puesto que siendo la cultura mexicana 

una cultura donde se valora más lo expresivo lpreocupac1ón y comunión con otros) que lo instrumental (logro y 

modificación del medio) no es sorprendente que los su1e1os femeninos hayan superado a los mascuhnos en autoconcepto 

ya que Jos sujetos masculinos t~nen poca e•pres1v1dad lo cual no concuerda con los valores de la cullura. Además de 
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que la pobloción ostaba compuesta por umvers1tar1os, y su nivel educalivo les permitió no extrapolar las diferencias de 

género. 

Dlaz Guerrero (1984.1 apunta que r.I autoconcepto del mexicano en general esta disminuido, sin importar a que 

género se pertenezca. lo que si influye dependiendo del género es la educación sexual; al hombre desde adolescente se 

la inculca que la vinlidad será medida por la potencia sexual y secundariamente en términos de fuerza fisica, valor o 

audacia. estas caracterfsticas conductuales y ouas aún miis su11les se creo que dependen de la capacidad sexual 

recayendo el acento en los órganos sexuales, siendo muy mportante el tamaño del pene. En cuanto a sus relaciones 

sexuales se busca a la mu¡er ideal aquella a quien desearia convertir en su esposa quien debe poseer los atributos de 

femineidad perfecta (debe ser casta. delicada. hogareña, dulce. maternal, soñadora, religiosa, angelical, virtuosa) y el 

papel de la sexualidad será secundario; por otro lado se buscará a la hembra sexualizada y con el claro propósito de tener 

una relación sexual. Tan pronto encuentra el md1v1duo a la mu¡cr que puede idealizar, lodas las otras mujeres se 

convterten en objetivos soa:uales y de seducción. 

A la mu~r mexicana por otra parte se le inculcara un gran valor por su castidad que serit inclusive cuidada por 

padre y hermanos ya que representa -el honor de la tam1ha", adr.m;is do que deberá seguir lns atributos femeninos ya 

mencionados. y si por casualidad no vive de acuerdo a estas premisas, le producirán sent1m1cntos de menor valía. 

Dentro de este contexto los hombres y mu¡eres de la sociedad mexicana fueron llegando a la conclusión de que 

siempre que hay dos o mils personas tuna pare1a o un grupo). se tiene que desarrollar entre ellos. una serie de 

interacciones que ttenen como motivo principal situar a uno frente al otro. En la familia mea:1cana se llegó a la conclusión 

de que en el hombre deberla residir el poder y en la mu¡er el amor. 

De lo anterior podemos concluir que las premisas soc1ocul1urales de la sociedad melllcana han impuesto tanto 

al hombre como a la mujer un papel d1lic1l para poder llevar su sexualidad sin prejuicios y como se mencionó en el 

apartado anterior. aun cuando aciuahnenw los papeles trad1c1onalos están cambiando, esto se va dando poco a poco 

y esta comenzando con una población hrrntada. que tmne un nivel de hcenciatura según lo reportado por Acuña y Bruner 

(1993). este mvel educativo es m<is alto q1m el de 1.-i población con que se trabajo en este estudio· en promedio cursaron 

los primeros semestre de prepa·. Por otro lado hay que señalar que estos papeles trad1c1onales se han venido 

transmitiendo de generación en genernc1ór1 y que aún cuando actualmente están cambiando las cosas. las pan1c1pantes 

de la investigación lucran educadas con los es1creat1pos antaños. de tal manera que los cambios que empiezan a surgir, 

todavía no se manifiestan en la muestra del estudio. 
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CAPITULO 2 

SATISFACCIDN MARITAL 

la satisfacción marital es entendida por P1ck y Am.ltade (1988) como la ac11~ud hacia aspectos rlel cónyuge 

y de la intorncción conyugal. la sa1islacc1ón manta! esta lor:-:iada por tres componentes. quo son los s1gu1en:es: 

SATISFACCION CON LOS ASPECTOS EMOCIONA t. ES DEL CDrlYUGE (SU.A) 

Se refiere a la saüsf<!cción que un cónyuge tiene con los aspectos cmocion."lles t!o la p~re¡:i. 

SATISfACCION CON LA lr-HERACCION CONYUGAL !S1CJ 

Se refiere• la sat1st;Jcc1ón que un cónyuge 11enu con re:-rrcto a la relación que llrva con su parPJa. 

SATISFACCIÓN CON LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CÓNYUGE !SES) 

Se trata de la satisfacción qu~ un cónyuge expresa de \;1 o:';am1.1c1ón. estahlec1m1cnto ..,. c~1mp!im;ento rle las re!Jl.ls rl~ 

su pareja. 

Los patrones de v1nculac1ón afectiva. ·dcntto de l,.;s que se er.cuenira el m;i'.runcn:~·. ccnst1!uyl:!!n tc~as 

cenlr::iLes en la psx:ologia. Por ·.rinc1..:bc1ón a lectiva se e11t1er1<!l• 1.1 capac1d;Jd dJ? humLtn~ <!f! l.!f;s;,rrc\i<lr a!E:..:tos in;enso'> 

(resonancia afectiva) ante la presencia o ausencia. d1sponib1\uJ.id o ind1spori1b.:1dad t": otro sl!r hur.iJno Pn eo;pecil:=o. 

así COfTlO las construcc1orw.s mentales. md1v1duales y socwl!:s qu .. t!e ellos se deri•:an. Los :.1;ra., licm1mo!: ne'.': 'Jmcu!arr.os 

gracias a que los afectos provocados por los otros son los suf1c1enternen:e Jn!ensos cono par.;, trat:ir de mantt:nerlos 

o de evitarlos <Rubio. lS94} El establec1mienlo dP la parn1a humana. su ciclo. y l!1:rnluc16n, nsi como l•t 

institucionahzac1ón de los vir.culos afectivos a traves d1!l ma1r1mon10, su d1soluc1ón "ua·,..t!s t!el dr:or~10 <?si como la 

regulación institucional y legal de estos procesos. se estudian p::;r mitlodos de la ps1culogt~. soc:olc!;Ía.., an:rop.:llogia 

En la sigu:ente sección !.C abordar;\ el est<sblec1m1ent:l de l.t pa~e¡a humana y su ciclo. des.!e el p!.:ino ;:is1cclóg1co; 

es irTiportante mencionar qutt dcntto de este celo d~ '..'•da liimshar pueden existir cambio~ y i.ts etapas oo s1s:..:en un curso 

tan esquemático como el que :;e presenta. 
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2.2 FO-CIÓll Y CICLO OE LA PAREJA 

la etapa de ekicción de pareja es qu11á la más importante ya que determina su e•istencia m1sina y condiciona. 

en gran medida. Jo que ha de ocurrir durante un ciclo de pareja completo. A lo largo de es1e ciclo la pareja se deberán 

cornplelar ciertas tareas para legar a un estado do satisfacción y trascendencia. El ciclo de pareja puede ser visto como 

i.m proceso comple10 que se desarrolla a lo largo de los años, d1Hcll de complelar y sobre lodo dificll de comprender ya 

que. aste desarToJlo atraviesa por etapas tanto progresivas conio regresrvas, estáticas asi como dinámicas, por épocas 

de &Stabitidad y de c.-nbio, por fases de continuidad v d1scontmu1dad. Además la naturaleza de Ja relación marital es tal 

que varias tareas centrales sa encuentran en ladas las etapas -p.e. las hab1lrdades de comunicación establecidas en 

etapas tempranas, constituyen la base de la habilidad para comunicarse en etapas posteriores·. (Zumaya. 1994). 

FORMACION DE PAREJA 

El proceso de selección mutua de cada pare1a no es nr mágico m mistteo es Ja expresión de las necesidades de 

cada individuo desarroDadas en un conrexto sociocultural partrcular. S1 este proceso de atracción se completa. se sigue 

una etapa de comparación mutua de valores. misma que se negocia a ttaves de intercambios verbales. la fase final de 

la elección comprende el hMlcionamiento de la pare1a por medio de roles indrv1duales compa11bles. Sin embargo las cosas 

no se son tan frias como se describen y la razón o sin razón que dan la mayoría de las pare1as para decidirse a vivir 

juntos es la de haberse enamorado fZumaya, 1994). el enamoramiento es un estado de comprensión y consideración 

compartido de deseo y anhelo de uno por el otro, que se acompaña de una extrema 1deallzac1ón. 

A lo largo del cortejo se da un 1nter¡uego de diferentes mecanismos de poder y control entre los miembros de 

la pareja y que tiene la finalidad de garan111ar la satisfacción de las necesidades emoc1onales mutuas. De manera 

independiente al patrón de interacción que se dt?. la pareja ha de lograr un grada de dominio mínimo sobre una serie de 

tareas especiflcas con el fin de asegurar su continuidad a largo plazo. estas tareas son el establec1tmento de un 

compromiso, el discernimiento del grado suficiente y apropiado de cuidado y consideración mutuos. Ja construcción de 

un universo conceptual compartido y el establecumento progresivo de patrones satisfactorios tanto de comunicación. 

como de solución de conflictos y negociación de compromisos. 

De acuerdo con (Greene 1970; c1t por Zumaya, 1994) es comirn observar que un 50% de parejas observadas 

en consulta. presentan confbctos iniciados en la etapa prematrimomal. dalo que so traduce en la falla de desarrollo de 

las tareas mencionadas. 
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Zumaya ll994l realiza una revisión de los autores mas representativos que han escrno sobre el ciclo de la 

pare¡a y tamilia: tinalmente propone un modelo integrat1vo do los trabajos roahzados por autores como Nichols y 

Everutt.1986; Duvall, 1977; Barragán. 1976 y Estrada, 1982 (citados por Zumaya. 19941. El modelo es el siguiente: 

ETAPA 1 Selección y matrimonio temprano 

Oehnido este por el hecho de que una pareja hatero u homosellual decida vivir junta va largo plazo con o sin la sanción 

legal y rehgiosa. Duración variable. 

lareas 

al Complitud de la selección con base en la satistacc•ón de necesidades generales y especihcas, establecimiento de un 

patrón adaptativo y satisfactorio do cercanla y d1stanc1a que cont1rme, en base a la mteracc1ón de los miembros de la 

pareja. las mutuas construcciones o la relación de rol1• 

bl Separación do las tam1has de origen y desanolto 1mc1al de la 1dent1dad do pare¡a por medio del establec\miento de 

limnes claros con relación a la lam1ha do ortgen y a la red do amistades de cada miembro de la pareja. 

e) Desarrollo do un compromiso mutuamente satislactooo con base en la determtnac1ón de la calidad y cantidad, 

necesaria y suficiente de afecto, cons1derac1ón, comumcac1ón y respeto. 

dl Aprendizaje tniciat de mecanismos para 'ª solución de desacuerdos, desavenencias y conllictos; aclaración y 

redeltmción de las e•pectativas. 

el Desarrollo de un vida sexual mutuamente satistactorta. 

tl Atrontarmento y adaptación a la tarmlia extensa. 

g) Aiuste a la pos1bihdad de ser padres. 

~Una relación de rol es et pat1 ón de conducta que se denva de\ entendimiento o comprensión que una persona tiene 
acerca de la lotma de pensar de la persona (s) que estén asociadas con él en una tarea social. (Kelly. 195S; citado por 
Zumaya, l 994) 
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E1'APA tl Parenta\idad y asentamiento 

Oetinida par \as procesos do: ta llegada de los h1¡os ylo el inicio do tas dudas sobro la adecuada selección de pareial. 

Duración entte tos 3 y los l011S años de la relación do pare¡a. 

Tareas 

al Desanoho del embarazo. tener h1¡os y 1ogttu el a¡usto do la pareja y de e\los, es11rnulando el desarrollo personal y el 

de ta pare¡a. 

bl Ahontamtento de atracciones tanto al 1nte11or como al exterior del rnatrKnonto; redehmciOn del s1gnihcado de la 

re1ac:.i6n y mane¡o de la disminución de la mtm1dad. 

el Estab~cimlento por medio del logro de una comumcac:.lón mAis ehc1ente y operativa. de un .. hente comun• ante tos 

hiios en el sentido del mane10 de la autoudad. el poder, los limites y ta intmudad. 

dl Aprendiza¡e de los roles parentales. 

el Definición de la Identidad de pare1a. ahon como "'tamd1a nuclear. lrente a la tam11ia extensa. 

t) Aiuste de la pare¡ a a la comunidad de l arruhas con hiios en edad escolar. 

Ql Detinición y adecuación de las .. nuevas relaciones de poder· debido a la posib11ídad de alianzas y Jo coahc1ones con o 

entre los hi1os. 

E1' APA \11 lnd1viduahdad. d1terenc1aci6n y estabilización 

Definida paf la 111par1C1ón y desarrollo de los procesos conjuntos de: la adolest:enc1a y la partida de los h11as. el desanollo 

individual de los miembros de la pare¡a y la resoluc16n de dudas acerca de la elección de pare¡a. Out ación entre los lS 

y 25'30 años de la relación de pare1a. 

Tareas 

al Mantenitnlento del vinculo de pare1a de trente a la:. tensiones que signitican la adolescencia de los h11os. la posibilidad 

de intereses individuales divergentes. la .. cusas de edad mediana• y la posibilidad de aburnm1ento mutuo. 

b) Mantenimiento do una comunicación adecuada. 

el Enfoque .. reahsta"' de la relación. Implica el replanteamiento de \as expectativas y el nivel de compromiso mutuo. así 

como el estab~imiento de mtereses mutuos más allá de los parentales. Logro del equilibno entre las asp11aciones y los 

logros. 

dl Ttansici6n de la tam1lia como .. platatorma de despegue .. tisico ylo emocional de 1os hijos. 

el Terminación de las dudas acerca de la elección de paieia. en base a una protundizac1ón de la comunicación y 

reahrmac1ón como pareja. 
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ETAPA IV Postparentnl ""oido vuelo"". contrucc1óo y vejoz do 1a parejo. 

Definida por la salida del Ultimo hi10. Ouuci6n do los 30 años de la relación de pare¡a hasta la muerte de uno de sus 

miembros. 

Tareas 

a) Ahontamiento de la pérdida gradual o sUb11a del poder y la centrahdad, el rntiro, la vejez. la soledad y la muerte. 

b) Redelintción de las relacionas de"podor, tanto trente a la pare¡a como ante los hijos y lnmibares pollticos. 

e) Apoyo mutuo para la búsqueda de 51gnihcado y sa11slacc1ón. tanto individual como do pareja. y para el alronlanuento 

do los procesos de duelo derivados do la declinación hs1ológ1ca y la desaparición de allegados. 

c) Mantenimiento y prolunduac1ón de la relación do pare¡H y de la 1elac16n con los miembros de la familia extensa y con 

otros contemporineos. 

Estrada (1992) nos habla de cuatro áreas para detectar los problemas inherentes de cada una de las etapas 

de la vida de pareja y lam1ha. que son las SHJUientes: 

AREA DE IDENTIDAD 

Se reliefe a la reorientación mterpersonal que ofrece el medio fam1har, para fortalecer el desarrollo de la personahdad. 

El sentimiento de ser uno nusrno durante toda la vida, reqmcre de una ahrnentación continua que moditique a cada paso 

las actitudes que impidan el crecunM!nto en el nue110 ciclo o s1tuac1ón de v•da, por e¡emplo. el proveer a la pare¡a de 

elementos capaces de sus11tu1r el ancla¡e anterior con los padres. 

Para Raga (1990) en esta ar ea se deben cumphr los s1gu1entes requisitos: 

1) Adquirir la capacidad de aceptar y tolerar las regresiones no patológtcas del compañero. 

2} Oue se presente la seguudad de olrecer y tener cons1derac1ón y cuidados al compañero. 

3) Oue exista la seguridad de poder compartir un ampho espectro de intereses comunes. 

4) Analizar juntos los elemenlos que intervienen en la tormac1ón de la nueva pareja: 

a)EI signihcado del matramonio. 

b)los cambios de roles. 

c)EI control de la natalidad. 

dlEI choque de valores en algunos aspectos. 

e)Tradic1ones tamihares y sociales d1lerentes. 
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AREA DE SEXUALIDAD 

Dentro de esta 6rea es necesario que exista como mota lograr la armonla que busque completar las áreas llsu:a y 

biológica. Para Raga (1990} cuando una persona lunc1ona bien dentro de esta área ha logrado resolver los siguientes 

problemas: 

1) El problema del yo: que significa entrar en un proceso de madurez o mtegrac1ón personal. lo que quiere decir que el 

comportamiento sexual esla integrado dentro del con¡unto armónico de la persona. 

2) El problema del tú: que hendo a realuar la apertura del mundo del otro. La so.uahdad es la que poSJb1hta la realización 

interpersonal de un hombre y una mu1er, cuyo ob1et1vo es la búsqueda de una unión intuna y reciproca. 

3) El problema del nosotros: en donde aparece la sexuahdl!ld como la forma de apertura al mundo do los demás. La 

persona y la pareja no pueden vtvsr aisladas. no es justo pedirle al compañero la) que le solucione todas sus necesidades. 

AREA DE LA ECONOMIA 

Resul1a importante que BJ:ssta en esta área la pOS1b1hdad de d1v1du las labores entre el proveedor y el que cuida el hogar. 

y que la pareja sea capaz de adaptarse a los cambios sociales. asi como a los de la propia fam1ha. 

AREA DEL FORTALECIMIENTO DEL YO 

En esta área se requiere de una ayuda mutua para aprender el papel de esposa o esposo. ademils de la libertad para 

expresar la propia oersonahdad y mantener asi el sentumento de 1dent1dad, siendo conveniente. busc;.r la hbertad 

suficiente para expresar la md1viduahdad, sm que se perciba en detrimento del otro. Para esto es necesano el apoyo 

mutuo y dec1d1do para mantener y tortatccer las defensas sociales y adaptativas. 

Rage t 1990) añade otras áreas, que son: 

AREA INTELECTUAL D DE TRABAJO 

Aqul entrarlan otras preocupaciones más comunes e NTlportantes, tales como las inquietudes culturales e intereses 

intelec1uales. Ya que mucho de lo que mas pueda unir a la pare¡a es tener mlereses y actividades compatibles: 

1) Si alguno de los miembros de la parcia se desarrolla y el otro no. entonces ta relación se verá afectada par la 

incomprensión. básicamente de la parte que no se desauolló. 

2) Respecto a la profesión o el trabajo es canven1ente dedicarles el 11empo necesauo y suhcieote. pero sin eJ:cederse. 

Es obvio que en muchas ocasiones el eJ:ceso de traba10 es el preteJ:to para no es1ar con la pareja. 
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AREA AXIOLOGICA 

Es el área de los valores, y entre ollas están los osp1ntuales; ·enlond1éndoso aquellos valores que son nuestros porque 

asilo hemos querido, siendo el foco de evaluación nosotros mismos y no aquellos valores transm1t1dos por la familia. 

religión o sociedad-. 

la lllosotía do la vida que la pareJa tiene, esta muy relacionada con este aspecto. que en na pocas ocasiones es motivo 

de grandes d1hcultados y rnmpuniento de la relación. Resultando conveniente que la pare1a tenga una 1deologla familiar 

y rehg1osa similar, ya que esto saldrá a relucir en los momentos mcis &rnportantes de su ciclo lam1har. por ejemplo, en 

la educación de los h11os. 

AREA FAMILIAR Y SOCIAL 

Esta irea esta const1tu1da por vanos círculos que les van dando su propia personalidad: 

al El de la pareja. 

b) El de los h11as. la mayor parte de los rasgas de personalidad los aprenden de sus proprns padres. y el modelo es la 

mtsma relación de pare1a. son muy pocos los rasgos genéticamente heredados. En gran parte los padres tienen la enorme 

responsabdtdad de prepararles un sano ambiente social en el cual se pueden desarrollar. escuela. amigos, diversiones ... 

De aquí la 1mportanc1a do la vida social en paie1a. 

el las abuelos. hermanos, tíos y de~ás fam1hares cercanos 1uegan un papel UTiportante. la 1ntervenc1ón de los suegros 

es muy 1mportan1e por la enorme '"ambivalencia un sus intervencrnnes-. 

d} lo mismo se puede decir de los amigos y compañeros de trabajo, que son las relacmnes fuera de la lamiha. 

La pare1a humana ofrece poS1b1lldades de desarrollo, tanlo para los rmembros de la misma como para los que 

origine. Ofrece también, por supuesto, las mayores pos1bdidades de fracaso y suhuniento. Por ello el estudio de su 

fonnac1ón, desarrollo y conclusión es mportante, para ubicarnos en que p1occso se encuentra la pare1a que presenta 

algún tipo de d1sfunc1ón en uno o ambos miembros. Debido a que, las pa11tc1pantes de este estudio se encuentran en 

diversas etapas del ciclo, desde adolescentes que empiezan a fo1mar su tam1ha (en un m0f"Tlen1o en que se deberian 

preocupar por formarse ellas mismas), hasta mujeres en la etapa del chmateno. Tend1emos que comprender las 

diferencias en la dinámica de pareja que cada una de las part1c1pan1es esta v1v1cndo. 
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2.3 SATISFACCION MARITAL Y FUNCIONALIDAD SEXUAL 

La interacción de las distuncmnes se1uales y maritales ha sido descr1ta cltnicamento par Mastets y Johnson 

(1970} y empincamcnte por Safu Cl 980) qmen apunta que la disfunción marital esla claramente comprometida en una 

de tres o mis quejas dentro de la terapia s1uual. 

los problemas se•uales causan d1s1res·marital. asilos campos 5011ual y marital funcionan depundaentemente 

una 6rea afecta mev1tablemento a la otra. 

De la premisa anterior se desprenden estudios como el de Hawton. Gath y Oay (1994) quienes tratan de 

determinar los efectos de vanos factores entre ellos la edad y el estado marital. sobre la función sexual; encontrando 

que la frecuencia del CDllO, orgasmo y sa1tslacc1ón con la pare¡a está asociada negativamente con la edad y 

positivamente con el a1uste marital; del mismo modo la satisfacción de las muieras con sus relaciones se.1uales. la 

frecuencia del coito y del orgasmo fueron todavia más asociadas con el a¡uste marital. los autores concluyen que la 

satisfacción marital y la edad son los factores que estáin más relacrnnados con la frecuencia del coito. orgasmo y 

satisfacción con la act1vrdad se.1ual. 

Para Blood. el C01to puede proporcionar la mái:uma intumdad pero no SJempre es asf. S1 OJUSten bloqueos entre 

el marido y la rnuier; la mt1rmdad física se siente pr1vada de unidad emociona!. Así el desafio del matumomo consiste en 

integrar los aspectos se•uales y no sexuales de la vida. los problemas en un sector del matnmomo se extienden 

rápidamente a los demás. la msufic1enc1a o la madap1ac16n sexual de¡a a las parc1as tensas e ur1tablcs. e.apuestas a 

estaDar cuando aparezcan otras lrustracrnnes De modo reciproco. los problemas no sexuales perturban la sat1slacc1ón 

sa1:ual. los compañeros con resentmtentos llevan sus querellas a la cama. s1 so nnden a las demandas sexuales del otro 

a pesar de su resentimiento. surge en ellos la imagen del tirano y la esclava IBlood, 1980). 

Debido a esta influencia recíproca entre et se.10 y el resto de la vida conyugal. la mayorla de las pare1as están 

ya sea satisfechas o in.satisfechas con los aspectos tanto sexuales como no sexuales de su relación. CTennan. 1938 c1t. 

por Blood. 1980) hallo relaciones pos1t1vas entre la tchc1dad conyugal de ambos compañeros y su frecuencia de coito. 

su grado de hberac1ón lis1ca mediante ésta. v la frecuencia orgasmo en la mu1er. 

Sin embargo eusten estudios donde no hay hallazgos que apoyen la relación entre la satisfacción mantal y la 

funcionalidad se.1ual por e¡emplo, Uddenberg lc11ado por Hawton op cit.) no encontró asociaciones entre satisfacción 

marital y una cons1stenc1a orgásrmca. Por su parte HallstrOm y Samuelson (1990) tratando de evaluar la variación del 

deseo sexual entrevistaron a 677 muieres acerca de su deseo sexual y la caltdad de su relación mantal aplicándoles 
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1ambién una escala de slntomas psiquiátricos, después du 6 años las volvieron a en1revistar; encontrando que un 

decremento en el deseo sexual puede predecirso por la edad. apoyo insuficiente de ta parnja, alto deseo sexual en la 

pñnera entrevista V depresión pero, contradtetorimnente a lo que so usporaba los predictores del incremento en el deseo 

sexual fueron relaciones marita'6s negatrvas y desórdenes mentales en la prvnera entrevista. Los autores mencionan que 

durante el perlado de s1ns años muchas de las mujeres con desórdenes ps.qu1áuicos se recuperaron, lo -cual influyo para 

que en la segunda entreVlSta recobraran el deseo sexual hlpotclll<mdo que probablemente ocurrió lo mismo con la relación 

marital negativa ya que st estas murures se dieron cuenta de que lenian problemas maritales en osos 8 años tuvieron 

la oportunidad de mejorar su relación y asi para la segunda entrev1s1a su deseo se.r.ual se mcremenló. 

Marcet, Delgado y Ferrando 11990) encantararon que la conducta sexual tmne mayor repercusión sobre la 

satisfacción marital. que los factores de personalidad, eustmndo 11npor1antes d1terenc1as con respecto al género. En 

reladón a la mu;er se comprueba que cuando ésta rechaza la relación scaual se produce una correlación elevada con ba¡a 

satlslacc16n marital en mnbos trncmblos de la pareJa. mientras esto no ocurre cuando es el varón el que rechaza. Cuando 

se presenta d1hcultad en la erección en el hombre repercute más en la msahsfacc1ón marital de ambos miembros de la 

pareja. mientras que la falta de orgasmo en la mu1er no afecta la satisfacción marital del varón. En general, se da 

también una satisfacctón marital elevad.a cuando ambos miembros de la pare1a prefieren tener relaciones con frecuencia 

y cuando la bb1do del varón e.s sfllalar a la de su esposa. Los estudios mencionados anter•ormenta ohl!!'Cen una evidencia 

de que la dislunción sexual se encuentra relacionada con la d1smmuc1ón en la satisfacción mautal. 
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CAPITULO 3 

AUTDco•ClPTD 

... es rnuchlsirno mas dificil juzgarse a si rnisrno que juzgar a otros. Si 

logras juzgarte bien es que eres un verdadero sabio ... 

Anroine de Sainr Exupery 

f1lts (19651 del1ne el au1oconcepto como -1a unagen que el md1v1duo tiene de si mismo. la descnpc16n mas 

completa que un ind1v1duo puede dar de si mtsmo on un momemo dado-_ Plantea que td autoconcepto de los ind1v1duos 

e¡erce gran influencia sobre el comportamiento de los mis.mas, además este se relaciona duectamente con su 

personalidad en general, asi como con el propio estado de salud menlal. El autor ademas destaca la unportanc1a del 

conocwt\lento de como un IOd1vn:luo se percibe a si mismo. ya que, tevela aspectos lundamentales de la personalidad del 

individuo Siendo Util para hacer evaluaciones ncerca de él. así como parn establecer medidas lerap8uticas. En este caso 

dtremos que el func1onarmento del 1ndrvtduo, su 1dent1dad y su sa11slacc1ón dependen de la terma en que se autodelmen. 

Así por e,emplo, las personas que se ven a si mismas como indeseables o '"malas- tienden a actuar de acuerdo con e:=.ta 

idea; aquellas personas que 11enen un concepto irreal de si mismas, tienden a enfocar la vida y a otras personas en 

forma ureal. 

Para Rage (19901 los elementos que forman el autoconccpto son: 

al Palabras descriptivas o ad1ettvos: alto, ba¡o. mtehgente. mUtd. simpático. 

b) Imágenes descriptivas: en reposo. en acción, caminando. estudiando. Uaba1ando. etc 

c) Sentimientos que e•presan emociones: tristeza, alegria. dolor. amor, cora1e .. 

dJ Sentmientos de estados tisacos: cansancio, euforia, dolor, enfermedad. placer ... 

e) Percepciones de cómo es o está nuestro cuerpo: corpulenlo, delgado ... 

tl Palabras que describen lo que he.nos, hacemos o haremos: estudiante, psicólogo. abogado, médico; o la negación del 

hacer: desocupado, ingobernante, negligente. 

g) H1stor1a personal: naclen ... mis padres fueron ... cuando tenia 5 ... 10 ... 15 .. años. 

hl la cond1c1ón sexual: masculino. femenino. bisexual. homosexual. asexual. 
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i) lugar que ocupamos o croemos ocupar en nuestro medio: h110 padre. empleado. mexicano. 1efe ... 

j) Relaciones meterpersonalos: sociable. uraño. sohtnrio. timido. 

Elautoconccpto abarca diferentes aspectos del ser humano: áreas personales. sociales. lam1hares ele. por lo 

que se le considera una variable compleja y multidimensaonol. Para f1tts 11965) los lactares mas amportantes que la 

describen son; 

MARCO OE REFEREMCIA IMTERMO 

lndN:a corno el su1eto se describe a si mi.smo. A su vez esta área ha sido subd1v1d1da en los s1gu1entes faclorns: 

IDENTIDAD DEL SELF 

La necesidad que el ind1v1duo 11ene de contestar a la pregunta ¿Quién soy yo?. es una necesidad de establecer su 

identidad. Esto lo logro a través de las etiquetas que el mismo y otros le as.gnan. 

Cada una de estas etiquetas de dentídad anfluaríi en la manera en que el percibe su mundo. la manera en que el responde 

a esto y las observaciones que él hace acerca de si mismo. 

CONDUCTA DEL SELF 

Las consecuencias que la conducta puede tener. influyen en st esla continuara o desaparecerii. tambten determina s1 

nuevas conductas son abstraldas. sunbohzadas e incorporadas a su 1de11t1dad del selt. Srendo mtrinsecamente 

recompensante el hacef cosas que uno es capa1 de hacer. 

SATISFACCIÓN DEL SELF 

la interacción entre la 1dent1dad y la conducta del sell, y su integfación en un autoconcepto 1otal. involucra la tercera 

parte del Selt la sa11slacción. 

la satisfacción lunc1ona como observador y mediador entre los otros dos; pero sobre todo como evaluador. La 

satisfacción observa a la ldenttdad y a la conducta y a partir de ah( decide s1 esta .. bMtn hecho .. o no; .. s1 le gusu- o no. 

Esta tendencia evaluativa del self es un componente principal de ta autopercepción y provee los elemen1os pare la 

autoestma. 
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MARCO DE REFERENCIA EXTERNO 

Indica como el individuo u11liza situaciones e1temas para describirsa a él rmsmo. Esta dimensión se da a 1ravés do los 

roles desempeñados por el md1v1duo. presen1iindose los s1gumntes componentes: 

SHF FiSICO 

El individuo no solo desarrolla percopc1ones corporales o de su tlsteo que se mod1hcan gradualmenle y se e•tiendl!n a 

to largo de su desarrollo. hasta llegar a comc1d1r con la hgura corporal real. smo que también adop1a hacia si mismo las 

actitudes de otras personas hacia su cuerpo El self tislCo esta const1lmdo por los atributos y funciones lís1cas. por la 

sesualidad el estado de salud v la apat1enc1a 

El si rnssrno es producto de la acción de los ob¡etos con las personas. Puede comenzar con la formación de un sí mismo 

corporal. En un principia el mño aprende a d1s11nguir el propio cuerpo del de los dormís. El cuerpo sigue siendo de gran 

importancia para el concepto del Yo que posee la persona, o para lo que con frecuencia se denonuna autoamagen. 

SELF ETICO·MORAL 

Con frecuenc.a esta d.nens1ón esta integrada por un sentsmiento rehg1oso pero otras veces no ocurre así; es frecuente 

que pe.-sonas no rebg1o.sas tengan normas morales muy rig1das. Esta á1r.a tiene quo ver con los sentsmientos de ser una 

"'buena o mala"' persona, dependiendo de como se consuiere Ja persona de acuerdo a sus valo1es mo1ales 

SELF PERSONAL 

Los Jog:ros del indrV1duo en las diferentes áreas en las que se desauolla le permiten obtener mayo1 segundad; por lo que 

la reahzación de sus potencialidades influye en su sentido de valor personal. 

SELF FAMILIAR 

Se rehere a la pe1cepc1ón que el individuo tiene de si mismo en 10lac1ón a la naturaleza y efect1v1dad de sus relaciones 

con los miembros de su lam1ha; así como su sentido de adecuación como un miembro de fam1ha. 

En este sentido Rage f 1990} apunta que el m1c10 pa1a adqu111r un autoconcepto se da en la lam1ha. y posteriormente se 

transfaere a otros conte:irlos sociales. pot lo que para conocerse a si mismo es necesario tener la e.1.perienc1a de conv1v1r 

con otras personas. smndo a traves de las relaciones interpersonales la manera en que se fonna el autoconcepto. 

SElF SOCIAL 

Una actitud deuvada de una relación personal lam1flar hacia otras penonas en el mundo y hacia si mlStTlO. e1ercerá 

1nfluenc1as favorables o desfavorables sobrtt las relaciones del md1v1duo. estas a su vez le ayudarán a ubicarse denlro 

de un grupo, sentn que pertenece a él y que esta satisfecho con ello. a s1 mismo sentir que puede relacionarse con las 

personas en general. El concepto de si nusmo es mediado por el otro. se desartolla en relación con las reacciones de otras 
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personas. las reacciones de otrns surmnístra a un hombro la rctroallmenlación de cómo los parece y puede descubrir 

si esta de acuerdo o no con fa forma en que se percibe a si m1sino. 

Es importante mencionar que cada uno de los laclo,es actüan lanlo en la dimensión inlerna como on Ja 

dniensaónB.Jllerna. do tal forma que s1 uno de ellos se encuenua alterado los otros serán afectados en forma directa o 

indirecta. 

Fitts ahnna que el autoconcepto es aprendido a 11a11és de las e•pcr1encias consigo mesmo. con otras personas 

o con la realidad de su mundo e•lerno a lo largo de la vrda. El auroconceplo se basa en la 1dentídad de la persona pero 

ak:anza su desarrollo gracias a dos fenómenos propios del ser humano: 

11 la autoconcl8flcia. que es el acto por mcd.o del cual una persona viene a ser un ob1eto de conocimtento para si misma. 

2) la autoaceptac1ón. quo snpbca tener confianza en la propia capacidad para enfrentar la vida; asurner la responsabilidad 

de la p1opa conducta; aceptar la criuca o los elogios de manera obft!tlVa; no negar o d1storc1onar los sentimientos. los 

motrvos. las habilidades y hrmtac1ones propias sino aceptarlas cons1derandose a uno mismo como una persona de igual 

valor que airas. SegUn el autor el autoconcepto puede ser afectado postt1vamente por: 

-Expenencias mlerpersonales que generan .sentm1entos positivos de esl1mac1ón y valor 

·Cotnpelencia en 8reas que son valoradas por el 1nd1v1duo y otros. 

·Aut.,rrealización o Ja 1mplementac1ón y realización de las verdaderas potencialidades per .. onales del individuo. 

Si estos factores no se cumplen entonces el au1oconcep10 seria afectado negativamente. 

3.2 AUTOCONCEPTO DEL MEXICANO 

las demandas y requenmientos de una cultura en partticWar al igual que las d1lerenc1as dentro de esta. producen 

una amplia gama de act11udes hacia Jos temas sexuales. Las invest1gac1ones antropológicas han revelado 

eonsistentemenre que aquellas culruras que estemulan a sus muieres a ser totalmente libres en su e.xpresión se.xual. 

producen mujeres cuyas relaciones ama1onas son tan e:rpteszvas y vrgorosas como las de los hombres (Me Kary, 1 983)_ 

Se ha mencionado la mportanaa que sobre el autoconcepto e1ercen "'los otros- y la influencia de las relaciones 

interpersonales sobre este constructo. Kagawa y Cht.Ying {19941. opman que el stgmftcado y la manera de lograr un buen 

autoconcepto variará de acuerdo al patrón de cada grupo cultural. ya que cada cultura prescnbe las formas de Jog1ar 

un "'buen autoconcepto- e mcluso la definición de este. Los autores mencionados opinan que las creencias, valores. y 
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comportamientos da dP.termmada cullluJ provucn a sus rrncn1brus de un S19nil1cado personal y social. Por todo fo anrerim 

resulta indispensable considerar la culrura como parte UTiponantr. en la d1scus1ón sobre el autoconcepto. 

Uno de los autorus quo mfls ha escrito sobre la pstcoloyí."'I del mu.ucano es sin duda Rogello Oiaz Guerrero 

C1984J. quien opina que el valor y la potencia que los mc11canos se dan a si rmsmos parecen estar entrañablemente 

ligados a personas y símbolos que en su afecto o en su te son m1lagrosamcntu buenos y poderosos. El me.ucano 

individuaknente se percibe como mstgniftcante alinde dc~to.JC<tr mc1or l.t grandeza e mmcns1d.ad de los símbolos en los 

que cree y en personas e mst1tuc1ones que lo son casi todo para CI: la madre, PI padre. el hermano mayor. y 

partK:ularrnenle la lam1ha. Todo lo anlr.nor explica que la nl."'lyor parte de la act1v1dad del mexicano se dm¡a a la 

ceremonia. la COfT\WllÓn, y la 1dcnt1hcac1ón con todos estos gr;rnrtcs simholos, mst1tuc1ones. personas y persona1es que 

son los que a pesar de que el rne.ucano aparnrca mmusvithdo P. 1mpolente en su yo. le proveen de una seguridad emotiva 

supenor. El autor opma que estas conductas tienen dos grandes sahsfacc1ones. la de pas;ir de la pequeñez a la grandeza 

siempre que participamos con un gran grupo o nos 1dent1f1camos con p1!rsonas. simbolos o instituciones y la de crecer 

sin nITTguna preocupación du rcsponsab1hdad por nuestras accmnes Lo cual refle¡a el hecho de que la familia sea el pruner 

punto de referencia par;i r.I propio ser tJnto en tf!rnuno:.. de 1d1:nt1d<1d como de seguruJ.1d afectiva y econórrnc<t. 

Otro estudio, más rectente. elaborado por Oi.'lt Gue11mo y Stalay (1993) confirmó lo que se hat:í<1 eocontrado 

en cuanto al poco valor que se dan los rnmucanos cu.ando se describen a si m1:anos coma seres 1nd1v1duales. 5m t•'11bargo. 

la desc11pción de si mismos pos111va la dan a partir de un.t pcrson,1 con ciertos roles sociale<;. así las imágenes de lo:. 

mexicanos acerca de los roles tam1llarcs expresan una v1s1ón del propio ser y de la lam1ha. descrito como una tuente 

decisiva de onentación social y de un estilo de conlrontac1ón pasiva_ La noción central de los mexicanos es el yo como 

ser hunano único pero que no se stente separado de otros. Los mexicanos tienden a considerar su yo corno a una persona 

con ciertos atributos sociales. roles y funciones. Sus relerenc1as al amor y a las relaciones con amrgos refle1;m una 

armonía cargada de afecto por otros, la cultura mexicana. 1un10 con 01ras htspanoamencanas ven el mundo desde un 

punto de punto de vista de referencia orientado a grupos; ven a la persona. como parle de una farmha o de otra 

organización. tonto en tCnninos de 1dent1dad como de seguridad afectiva y económica. De lo anterior podemos concluu 

que en la cultura tnei:icana so valora mas lo expresivo que lo instrumental. esta orientada hacia el colectavismo más que 

a lo individual. dándole gran 1mportancid a las relaciones mrnrpersonales. Por lo que podemos deducir que s1 estas 

relaciones interpersonales se ven afectadas. el autoconcepto tendera a d1smmu1r. 
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3.3 ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA MUJER MEXICANA 

EN LA CULTURA PRECOLOMBINA 

Dentro de esta cultura lo lemcnmo y lo masculino adquirieron un signihcado de complcmenlaricdad. 

auibuyéndolo a la pareja la razón de las cosas humanas, naturales y divinas. Tanto el hombre como la mujer creían que 

según fuera el cumphm1ento de sus rareas sería el mundo. Por lo que las ac11v1dades do hombres y mujeres eran 

consideradas con la misma importancia. 

EN LA CONOUIST A 

Con el advenimiento de los españoles, la mu¡er indígena perdió los derechos que había disfrutado en la 

comunidad azteca. la religión judea-cristiana es el mstrumento ideológico que se utihza en la conquista para relorznr 

valores en relación a un deber ser femenino. En reemplazo de la Coathcuc, la virgen María surge como un nuevo modelo 

de identificación. con el que se transnuten los s1gu1entcs valores ser santa. callada. modesta. humilde y 

fundamentalmente ser madre. sin haber gozado del cuerpo, es el ""ideal de madre". La 1gles1a 1ugó un papel importante 

en el sojuzgam1ento de la mujer. ya :¡ue su -normatrv1dad divina- fue utilizada para el establecsrmento y reforzamiento 

de actitudes patriiarcales, dictando leyes morales que cuidaban la castidad v la pureza de las muieres. siendo l<l 

sexualidad supeditada a la procreación; asi en este contexto la pos1b1hdad de ser mu¡er se fue reduciendo cada vez más. 

quedando "'el ser madre"" como la Umca forma de conceptuahzar el deber ser femenino. ICasanowa, López. Ortega, 

Vázquez. 1990) 

DE LA INDEPE•DENCIA A LA EPOCA ACTUAL 

La independencia no cambió la cond1c1ón de muier y sus costumbres heredadas de la Colonia española. 

Durante el siglo XX se dieron dos fases en la inserción de la mujer en la estructura de clases: de 1900 a 1930, en que 

se mantuvo explotada en et campo y los talleres artesanales; y do 1930 en adelante. en que se incorporo masivamente 

a la industria, el comercio y los servicios pUbhcos. 

A panir de los años 40, las necesidades del desarrollo capitalista del país obligaron a la mujer a salir de sus 

hogares para incorporarse a la industria pero a los empleos de menor capac11ac1ón y peor remuneración; a los empleos 

gubernamentales y a la empresa privada, aunque se les recordaba que esa act1v1dad no debía distraerla de su función 

como madre de familia y ama de ca:;a_ Al mismo tiempo, en esa época, tienden a aflorar las restricciones impues1as en 

el orden sexual por la moral burguesa. y se inaugura una época de desinh1b1c1ón sexual, apovada en los medios masivos 

de comunicación. [n 1953, la mu¡er entra of1c1almente a la vrda pUbhca cuando gana el derecho a votar. 
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Entre 1970 y 1979 aparecen mov1mientos tem1n1stas p1an1eando la cfisis lamiliar V el divorcio. Se establecen 

cmnbios pldicos en re\ac\6n al trabajo que desempeñan las muieres. motivados por el año internacional de la mujer. En 

este petiodo surgen movsnientos temimstas que dehenden la tegahzación del aborto. aunque ta propuesta no trasciendo 

a 1a m•yorta de la población. 

El Con.seto Nacional de Población desanol1a prO{)ramas de educación sexuat se ce~bran dos congresos sobre 

el tema. \.a pren:a. la televisiOn y el cine incrementan la d1tu516n de ta hbera<:ión de los comportamientos se•uales. 

Semanatiesta un tuerto cambio en las costtanb1es tBmllkares. la mu1er tiene un mayor acceso al trabajo; et 27% 

de las muieres entre lS y 19 años traba1a; hay una recunenc1a mayor a m4itodos de ptaniticaci6n tarmbar. 

Sin embargo tn mecidas anticonceptNas, la mterterenc1a del embarazo en ta vida social y cultural de la mu¡er, 

la l.::t~ e..igua. el abandono temprana de \os hitos, ya sea por et traba¡o o la vida social, están transformando la vida 

procreativa en algo precario y lvnitado, lo que ha llevado a que una tracción de mu¡eres intente encontrar otras 

alternativas que las lleven a reahzarse en auos ámbitos, con mdependenc:1a de su rol materno. 

Sin embargo o•iste un tracción mucho mayor de mujeres que aUn conservan et modelo de una estructura 

t.nli•. d8 üpo tradc1onal, de 1a cual conservan muchas carac1erist1cas al m1$1TI0 tiempo que adquieren nuevos rasgos; 

ad mientras que el padre aun es et -191e-v el pnnc.1pal ""proveedor- en la mayoria de tos casos. ta madre esla asumiendo 

el rol de -proveedor- 1un10 con et padre v su contr1buc1ón económica en el mantenimiento de ta casa le conliere nuevo 

status en relación con la autoridad V la toma de dec1s1ones. 

3.li t.UTOCONClP'TO 'f fUMCIOMALIDt.D SlllUAL 

En cuanto a la relación del autoconceplo con la tunción sexual Reinisch ll992) menciona que hay una •elación 

entra tener una 'Plagan positiva de si mismo y las relaciones intimas con otros, ya que la creencia de que se es valioso 

implica tenef relaciones amorosas :aüstac1onas. Para Rage 119901 et modo como nos sentimos con respec10 a nosotros 

mismos atecta en lorma decisiva todos tos aspectos de ta e•periencia humana desde ta manera en que tuncionamos en 

el trabaio. et arnot, el se•o, hasta nuestro ptoceder como padres y las pos1b1l1dades que tenemos de progresar en la vida. 

Nuestras •espuestas a tos diversos acon1ecvn1entos dependen de qué y quienes pensamos que somos. 

Snarch t1993l sostiene que pa1a hallarse en condtciooes de dar y aceptar ta verdadera intamidad, es necesario 

haber conseguido un razonable sentido de 1dent1dad personal y un si mismo só-hdo. Por su parte Dehaan y Wa1lander 

ll988l intentan descubrir si vanables como el autoconcepto pueden contr1bu11 s1gniticativamente a ta vanación de ta 
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conducta y satisfacción sexual para ello comparan las experiencias sexuales. la satisfacción sexual. y el autoconcepto 

en tres grupos de mujeres (incapacidad Usica con un perlado do evolución largo. incapacidad lisica de temprano inicio. 

y sin incapacidad). Esperando que el grupo de mujeres que no tienen incapacidad llsica reporten maym mctividad y 

satisfacción sexual que la de los orros dos grupos. Encuentran que los resultados en cuanto a la satisf.::ción con la 

actividad y el cmnportsniento s1u1uaf fueron corno se esperaban ya que resultaron mayores para el grupo de mu;eres sin 

incapacidad seouidas por las de incapacidad con perlado de evoluc1ón largo. Para el autoconcepto •hizo un anilisis 

de correlación entre el autoconceplo y la satisfacción suual enconlrando que varias escalas del .utoconcepto (total 

positivo. yo tisico. yo personal. y yo social) fU11ron relacionadas s1gnaftcat1vamente con el ajuste y utisf-=ci6n sezual. 

De tal manar• que un autoconcepto positivo en estas áreas y especialmente en el yo fisico fue m•yor en muieres 

incapacitadas qw tenlan mayor satisfacción sexual que en las muieres quienes no tenían satisf.:ción sesu•. 

Rubio y Ol.z (1994} señalan que las disfunciones sexuales detonaran la autounagen y la •ut<mstima de las 

personas. si consideramos que la auto11T1agen y la autoestma son lac1ores que forman parte del autoconcepto. este se 

verá también deteriorado por la disfunción sexual. 
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¿Cómo •fect• la disfunción sexual los nivelas de autoconcepto y satisfacción marit• en la mujer? 

HIPOTESIS GEMERAL 

El attoconcepto V'&. satisfacción marital de la mu;.r con disfunción sexuaJ se ver6n disminuidos en comparación con las 

mu;.res sin disfunción sexual. 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

1. Hi: Habr6 diferencias estadlstlcamente sagnificativas en los puntllfes da cada subescala de autoconcepto da las 

mu;ares con disfunción sexual. en comparación con las mujeres .Un disfunción sexual. 

Ho: No habrá dilerencías estadist1c.nente significativas en los puntajes de cada subescala de autoconcepto de las 

mujeres con disfunción sexual. en comparación con la mujeres sin d1sfunc1ón sexual. 

2. Hi: Habf' diferencias estadistic.-nente segmticativas en los puntajes de cada subescala de satisfacción marital da 

las mujeres con cfisfunción sexual. en compar.:ión con las mujeres sin d&sfl.#letón sexual. 

Ho: No habrá diferencias estadísticamente significativas en los puntajes de cada subescala de satisfacción marital de 

las mujeres con disfunción seaual. en compar.ción con Ja muferes sin disfunción sexual. 
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4.3 DEFINICION DE VARIABLES 

Variable Independiente: 

Disfunción Se:a:ual 

Variables Oependien1es: 

Autoconcepto 

Satisfacción Marital 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Disf...:ión Sexual Las dlsfl.S1Ciones SBJ1ualas son alteraciones persistentes de una o varias fases de la respuesta sexual 

que provocan problemas y moleslias al individuo o pareja·. (Alvarez Gayou. 1986). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Disfunción Sexual. Se clasificarán las disfunciones sexuales de acuerdo a las respuestas que de la mujer a la historia 

cllnica codificada de la seauahdad femenina. los resultados obtenidos en esta historia serán correlacionados con los 

CTiterios de diagnóstico para las disfunciones saaualas del OSM-lll·R. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Autoconcepto. ""Es el cuterio que una persona tiene de si mismo, la rtescripción más completa que es capaz de dar en 

un momento dado"". lfins. 1960). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Autoconcepto. La descripción quema persona tiene de si misma en un momento dado quedará definida por los puntajes 

obtenidos en la escala de autoconcepto Tenneessee. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Satisfacción Marital. ""Es la acutud hacia la interacción marital y aspectos del cónyuge"". (PK:k y Andrade. 1988). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Satisf-=ción Marital. Se define por tas respuestas al instrl#Tlento de satisfacción marital. que integran los factores de 

la interacción conyugal !SIC). sa1istacción con los aspectos emocionahts del cónyuge CSEM) y satisfacción con los 

aspectos estructurales del cónyuge lSES). 
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4.4DISEiD 

Se utilizó un diseño no uperimenral. transversal. de tipo e•·post facto; de una comparación de dos grupos 

independientes. 

4.5 llUESTRA 

La muestra fue obtenida a través de números 41eatorios seNtci:ionando a pacientes que ingresaban por primera 

"8Z al Instituto. Después de obtenida fa muestra so tonnaron dos grupos. el punero con mujeres que presentaban una 

o más disfunciones v el otro con mujeres que no presentaron disfunción se•ual. 

4.llSWETIIS 

Paruoparon 300 sujetos divididos en dos grupos el primero con 139 muieres que no presentaban ningún tipo 

de disfunción seiual v el otro constittndo por 16l mtJlll'fBS que presentaban una o m.is disfunciones se.xuafo.s. la muestra 

se seleccionó ooa vez que las mujeres fueron recién acepladas en ef lnsruuto Nacional de Perinarologla. después de su 

estudio socioeconómico y antes de iniciar algún tratamiento médico 

los crjterios de rnclusión fueron los stgujenres: 

•J Mujeres que ingresen al JNPer para su atención. 

bJ Mujeres que no tengan un diagnóstico previo de psicosis o retardo mental. 

cJ Muieres que rengan educación primaria como mínimo para la comprensrón de fas pruebas. 

d) Mujeres que tengan pareja. 

4.7 ESCEllAlllO 

La apl1cac1ón de Ja historia clfnica codificada de la se.aualidad femenina v los instrumentos psicom&tricos se 

realizó en los cubfculos de psicofogla del JNPer. 
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4.ll IMSTllUMlNTOS 

a) Historia clínica cod1hcada para la s.e:1ual1dad lemenina con 170 reactivos del Dr. Mario Souza (1987). 

b) Escala de autoconcepto lenneessec de Fitts (1965). 

e) Escala de satislacctón mar11al IESM' de Peck y Andrade ( 1988). 

(Para mayor información acerca de las escalas, ver ol anexo) 

4.9 PllOCE01"9ENTO 

Se pidió la colaboración del depa1tamen10 de trabajo social del INper para la captura de la muastra. Una vez 

que se les reahzaba su estudio soc1oecanómico en el departamento de trabajo social y que eran aceptadas como 

p-=irrntes del Instituto. Se in1etceptaba a las parhcipantes. checando los criterios de 1nclus16n antes mencionados. se 

les indicó a las candidatas a entrevista que después de realizar sus trámites pasaran a Ps1cologia para la elaboracíón 

de una Historia Climca. Posteflormente se les acompaño a hacer sus 1Jilimi1es; pasando 1mc1almente a pagar en la ca1a 

su consul1a de primera ve1 y luego a registrar su cita con el médico. Concluyendo es10 procedwn.ento se pasó al 

consultorio as.gnado para elaborar la enuevtsta. en•oncos se le md1có a la partac1pante que a parte de la Historia cllmca 

de la Sexualidad Femenina. se ie apl.::arían dos pruebas. con la finahdad de 1mplementar programas de atención en el área 

de la sexualidad de acuerdo a La poblacaón qoo ellas representaban. Se entattzó el hecho de que los datos obtenidos eran 

totalmente contidenc1ales y mane1ados sólo para fmes del estudio. 

Postenonnente se procedió a 1ruc1a1 la apltcaci6n de la histona clinca codificada de la sexuahdad lemenma. esta 

apfic.ación se hizo en forma de entrevtsla y a partn de esta entrevista se determinaba s1 la partte1pante presentaba o no 

disfunción sexual, de acuerdo a las respuestas que diera en los reactivos correspondientes a la dislunción sexual 

tcwnando en cuenta que la d1stunc1ón sexual tuviera un periodo de evolución de cinco años y se presentara de manera 

penistente. Cuando se termenaba de realuar la entrevista se e•phcaba en forma verbal las mstrucc1ones para responder 

a la escala de Autoconcepto lenneessee y hnalmente la de Satisfacción Marital. 

La apbcac1ón se real12ó en una sesión que duraba 40 minutos. la aplicación de las pruebas se realizó en forma 

dirKta e individual. Al final de la s.es1ón se les informó acerca del $ervtcio del departamento de psicología en donde se 

trabai• con diferentes grupos de ps1cote1 ap1a, dentro de la lnstituc16n. 
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~1DAllAUSISESTADis11CO 

Para 111 an'6sis estadlstico se utilizó el paquete estadlstico para las ciencias sociahls SPSS. Se realizó 

pffnw.....,t• un .niisis: de frecuencias para el reporte de datos sociodemogr6ficos y las variabk!s sobre la se•ualidad 

fmnenina. 

Se empllt6 la t de student pata estabiecer las d1farencias existentes entre el grupo de mujeres con disfunción 

sexual y el grupo de mujeres sin da.si unción S8.llual. con respecto a cada una de las sube$Calas de los instrwnentos ya 

mencionados. 

Finaln-1te •hizo un análís:is factorial de v•i•nza para identiHcar si otras variab'8s de la sexualidad femenina 

como son. intonnación sobre las relaciones ••uales. temor hecia las relaciones se1uates. masturbación y intento y/o 

abuso sexual en la infancia; afectan los ntweilss de autoconcepto y sauslacción marital. 
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CAPITULO S 

llESULTADDS 

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS 

El anlilisis de las variables sociodcmográficas se realiló con las pruebas estadisticas t y x1; para establecer 

diferencias para estas variables entre los dos grupos. Todos los anáhsis se hicieron por computadora con el paquete 

SPSS para windows versión 6. 1. 

la edad promedio fue do 29 años para el grupo Tabla 1. Vimnbles Soc1odemaor;U1cas 

1 (sin disfunción sexual) con un rango de edad de 4 7 a 

15 años. la edad promedio para el grupo 2 (con 

disfunción sexuaD fue de 31 años con un rango de edad 

entre 64 y 16 años los años de escolaridad tuvieron 

una media de 11 años para el grupo sm d1sfunc1ón 

sexual. con un rango entre 6 y 20 años y 1 O años de 

escolaridad para el grupo con d1sfunc1ón sexual. con un 

rango entre 4 y 19 años de escolaridad. 

En cuanto a la prueba 1 para la variable edad 

encontró un valor t - · 1. 71, n.s.; en la variable 

escolaridad el valor de 1 fue de O. 79. n.s. Para las 

variables estado civil y motivo de ingreso se realizó una 

chi cuadrada encontrando un valor de x2 - 6.04. 5 g.I.. 

n.s. para la variable estado crvd, y en motivo de mgreso 

se encontró un valor de x.'- 12.01, 6 g.I., n.s.fver 

tabla t>. 
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En Ja ligur a J se puede vor que el 

número toral de disfunciones ser:uales fue de 

361, enconrrAndose que la dtsruncídn más 

frecoence fue la d1srfltmia (42.9"9). fa cual se 

presentó en 69 pactentes y la disfuncíón 

meno.s frecuenre lua aversión al so.ro 117.4"1 

presentada por 28 pac1onres. 

... ,._ ... ___ ...,_ 
>D.•• 

v ............. 
••--*• 

....... ,.-......... . ,.,_ .. . 

Figufa 1 • Porcell"'tUtJes de d1sfunc1ones sexuales de la muestra 

El número de distuncíones presenradas por cada 

mujer. fue el ~IJl8f'lte: 60 tnufBr8$ tuvieron una disfunción. 

52 mu.reres mosrraron dos disfunciones. t 7 mujeres 

pre.senra.ron rres disfunciones. 20 mu19,es ru111e,on cuatro 

disfunciones. 9 muieres con cinca disfunciones. 1 muíer 

tuvo seis dlSfunciones v dos mujeres presenra'ª" todas fas 

distuncrones (ver ltgu'a 2). 

Figura 2. Nümero de d1sfunc1ones se.ir:u.ales por 
caso 

DIFERE•CIAS E• Los ••VELES DE AUTOCO•CEPTO y SATISFACCIOlll MARITAL OE LAS MU.IERES Sllll 

DISFUlllCIOlll SEXUAL y co• DISFU•c•o• SEXUAL 

Pa'a establecer tas diferencias e•istentes entre el grupa t y el grupo 2. respecto a la escala de autoconcepto 

teneessee v el mventario de satisfacción m1mtal; se empleó fa prueba t para muestras 111depend1entes. ya que es un 

modelo es1adistco que se poode ut.llizar paca demostrar la diferencia de medras de dos muestras. los resultados fueron 

inlerpcetados con un nivel de sigmticanc1a de 0.005. 

los resultados de autoconcepto se pueden ver en la figura 3 y se mues1tan en fa tabla '2. 
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O Stn Dn,func16n N139 El Con D1sfunc16n N161 

figura3. Medias de la Escala de Autoconccpto 

TABLA 2. MEDIAS POR GRUPO Q[ lAS su&SC.&lAS 0E lOS NMLES DE AUTOCONCEPTO 

lSCAlAS 
GRUPO 1 GRUP02 ,. 

... 139 a-181 

PUNJA.JE TOTAL 355 61 334 09 4 •• o 000 

AUlOCRITICA 2843 30 05 -2 07 o 039 

PROPORCION 141 1.47 O DO D 327 
V(RDADERDIFALSO 

IDENTIDAD 124 80 117.39 501 ºººº 
AUTOSATl:SFACCION 113 74 105 82 4.24 ºººº 

CD•OUCTA 111.63 109.9'5 3.97 0000 

YOFISICO 69.56 63 63 5.48 o 000 

YO ETICO 73 09 70 24 2.81 ºº"' 
YO PERSONAL 7169 87 55 3.11 o 000 

TO FAMILIAR 72.77 68.91 3 ., oººº 
TO SOCIAL 68.57 63 80 4.19 u 000 

•Pun1.,.:11 .ttos. indic.n un ftM10" Ml1DConc:ep1o 
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Los resultados de salislacción marital sepuoden ver en la figura 4 y se resumen en la labla 3. 

CJ Sin D1alunco6n O Con 01sfunc:1ón 

Ftgura 4. Medias de la Escala de Satish1cc1on Marital 

TABLA 3 MEDIAS GRUPALES DE LAS SUBfSCALAS Dl LOS NIVCUS OE SATlSfACCION MARITAL 

ESCALAS GRUPD1 GRUPO 2 
n-139 a-u11 

PUNTAJE TOTAL DE LA SATISfACCION MARITAL ISMI :nos 40.IB 6 11 0.000 

SATlSfACCION CON INTERACCION CONYUGAL rs1CJ 12 61 15.80 8.2U 0000 

SATIS. CON ASPECTOS EMOCIONALES (S[MI 8'3 9.90 -4.73 0000 

SATlS. CON ASPECTOS ESTRUCTURALES IS[Sl 12.73 14.12 .. , 0.000 

•Pwn•s mhp s..,.._. me.- .. 1ssf-=C.:W. n..nt.i 

Es imponante mencionar que se utduaron las propaas rrelhas do esta población, para saber que tan altos o baJOS 

eran los niveles de autoconcepto y satisfacción marital. Como puede verse en las tiguras 5 y B. más suretos del grupo 

sin disfunción sexual (36%1 1uv1eron un autoconceplo elevado en comparación con el grupo que presenta disfunción 

{14.97%}. En la Escala de Satisfacción Marital ocumó lo mismo siendo mayor la cantidad do sujetos que presentaron 

una satisfacción elevada para el grupo 1138. 12%1 en comparación con el grupo 2 (14.28~1. 
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O Con disfunción 1ZJ Sm 01sfunoon 

Porcentaje 

sor---

so f 
40 t 

20 ~. 

10 ~ 

o --
BA.JO MEDIO 

F1gufa 5. 01sthbuc10n Po,centual de la PDbta<:JOn cola f1.co1la df'" Autoc~to 

Porcentaje 

60. 

so. 

40. -

20. -

10 ;. -

o;. __ 

O Stn OiStunclón E!J Con 01slunoon 

L~.~b·· 1 .. · ... 
i 
! t•2a 
i 

. :- ·~ ·.·. -

--- ' .. :··5·-..';: 
ALTA 

Figura 6. 01stnboc10n Porcentual de la Poblac10n .. ,. Id [,..l.ala de Snustacc10n 
Marital 

50 



A•AUSIS DE VARIA•ZA 

Con el propósito de idunt1h:ar s1 además de la disfunción sc•ual e:usten otras variables que pudeeran intluir en 

el autoconcepto y la satsslacción mantal. Se tomaron en cuenta ouas variables anportantes dentro de la historia clintca 

codificada de la seJ1uabdad femenina: información sobre las relaciones seiuales y la se•uahdad en general. temor hacia 

las relaciones sexuales. masturbación y ei:perienc1a ~·ual 1nfan11I traUfTlátaca (abuso se.1ual en la mfancta). 

Postenorrnente so elaboró un análisis de varianza pan determinar el grado do mteracc1ón de estas variables 

con la presencia de daslunción sexual, sobre el autoconcepto y la sa11stacc1ón marital. 

De este modo la muestra se reagrupó en cuatro subgrupos dependiendo de las variables que se analizaran. Por 

ejemplo. en el caso de la variable intormac1ón sobre las relaciones seJ1ualcs la muestra se 1hv1d1ó considerando si las 

mujeres disponían o no de este tipo de mtormación. 

las Tablas 4 y 5 muestran las razones F para cada subescala de autoconcepto. Como puede verse el hecho 

de presentar una di.stunctón se•ual o d&Sponer de mlcwmac1ón sobre las relaciones sexuales llenen un efeclo s.gnihcattvo 

sobre las subcscalas de autoconcepto. Sm embargo, no hay interacción entre ambas vanables, lo que stgnihca que 

presentar d1sfunc1ón sexual influye en la percepción global del su1eto mdependientemente que se tenga mformación o 

no sobre las relaciones sexuales y la ausencia de intormac16n sobre las relaciones sexuales influye en la percepción del 

sujeto independientemente de que se tenga información o no sobre las relacione$ "Sexuales. la UnK:a escala donde se 

presentó una 1nteracc1ón tue en la subescaJa de conducta. lo que sugiere que la información sobre las relaciones se•uales 

esta relacionada con la disfunción se•ual y con el llTlpacto que esta uene sobre la percepción de las mUJeres respecto 

a su manera de lunc1onar. 

Tabla 4. Razón F para el Marco de Refcrencta Interno de la Escala de Autoconcepto con respecto a la variable 

Información sobre las relaciones seiuales. 

AUTOCONC(PTO AUTOCRITICA IDfNTIOAD AUTO$ATISfACC10N COllllOUCTA 

TOTAi. 

GRUPO 22.&9··· 423• .... 2619··· 18.7&•·· 1~!.>6""• 

INFORMACION 1~.1e··· l.63 1.31 1190··· 10.81"" 4 :11··· 
•URACC10M 0.99 1.27 ... 204 

·p< 0.05. ""p < 0.005 ........ p < 0.001 
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Tabla 5. Razón F para el Marco de Referencia Interno do la Escala de Auloconcepto con 

respecto a la variable Información sobre las relaciones sexuales. 

TOflSICO YOETICO TO PfRSO•.U TDfAMlllAR TO SOCIAL 

........ 3o.es••• 14 41··· 17.89""" 1119··· 

lllfDRMACIO• 14 24" .. 9_75·· 1:161""" 10:1s··· 10.:l!t ... 

•TIRACCIOll 1.16 o 85 o,. o,. 
•p<0.05. - •p < o.oos ........ p < 0.001 

la tabla 6 muestra la razón F para las subescalas de satcsfacción marital con respecto a la variable información 

sobre las relaciones sexuales. Como se pede observar la rnformac1ón sobre las relaciones se•uales esta relacionada con 

la disfunción seJtual y con el 1mpacto que esta llene en el puntaje total do sat1stacc1ón mantal y en los aspectos 

estructurales de la relación. la mformac1ón sobre las relaciones se•uales y la d1sfunc1ón sc.1ual afectan por separado 

a la satisfacción con la wueracc1ón cónyugal. En cuanto a los aspectos emocionales de la pareja la intormac1ón no tiene 

rungun impacto sobre esta escala. 

Tabla 6. Razón F para la Escala de Satisfacción Marital con respecto a la vauable lnlormac1ón sobre 

las relaciones sexuales. 

PUllTAJE TOTAL l•TERACClOtll ASPECTOS ASPlCIOS 

Dl SATJSfACCIOflMARITAl co•YUGAt. EMOCWJllAUS ESTRUCTURAUS 

GRUPO 42.8&··· 4086""" 27.44""" 3006""" 

•ORMAOOll a.11·· 12.11··· 2.32 !i :12·· 

•TERACCIOJI 3.67" 7.43 1.74 

·p< o.os. ... •p < 0.005, .... p < 0.001 
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El análisis de v•ianza elaborado para las variables: temor hacia las relaciones se•uales, grupo, autoconcepto 

y satisfacción marital, puede verse en las tablas 7. B. y 9. mostrando los siguientes resultados: 

Se encontraron lnteracoones entre la disfunción se•ual y el temor hacia las relaciones se1uales; con respecto 

al yo iltico. la autosatisfacc16n y el pun1a1e verdaderoltalso. esto qutere decir que. la percepción de los sentimientos de 

ser una buena persona. la sa1isfacc1ón con la rebgión o la falta de ella. se ve influenciada por la disfunción sexual. 

siempre y cuando exista algún temor hacia las relaciones se•uales. Del mismo modo la sahsfacc1ón y au1oaceptación 

se ver'n influidas por la disfunción sexual sunpre y cuando exista algún temor hacia las relaciones se1:uales. Los su¡etos 

del grupo con disfunción sexual se descnbian sobrevalorando los aspectos negativos siempre y cuando 11demás de la 

cf~función se•ual también e•lsüern temor hac-1a las relaciones sexuales. Con respecto a las ouas escalas no presentó 

ningún efecto signihca11vo. 

Tabla 7. Razón F para la Escala de Autoconcepto con respecto a la vanable lemor hacia las relaciones 

sexuales. 

AUTDCOtllC(PtO AUlOCIUTICA .,. ID[NltOAO AtlTOSATtsfACCION COMOUCTA 

TOTAL 

GRUPO 2La2··· 0.96 24 r ~ ••• 18.66 ... H1.1!J••• 

TEMOR 0.02 o" 0.00 0.21 D 7' 

PHlRACctON 4.20· o 02 4.:10· 700 11.01--· D '7 

•p<0.05. • •p < 0.005o .••• p < o 001 

Tabla B. Razón F para la Escala de Autocncepto con respecto a la va11able temor hacia las relaciones 

sexuales. 

'fOflSICO YOUICO 'fO P(ASONAt. YOfAIAAR 'fO SOCIAL 

GRUPO 7.96"• 13.88º"" 13..26"'"" 17.S3••• 

TEMOR 744 0.040 o.os 0.38 1.76 

ml"(RACCSOM J,. 4 61• 2.94 1.57 3.30 

•p<0.05. ""p <O.DOS. ••• p < 0.001 
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La variable temor hacia las relaciorms sm:uak!s. por si sola alecta a la salisf acción con la inleracción conyugal. 

siendo lista. la única subascala en la que influye de manera mdepend111nte.tver tabla 9.1 

Tabla 9. Razón F para la Escala do Sat1shcc1ón Marital con respecto a la variable temor hacia las 

relaciones sexuales. 

TEMOR 

PUlll'A..w: lOlAl Ol 

SAltSfACCK* MAR11Al 

43.97""" 

760 

_,.UtACCIOm O 66 

INf(RACCIOll ASPfCl'OS ASP(CTDS 

(MOCX*AUS l$lRUCtURAllS 

:J9 76""" 29.33º" 

0.:>5 

, " 
•p< o.os. ... '"'p < o.oos ...... p <o 001 

En la variable masturbación no se presentó ninguna mleracción y la mayor parte de diferencias significativas 

se dieron por la variable grupo (ver tablas 1 O. 11 y 12). 

Se pude ver que el pertenecer al grupo con d1sfunc1ón se•ual afecta la mayor parte de las escalas de 

autoconce:pto y satisfacción manlal. SIR Snportar SI se practicó la masturbación o no la masturbación en la adolescencia. 

Únicamente se encontraron electos sign1hcat1vos para la vanable masturbación en las sagu1entes escalas: 

Autosatisfacción. la que QUlere decir que. el pertenecer al grupa con d1sfunci.r.n sc•ual influye en la satisfacción 

y atnoaceptación independientemenle que se haya practicado la masturbación durante la adolescencia y la práctica de 

la masturbación influye en la aceptación y la satistacc1ón consigo mismo independientemente de que se pertenezca al 

grupo con disfunción sexual. Yo personal, se encontró que pertenecer al grupo con d1stunc1ón se•ual y el haber practicado 

Ja masturbación durante la adolescencia. tiene una relación s~nihcativa en el senlimiento de adecuación y valer 

independientemente de que se haya praclicado la masturbación y a su vez la prkttca de la masturbación influye en el 

sentimiento de adecuación y valer como persona. independientemente que se tenga disfunción se.1ual o no. Yo social, 

se encontró que el pertenecer al grupo con disfunción se.1ual 1nlluye en la percepción del individuo con respecto a su 

ínteracción con los demás independientemente que se haya practicado la masturbación durante la adolescencia y la 

práctica de la masturbación mtluye en la visión del mdrviduo con respecto a su interacción con los demás 

independientemente de que se pertenezca al grupo con d1sfunc1ón se•uaL 
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Tabla 10. Razón F para la Escala de Autoconcepto con respecto a la variable masturbación 

AUTOC09CIPTD AUTOCIUTICA Y(RDADUIOlfALSO lD(lilllllDAD AUTOSATISfACctolt ~CTA 

TOTAi. 

4.26" 0.97 15.19••• 

llASTUllUCIOll 2.61 1.97 5.1J 3 61 

Sl(llACCI09 0.50 0.7!1 24 92••• 1.22 

Tllbla 11. Razón F p•• I• Escala de Autoconcepto con respec10 a la variable masturbación 

YOflSICO YOITlCO YONR'Sa.AL YOf...u.ul YOSOCIAI. 

GRUPO 1.121··· 17.64••• 

llAST1MUCID9 0.11 1.27 J.40• J.OOJ• 

MtllUlCCIOm O 60 1 05 O.J5 140 

•p <o.os. - •p < 0.005 •••• p < 0.001 

En cuanto a la satisfacción marital la masturbación solamenie influye en la escala de aspectos emociona5es 

del cónyuge. de h siguiente manera: el pertenecer al grupo con d1slunc1ón se.sual influye en la d1sninución de la 

satisfacción con respecto a los aspectos emocionales de la pare¡a, mdepend1entemente que se haya practicado la 

masturbación durante la adolescencia y la práctica de la masturbación 1nlluye en una buena satisfacción con respecto 

a k>s aspectos emocionales de la pareja independ1enlemente de que se pertenezca al grupo con disfunción sexual. (Ver 

la tabla 121. 

Tabla 12.Razón F para la Escala de Satisfacción Mantal con respecto a la vanabJe masturbación 

Pt*TA.Jl TOJAL[)( 91TtRliCClotl ASPfClOS ASPECTOS 

SATJSfACDOel IUJlllTAl. CmYIJGAl (MOCXJ&al(S [SffttJClURAUS 

GllUPO ..... 02··· J9.14••· 23 35•·· 2!1.J•··· 

MASTUllUaDm 1.52 0.!12 7 54••· O.Jt 

•llllACao9 1.27 085 047 2.00 

·p<0.05. - •p < 0.005 ..... p < 0.001 
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Para la variable experiencia se•ual infantil traum,tica la mayor parte de d1lerenc1as stgmh::ativas •dieron 

por la variable grupo. Lo que quiere decir. que el pertenecer al grupo con disfunción se•ual afecta la m•yorí• de las 

escalas de autocorcepto y sataslacción marital. sin import111 si se tuvo una experiencia sexual traumática. <Ver T•blas13 

y 14). La Unica escala que se ve afectada por esta variable es el yo Ustco habMlndo interacción con la vari.t»le grupo 

esto qUll?fe decir. que fa eaperiencia seaual traumahca esta relacionada con la disfunción se•ual y el impacto que asta 

tiene sobre la percepción que se tenga del cuerpo. apanencia 1iS1Ca y sex:uahdad. 

Tabla 13. Razón F para la Escala de Autoconcepto con respecto a la variable eJ1perienc1a seaual infantil tr.um6tica 

AUTOCO.ClPTD AUTDCllfTICA W(lllOAQ(RDlfA.tSD llJ[llllDAIJ AUTOSATISfACCXJll 
~· TOTAL 

GRUPO 22.01··· 4.26'" 099 24 92··· 1950··· 15..22··· 

, ......... 1.22 0.12 1.28 081 J.:J2 0.01 

•t(RACCKJll 262 006 o,. OS7 1.07 

·p<D.05. • •p < 0.005. ··- p < 0.001 

Tabla 14. Razón F para la Escah de Autoconcepto con respecto a la variabJe eJ1perienc1a se•ual infantil traumática 

YO FISICO YO ETICO YO P'fRSotlAl YO f..._IAR YO SOCIAL 

GRUPO 30.7t··· 1.09"'" 

TRAU.A 1.71"'" o.as 0.16 006 

•TEIUCCIOll 3.76" 0.31 t.S7 0.48 O J~ 

·p <o.os. • •p <o.aes. ••• P < 0.001 
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Lasax.&as dll satistacc.on m#it .. m encuentran retec1onedas con le distur.:i6n seaual y la u.periencia se•ual 

tr.anitica sin hebmt lS'l efecto lnteractiwo. Esto quiere deCff que el pertenecer al grupo con disfunci6n se•ual influye la 

satisf.a::i6n con le interacción conyug.._ Sos apectns emocian•s y orgftzecionales del c6nyuge. independtentemente 

dlll que• ••na• .agún tr•um• se•ual y el,,....,,. ••ual rnfluye en la satisfacción mantal mdependillntemente de que 

se pertenezca al grupo con d1sfunc16n se•ual (ver tabla 15t 

Tabla 15. Razón F par• la Escala de Satistaccii6n Manul con raspecto •ta variable .. periencia seaual infantil 
tr...-n•tica 

rtal ... TOTM. m: 1nlUCCID9 ASftCTOS ASP'lCTOS 
SATISfACC.-MUlfTAI. coorruGAI. lMOCMmALIS lSTRUCTURAl.lS 

......., 44 73•·· 39.5'1··- 22.&9··- 3g09••• ·- 6 03·· • t!a" •2•· 442" 

•nflacaa. º .. 0003 o.•t 00& 

•p<O.OS. "'"'p < 0.005. ·-• p < O.OOt 
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CAPITULO 1 

DISCUSIO• 'f co•ClUSIO•E• 

La presente IOWStlgación fue elaborada para ver como alee la la d1slunc1ón sexual kas niweles de auloconcepto 

y satlst.cción marital par considerar que la se•uahdad desempeña un papel importante en ef .¡uste del individuo y de 

la pareja repercutiendo en la tamaha. 

En una soctedad donde se ms1ste en que sólo posee se•uabdad aquel indíwiduo .- menstrúa. puede 

ambsazsse. panr o bmn es capaz de insemmar v a través de esta categorización se restringe la--~• un rango 

de ed.tes y actrvidades del qua quedan fuera un .sanrUneto de sujetos resulta interesante saber clamo afecta e.ste marco 

cultwal. a una población como la que acude al INPer por problemas de mfertddad. esterilidad. embsazos • aho riesgo, 

problemas ginecológicos y que iustamente no puedlt realuar esas actnndades tan valoradas en la socil9dml. Es interesante 

notar como al 119ual que lo reportado en otras mvest1gac1ones (Munguira. Vdlanueva, Prieto, y Abwto, 1980) las muieres 

con disfunción sea:ual no piden consulta por algun:J problem.it1ca sexual y esto se debe a qua por l .. ta de 1nformación 

(mis adelante se hablará sobre esta vanable) no lo cot1S1deran..., problema o bren por no considltr• la sahslacaón sexual 

como algo impcwtante en sus vidas. debido a la carga cultural. En el presente estudio pudo nol•• qam las mu,eres que 

tienen Eisfunción sexual. desconocen la ex1Stenc1a de la fTllSt'rla y aprenden a v1vi1 con ella. acepl......_ corno algo común 

dentro de su \l'tda se.JIUal. la cual realizan para sattsl acer a la pare1a y tal como señalan Q(az y V*lss f1995) las mujeres 

con disfunción $f!xual consideran las relaciones sexuales como un deber y una obligación qcm • ,..._ que cumphr. un 

requisito del matrmonio e;erciendo la act1v1dad sexual de manera rutmana, lo cual les impidit tlistrul..._ 

Se puede observar que las variables soc1odemográhcas edad. escolartdad. estado ciwil y motlwo *ingreso al 

Instituto; no muestran diferencras Slgnilicatrvas entre los dos grupos, por lo que se considera q&m t*5 •anabies no 

influyen en la distur.:1ón sexual. 

En cuanto al eutoccn:epto y la sat1stacc1ón marnal en ambos grupos la mayorfa de los ..¡.tos se encontraron 

en la media de cada escala. esto quiere decu que los dos grupos se encontraron en el rango da• buen .u1oconcepto 

y un• buena sa11stacc1ón marital sin embargo, se mostraron d1ferenc1as es1adisticmnente signitic•liwas entre los dos 

grupos. 
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El grupo sin d1stunción sexual esta mils cercano a puntajes favorables (por arriba del punto de corle en 

autoconceplo y sat1Sfacción marital). de tal manera que más sujetos del grupo sm d1slunc1ón se.11ual obtuvieron punta1cs 

favorables en autoconcepto V satisfacción marital. 

De acuerdo a las dilerenc1as estadfst1camente significativas encontradas en ambos orupos podemos decir que 

el grupo sin d1slunc1ón seJEual. de manera global. se percibe más pos1t1vamente que el grupo con d1slunc1ón seJEual. 

quienes uenden a estar menos contentas cons1yo mismas. 

las mureres SJn d1slunc1ón sexual. pudieron del1mrse mejor a si mismas y situarse más fáctlmcnfc en cada áre3 

del autoconcepto. que el grupo con disfunción se.rual. 

La sat1slaccrón con la manera de actuar y de funcionar se ve d1sn11nu1da por J,"J d1sfunc1ón se.rual siempre y 

cuando no e.rrsta mlormac1ón sobre las relacrones sexuales. 

la sat1slacc1ón consigo mismas se encuentra disminuida en el grupo con d1slunc1ón se•ual siempre y cuando 

exista remar hacia fas relaciones se•uales y no se haya practicado Ja masturbación en la adolescencia 

La imagen corporal. descripción de la salud y sexuahdad se ve afectada por la d1srunc1ón se•ual sir.mpre y 

cuando. haya e•ist1do abuso sexual. 

La d1sfunc1ón se•ual tuvo un smpacto sobre los valores morales y el sen11m1en10 de ser una buena persona. 

siempre y cuando tamb1f!n ea1sta temor hacia las rr.l11r1ones se.11uales. 

Respecto a la realización de porenc1al1dades en todas las áreas de :m vida. el grupo sin d1sfunc1ón se.ruar se 

siente más satisfecho. lo cual les otorga mayor confianza en si mismas y mayores sent1m1entos de valia personal. 

De acuerdo a la perspecOva de si mismo como m1embro de una lamiha v de una sociedad el grupo sin disfunción 

sexual se descr1b1ó m.is pos111vamente en cuanto a su sentido de mtegrac1ón y valia en la familia y soc1edud en que 

inreractüa. tanto en la snuac1ón familiar como en la social el grupo sin d1sfunc1ón se•ual se siente mas aceptado y 

apoyado por Jos demas. 

En las escalas de autocri11ca fSCJ y proporción verdadero/falso fT/f} no hubo diferencias estadis11camen1e 

significativas Jo cual sugiere. para el punta1e de autocrit1ca. que la muestra tuvo un apertura normal y capacidad para 

Ja autocrft1ca sin mosrrarse defensivas o tratando de presentar una imagen favorable. en cuanto a la proporción 

verdadero/lalso. el no haber encontrado d1lerenc1as signilicatnras. indica que la muestra tuvo un eqwl1br10 en su 

autodescripc1ón entre la afirmación de los atubutos que poseen y la negación de los atr1bu1os que no pose.-en 
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Es mportante señalar que las d1lernnc1as más si!:mhcatrvas :;.o vmron on los siguientes punta1es: Punta1e total. 

yo ffsico. yo social. identidad, y autosa11slotcc1ón. Lo cual tmnbii;n concuurda con e:;.tud1os antermres Oehaan y Wallander 

(19881 donde se encontró una relación entre esas subescalas de auloconcepto con la expresión y la satisfacción de la 

sexualidad. 

En lo referente a la sa11slacc1ón marital. el grupo sm d1slunc1ón selli.;al se encuenua más satisfecho que el 

grupo con disfunción sexual. Una vauablc que se encontró relacionada ccn la d1smmuc1ón en todas las escalas de la 

satisfacción marital. para el grupo con d1slunc1ón seJ1ual. lue el haber sufrido abuso sexual en la infancia. 

En cuanto a la satisfacción con la orgamzacaón. establecnucnto y cumpltm1ento de las reglas de su pare1a. la mlormac1ón 

sobro las relaciones sexuales estarit 1elac10nada con la d1sfur.c1ón sexual y con el 11npacto que ésta tiene sobre esta 

escala. 

De acuerdo a Marcet. Delgado v Ferrando 11990) quienes enconuaron que la conducta sexual tiene gran 

repercusión sobre la sat1slacc1ón mantal v que una sat1slacc1ón ma111al elevada se da cuando ambos miembros de la 

pare1a prefieren tener relaciones con trecuenc1a y cuando la libido de ambos miembros de la pare1a es samdar. En el 

presente estudm se encontró que la d1slunc1ón sexual más frecuente es la d1srutmia, ·considerando que esta dislunc1ón 

tiene que ver con la insaflslacc1ón en algün miembro de la parc¡a. respecto a la diferencia en la hecuencia del deseo 

sexual-. Se puede afilmar que la d1stunc1ón sexual se encuentra rclac1orada con Ja d1srmnución en la satisfacción marital. 

Como puede verse las variables relacionadas con la se:.:uahdad que tuvieron mayor unpacto sobre el 

autoconcepto y la sat1stacc1ón marital fueron las s1gu1entes: 

l.· La inlonnación sobre las relaciones sexuales esta afectando todas las escalas de autoconcepto v satisfacción marital. 

a excepción de los puntares verdaderoltalso. autocrillca v los aspectos emocmnales de la relación marital. 

Esto qtnere decir que en el autoconcepto y la sa11stacc1ón marital de las mujeres con d1slunc1ón se•ual. también influye 

el haber tenido o no 1nlormac1ón sobre las retacrones sexuales. como apuntan De Hann y Wallander C 1988J e•iste una 

relación entre el conoc:miento acerca de la sexualidad con la e:. presión y satisfacción sexual; por su parte Rage (1990) 

menciona que la educación seaual deficiente es motivo de hecucntes perturbaciones en la sexualidad. 
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2.· E1 temor hacia las relaciones sexuales no está intluyendo sobre el autoconcep10 y la satlslacción mantal. sin embargo 

se dto una interacción entre tanor hacia las relaciones sexuales y disfunción seaual para las escala de aulosatisfacción. 

yo 1hico. autoconcepto total. lo que quiere decir que. ol temor hacia las rclac1ones sexuales estará relacionado con la 

disfW1Ción $1!XUal y con el impacto que esta tiene sobre el autoconcepto. ya que las muieres con disfunción sexual y que 

además tengan tenlCM" hacia las relaciones sexuales influwá para que se sientan poco satisfechas constgo mismas. tengan 

sentimientos de ser malas personas y una percepción negativa de si mismas en general. 

3.· la masturbación esta relacionada con la disfunción sexual y con el impacto que esta tiene sobre la disminución de 

la satisfacción consigo mismo de las muieres del grupo con d1slunc1ón sexual. lo anterior concuerda con estudios 

CGranero. 1987) que han encontrado una fuerte relación entre la practica de la masturbación en la adolescencia y la 

satisfacción sexual. Otros estudios IKefly, 1993) han reportado que las muieres anorgásm1cas tienen una actitud 

negativa hacia la masturbación y además presentaron temores hacaa la sezuahdad. 

De lo antenor se puede concluir que la distunc:1ón sexual puede alterar varias áreas de la vida de la mujer. En 

la investigacl()n realuada. se rmmstra el mpacto de la d1sfunc1ón se•ual sobre el autoconcepto y la sat1slacción marital. 

Resulta importante brindar atención integral a este tipo de población. una atención que tome en cuenta los aspectos 

emocionales que se atectan por una al1erac1ón aparentemente lis1ca. 

SUGERENCIAS Y! IMITACIONES 

la principal limitación del presente estudio fue el haber traba1ado con una población formada Unicamente por 

mujeres, siendo la relación se•ual una s1tuac1ón que se da en la pare1a. resultarla convemente en postenores estudios 

evaluar la otra cara de la moneda. 

Por ouo lado se enconuó que d1stunción la disfunción mas frecuente la d1srr11m1a. que es categorizada como 

una disfunción tanto del hombre como de la mu,er. es necesario evaluar también al varón. 

Un primer paso dirigido hacia la atención de las d1sfunc1ones sezuales es el proporcionar información ya que. 

como se mencionó la falta de inlormac1ón sobre las relaciones sexuales y la sexualidad en general. es uno de los 

principales factores que afecta a la disfunción sellual y también al autoconcepto. Como señala Morales. 11991) se tiene 

poco conocirmento acerca de la e.ustencía y tratamiento de problemas se1uales. siendo esta una razón por la que no se 

consutta ni se ptde atención para esta problemahca. la necesidad de bnndar información 1ambién se apoya en el hecho 

de que. aUn en esta época. se Sl!Jall teniendo 1ernores hacia la se1uahdad. ya que estos temores princípa5mente se basan 

en mitos que se forman a raiz de una falta de información o de una mlormación inadecuada. 
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Por otro lado resullaria inleresante realizar os1ud1os posteriores para ver s1 cambia el autoconceplo y la 

sahsfacción marital de eslas muptres después de un periodo de IJatarmento. También seria conveniente realizar análisis 

estadlsticos para saber si e•iste una disfunción se•ual especifica que este alterando el autoconcepto y la satisfacción 

mantal u otras repercusjones omocionams. ya qtm en esta mves11gac1ón se tomaron en cuenta las dtsfurx:iones se•uales 

en general. sin hacer análisis por cada tipo de drsfunc1ón. 

Finahmnle resta dec11 qlm durante la revisión teóoca se señalaron algunas d1ferenc1as con respecto al gttnero 

y la influencia de esta vartab5e sobre la satlsf-=:ción marnal y el autoconcepto. sin embargo. la muestra del estudio 

estuvo conformada Unicamente por mujeres. por lo que no se pudieron corroborar los hallazgos encontrados. serla 

1ntet8SaOIB que 311 evalu•an a ambos manbros de la pareja en postenores estudios y así poder determinar Ja influencia 

o no. del género sobre la se•ualidad y especfficamente sobre las disfunciones se•uales. 
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ANEXOS 



AME X OS 

HISTORIA CLIMICA CODIFICADA PARA LA SEXUALIDAD FEMENINA 

Ante la necesKfad clímca y orgam1ac1onal de traba1ar con rapidez. completando una visión clara de problemas 

generalmente d1llciles se crea por los doctores Souza. C11rdenas. Montero. y Mendoza (1987) la historia clínica 

codificada para la sexualidad femenina. la cual 11ene como propuesta integrar sistemáticamente los datos referentes a 

la condición biopsicosocial del ser htfllano. El IOStrwnento hene venta1as prácticas ya que penmte un modelo de abordaje 

que reduce la p~idad de 1u1c1os de valor. consofldando el prnfes1onahsmo y la seriedad que requiere el área. además 

de que esta validado en la población meucana 

la histona clínica codificada para la sexualidad femenina es parte de un instrumento que explora la sexualidad humana. 

(cuya porción masculina se encuentra en proceso de elaboración). La versión femenina consta de 15 capitulas que se 

refieren a los siguienles punlos: ldent1ficac1ón del apltcodor, 1den11f1cación del entrevistado, motivo de consulta, 

antecedentes famaliares patológcos.. antecedentes personales patológM:os. antecedentes no patológicos. al interrogatorio 

por aparatos y sistemas, antecedentes b1ops1cosoc1ales de la sezuahdad, al comportamiento sexual actual y su 

descripción general tanto por sindromes climcos específicos como prr variantes sexuales no patológicas, a los 

antecedentes terapéuticos, a la exploración lis1ca, a las probab1ltdades de diagnóstico anteriores y actuales, a las 

recomendaciones terapéuticas. al pronóstico del caso. hnaknente a los comentarios y observaciones sobre la mformacrón 

obtenida. 

Los capitulas anteriores estan conlorm3dos en 187 reactivos y 240 posibilidades de respuesta. sin contar aquellas 

combinadas o a especificar. En su contecc1ón se nevó un orden s1str.mát1co de lo general a lo particular, de lo senctllo 

a lo compllc:ado y de lo sano a lo patológico, buscando la mterpretac1ón a través de la descripción cllnica. La historia se 

basa en un instructivo que define y eapllca conceptualmente los reacuvos y la manera de hacer el interrogatorio, las 

respuestas .mnisiblas asi como el procedwmento par• señalarlas y su ubicación. sus metas fundamentales son cllnicas 

pero d•d• su sistematización permite hacer comparaciones b1oes1adisticas que apoyen la investigación climca. 

Su •plicación requiere de ctertos conocarmentos previos respecto al diagnóstico y manejo de problemas sexuales, 

limitación que se supera por la el1cac1a y trascendencia al reunirse la mlorrr,ación, que se alcanza cuando se aplica de 

ac .. rdo • l•s recomendaciones. 



Le historie este diseñada para poder aphcarse •todos los mdsv1duos que demanden consuha por problemas de sexuahdad 

o que sa inftera algún problema de ese tipo. dentro de una clínica o fuera de ésta. Slh 1mportar la edad el lugar de 

residencia. su estado socioeconóm1co. estado civil. 

El registro de información se marcará con un circulo. en el número de código correspondiente a las categorlas 

estipuladas; no se haroin marcas en las casillas. a eJ1cepc1ón de las ues primeras que están destinadas a anotar clave. 

número de eapedlente y fecha. las preguntas 186 y 187 no se responder'" marcando las casillas smo a renglón abrerlo 

en su lugar conespond1ente. 

Se considera que esta historia tiene un tiempo de aphcac1ón apro•Wnado de 30 a 45 minutos. 

VAUDEZ Y CONFIABILIDAD 

Esta historia ha sido utihzada en la clínica de Marina Nacional del ISSSTE donde se hizo un estudio para conocer la 

demanda de consulta por problemas se•uales de mujeres en edad fértil. validandose por medio de jueces mdepend1en1es. 



ESCALA DE AUTOCDNCEPTO TENNESSEE 

la escala puedo emplearse para la consulta ps.cológ1ca y la mvesllgac1ón. siendo ambas formas muy parecidas 

ya que ut1li1an el mismo folleto y los mismos re11ctn1os. la d1feumc1a con.s1ste en que Ja forma clin1ea es más comple1a 

en el análisis e 1n1erpretac1ón de sus punta1es r en sus sistemas de perhles. 

la escala consta de 100 altrmac1ones autodesc11pt1vas que la persona utd1za para describir la wnagen que llene de si 

misma. conlando para ello con cinco opciones de respuesta que son las s1gu1entos: 

1 Comptetamente falso 

2 Casi completamente falso 

3 En parte falso y parte verdadero 

4 Casi completamenle verdadero 

5 Completamente verdadero 

Contiene 1 O reactivos de autocrit1ca lomados de la escala L del MMPI y las ouos 90 reactivos son clasaflcados en 5 

categorías generales. las cuales conesponden a los niveles del Yo Fis1co. Yo Étrco·Moral. Yo Personal. Yo Fam1har y Yo 

Social. Además tambten son categonzadas denlro de ues áreas que represenl.Pn el marco mtemo de relerenc1a a partir 

del cual el ind1v1duo se desc11be a si mismo y son 

1. Identidad 

2. Autosat1slacc1ón 

3. Comportamiento 

La escala se adminastfa md1vidualmente o por grupos y no requiere más instrucciones que las que están mdacadas en la 

cubietUt del folfeto (ver anexo). Puede usarse en personas de 12 años en adelante que tengan la pnma11a completa. 

también es apllcabJe a todo el rango de a1uste psscológico desde personas sanas hasta pacientes ps.cót1cos. 

A continuación se descnbirá el significado de los puntajes: 

A•tOCf'hic• (AC) 

Eacaila conformada por 10 reactivos con af11mac1ones ligeramenle derogatonas que la gente acepta como ciertas con 

f'8Sl*:10 a Bias mesmas. Los punta,es ahos generaknenle indican capacidad de autocritica. los punta1es e•Uernadamente 

-'los (sobf'e el percenld 99) indican que a la petsona pueden faltafle defensas. los pontajes ba1os indtean defensividad 

•sugieren que los punta,es po51t1vos pueden estar elevados a causa de esta defensividad. 



Estos pt#llajes derivan directamente del esquema de cJasthcacidn tonomenológico elaborado por Firrs. donde el análrsrs 

de las afirmaciones comunJCan tres mensa1es prunarios: 

1.· Esto es lo que yo soy. 

2.· Esto es como roe s.ento conmrgo mismo. 

3.• Esro es Jo que yo hago. 

Tales punraies local11ados en rres hileras hDrll'OOlales. dan como resultado de su suma el toral pos1t1vo nor PJ. 

representando un marco inrerno de referencia denuo del cual la persona se describe a si mi:sma. 

Un estudio de los reaclrvos onginales rnd1có que estos punla1es variaban considerabJernenre en tdrm1nos de un marco 

de reterencia externo. AUn denlro de una misma categoria de hrJera las afirmaciones pueden variar en cuanro a su 

contenido, por e1emplo en fa hdera J hdenr.dad)las aflrmacrones se refieren a lo que soy yo fls.M:amente, moralmente, 

sociatnente ere .• en consecuenoa el con1onlo de reacuvos loó Ol'denado de acuerdo a estas nuevas categorias vert1Cales 

dando por resultado las cinco columnas de la hora de punra,es. 

De tal manera que el conrunto roral de reacrrvos quedo d•v1d1do de dos maneras: Vcrhcalemente en 5 columnas (marco 

de referencia e.irternoJ y howonrahlente en tres h:deras fmarco de referencia inrernoJ. contribuyendo cada celddla y cada 

reactivo a punraJes d•terenres. 

las diferentes categorias son: 

Punl•f- Tot•I (fOT P) 

Este J>t.S'llafe por si solo se collSldera como el más mporrante y refleja el nrvel rotal de autoconcopto. los punta1es airas 

indican que tas personas tenden a estar contentas consigo mismas. stenten que son dl{lnas y valiosas, uenen confianza 

en sf mismas v actúan de acuerdo a esta imagen. las personas con bajos punta1es dudan de su propio valor. se ven a 

si mismas como indeseables y lrecuenremenre sa 11en a si mismos, son deprun1dos. ansiosos e intebces. tienen poca 

confianza en si mismos. 

En el caso de que el punta1e de aurocririca sea bajo las cal1ticaciones Tor P alfas se consideran sospechosas y 

probablemente esrén disrorstonadas. los punta1es e11temadamenre altos Cgeneralmenre arriba del percentrl 99) son 

anormailes V usualrnenre se encuentran en personas perrurbadas como paranoides o esquil'ofremcos que son grupos con 

puntajes mur edremos. 



Hilera 1 Punt•i• P: IDE•TIDAD lR1l 

Estas son las atnmactones sobre ,o que soy ... El md1v1duo descflbe su identidad básica partiendo de c6mo se ve a si 

mi.smo. Punta)es altos indican que el individuo se detine a si mismo v se sitúa en cada una de tas áreas sin dtlicultad. 

Punta¡es ba¡os md1can que el tndnnduo no puede dehnine a si mismo."' situarse de manera adecuada en cada una do 

las Areas, no sabe quien es él para si mlSITlo y pina los o1fos. 

Mit•r• 2 Punt•i• P:AUTOSATISFACCIO• lR2l 

Representa las ahrmac10nes con las que ~11nd1v1duo descnbe cómo se siente con respecto al '""si mtSmo• que percibe. 

En general fette1a el nivel de saustacctón y autoaceptac1ón. los punta1es altos 1nd.can que el individuo .se sMtnte bien 

consig.o mismo y $B acepta tal como es.. Punta,es ba¡os md.can que el 1nd1viduo no se acepta a si mismo porque se 5'ente 

que actúa negativamente. 

MU•r• 3 Punt•i• P: COMPORTAMlE•To lR3l 

Ahrmac1ones que indican ""Esto es lo que yo hago .. o esta es la manera en que yo actúo. Evaluando la percepci6n que 

el indivtduo hcne de su comporta:nEnto y de la manera como él tunc1ona. Punta¡es altos indican que el individuo percibe 

su manera de actuar en torma adecuada para consigo m1$1110 v con los otros. Punta¡es ba¡os indican que el lnd1viduo 

percibe que actúa inadecuadamente. 

Calumn• A.: VO fiSICO (COL Al 

Aqui la persona presenta la w1s1ón que llene de su cuerpo, su estado de salud, su apanenc1a lisaca. habihdades y 

se-.uahdad. Punta1es altos indican que el su1eto se siente Us1carnente saludable, que cuenta con todas sus funciones 

ttsit.as y que se encuentra seaualmente adecuado. Punta¡es ba¡os indican que el ind.viduo se stente lisicamente dañado 

o defectuoso. que algo no esta funcionando como debtera, se siente hacasado sexualmente lo cual contribuye a una 

pobre imagen corporal. 

Columna B: YO tTICO-MOaAL (COL BI 

El pum.a¡e descnbe un m.w de referencia t!:t.:o-moral sus relaciones con Dios. samirnientoa.de se1 una persona ,,uena 

o mela· v su sahstaceión con la pl"opia rel.g1ón o la falta de el1a. Puntal8S altos indac•n que et suieto ~~Rfi!poa 

y socialmente ha cumphdo con las refJlas. se s.enle una buena persona. Punta;es bajos indican que el su,eto ha 

trasgredido las normas morales y rebg10sas se saente culpable por ello, piensa ser una mala petsona aceptando ser 

eiastigado para lograr el perdón. 



Column• C: 'fO PEllSO•AL (COL CJ 

Este punt.¡e refleja el sen1'do de que la persona tiene de su valer personal. su senttmiento de adecuación como persona 

y la evaluación de su personalidad independientemente de su cuerpo o de sus relaciones con otros. Punlajes altos indacan 

que el incividuo siente que ha logrado realizar sus potenc1al1dades en todas las áreas de su vida con alto valor personal. 

Punta;es bajos indican que el ind1v1duo se Stente trae asado en alguna (s) áreas de su vida con devaluación personal. 

Column• O: YO FAMILIAR (COL 0) 

Este punta¡. refleja los propios sentsrmentos de adecuación. méritos y valor como ml&fllbro de una familia. Se rehere a 

la percepción que Ja persona liene de si misma en relación con su circulo de allegados. los más cercanos e mmed1atos. 

Los puntlljas llltos indican que el llldwiduo ses.ente antegrado a su lamabar. que su lam1ha lo apoya v que se siente amado 

por ellos. Puntajes bajos indican que se stente al margen de la lam1ha. stn su apoyo v na amado. 

Column• E: YO SOCIAL CCOL () 

Esta es oua categoria de cómo se percebe el vo en relación a olros. purteneciendo a los otros en un sentido más general. 

Refle¡a el sentido de adecuación v valer de la persona en su mteracc1ón social. Puntares allos mdtean que el su1eto siente 

que .se puede relacionar con la gente en general que se puede adaptar e integrar a un grupo de e11traños. que ses.ente 

aceptado por otros. Los punta,.,s bajos indican que el su1e10 se siente al margen de lo social. que se aisla. se siente 

111aceptaNe. avergonzado. despreciado. y hostibzado socialmente. 

Punt•i•• de v•ri•ltilid•d 

Proporciona una medida sttnple de la variab1hdad e 1ncons1stenc1a de una área de autopercepción a otra. los punta1es 

altos significan que el sujetos es muy variable en este aspecto m1entras que los ba1os indrcan poca variabilidad. puede 

considerarse como rigidez s1 es e.tremadamente ba¡o (cuando se encuenua deba¡o del primer percentil. 

af Total Variable(TOT VJ 

Representa la variabilidad entre todos los puntaies. es decir. el grado de mcons1stenc1a de un área de percepción a otra. 

bf Total Variable de Columnas (COL TVJ 

Mide y reslm'le la variabilidad dentro de las columnas. 

cJ Tot• Variable de Hileras (ROW TV> 

Suma de las variaciones de las hileras. 

P••t•ie• lle Dl•tribucián 

Es e. forma en que el SUJl!tD dístnbuye sus respuestas en relación a las 5 opciones de cada item. Puede interpretarse 

corno una medida adicional de la autoimagen: la certeza o la seguridad de como se perciba a uno mismo. los punta1es 

altos indican seguridad en lo que se dice de si mismo. mientras que los punta1es ba1os hablan de lo contrario. 



Punt•J• de tiempo (TJ 

Es la medida del liempo que el suieto roquaore para contestar la escala. Hasta el momento se sabe poco del significado 

de esta variable pero se ha visto que la mayoría de las personas completan la escala en menos de 20 minutos. a menrui: 

de que so trate de pacientes psiquiátncos quienes necesitan más ttempo. 

FORMA CLÍNICA Y DE INVESTIGACIÓN 

Par.a este 11po de claSJhcación se tlXTla en cuenra las cahflcacJOnes de la lorma de oraen1ac1ón y las s.guientes: 

Punta¡e do proporción Verdadero-falso ITlf) 

Es una medida de los patrones de respuestas. una indicación de que el su1e10 está de acuerdo o no con el reactivo 

independientemente del con1enido del mesmo. PunlaJBS altos srgnihcan que el su1e10 se doscnbe a si mismo en relación 

a la ahrmaclÓO de los alnbutos QIJt posee más que a la neyac1ón de los que no posee. Punta¡es ba1os md.can que el sujeto 

se describe en relación a la negación de los au1bu1os que no posee. 

El resullado de la proporción T/F puede considerarse desde tres punlos de v1s1a: 

- Solamente como una medida de palrones de respuesta 

·Como una med1eta de comportamienlo que llene s1gmllcado en 1érminos de vahdez emplnca, distingue entre pacientes 

y no pacientes ps.qu1átr1cos y tiene una correlación s1gniflcat111a con airo test !señalados más adelanto). 

- En relación con la rsteologla del yo se rehere al grado en que el 1nd1111duo ha logrado la def1mc1ón de :r-u yo o su 

autodescr1pc1ón_ 

Conflicto Tot•I ••to (CD• T•I 

Este punta1e está altamente correlac10nado con el pun1aie V/f. Mide las d1lerenc1as o conflic10 que eiusten entra las 

respuestas a ítemes posilivos y negativos dentro de unamasrna Airea de autopercepc1ón. 

a) Conflicto PoS1t1vo 

Se presenta cuando las calificaciones positivas son mayores que las negativas. Esto qU1ere dec• q.ue el sujeto esta 

sobfeafirmando sus atributos positiwos. 

b) Conflicto Negativo 

A.qui lascalrf11:ac10111eS negativas son mayores a las positivas y significa que el su1eto sobrenrega sus auibutos negativos 

en relación con la medida en que afirma sus caracterlsticas posmvas se concentra en ehminar lo negativo. 

c-tticto T•••• cco•r TI 
EstÍln en relación con la ausencia o presencia de conluS1ón. contrad1cc1ón y conflicto general en la autopercepcíón. 

Punta;es allos revelan contusión. contrad1cc1ón y en general conlhc10 en la percepción de si mismo. Puntajes 

atrem.damente bajos. reveJ.n llQÍlkl y aladura que hace sospechar de una Lrnagen estereotipada y art1llc1al del mismo. 



VALIDEZ Y CONFIAB/l/OAO 

El grupo en que la prueba tué estandariz•da tué una muestra de 626 sujetos de varias partes do los Estados Umdos. en 

lA"I rmngo de edades de los 12 •los 68 años. de ..nbos se•os. representa11vos de lodos los Nveles sociales. económicos 

•intelectuales. que tncluian SU)8tos de raia blanca y negros con un mvel de escolaridad que iba desde del sea to grado 

dm primana hasta el doc1orado. 

Esta escala ha 's.do adaplada a la versaón 

castelana por Blanca Ma. Alvarez y Gurdo 

A. Barrientos y d1stnbu1do por el Instituto 

lnteramertcano de Estudios Ps1cológicos y 

Sociales de Chihuahua en Mea1co. Y aUn 

cuando no se disponen de datos, normas. 

validez y conhab1hdad en Mé .. co F1ns 

señala lo StQUM!nte: 

Sa ha visto que muestras de otras 

poblaciones difieren en forma 

apreciabie de las normas eaistentes. 

conS1derando que son muestras lo 

su•lsC&lAS 

PUNla.JIE TOTAL 

AU10CRITICA 

IDENTIDAD 

AUTOSATISFACCIO• 

CONDUCTA 

TO flS'ICO 

TOEllCO 

TO PERSONAL 

TO FAllU.IAR 

YO SOCIAL 

~ l9COllTa&D&S .. l•COIJIR&DAS 
POll flTSS 1e U PlllSlllTE ESTUDIO 

3455A 34406 

36 5A 29 39 

127 10 120 81 

103 67 10949 

11501 U3S.1 

71.78 66.38 

70.33 71 S.6 

64.S.5 69.47 

70.83 10 70 

88 14 6601 

suficientemente amplias 175 o más su,etost. los efectos de variables demográticas tales como seao. raza. edad. 

educación e 1ntebgenc1a sobra los pun1...,s de la es .. a $Oft "1sign1ticantes. En vista da to cual se sugmre que no se 

necesata estab-.:er normas por •Parado de dich.s variables. 

Otra manera de evaluar la valulez es determinando la correspondencia entre punlajes de la esc .. a y ollas medidas para 

las cuales se deben predecir las correlaciones. 

las medias eocontradas por Frtts se tnues,Uan en la tabla 1, en comparación con las medias encontradas con el presente 

estudio. 



ESCALA DE SATISFACCIO• MAlllTAL (ESMI 

Esta escala es producto de dos estudios realizados con parejas mexicanas. por Pick y Andr .... ( 1988). con el 

fin de desarrollar una escala que evaluara la saustacc1ón marital. entendida esta coma -1a actitud hacia la inter.cctón 

m•ital y aspectos del cónyuge ... 

La escala quedó finaknente conformada por 24 reactivos con tres opciones de respuesta para e.da r11.::tivo: 

1.- ,.. gusta como está! pasando 

2.- Me gustaría atgo diferente 

3.· Me gustada muy diferente 

El instrumento es multidlf1\ens1onal. conformado por tres faclores obtenidos a través del anilisis factorial de 

componentes principales eslos son los SIQUtentes: 

SATISFACCló• ca• LA ••TEllACCló• CD•YUGAL (SIC) 

Se refiere a la sat1Sfacc:1ón que un cónyuge tiene con respecto a la interacción con su pare1a y ab•ca del item 1 al 1 O. 

SATISFACCIÓ• ca• LOS ASPECTOS EMDCIO•ALES DEL có•YUGE (SEMI 

Se rehere a la satistacc.00 qUB l#l cónyuge ttene con respecto a las reacciones emocionales de su P•eia. abarcando del 

hem 11•l15. 

SATISFACCló• CD• LOS ASPECTOS OllAG•••ZACIO•ALES DEL có•YUGE (SES) 

Mda la satisf-=ción que un cónyuge e.apresa de la forma de orgamzación. estab61tc1miento y curnplimimnto de las reglas 

de su parej•. la cual se contiene entre los ltemes 16 al 24. 

Los punt•jes altos en es1a escala 1nd11:an menor saost acción mantel y los puntajes ba¡os señlllim1 mayor s.tisfacc1ón 

m•ital. 

VAUDEZ Y CONFIAB/l/OAD 

De •cuerdo al segundo es1ud10 que se efectuó par• verificar la escala y los factores que la fonnaban. se rea&i.zó un 

anilms de 

1.-:lorial de componentes principales con rotación obbcua con todos los re.:tivos quedando contonnada la escala por 

24 ahrmeciones en tres lactares que emphcan et 45.7,. de la varianza total. 



Por otra p.-t• • tuvo la consistencia 

interna et. c8da 1-=tor. •ncontrindo• un 

coeticimnt• de .90 p•• el h•ctor (SIC); 

un coeticient• de .81 P•r• el tactOf 

lSEM,y un coelicient• de .85 p•a el 

factor (SES). 

Posterionnmnt• • procedió e realiz• un 

•niliais de w•i.nze de un• entrada lofW 

SUM:SCJU.AS 

asnctos 
(MQCIOllAl(S ... ... 
&SftClOS 
ISlWUCTURAU S ..... 

wey, con I•• siguient•s ••ieblea 
demoor•ficu: ••o. edad. escolaridad. 

número d9 hijos y número de años de casados. 

11 111Cotn•aoas 
•••1C•• ·-·-1!1.2 

14 2 

a EllCDlll•ADAS 
EMHPMMwrE 

ISlUDIO 

14.32 

92 

IJ.57 

P•• las varieblas que mosu..-on diteren::ias slgnihca11vas. se aplicó la prueba de hoc de Scheffé con el fin de conocer 

en que grupo esl•ban estas dilerenci•s. ya que el estudtO se basó en una muestra conformada por 244 suietos. de los 

cu•s 139 eran muiefes y 1 OS hombrea. 

las medias encontradas en el estudio de Pick y Andradit son presentadas en la tabla 2 y se ~tran con las medias 

obtenidas en •' pre•nte estudlo. 



HlSTORIIt. CLINICA CODIFICADA DE LA SEXUALIDAD FEMEN.INA 

DATOS Ct:NERALES: 

A. Número de la entrevista 
n. NúmC?ro del expediente, ________________________ _ 

CAPITULO 1 
Datos gen~rales de1 ap1icador: 
1. Fecha: d1~ afto 

2. Nombre: __ ~~-----------~~~-----------------apellÍdo paterno apellido materno nombre 
3. Sexo: M F 
4. Edad: af\os cumplidos 
5. Estado-crvil: 

So1tero (1) 
Casado (2) 
Viudo (3) 
Divorciado (4) 
Unión libre (5) 
Separado (6) 

6. ~;~~~s r~~~ci ficar ( 7) ------------------------
Médico (1) 
Psic6loqo (2) 
Trabajddor social (3) 
Enfermero (4) 
Otro~ es pee if' icar ( 5) -------------------------7. Categorla: 
Interno de post-grado (1) 
Residente ( 2) 
Adscrito (3) 

a. ~;~~ic~~~ecificar (4) ___________________ _ 

Psicologla (1) 
Ginecoloq1a (2) 
Urologla (3) 
Medicina interna (4) 
Psiquiatrid (5) 

9. Motivo de la aplicación: 
:Investigación ( 1) 
Docencia ( 2) 
Ambos (3) 

10. ºi~~= ;_ ~:P:~f ~~~:;fo~~>-------------------------
con:>u 1 ta externa C l.) 
liosp.tblizaci6n (2) 
Urgcncius (3) 

11. ~~~~;t ~:p:~;r~~~ron: 4 ) ______________________ _ 

Dire~td (1) 
Ind~~~cta (2) 
Anic..a.~. (3) 



12- Ocasión/aplicdción 
Primer contocto (\) 
Subsdcuonte !2) 

CAPITULO I.l:. 
Datos generales del cntrevisendo: 
13.Nombrc: 

apell íCiC>P:1i~r=no-- apel l .ldo 11t..aterno nombre 
14 .. Edad: ai"l.os cumplidos 
J..5 .. Sexo: --¡;;¡-- F 
16 .. Estado civil 

Soltero {lj 
Casado f';,/) 
Viudo ( .J) 
Divorciado (<.) 
Unión 1~br~ (~' 
Sep.trddO ,b; 

1 7 .. ~~~::;- ~=p~~ 1 ~!~ ~~ '{ d ~~~-::c-op=-a=s-=o~l.-o=s-'1'"'00--=p"'r=-I'"'m=e=r=-=o=-s=---=a""'l'l°'o=-s=--""'d"e~s=u,.....,v=i""d'°'a'°')C"7": 
México- D.F. (1) 

~~~~~0~s::~i~1~!~ar ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
J..S .. A.i'\os de escolar.t.d<1d: 
19 .. Ocupación (fecha do:.- ~fievisea): 

Pro res iona 1 ( 1) 
Empresario (2) 
Burócrata ( 3) 
Em.p.leado i.n.icictt...Jvn. privada. (4) 
Comercio on pequeño (5) 
Ori.cio lltatiyor (Obt·~.._ro) (6) 
oricio •enor (asistente) (7) 
Laborea dom6ati.cas (B) 
Emp.leado esporAdico (9) 
Dese•pleado ( .10) 
Estudiante (11) 
Hoqar (12) 

20. ~~r~~a~=~=~i~~~=~tJs ho~aa a1 df! 3~"iiCi"Iea a esta actlvldad?~-
21. S1 estudia, ¿Cu~ntas horas al d1a dedica a esta actividad?~-

22 .. Rel.19lon: 
Cató.l.ica (l.> 
Protestante (2) 
Testigo de Jehov3 (3) 
Ninguna (4) 
Otra, especit-.icar (5) ______ -----------------

2 



23. ¿Con quién vive actua1mentc?: 
Solo (l~ 
C6nyuqe (¿) 
C6nyuq4~ e hijos 1 ... \ 

C6nyuc1~, t1ijos y otro rami11dr (4) 
Hijos 5in conyuge (5) 
Otros fal'1.t1 iares (6~ 
Padre~ {7) 
otro. especie .i.car r8) ________________ _ 

Nive1 socioeconOmico 
24. Inqr~&o mensual: 

O a 1000 N$ (1) 
1000 2000 NS (2) 
2000 a JOOO N$ (3) 
3000 a 4000 NS (4) 
4000 ~ 5000 N$ (5) 
sooo o mtss NS (6) 
Ingreso per cllpita al. mes ____ ~ 
¿cutlntas recámaras tiene su cas~? 
¿Cuántas personas promedio duer:n-'•n -e:,- c.sd~ recamara? _____ _ 
¿Cuenta con una recámara parit ulJ. y ~u pareja? ________ _ 

CAPITULO 1:IL 
Motivo de estudio 
25. Razón de 1a entrevista: 

Investigación (1) 
Intcrconsuita (2) 
Iniciativa propia (3) 
Otras. especiCicar (4) 

26. Impresión diagnóstica de1 env10-

CAPITULO IV 
Antecedentes familiares patol.6gicos 
27. Diabetes 

no (1) 

28 • .!~~o~~i~~!~ icar ( 2) ----------------------------

No (1) 

29 . ~¡;.c:~pec i ficar ( 2) --------------------------

No (1) 

3o. ~,;;d~~e:~~~~~~:;s ' 2 >-------
No (1) 

31. ~!de~T~~~~~~~ª~ná~~-r~l~~-o~1~6g~~i-c_o_s_ 
No (1.) 
Si. esp.-.citjcar (2) _____ _ 

3 



32. Padecimientos psjquiátricos 
No (1) 
Si, e$pecif~car (2) 

33. Padecimientos reupiraLorios 
No (1) 
Si. especificar (2) 

34- Padecimientos dermatol6qicos 
No { 1) 
Si, csp~ciCicar (2) 

35. A1erqias 
No . (l.) 
Si. espcciticar (2) 

36. Padecimientos diqestivos
No (1) 
Si, especiC1car (2) 

37. Padecimi~ntos psicosomAticos 
No (1) 
Si, especiCicar (2) 

3B. Migraña 
No (1) 
Si. esp~cificar (2) 

39. Padec imienton .intuunol óq-icos 
No (l.) 

40. ~!de~~~~~~!~ª~e e~ ~ansmrs io·""n=-s=-=e'°x"u7'a=>1-----------------
No (l.) 

41. ~!de~~~T~~~~~ª~e 'e~as bi_,1.-,,--a=-=r~ .. ~ .. =---------------------
No (1) 
s~. especificar (2) 

42- Far•acodependencia ~-
No (l.) 
s~. especificar (2) 

43. Padecimientos sexuales 
No (1) 

44 • ~!de~T~4I~~~~~ª~e~:~•1•6~q=-i,.-c=o~s=----------------------
No (l.) 
Si. especificar (2) 

45. Padec i m ien~os genétTi_c_o_s-------------------------
No (l.) 

46. ~!de~~~*I~~~!~ª~o~~k=n-,i"t°'o=-s=-----------------------
No (1) 
Si. especificar (2) 

47. Padec: in .i.entos vascu'l_a_r_e_s-----------------------
No < 1) 
Si. ~specificar (2) 

48. Otros 

4 



CAPITULO \i 
Antecedent~s f'•:>-·· '-H1;, l.:•:::. pi..lt.olóqicos 
-:.~·- AJ.eche} .l.'"-~mo 

50-

No 
Si 1 c.>pec1t-ic:-"r 
Ol..nbet~!_-;; 

"º 

(, ) 
¡:.:, 

( 1 ) 
• 2. Si. t"~prr:~1~ ... -i"l~- ··-· ------------------------51- C~.1=ez-

No \ 1} 
s1. esp~c:!.1 ;;...=c..1;· •• , 

52. C&rdiovaucul~r··~; 

U.: { ~ J 
s~. espe~4t~c~r (~) 

53. itd1..~cc iml c.;:tu$ Pndccr-inol6g1cos 
Uc. ¡ ~ .• 
Si , c:.;pcc • 4 i <:-.:i;_ , & •• _ 

--------------~--54. Padccii .. 1cnt1..>~ µ!"•.i--:...;;.¿·t.rt.rüS 

56. 

57. 

5B. 

59. 

60. 

61. 

6:?. 

6J. 

64. 

No · -

~!dn~~~~=~~.~~ ~~,·si. t t iltOr1os 
N~ (..:..) 

~~d.a~~~'.~~~~~~ .. ,:~ i 1·;:.~ ~-t-iVos·----
No ( 1; 
S.! 1 C.::..pt:!Cift~:·a!' 1:.!~ 
Al'""rl')i:tr. 
No (:.) 

~!d~~~~~~.l.,;·~~ª::~~ ~ ¡.~Som~tTCoS ___ -
No ( 1 O 
Si. oaup~c1Cicar (;1 
Migran.,, 
No f 1 

Si, cspe-cjficar (21 
Padec.itni~n..:.o!J .in.:1u:-i.016gicos 
No ( l) 
Si, etip~ci:icar (2) 
Padeci~ientos je l~s v1as biliares 
He ( l) 

~!de~~~r~~~!~~~ ~e<; ~a n=s-=m'"i"'s,...,-1 o=nc-:s:-e=oc,,ocucc.,:-1.---------------
No 
Si. E"~pccir-ic<ir 
Pi:dF!C i 1'1. l of">!"l':°.O~- ':· 

No 
!;.:. • C?~p.~..: l ~_e~ .. 
~ .. ;:,d• .. •.-1~:11.'.;l~'tr" ·"; ")· 
;..-o . 
!.!i~ cspc.citic-....-s.-

t_; .• 

·--------:---- -------- --------

---·----·-··--·----~-----~------



"'"· 
66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

Pc:t.d•:C .1 mi en t.. o~ f.;\'!XU.'I 1 ~H 
Ne., ( 1) 

~~dL-~:·;::~~r~~~~ª~r f ~~r ~ ~jfi _____ _ 
No ( l) 
Sl, c:•pc·citic.air (2) 
Pade-·-im.i.cnt-.or. t:.r ... ~um:;,t- íCos 
No (1) 
s~. vspccificnr (2) 
T.:tbaq1• i !.cimo 
Uo ( 1) 
si. v~p~~citicar (~) 
FarnoJCOdep~ndcnci~ 

No ( l} 
S1, e~peciticar (2} 
P~de~ire1entos intrc~~osos 
¡;.;:. (1) 
Si, esp~cificar (2) 
Ot:.re,.s _ 

CAPITULO .'I 
Antccedc.:1;:.cs persona les paeol6qicos 
72. Hig.J-'·r:c pt:trson.:t.l 

Buen."I ( l) 
Regu~at· (2) 
Mdlu ( J) 

73. Hiq •• ~~·· habit:.acion<.i1 
Buer..:.i ( 1) 
Reguidr (2) 
Mala ( 3} 

74. Al i:-:1ot"nt:.aci ón 
Tres veces a1 d1a (1) 
M~noo de tres ~l d1a (2) 

75. ¿Con1e carne o sustitueos de la misma? 
¿Cuantos días de la semilna? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

76. ¿Com~ fruta? 
¿Cu{J.ntos dlas de 1.:i :serr.ana? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

77. ¿Co~e verduras? 
¿C\.:ñ.r.tos d1a..=; de la ser. . .:1na.? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

?8. ¿CO~•! legurninosasrfr~1ol, habas lentejas, etc.)? 
¿Cüa;:to.s d1as de 1.:.1 semana? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

79. ¿Corlsurne lacteos? 
¿Cúant:.os d1aa de lü scman¿¡? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

BO. ¿Con~u~e cer~·ales(Pan, tortillas, arroz)? 
¿Cúan~os d1a~ de li.1 ~t::m<1n...a? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

81. Uno ~~1 ~.i.~rnpo libre 
A..;.t": .•;.~!..:odf:'S Z"t::!'Crf"~üt.J.Vi\h ( 1) 
A,,~ .·.·:~.:!de~; cu:!t:.ur·;~J.·~-.. (2) 
Act1vidades d~portJVd~ (3) 
otr-'l, t'?~p~cjt"icar (4) 
1-l.;...1 (S) 
Am!: • .::- ••st,;""~..-- l f i c.:t - (;:. 
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CAPITULO Vl1 
Problemas re-e i ._ ... nt,_~~~ 
82. ¿ournnte el u l '\... imu .,,ño de nu vida ha P.:xpt. ... r lmcntado algún 
prob1cma grave cJl alqu11a de las ~iqu~cntcs 6redG? 

a) Salud (l) 
b) Econ6m1co (2) 
e) Farn1lia:z: (3) 
d) Parejo (4) 
e) Lnborc'll (5) 
f) GinccologlCO (6) 
g) obstétrico (7) 
h) 1:.-mocionJl (S) 
i) sexual (q) 
j) otro (10) 

83. Exp1ique br1t.. .. Vümcntc cual fu(?------

. ----------------------------------
CAPITULO Vl.11 
Antecedentes blopsicosocialcs de la sexua1idad 
84. Experiencias s~xu~1es traurn~ticas inCantiles: 

No ( 1) 
si. cspcciti.car (2) 
Edad ----·-- ----------

85. ¿Reci'b'T6 información sobre l.:i menstruac1ón? 
Ninguna (l) 
Padre(s) (~) 
Maestro (3) 
Amiga (4) 
Otro(&) t" .. 1ml. li.ar(es) (~) 
Sacerdote (6) 
Otro. espec1f1c~r (7) 

86. ¿Recibió i.ntormdc1on ~cbrer;;1 .... ci.Oñ~-~-:-·-5e-;cu-,~les y sus variantes 
no patol.óqica.s y patol6qlcas antes de la pubertad? 
No (1) 

87. ~~~de~~e~~~~~~~On de {~~----C-~ri,C~SSe><:Üales s~cundarios: 
Antes de 105 8 ü~os (1) 
De 8 a 10 a.1~us (2) 
De 10 a 12 año:-.. (3) 
De 12 a 14 años (4) 
De 1.4 a ¡.; años (5) 
Después d-=~ los l.'"> af\os (6) 

ea. Edad de i~ men~rca 
89. Recuerdo r;ue t:.ione 3Cerc;i dP ~\.l prirn~ra m~ns~ruaci6n _____ _ 

-------- ------- --- ---·--- ---------
90. Ritmo rnen~.,t:.r-u-;:\·). --------- ---- ------------------

Reqular (l) 
l.rregulai. t:?) 
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9 l.. S.tntorn.;.i.:-; --.·omJ..1 ... u''\c:>ntcs ::!<· : ~1 r.r•n5'1:.1·unciOn 
No ( l) 
51. CSp1t-:!C.:I! Jc....sr (2) 

92 .. Masturb'-'c.J611 c..tur .... nt~-y.::,: ... id0-fC;:..Cc>nc.1a 
con org"":-~·~.n ( 1) 
sin orqautn•· (2) 
No proc..._•d .. _ ( 3) 

q3. Frecuenc..;¡._ 1<tJ;1~~turb<-1t..cn ..:..~ cu1-ilr1tP la ddolescencia 
Entre 1 y .· vect:•s por s.--.m.in.1 t l) 
Entre :J )' ..; veces por :;.p¡1"1 nu ( 2) 
Entre S y '- vec1.:n;. por ( 3) 
H.tiis de -~ VPt..:e~~ por !<Pfn.t •1-1 (.;) 

No proC•.?dP (-;.. J 
94 .. Edad de 1n1c.io d<-> ld ~-r,<1c16n 

95. Motivo pdra r<.•.1!1z._sr xu._il11..1<..1d-,-
Reproduc~.01, ( 1, 
Satisfucc1or1 C7) 
Afocto ( :) 
Autoat-irmJción r4) 
Ambas, e~p~~1~~car (~; 

Otro, o~pc•cificar (1_.) 
96 .. Temores h.11c i ;11 l.il sexu • .1. J: _-:¡-._-,u y lo sexual: 

No ( 1) 

97. 

98. ¿La prl~•_...1.1 exµ'.>t i<.~ncl .,._·:>o:uñ.l fut.:.· voluntd.:-ia? 
Si ( l} 
No, esr.:.•eC1f1C'or11:r (C.I 

99. ¿Sexo d~ ld p~rejo dv fl' 1m~ra experiencia sexua1? 
Hombre t ¡, 
Mujer ',¿) 
Otro, especificdr e·!; 
Edad de la pareja de cxperi~ncia 

Vi.nculo de unión con p--1:reja~~~::::;-~--~----~~~~~---
100. ¿Su prirn~ra experiencl.• ~exual deJó alguna consecuencia? 

No { 1 J 
Sl¿ cspeci(Lcar (2) 

101. su prime::--a .:~xr"":ericnCT:t-:-~c1l fue: 
Cor. orgds:·•.;· (:;, 
Sin orga~mo (2) 
lJo procede •: l) 

102. Edad de 1r1icio de ld .1ct1~.lddd coitaJ 
103. La desf.J.::.;r.ic-ión suce..i1C.: 

Adecuad~~·~·r~~e l l 
J:nadecu.:.sdL1!':l.Cnte ( :..! j 
No proc:c-._:,_. •, 

lC.4 .. Z\ctivia.: •. _. scx~Jal dur·..in"'""' 1.-i rnPnstrUd.c.lón: 
si~mpre :1; 
0CaZiC"lf!.:.t-;Tot:""t1l.P (..:.) 

iol'l.J.T:CCJ ( "\: 

.. 



10!>. 

106. 

107. 

108. 

109. 

110. 

111. 

112. 

113. 

114. 

Act:ividJd m•1~~t:urb,'ttori., d11r.01:-1t.•~ lo:. 111•·nstr\J.·sción: 
Siemprv il 1 
OC."'!Sl.Onalna.•nt..•, (~} 
Nunca Í-'} 
Episodio~ d•• dolor durilntc ~l co"itn: 
Al .lnl.C'.".lo d1· t.·!;~•-'. 110 in.pide • l ·-c.,. t:c 
Al inicio ,_h- ·-~~"! . .-, .:.r.pidio ~1 : . .-01t-..: 
Ourant:<' l·l c-(...1't':> 
Al ( ino:.1 dt.' J •"Ol't-C> 
No proi.:-clH" 
Númerl...., d11<.: cc.n•p .. 1r1t.•rc .. s s""':.<ui1l1.•'.":; no e?-t<lbl~~· 
dos ~u"lo:;) 
Sexo dC" 10:7 ___ Cump .. 1ñt.•ro~ c.~xu"\le!-. rt:~feridos: 
Masculino (1) 
Femenir1a (2) 
Ambo:>~ e:;.p.-.<..: l. t l c.""\:- ( :J) 
No proc-~~d<> ( 4) 

11) 
( ~) 
( .') 
(•1) 
( C>) 

'l .-)ación menor a 

NúmC?ro d•_. con.pdft<•ro~;. scxudlo,;•~ ···!>tablvs (Rnl.:.: . .;.6n 
años) 

~ .. ~yor a dos 

Sexo d~s cr.mJ.>-1:-'1C"ros sex1h' i .- •> r<:t er i do:r>: 
Mascul ir.o ( 1) 
Femenino (2) 
Ambos~ •??;p1Jc i f 1 :....:.-1 y· ( :J) 
No proccd~ (4) 
Ha usado m .. "-:t.odo~. ,·1nt iconcept.. :i ••· ..... ~~ = 
OependientL""~:> del co.1.t.o. vspt:.•r 1 t 1c:~\r { 1) __ ~----
IndepentJ.i.ent.c-s de 1 coito, e:::;¡..>··•_-, f 1..-;,r ( 2) 
No procedf• (3) 
Ac::tualm.~ntc u~L"l r:.t..otu1..•0z. dnt.1· .1-c:~~pt: ivcs: 
Ocpendien~<>~ del coit.o, Pspe~-~·1r-1r (l) 
Independient:P •-h~l c.:-oit:c, e~::;p._-• ._·it 1c·1r 12) 
No procede ( :l-)---· 
Tiempo transcurr1do e11t1·e el J~ lu v~da ~exual activa 
y el embarazo: 
Menos de l año (1) 
De 1 2 años (2) 
De 2 a "3 a i'\os ( J) 
De 3 a 4 años (4) 
De 4 a 1, af\...-.:; (5) 

De 6 a lO ª''º~ (6) 
Mas de 10 ano~ (7) 
No procede (B) 
Datos q1necooUstPtricos (Jndi~ar ~on núm~ro): 

Gestas---~-------
Partos Abort:oS _____ - -----

cesáreas.-· ---
Obi tos cmu-;_;-;¡--t:C --i-Cta.1;; 
Mortinat:os fr-.J~·rte pcr"irlatiil_; __ 

115. Edad y ~n-xo ,, •. :c.•s hl jos en •·rríc.rl-CTOT10l.6gicc: d~ mayor a menar 



116. Productos con Ut.~tPCtG .-..i. 1 11aci.m..1,,•1i•_.J~ 

No (l l 
s~. especiticJr (?) 
Sexo dc.l prod,¡,._·t_c. M -I-7 - ---· --· 

1l.7. Repercusión ~-.·:;,.u.,1 n'-•qativa d'-'l cmbur.11z.o: 
Uinguna ( l) 
Durante el omb.1r.1zc, f~) 
Postparto ( "l) 
Postabortu ( 4) 
Postcesarec:S (">} 

No procede ( '·i 
118. Repercusión s ... ~XlJ<t l n~·<_tat l V·.! d'· l., rienup..:su~ ii\: 

No l l} 
S.i • especi t ic~-,i- ( 2) __________ ------· 
No procede (-'} 

CAPITULO IX 
Comportam~ento Nexual actu~l 
a)Descripci6n gener;1l 
119. D.ispos~ción act .. ial hacia la nexual.idad (no es reCer~do 

exc1us~vamente ·ll coito) 
Desea y cooperct 
Desea y no coop~ra 
No desea y coo¡1erd 
No desea y no cooperd 
No procedP 

( l) 
f.2) 
(:!) 
e.,> 
e 5) 

120. Preparacion hiq1~nica p."lrd la r·· l•\ción 
No (1) 
Si (:.:') 

121. Ubicac.ion m~s t~ecuente de la relación b&Xual: 
En casa (1) 
Fuera de casa (2) 
Ambos, especi t"..icar (3) 
No procede (4) ------------- -

i22. Posición mAs frecuente para Jn relaclón coitnl: 

12:J. 

Mujer boca arriba-hombre encL~~ 
Hombre boca arrib~-mujer encimJ 
Mujer arrodi11ada y agachadd-hombre atras 
Hombre y mojer sentados 
Hombre y mu]er de pie 
Todas sin predorninio (2 o ma~ de las anteriores) 
Otra. especificar 

No procedP 
Horario predom1nnnte de la rel~~16n sexual: 
Matutino (1) 
Vespertino ( 2) 
Nocturno ( 3.) 

Ambos. espec~flcor (~} 
No procede ( ~ l -- -- ~----~ ----- -·--- -
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(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) ___ _ 

(8) 



124. ¿Qui~n propon~ •~ rclac16n sexltnl mas frecucntemento?: 
Mi pnr~j~ (1) 
Sol.o yo (2) 
Ambos (3) 
No pt·occu._. ( 4) 

125- La propor. ic.::1én dP l."'l. reJ.ic-1t:•n ncxua""t.1 se h.-.CC!' pr~f'crentomente: 
De mannr., .·pz Li.i l ( 1) 
Parav~rbal (2J 
Amban, t..~~;P'-'•·1r icar (3} 
No proc~ue ( 4) 

126. La.s cond1c1onf'":':- ;,imb1Pnt.,)e!-. 
Cómoda::..,, y s.:\t.l~·.f.-'lctori.1~. 

Cómoda!; ~ l?l~Jt l~fd~tor.li1:; 

Inc6modil~ y satisfactor.lilS 
Xnc6rnodJ:i e in~atisfactorl<l~ 

No p::-occ>dt:-

para la rel~ción sexu~l son: 
e 1 J 
e 2¡ 
e'> 
e 4J 

127. La re1aci6n s~xual 5v rPaliza 
(5) 
preferentemente: 

Vestidos {lJ 
Oesnudon r:?) 
Sernivcst~dos (J, 
Ambas~ cspccif1c.,r (4) 
No procede (5) 

b) S~ndromcfi cl1n.lcos ~spcc11 ico~ 
Trastornos de 1..1 identid<sd ,Jo· género 
128- ¿En el cu:-!~'-' de- los ú ! t r mo!.i dos años pres~:.nta mal estdr e 

~nadccuaci011 con su scx0 .,n.~to~ico o deseo de liberarse de 
genitales y vivir como niembro del otro sexo? 
No ( lJ 
Si C 2) 

Pararilias 
129. ¿En el curso dv los cinco ú:timos a~os hd usado objetos 

inerteG como ~étodo pre~erúncial o exclusivo que suplen la 
relación sexual? 
No (1) 
Si ( 2) 

130. ¿En el curso de los cinco últimos a~os ha usado ropa del sexo 
opuesto de manera repetid~ y per~istentc para obtener 
excitación sexual o se frustra cuando tal conducta ~s 
interf:cr1da? 
No ( l) 
Si (2) 

131. ¿En cJ curso de los cinco últimos anos ha llevado a cabo 
relacionP.s se~uales con animales o tiene la fantas1a a] 
respecto. como método preferido o excluGivo para alcanzar 
excitación sexual? 
No ( l) 
Si ~ 2) 

11 



132. ¿En el cur~":o de lo~ c:incu ult1mos ''"'-'~ ha tenido rcldcioncs 
~eXud..lc._•s o tL~n.t.-.·~-.~~, '~11•1~_¡ con niños d•? edd.d prepuberal~ 
como mét.ou.._, p:·e!.-1 ·~ p:.,:.._•1.u~. ~"º p~ir..a alc::i..inz.;,r excitación 
sexl.l~t 1 "! 
No ( 1) 
;, i ( ~:) 

133. ¿En t?l C\1rso el(· l• ··. c·ir10..·o .:lt"1rno; .• t1'tr•::o; .:l re.:ilizJ.dO actos de 
cxpo5ici6n de :-.>u~·. •.;<·n1t..Jl•:-~; •lnte dt.~sconocic.Jos ~in int..cnto 
post::erior dt.~ eft.:!'•.-t:.u.tr· 1·Pl.h.:ion•·s tw .. xu<1lC!;, y ello como método 
pref4""l"Pnci..:i1 o <~>:cl•.J~ . ..i."-•J p.it.~ ... ,}c-,,;,..:oir cxcita.CLón sexual? 
No e i ¡. 
Si (2) 

134 • .:En el cur"''º dt.· lo'!:. reo :.Jl~ l.mO~-> .1ñuD h.:s ob!:iC'rV,(j¡do repetida 
y subre?pt i e 1 amto.·r:t:.--'' ., ¡ ,, <J<-t1t.c- cu<tndo !"""'° desnudJ. o l levd d cabo 
rel.c'lc1one~ :-;,p:-.:ll<:.lo..·:-·. ,•. bu!.:.<-:.1r i ,. ¡,,,·¡.en.irse con los observados 
y e.llo como método ¡.....a:.._tcr1do o ex~lus:i.vo para aJ.canzar 
satisfacción sexu~1!-
No (1} 
Si l 2) 

135. ¿En c-1 curso de :.n! c.. i.1.:0 u!t::..JT10~. JñO$ ha parti.cipado 
de1iber&:ld'71. o int:Pr1c icr~., l.rr.c·ntP dr mudo repetido en actividades 
sexuales que lc:>c...::in,,~,, humillan o .\tormentan y ello con objeto 
de al canzd r z<\t i::. J .-, ' ._- 1 6n Sl!....:ua:-:'" 
No (l..) 
Si ( 2) 

136. ¿En el cur~o de l<.1~- 1..·1ncc_, ult" irnc~. di10~ ha produc.Jdo _ 
sufrl.micnto p~>Jc,.....!.._ ·1 ,__,u rl~·l•:t. r··•-·•·t.i.<la e intencionalmente 
a una par4-?]i\ !>cxuci ·, .tU~•ilndr:; 1 P l ··:·, i unes o combinando 
su-rrimient:.o corpo:.-.1~ -.:.vn 1., t.•xc.t.1.·1ón y el.lo con el fin de 
satisf.:scer~e sexi •. 11~ .. ~nte? 
No (1) 
Si ( 2) 

137. ¿En el curso de l:::" l1·1- 1mo;, .._·lnco <lf'.·J~,. ha buscado alcanzar 
satisfacción oexua! ,Je modo ~lre~cr ido o exclusivo con e1 uso 
de enemaG u otro~ <~L>J••t.o:s lnherte: •• mensa:JC?S telefóni.cos 
'bscenos, o rela...::i.ün !.>exu.al con ..:aa.avcres? 
Ne ( l) 
Si ( 2) 

Distuncioncs ps1cocexu<~l~s 
138. ¿En el curso de u:::..:.mo!:. cinc.:o años. ha presentado inhibición 

persistente y protundu del deseo ~exua.l sin relación a 
problemas fís~cos? 
no ( 1) 
Si (2) 

139. ¿En el curGc de ~os c¡nco ül~:mo~. a~os ha presentado avers~6n 
e>:trcmc-.. per:Gl.fitP;-itl.• o recurr.-..nt:r ,, l sexo y evit.aciOn de todos 
o c~~i todos l<~c ~·on~it1:tcs fi~X~•rl:(·s genitales. er~ condiciones 
.:tdF-C\.:d~~,a~. Y sir. l-t;""¡_,l(.)Cn oll J.>rob.:11r:.d!O f1SiCOS? 
H0 ~-.,} 

.. :.i : L "; 
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140- ¿En e1 curoo dn1 cinco Ql~Amo~ anos h•t nabidc ins~~lb1~e~x6n 
porgist:ent•! o recurren~,~ .J~· ~lquno de lo~ mlP~broG d~ i~ 
pareja por ld dit"erenci .. 1 ~'' la trecu~nc-ia dfo•l deseo sc-xu?Jl, 
condicion~s ~.h.:lucuad.:it·· y E;.1n r-. ...... clbn ,, problemJ::: f lSl-::."Ot.i? 
No \ 1) 
Si ( 2) 

141. ¿En e1 curso do los ül~1mo~ cincu anos h·• prescnt~dc fracaso 
completo en mantener 1,, lubr l.cdcjón y lJ tutn~'"f .. H.::cicr. d.r> la 
excitación ::;uxual. h...s.~:ltd C!l !' Lnq:._ d4'_!} dcto sexual, Lod)O 
condiciones adecuada& pdr~ el~o y oin x·•slrlc~ón d probi~mas 
f1sicos.? 
No t 1) 
Si ( 2) 

142. ¿En el curso de los últlmOs cinco at'los thl pr••sentüdv 
inh~biciOn recurrente y per~~u~ente del orqa8mu, tras .Jn3 fase 
de excitación normal, en 0:..-~1-.d!...:ioncs .,ct·~~u.-H.las P·•:-"•-" ello y ~in 
relacion d probl~mas r\~~·~0~;~ 

No \ 1) 
Si ( 2) 

143. ¿En el curso de los últ.1~..:-,:: .__-~n.:o año~~ hd present~Uo dolor 
genital r·ecurrente y Ptr~:· -,·nce d&o•:l..,do a ld J"lrhctlc~ de la 
a.ctivida•1. coital y ~il"l r··l ~._·1ón a pr•.i\"">lcn:. .. 1~ f1s1 .. ;o:_~? 
No ( 1) 
si (2) 

144. ¿En el curso de los últ.i:'f',._,~· .-inca ano!'._; h..t pr~sentado espasmos 
i.nvoluntarios recurrente~ ·1 • ~·.._•rs istent. ·~~· en el ~c.-r-c. n externo 
de la v."lqina.. que intt._•t"l ·.•l.tO y "ir-. r·~ ;.,ción a 
problemas t1s1cos? 
No l l) 
si (2) 

Homosexual1ddd cqod1ston1cd 
145. ¿En el curso de ios ~lt1~cJ!: ~incQ ~~o~ 11.1 pres~n~ado 

excitación heterosexuaL p~rs1stcntemunte débil o 11L1la y elle 
i.nterf1ere signit:icat1vc1~~1-:.t1.:: p.:t.ra. i.nl.Cl..:\r o ni<'l.n<:...e11~r 
relaciones heteros~xual~s? 
No (1) 
Si (2) 

146. ¿En el curso de los últ1r.ios ··lncc.• años t:ia present:udo rnole.sti.:S 
antt.! lu practica rc..qu1.1~· dt'"· J."'\~ r··c:lac:ones hc>:nc~•'=-•:-:u.ale:=s. 
s1endc e~ta una r~iente p~r~i~~~nte de malestilr e1;1o~l~r1u17 
No ( 1) 
si e 2 > 

e) Variantes se>:,..1ales no p;-..ro_<:~-'Cct.s 
¿Ha realiZddt.:> r parti--::ip., c-~~1···· t-•<tt't°(~ ~ie Sd uct~vid.~-l .:.·""-"x...i.11 
regul.d.r •~lg ..... nd de las s1·.Jut•-::t• s. r~:-t.:• 1 .• n\.et~-o..? 

147. Fe1 a~ io 
No 1) 
Si l 2) 

1.48. Cu111~il1ngus 

Ho ~ l) 
~ ,¡ ::? l 



149. Coito anal 
No (1) 
Si (2) 

150. Sexo en grupo 
No ( 1) 
Si (2) 

151. Uso de parafernalia sex\1al (EnPmns, vihradores y otros 
~nstrumen~oo d\se~~cloc p~ra laqrar la excit~ción) 
No (1) 
Si (2) 

152. Consumo de alcohol y/0 ,troy~5 
No (1) 
Si (2) 

153. Bisexualid~d 
No (1) 
Si (2) 

154. Pornoqraf~a 
No (l.) 
Si (2) 

155. Homosexualidad ego~int61~ic~ 
No (1) 
Si (2) 

156. Otro, especi~icar 
157. Actitud de .la parúJ-:í-dntee-1-·p:-c;ble:aa d1agnost.i..cado: 

Cooperación (1) 
Rechazo <::) 
Ambiva1encia :~) 
Ignorancia (~l 
No procede ~~) 

CAP:ITULO X 
Antecedentes terapeUticos 
158. La paciente ha recibido tratamiento ( especi f .icar causa de1 

-trata:~:ii~~) ------ e 1 ) 

Quirúrgico (2) 
Psico16gico (J) 
Pi: iquiatrico C·1) 
Ambos, especifica~ (5) 
Automedicación { f>} 
Otro. especificar (7) _____ _ 
No procede ( B) 

159. E1 tratamiento lo recibio 
Cons.u1ta externa '1) 
Hospitalizaci6r1 (2) 
Am.bos, especi f icnr t :q __________ . 
otros. es.pec1ticctr· (4) 
No procede ( ..., ) -------- -



160. Duración del tratamiento: 
De 1 a 2 consultJs (1) 
De 3 a 5 consultd~ (2) 
De 6 a 10 consultds (3) 
De 11 ~ 20 consultdc (4) 
De 21 a 30 consu}td~ (5) 
De 31 a 40 consultas (6) 
MAs de 40 consult•t!; (7) 
No procede (8) 
Privado 
:rnstituc.ion<11l 

~~~~s _______ -- -------------------------

161. Resultados del trat~m.iento: 

Se eliminó la sinto~dtolog1a (1) 
Se modifico parcidl~cnte la sintomatolog1a (2) 
Lzr. sintomatologld c<én"'.:.inua. como tal. (3) 
Se agravó la sintomatolog1a {4) 
No procede (5) 

CAP:ITULO X! 
Estado actual de SdlUJ 
162. Describa el motivo ~u1 el cual ingresa al Instituto: 

Adolescente embaraza~l<l (1) 
Embarazo de dlto ra~uyo (2~ 

Esteril.idaO (3J 
Pérdidas. espec.if.ic~r (4) 
Climaterio (5) 
Problema ginecol6g1co (6) 
Trastorno sexual (7) 

163. ~;~~~ Íb:~~;~~!!~~~e_ ( 8 >-----------------

-- -··------------------------
CAPITULO XII 
Dia9n6st1co 
164. Indique di...iqr16st.ico de la condición que ameritó tratamiento y 

1a lmpreGión diagnó~tica actual: 

Trastornos de la iden~idad en la infancia 
Transexual.ismo 
Trastorno de la identidJd sexua1 atlpica 
Fetichismc-
Transvest is~o 
Zoofilia 
Paidof i ~ 1 ·~ 
Exhibic i.::>n..1..sr.ic. 
Voyeuri.smo 
Masoquiswo ~exual 
Sad.ismr.. :._-=:e")(ua l 
Pr.trafil 1.-.. <-it:i:plc-d 
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Anterior 
( 1) 
(2) 
(3) 
(4) 
¡,;¡ 
(6) 
(7) 
(S) 
(!:lj 
( lú) 
e 11 > ,,,., 

Actual. 
e i¡ 
(2) 
(3) 
(.) 
(5) 
(6) 
{7) 
(B) 
(9) 
{ 10) 
(11) 
'12) 



Inh~bic~On drl deseo sexu.~l 
InhibiciOn de la excitdciOn sexua1 
InhibiciOn urqásmica 
Oispareuni~ iuncional 
Vaginismo func1ondl 
Oisrritmia 
AversiOn al nexo 
DisCunciOn p::..icoseXUd.J.. ..st...lpic~~ 
Hoaosexualidad egodistónica 
En estudio 
No procede(se ignor3, r.o t.uvo~ 

Ambos; esp~ci!icdr 

otros. espec-itrea-r------~---

Antt:!rior 
(13) 
e 14 > 
(15) 
e 16¡ 
(17) 
(18) 
( 19) 
(20) 
(21) 
(22) 
(23) 
( ¿4) 

(23) 

Actual 
( 13) 
(14) 
(15) 
( 16) 
(17) 
(18) 
( 19) 
(20) 
(21) 
(22) 
( 23) 
(24) __ 

(23) 

------- - ·----------------- ---------------------
CAPITULO X 11 l 
Recomendaciones ter~peút.1c~~ 
165. Indique Pl manejo que d~bc 

So1o inrormac1on qvnerdl 
Orientación protuuional 
Farmacot.<'.!rapia 
Terdpia conductual 
Psicoterapia 
Tratamier1to quirOrqico 
Interconsult.a 
Cana.1i.,;ación 
No procede-
Ambds. especiticar 
Otra; especificar 

CAPITULO XIV 
Pronostico 

recibir 1a condición a tratar: 
( 1) 
( 2) 
( 3) 

(4) 
(S) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 

( 10) (11)_-_______________ _ 

166. Eva1uaci6n g1oba1 de la severidad: 
Paciente asintomática (i) 
So1o amerit~ ~anejo individua1(2) 
Amerita manejo de pareja (3) 
A.merita manejo familiar (4) 
Amei:- it.~ manejo grupal (5) 
Requiere interconsulta (6) 
Requiere canalización (7) 

~b~~o~=~~c i ficar ~: ~ -----------------

CAPITULO )(V 
Comentario~ ~ cbservaciories 
167. La inf.-,rrr.:.c.:.or. tué re;.1tdda por: 

La pac:•"J.tt:· (l) 
La pac)en't.o:'? y su par.:- .., (~) 
Otro. ·-=-·rH·•-·1ficar (:S) ___________________ _ 
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E!." ..... Q;) 

H.-:..::;J 
!="Ot•':" 

169. A· • . ..._ incerrogatorio ___________ _ 

·r~n.l~Qt)~~.íoríE=S""-a--¡.;H-70-;-~-~· -c~_J·,:,,_ el: ido d~f~l.""ñ"f orrnaclón 
Ob"t:~::'""'I'~~ - ------------------·-------- ------ ----- -



•ua:i.4~recc16n Gvn•r•l G• %nve•tiQao~6n 
u•v••~6n 4• ~nv••tig•~~6n ci~n•c• 

D•part•••n~o d• P•Lco109~a 

zecALl'o ~~ s•~xnpaccxo• M_.TTAL 

Cada. uno de nosotros espera di.faront.e,; cos.,.~ de au m.atrlmonio. y en baso a 
l.o quo eupera :te qus~a o no l (') quo es~~ pd~..,,ndo. 

A contir1uo.ci6n se prenent&J un.a l.ista cnn "Cr-"s opciones de rospuo•ta. por 
!!ovor conteute cada unn de las proq:untas ~n base ,. .la oiguient• l.i.sto de 
opciones: 

Hft quatar1a muy diE•ronte (3) 
Me gustar1a a1go direrente (2) 
"~ gusta co•o o~tA pa•ando (1) 

1.. El '-i..-po qu• •1. c:Oayu99 dedi.c• u ""''»•tro. -tc~nl.o 

2. 

3. 51. 9ca6o •l. cu•l ~~ cónyuq• ,.. •ti•nd• 

.. _ 

10. 

lJ 

!2. 

~& tcec:u•nc:l.• con qu• ~i c:On}uq~ ~- •bra~• 

~· ftt•nc:iOn qu• ~i c6nyuoa- pone• on •i. •p.t.rLvnc1~ 

conn.anic:ac:1on con ~1. c6nyu9• 

" El 

~· 
~· 

'-• 

~onduc:t• de ~i ~Onyu9e •ntr•nt• 

.nt•réa qu• flll.. cOnyu9g ¡>nri• flJ:-. lo q,._ .. h•q"=

coa>o •• c~port.• cuando w•t. .. ·- r 1 •" - .._. 

f"or""• cocnc ... c:omport• cu•-do o•t..6 ••lO~•(IO 

.,,, que •• cocri¡>0rt• cy.ando w11~ a pi" ...,,-. .-""i"·•do 

!4. :~r_,• c...i;;:ar.do •• comp-or~a c~ando -.:••'::.6 ~-1• ..... : t-.•1r..or 

reacc:!.6n do ml cóni'uc;" .. c ... •r.•\~ nn qo:i.~rc-. t. .. r • .-:: r4'l•c:i.on•• 

ló. El tler-•• po qu• cJ.adlc• • .. i 

19. •_,. :!'ora1n como P••• au t. iH1'po l lor• 

~O. t.• puntuAlidAd d• ~J cónyuq• 

;:1. E! euldaC:o "JUtl mi c:6nyu911 le tL•n• • •u •.!llurj 

2.J.. ~l. "t..i.airipo que P••asao• 1unt.o• 

2'.!. t.• ~or:ma e~ ml. cony\HJ• tra:-a dn •ol ... cLul",,.r u>n ¡:.rob:.,.,.ae 

:;.~. J.11o,. r•9la• qu• r.l cGroyuqa n•c~ F-Mra r¡~e ... t"°•·':f~ll 

- 1 2 

" 2 

" 
2 

2 

2 



>'OFd.11.l'crO DE PREGUNTAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE 

PAGINA 1 

1. GOZO DE BUENA SALUD 

3. SOY UNA PERSONA ATRACTIVA 

5. ME CONSIDERO UNA PERSONA MUY DESARREGLADA 

1 9. SOY UNA PERSONA DECENTE 

21. SOY UNA PERSONA HONRADA 

23. SOY UNA PERSONA MALA 

37. SOY UNA PERSONA ALEGRE 

39. SOY UNA PERSONA CALMADA Y TRANQUILA 

ITEM 

3 

5 

19 

21 

23 

37 

39 

41. SOY UN "DON NADIE" 41 

55 MI FAMILIA SIEMPRE ME AYUDARIA EN CUALOUEIR PROBLEMA ·55 

57. PERTENEZCO A UNA FAMILIA FELIZ 57 

59 MIS AMIGOS NO CONFIAN EN MI 59 

73. SOY UNA PFRSONA AMIGABLE 73 

75 SOY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO MASCULINO 75 

77 LO OUE HACEN OTRAS PERSONAS NO ME INTERESA 

91. ALGUNAS VECES DIGO FALCEDADES 

77 

91 

93 93 EN OCASIONES ME ENOJO 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO .. 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 



PAGINA 2 

2. ME AGRADA ESTAR SIEMPRE ARREGLADO!A) Y PULCORO!A) 

4. ESTOY LLENO!A) DE ACHAQUES 

6. SOY UNA PERSONA ENFERMA 

20 SOY UNA PERSO<JA MUY RELIGIOSA 

22. SOY UN FRACASO EN MI CONDUCTA MORAL 

24. SOY UNA PERSONA MORALMENTE DEBIL 

38. TENGO MUCHO DOMINIO SOBRE MI MISMO 

40. SOY UNA PERSONA DETESTABLE 

42. ME ESTOY VOLVIENDO LOCOCAI 

56. SOY IMPORTANTE PARA MIS AMIGOS Y PARA MI FAMILIA 

58. MI FAMILIA NO ME QUIERE 

60. SIENTO OUE MIS FAMILIARES ME TIENEN DESCONFIANZA 

74. SOY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO FEMENINO 

76. ESTOY DISGUSTADOCA> CON TODO EL MUNDO 

78. ES DIFICIL ENTABLAR AMISTAD C()NMIGO 

92. DE VEZ EN CUANDO PIENSO EN COSAS TAN MALAS OUE NO 

PUEDEN MENCrONARSE 

94. ALGUNAS VECES. CUANDO NO ME SIENTO BIEN, ESTOY DE 

MAL HUMOR 

ITEM 

2 

4 

6 

20 

22 

24 

38 

.'10 

42 

56 

58 

60 

74 

76 

78 

92 

94 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO 

4 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 



NA 3 

7. NO SOY NI MUY GORDO!Al NI MUY FLACO!Al 

9. ME AGRADA MI APARIENCIA FISICA 

l '. HAY PARTES DE MI CUERPO QUE NO ME AGRADAN 

25. ESTOY SATISFEC!~O!AI CON MI CONDUCTA MORAL 

27. ESTOY SATISFECHO!AI CON MIS RELACIONES CON DIOS 

29. DEBERIA DE ASISTIR MAS A MENUDO A LA IGLESIA 

43. ESTOY SATISFECHO!Al DE LO QUE SOY 

ITcM 

7 

9 

l, 
25 

27 

29 

43 

45. MI COMPORTAMIENTO HACIA OTRAS PERSONAS ES PRECISAMENTE 

COMO DEBERIA SER 45 

47. ME DESPRECIO A MI MISMO!Al 47 

61. ESTOY SATISFECHO!Al CON MIS RELACIONES FAMILIARES 

63. MUESTRO TANTA COMPRENSION A MIS FAMILIARES COMO 

61 

DEBIERA 63 

65. OEBERIA DEPOSITAR MAYOR CONFIANZA EN MI FAMILIA 65 

79. SOY TAN SOCIABLE COMO QUIERO SER 79 

B1. TRATO DE AGRADAR A LOS DEMAS PERO NO ME EXCEDO Bl 

B3. SOY UN FRACASO EN MIS RELACIONES SOCIALES 83 

95. ALGUNAS DE LA PERSONAS QUE CONOZCO ME CAEN MAL 95 

97. DE VEZ EN CUANDO ME DAN fflSA LOS CHISTES COLORADOS 97 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO 

4 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 



PAGINA 4 

8. NO ESTOY NI MUY AL TO(A) NI MUY BA.JO(A) 

10. NO ME SIENTO TAN BIEN COMO DEBERIA 

12. DE8ERIA SER MAS ATRACTIVO(A) PARA CON PERSONAS DEL 

ITEM 

8 

10 

SEXO OPUESTO 1 2 

26. ESTOY SATISFECHOIAI CON MI VIDA RELIGIOSA 26 

28. QUISIERA SER MAS DIGNO(A) DE CONFIANZA 28 

30. DEBERIA MENTIR MENOS 30 

44. ESTOY SATISFECHO(AI CON MI INTELIGENCIA 44 

46. ME GUSTARIA SER UNA PERSONA DISTINTA 

48. QUISIERA NO DARME POR VENCIDO(AI TAN FACILMENTE 

62. TRATO A MIS PADRES TAN BIEN COMO DEBERIA (USE TIEMPO 

46 

48 

PASADO SI LOS PADRES NO VIVEN) 62 

64. ME AFECTA MUCHO LO OUE DICE MI FAMILIA 64 

66. DEBERIA AMAR MAS A MIS FAMILIARES 66 

80. ESTOY SATISFECHO!Al CON MI MANERA DE TRATAR A LA 

GENTE 80 

82. DEBERIA SER MAS CORTES CON LOS DEMAS 82 

84. DEBERIA LLEVARME ME.JOR COf\f OTRAS PERSONAS 84 

96. ALGUNAS VECES ME GUSTA EL CHISME 96 

98. ALGUNAS VECES ME DAN GANAS DE DECIR MALAS PALABRAS 98 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO 

4 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 



PAGINA 5 

13. ME CUIDO BIEN FISICAMENTE 

1 5. TRATO DE SER CUIDADOSOIAJ CON MI APARIENCIA 

1 7. CON FRECUENCIA SOY MUY TORPE 

31. MI RELIGION ES FARTE DE MI VIDA DIARIA 

33. TRATO DE CAMBIAR CUANDO SE OUE ESTOY HACIENDO ALGO 

QUE NO DEBO 

35. EN ALGUNAS OCASIONES HAGO COSAS MUY MALAS 

49. PUEDO CUIDARME SIEMPRE EN CUALOUEIR SITUACION 

51. ACEPTO MIS FALTAS SIN ENO.JARME 

53. HAGO COSAS SIN HABERLAS PENSADO BIEN 

67. TRATO DE SER .JUSTO(AJ CON MIS AMIGOS Y FAMILIARES 

69. ME INTERESO SINCERAMENTE POR MI FAMILIA 

71. SIEMPRE SEDO A LAS EXIGENCIAS DE MIS PADRES 

85. TRATO DE COMPRENDER EL PUNTO DE VISTA DE LOS DEMAS 

'37. ME LLEVO BIEN CON LOS DEMAS 

89. ME ES DIFICIL PERDONAR 

99. PREFIERO GANAR EN LOS .JUEGOS 

ITEM 

13 

15 

17 

31 

33 

35 

49 

51 

53 

67 

69 

71 

85 

87 

89 

99 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO 

4 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 



P.."l.GINA 6 

14. ME SIENTO BIEN LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO 

1 6 SOY MALOCA! PARA EL DEPORTE Y LOS JUEGOS 

1 8. DUERMO MAL 

32. LA MAYORIA DE LAS VECES HAGO LO QUE ES DEBIDO 

34. A VECES ME VLAGO DE MEDIOS INJUSTOS PARA SALIR 

ADELANTE 

36. ME ES DIFICIL COMPORTARME EN FORMA CORRECTA 

50. RESUELVO MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD 

52. CON FRECUENCIA CAMBIO DE OPINION 

54. TRATO DE NO ENFRENTAR MIS PROBLEMAS 

68. HAGO EL TRABAJO QUE ME CORRESPONDE EN CASA 

70 RIÑO CON MIS FAMILIARES 

72. NO ME COMPORTO EN LA FORMA QUE DESEA MI FAMILIA 

86. ENCUENTRO BUENAS CUALIDADES EN TODA LA GENTE QUE 

ITEM 

14 

16 

18 

32 

34 

36 

50 

52 

54 

68 

70 

72 

CONOZCO 86 

88. ME SIENTO INCOMODOIAl CUANDO ESTOY CON OTRAS PERSONAS 88 

90. ME CUESTA TRABAJO ENTABLAR CONVERSACION CON EXTRAÑOS 90 

100. EN OCACIONES DEJO PARA MAÑANA LO QUE DEBERIA HACER HOYIOO 

COMPLETAMENTE 

FALSO 

CASI TOTALMENTE 

VERDADERO 

4 

CASI TOTALMENTE 

FALSO 

2 

PARTE FALSO Y 

PARTE VERDADERO 

3 

TOTALMENTE 

VERDADERO 

5 
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