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'
I.ANTECEDENTES Y PROBLEMA

La humanidad se ha visto beneficiada, sin duda. por

diversas hoqi#ica:innes en el ejercicio de la Medicina y de

otras _réhaé."cdmn 1a Psicologia. el Trabaijo Sacial v 1la

EAFErméEia. que buscan 1a consecucion del completo estadoe de
bienéstar"#isico. psicoldgico v social. sefalado par ia
Organizacion Mundial de la Salud (QMS> (13. ’
A ‘pesar de ella. la sn:iedadvr misma exige de Sus

estructuras educativas la fFormacidn de profesionales d= la

salud aue cuadan tener urna visién integral del ser humano.

Edemplo de ello es 1a necesidad ge  mavor namero de Mécicos
Familiares., princioaimente en paises Je los llamados del Tercer

Mundo., como Meéxico. donde las prioridades de salud reqguieren de
er disposicisn para el

profesionales gue astéen en capacidad v

trabajo interdiscinlinario.

£1 Fraofesional de 1a Salud debe sabeaer escuchar. dejar

habl=ar. insonirar canfranza v por SUOUESSEO. depe s
responsable de preservar l1a buena salud de sus pacientes v de
la comunidad en todas las areas. -

De hecho el Funcionamiento sexual se encuentra de tal

manera involucrado en al estado de salud  fisica, mental v

cosa que el reflejo de wuna

social, que igmnorarlo no es otra

inadecuada atencicn de - la salud. (2).




Green sefala ous descuidars la funmion sexual es no tomar

=2n cuenta qgue Aata os parte del Funcionamiento integral del

individue (X2 .

Cualauier ser humano considera la vida sexual

satisfFactoria comao una parte esencilal de su existencia. Cuando

se prasenta umn problama de ingole sexual. ..a quien acude la
aente. Dara conseentie 1FOrmacion e acliare Sus cudas.
disuelva anstedad (=] 2 1l e ma tnstancra, NEOPOrec: Dne

altermnativas de tratamiermto?. Aa comunidad ouede recurrir ar
x Articulos de revistas 2@ divalgacion pooular. aue muchas
veoces contiernen tests auto anlicadles.

* Manualas de Souwnlaod:as.

* El mim:enero relaiaroso.

* El1 amigo. 1A vacina a 1o omadra,

> El medico L Ralal Tomo SsUnerte &n sERD oor

£ G Prmean L nratas de Joa aluag i
Trabajeroras SO :al . Can

Sefalan Burran ~ Gotder. aue et wdes las MEdicos aue
realizan ocloracion scuxual oI nariamentea., encusLntean alaan

nprobiema [=1a) DO de BN cAascs (epincidiendo con las cifras
sefaladas car Masters vy Johnson’s v gur 75% de los aue no ia

realizan regul] armente., sino solo cuandao lo zonsideran
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espera com mavor

terreno de 1la sexual idad humana. Las actitudes

ante el funcianamiento sexwual a partir de la decada
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estudio de esta disciplina en instituciones educativas se

limita basicamente a 105 aspectos bioldgicos de la sexualidad.

sin considerar sus facetas psicoldgicas y sociales.

Es evidente oue los estudiantes de Medicina v Enfermeria

aprendan un poco mas alla de la Anatdmia vy Fisiologia del

Sistema Reprqductivo. Todos ellos. incluso l1os medicos. durante

sus periodos de internado y residencia Nno reciben entrenamiento

o informacion sistematica para el reconocimiento o manejo de

las disfunciones relacionadas con la sexuwalidad.

Generalmente se descuidan en la educacion de los futuros

meédicos vy profesionales de la salud, aspectas Fundamentales
comas

1.—Figsiplegia de lta respuesta sexual humana.
2.-Las diversas exprasiones de la conducta sexual.
c3.—La sexualidad em la infancia v la adolescencia.
4.—L0s efectos de la enfermedad sobre la sexualidad.
S.~l.os efectos de distintas drogas v medicamentos sobre 1a
sexualidad humana.
H.-lLos efectos v cambios que la edad v el envejecimiento
oroducen 2n la recspuesta sexual humana.
7.~Reconocimiento v alternativas de manejo de problemas en

canflictos v disfunciones sexuales-. (11)

:
|
i
|
|
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Afirma Kinsey : aue

los ~ Fsiouiatras comprusban

constantemente cdémo la mayoria de los pacientes buscan ayuda

para resolver sus conflictos sexuales. aue el comportamiento

saxual de los seres humanos es una de las zonas menos

exploradas de la Biologia .y de 1la Sociclogia. v aue en America

v an Europa Occidental las reaccionaes sexuales qQuedan

subordinadas a consideraciones religiosas. a pronibiciones

sociales v.a. leves Eestrictivas, arbitrarias e incongruentes
7.

Dentro de''la’ .Medicimna  Familiar que abarca a todos los

arupos sociocecondmicos. el mismo medico afrontard al oaciente

con muchas actitudes distintas en cuanto a la sexualidad,. por

la  razdn exouesta se'khé:e evidente aque el nrofesional de 1a

salud aebeif

*® Entender . el lsigniFicado v las causas de aroblemnas

sexuales.

¥ Comprender la interrelacidn entre sistema socioecondmico

v mexualidad.

%X Diagnosticar dudas, conflictos o nroblemas.

X Ofrecer un esguema de manmneio. difFerenciando los casos de

competencia, de los que debe canalizar.

* Frevenir la aparicidn de problemas sexuales.

x Proporcionar educacidn sexual al paciente, individuo,
familia, pareja o comunidad.




La Educacisn Sexual gue proporciona el Frofesional de 1a
Salud. puede vy, de hecho ‘ocurre,: hace,désanérgter conflictos .y
disfunciones ogue pudieran nare:eﬁ ﬁnmnlejas~en‘su maneio.

Los elemantos que,~antarpe:en

exploracidn de la
sexualidad de los Da:ientes "los problemas. de

comunicacidn, derivadcs de

1.—La dxFi:ultad delv

2.—La diFi:u}tad qel'prn#esiénalypara ﬁéatér el téma. -

El nrimér ‘oS§£aéqié es Eelé£i§émente Fa=11 de salvar. si
prcpi:iamcé Qné étmés#era de tranquilxdad v :aananga.

Para Melinda Swenson. las dificultades del medico que
pudieron traslada?sé a la actitud de la mavoria de 1o§vmédi:n5
%amiliares residen en:

a) Temor a interferir con la intimidad del pa:ieﬁte.

b) Falta de combcimiento.

<) Actitudes ante la propia sexualidad.

Una exploracisn clinica cuidadosa permite establecer
estrategias del trabajo aclimico que pR2rmitiran mantener el
cuiagadeo intearal de} Daciente. La exploracidn del

Funcianamiento sexual Mo requiare de muchas horas de trabajo ni
clex fFormatos excesivamante, largos aue muchas veces en su
estructura abordan puntos que carecen de interés y de valor
semioldaico para llevar a alguan diagndstico concreto. Realmente

impaorta sabe+r cudndo explorar y cédmo hacerlo.




La exploracidn minima nos lleva a la aobtencion de datos
dtiles para emprender una labor de tratamiento. prevenciodn.
educacidn, rehabilitacidén o canalizacidn,‘que resulte. ventajosa
Para el paciente v asta puede eFe:tuarse;1

1.— Como parte de una historia clinica general.

2.~ Cuando un problema sexual'es la causa de la consulta.

T.~ Cuando la causa de la . consulta es incierta.

4.— Cuando. en wna coensulta, DDF un motivo especifico se
expresa un asunto de indole sexwual.

Por otro lado. Greemos due los puntos fundamentales de
sexualidad sons:

a) Masturbacidn.

(=3 Actitud familiar ante 1la masturbacidn que refleja ila
actitud ante la sexualidad.

=) Sentimientos personales ante la masturbacidn (revisidn
retrospectiva v percepcidn actual).

d} Circunstancias @n gue acurria v posibles correlaciones
con patrones de evaculacidn perecoz v anorgasmia femenina.

2} Historia coital.

£ SatisfFazcion con dicha frecuencia. invesiigar
loreferiria mavor o menor? v evitar el enuncigdo ;Lé sécxsFace
esa frecuencia? aue puede llevarnos a un NP o sSi rotundos.

gi Dispareunia del consultante yv la pareja..




h) Obtencion del orgasmo. ‘Euidada con. el - enuncxado de 1a

preguntal Es preferible kxntarrcgar intencinnalmente las

sensaciones que . ocurren durante la, exneriencia sexual. para

determinar si la tensidn sexual se lxbefa .de-manera’muv rapida
o paulatina. “7 ! ‘

i) Tiempo estimado al argasﬁa‘(cbn‘Fhecuancia no se puede
sefalar el tiempo entre penetracion Jv_qruasmu. resulta Gtil
indagar en ese caso el nuamero de movimientoas pélvicos hasta el

inicio de las contracciones clénicas caracteristicas).

3> Otros intereses de expresion sexual (como
Homosexualidad. *Muchas personas 2n alauna epoca de su vida
realizan juegos sexuales con sus amigos o amigas”. 4LAlguna vez

sintid atraccidn nor alquien de su mismo sexo? “"En caso de
respuesta afirmativa "dhasta que nivel de intimidad?”.

) LAlguna preaunta? fLDudas gue desee aclarar?.

€1 Medico con la exnloracidn minima de la sexualidad se
enfrenta a actitudes como:

1.—- La incaomodidad con la propia sexualidad gua redunda en
incomodidad para tratar 2l tema. Perez de Francisco v Reais
sefala qu=  del programa de Salud Mantal de la Facultad de
Medicina-de la Universidad Nacional Autsnoma de Mexico. 4.1 por
100 de los alumnos acudieron a consulta por alguan tipo de
incomodidad de la prooia sexualidad. .

2.~ La intranquilidad que provoca la falta de informacidn.




El temor a tratar ciertos temas "tabues®.

3. -

4.- E1 ereqirse en Juez del comportamiento de los
pacientes.

en la

S~ Los mitos 24 prejuicios de mayor prevalencia
sociedad son compartidos por los profesionales de la salud.

&H.— La tendencia a etigquetar rigidamente las éxpressones
de la sexualidad dentro de un marco estrictamente patoldaico.

4>
E1l Médico debe . ‘decidir qQue material tiene tiempo de

utilizar v cudl ES'EllméS adecuado para el problema aoue tiene
enfrente, nunRca as mas apropiada la exhortacién "Madico
condcete a tdi mismo®., aue cuando s aplica a lps Meédicos
Familiares que Aconsejan a SUS pacientes soabre Aasuntos
sexuales. Para ellos son esenciales conocimientas bdsicos de
sexualidad, la avtozxploracidn que hace el Médico de su propio
ecuiligria saxual. SuU MOral v sus estandares praconcebidos v osu
Para satisfacer las necesidades

capacidad de ajustarse a ellos.

de sus pacientes. ()

Consulta Externa de
no wtiliza rutinarramente una qQuia

En la la Climica Oriente I1.5.5.8.7.5

del D.F. el Medico Familiar

identificacidn de disfunciones
reqistro de actividades diarias del médico.
come conseijiero

sexuales., corraborado por

para
l1a revisidén del e
que podemos supaoner qQque su participacisn

lo

i
¢
i
)
!




sexual es baja. no existen programas de Educacidn Médica

Continua gue se relacionen bdsicamente sobre Sexualidad.

e,
T et gy L



II.JUSTIFICACION
En la actualidad, el ser humano reguiere de una atencicn
médica integral, que abn#de no tan solo los aspectos bioldgicos
sino los psicoldéqgicos v sociales. Este campo la Salud Sexual'es
un area aun no manejada en su totalidad por los profesionales
de la Medicina General v/o Familiar. Reflejo en la mavoria de

los casos de las insuficiencias currriculares en.las Escuelas-y

Facultades de Medicimna. (11) ;
Sin embarga, no podemas generaliz;r‘eéﬁa
todos los orofesionistas del drea § o
motivados por intereses persénales o;
la consulta cotidiana., se han a;égl

w/0 adquirir Puevos conpcimientos

antes citado. resultaladan

investigacicn deal érea.séxuay;‘ Qﬁélehénta més de la Historia

Clinica Genesral. (X

Es  por eso "uﬂa ‘necesidad;lvidentiFicar =1 nivel de

conocimientos que @l Derscnal Médi:o de la c1;nica Oriente del

D-F- t1eHefén él area de la sexual;dad y 1a Fre:uencia con que

diagnosﬁi:an los nrcblemas de salud.'”relaciunadcs con este

campo. De tal manera que -el presente lestudio sirva  como un

Diagndstico Base. para ileementar‘,v reforzar -mediante




Programas de Actividades Medicas,

estos medicos.

la competencia profesional de

12




IIXI.OBJETIVD GENERAL

IDENTIFICAR ENTRE LOS MEDICOS GUE LARORAN EN LA CLINICA
ORIENTE I.8.8.8.T.E. DEL DISTRITO FEDERAL, SUY NIVEL DE

CONOCIMIENTOS EN RELACION CON LA SEXUALIDAD HUMANA.




HISTORTIA ¢

No hav otra varte de la wvida humana cue este a tal arado
Nnublada por mitos v que tenga tanta carga emocional como la
aama de conductas aue podemos relacionar. con ' la Sexualidad.

Cada cultura definae para =i misma 1o qué'_as.gnnrma:ivo en

terminos de conducta sexual. Sin embargo. ..las. actitudes v

normas culturales no siempre correspnndénlg;lgquémésvcnnductas
sexuales efectivas. . : SR

En el campo de la Sexualidadeuﬁana. sé  puede decir con
mavor exactitud., aue los cambios son 'evolutivné. esto es. aue
s trata de un cambio lento. uniforme v proéresivn. auve se
refina v crece cada ve:z mas. Desde el orincipio de la Haistoria
los sares humanos bhan compartido las mismas itnquietudes v se
han interroaado sobre los misterios en rrelacion con ia
sexualidad com lo aue luchamos hasta questros dias. For @isnpln

si vemos la Eiblia., sncontramos comentarios =2 inauistudes sobre

2l embarazo. anfarmadades veneraas, adulterio. relacicon2s ora-—
maritales v homosexualidad.

=1 Antigquo Testamento, reflaio de la tradicidn thebrea,
hace Pincanie en 1 sexo dentro del matrimonio. considera el
matrimonio una obligacion v umna alagria gue celebra la relacidn
expiritual. ademds de la figsica. sntre la muier v el vardn.

€14)
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En la tradic{ﬁn Gre:orromana existe otro  punto de vista

muty diferente: el sexo se hizo secular 9 va no un ‘asunto de
sacerdotes. La. actitud subvacente de la época era el‘hencdismn.
La sexualidad, Jbisexuwalidad v aborto,. sa practicaban v
acentaﬁan amnliamenfe.
’ En las civilizaciones Yy culturas antiguas, encontramos
diversas muestras no solo olasticas. éinc relatos acuisiosos e
indagadores acerca de la naturaleza de {a sexual idad, sus
manifestaciones v algunas de sus patologias. Tal vez uno de los
legados mas conoacidos sean los librqs de Kama Sutéa vy el Ananga
Ranga. herencia de la cultura Inda. (4)

Los rasgos culturales de la familia Azteca en lo gque se
referia a su sextalidad erans

AL~ La monogamia farmalmente escrita. aungure la poligenia
2ra tolerada sobre todo en las clases altas.

SN de la actividad sewual 21 Sus aspectos

B.—- s valorac
plLramante placenteros. independientemente de la reproduaccion.

.= f_a wvaloracien de la ~Fartilidad en 1a mujer.

D.— L& prolongacion del amamantam:entc. bhaste 4 afos cara
garantizar la salud del nijio y avitar asi =2! embarazo.

E.— Se establecieron rolecs Familitares con dominacion

absoluta del padre., con respecto a su esposa € hijos.

F.— La sumisidn abscluta de los hijos hacia la madre.

15
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En Alemania la actividad sexual de !qs sacerdotes era bien
conocida. (14) ’

En @l siglo XVI, al comenzar la Ranrma,,se criticabhan las

ideas v creencias de la Ialesia. Las personas comenzZaron a

viajar largas distancias fFuera-del hogar. y nuevas +ilosofias vy

culturas les influveron. Durante el renacimiento en l1os siglos

XVI v XVII acurridé el establecimiento v promulgacison de las

cresencias protestantes. En vex ‘de  @levar el celibato a an

estado envidiable v santo, los protestantes siguiaran 1a

tradicidn nebrea v establecieron €l matrimonio como un estado
de alegria. Se fizo desaparecer mucho del estigma aue se habia

impuesto al sexo. v se le aceptd dentro del matrimonio.

En esta epocase dino rienda suetts al interas en &1 cuerpo
huumano. 1a

sexualidad v las cuestiones soaxuales.

(=¥ sigle XVIII puade considrarse como el inicio de 1la
etara de represidn sexual., de 12 aoue probablemante No @stemos a
1a fecha ligperadns. Hasta Fines del siglo, %2ves grand=s cddigos
exnlicitos fusra de las regularidades consustidinar ixs v ode las
coacoiones sonr® la apimion regian las practicas sexuale=ms
1.~ Perechs Candniao.

2. Pastoral Cristiana.

.= Ly Cavidl.

17




Fijaba cada una a su manera. las lineas divisgorias de lo

licito vy 1o ilfcito.

Pero todos estaban concentrados en las relacionas

orematrimoniales: el deber convunal., la capacidad para

cumplirlo, la manera de observarlo, la existencia de exigencias

v las violaciones que lo acompafaban. las caricias indtiles o

indebidas a las que servia de pretexto. su fecundidad o 1a

manera de externar lo estéril.

De 1o anterior se desprende que la relacidn coital de los

convuaes en el matrimonio estaba v esta con especial i1nteres

impra2gnaba de valores, reglas. normas 9 recomendaciones de tipo

religiosa. Esta etica Sexual de corte puritano. que & partirs o

ahara l1lamaremos "Convencional "y para remarcar sLL rasqQo

tradicional. s2 basa en un triple decretars

A.— De FProhibicidn: El impulso sexual es una energia mala,

qtie hav aue SURDELMIr. Ya [=10 -] s la Drimara ®\videncia de

pnotencial aecamincso (carned, que se opon® a lo asspiritual. Si

fnAarian "oosa

na s +rona emte “potencial. tos prnictiviauos
muales aue imnducirian a Tentaciones (gozar tdea 1 BE2MO) W W
maios ejiemplos. For 1o que es necesario 5o tamne concisncia de

que al impuliso sexual es 2nergia peligrosa v mala v nua havy gue

reprimie.
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R.— De Inekisten:ia: Los niﬁns v 1ns an:ianns no tienen

sexualidad. Se muestra 1ndxFerencia ante ‘la sexualidad de 1los

nifos v se innmra a nrupasito la de los ancianos. A los nifos

se les ensafa a:‘ng‘.tucarse 105"genitales. mamnos aan en
Dresencia de Dersonas‘mavcrps.”‘a expresar en voz baja sus
deseos Yy no se »respande a preéuntas si tienen contestacidn
-sexaal. La idea de '_que la retacidn sexual sdlo cumple su
funcidn en la procreacidn, negs la sexualidad de los ancianos,
de este modo. maternidad v paternidad adoutleren una connotacidn
valorativa de singular importancia.

c.~ De Mutismo: El placer sexual ouede lievar a las |
personas a 1a perversion, éste temor de gozar del cuerpo
determins la norma del silencio.

A medida que el mundo comen=d A enpequelaecerse, i1a
ocupd un sitio secundario en 1o aue se referia a

reliagidn

spuestas a las preguntas bdsicas sobre l1a

suministrar tas r

wida. (18

M~ L lLl=2gar el siglo XX, con la Frimera v Bagunds Gusrra

Mundrales s @xiaid wn cambio en los nepeles serxuales

tracdicionales.

Fraud na s61la hizo de la sexualigaa un tema de estudia v

comentario, sino gue establiecid un proceso vital de ésta en la H

formacisn del ser humano.

1%



En los campos socioldgicos v psicoldaicos de la
investigacion sexual, algunos pioneros, como Freud vy Kinsey,
comenzaromn a preqguntarse por aoue las personas deseaban la
relacidn sexual, de ddénde pchénia el desaeo v cémo los deseos

oodian satisfacerse. (14) .



CONCEPTOS BASICOS

CONCEPTOS DE_SEXO:
-

Es el conjunto de caracteristicas anatdmicas Y
fisioldgicas gue nos diferencian a los seres humanos en hombres
v muijeres, Con miras a la reproduccion. )

La determinacisén sexual se hace con base en factores
biocldgicos psicosoriales. Desde el punto de vista de lo que se
demonina SEXO BIOLOGICO. sabemos gue al unirse el évulo v el
esparmatoTorde para formar ia celula huevo, cada una aporta un

cromosoma sBexual.

[=81 dvulo siszmore tiene wun cromosoma X mientras nque al
espermatozmni de Ppu=ce apoirtar (1YY cromosoms X o ur Y. De 1a
=ombinacion P =11 puedan resultar las fFformuias XX > XY.
corversomdientes Al SEXO  CROMOSOMICD. Femenino v mascul ino

respectivament

En 1a el el antra las (4 v L& va e
s R AT T AT M NAQD GONADAL. Y. HORMONAL . e 1a
difereniiacian ode ba fi@aios 2 oa avarios.
CONCERPTO DE SEXUAL.IDAD:

“Caracteristicas bioldgicas. osicoldgicas v socio-

culturales que nos permiten comprender al mundo Y viwvirlo a

traves de nuestro ser como hombres o como muieres®.

|
-




Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de

las necesidades humanas que expresa a traves del cuerpo. es

parte bdsica de la fFemineidad o masculinidad, de la autoimagen

de la autoconciancia del desarrollo personal.

Cada persona tiene I responsabilidades an potencia, gue

cdebe llevar a cabo para poder inteqgrar arminicamente sU
sexualidads:
1.-~Darse cuenta de 1a forma de expresidn de sUu propia

Sexualidad.
2Z.-Aceptarla v sentirse cdmoda con. ella.

F.-Expresarla de un modo responsable.. libre v respetuosa.

tea Sexualidad recibe influencias sociales. ecaondmicas v

culturales., mismas aue, moldean -la manifestacién [=]-0) sene

bioldgico en la conducta de relacidn con el medio ambiente v

con nosotros mismos, esto nos hace oensar en 1a aran

1ms Factoras mutermnma, Qu=a influven =2mn 1a

imoortanatia =L

e la savuvalidad, como son:

arupo 2 azuarygos

ur
i}
3
L
P

Q) ESTE

implicitos aue parmiten a un aruna  oe Dersonas cooperar v

fFfuncionar. Estos no son estaticos. la sociedad los transforma a

traves del tiempo sequn las condiciones econdmicas, politicas,

eto.

M
N



B) _ESTEREOTIPOS _DE . GENER

Son los acuerdos sociales

generales sobre los rolss gque se asignan tanto a haombres como a

muijeres. Tanto los esterestipos culturales como los de género.

deben ser 1o suficrentemente rigidos como para permitir el
orden. asi como Flexibles para dejar que el cambio se lleve a

cabo.

[wh] ESBUEMAS

Zs la percepcidn qQque adquiere el
individuo de lo aue La soci1edad espera o el. coOmMo nombre o
como muier, y gue se traamite a traveées de la familia, que le da
al indivicoud un se-tiace d2 1dentiaad.

Aai, la IDENTIDAD _DE GENERO es el sentirse hombra o mujer

v manifestarlo ert=trnamente a través del ROLDE _GENERO. aue es
“todo e cue unNa nersona Nace o dice para i1ndicar a las ocros

v/o Y mismo. @l oAaraado =0 qua e (=13 hombre., Mujer o

ambivalente”.

N
i
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Sexual Humanas YEs una respuesta integral del

Respuesta
organismo gue engloba tanto cambios fisiologicos a nivel de la

esfara genital como extragenital. es decir es una respuesta que

involucra a todo el organismo en su totalidad®.

E)l estudio inicial de la Respuesta Sexual Humana se debe a

los cuales ssausmatizaron todos los aiustes

Masters v Johnson.,
de acuerdo con-las diferentes fases

fFisicldédgicos del organismo,
nor las aue atraviesa un ser humano durante el ciclo ge la

al estimulo

sexual efectivio, @l cual puede variar

respuasta
ineirviduo.

seadn cada
to por Masters y Johnson no comprands la

El esquema produse
mitacién, Meseta. Oraasmo

a. pero si las fFfases d= F

Fase de Do

v Resoluczion.
Haplan consistid basicamente en

lLa modifigacidn de 1a Dra.
Marters v

afadir ansa Fase arevia a Tas etanas oropuestas oo
Johnson, 1ncluie Ta rasa de HMagoha dantero e 1a Eamsm e
TlUC1on denboo e 1R 38 Oraanme .

excitacion v la d>
Dumann

MESS A ORGMASMO =i

YOTTACION,

= Le Fase e
@an mamtua.

unicar cambiros Fri=I1m!Aagicas en divaeesnns

e DESED saln

mpbios al niveal

B Ia Fase nLesden conS i derarce
adel sistema netvioso central. basicamente seraian cambios as
neUronas. mismas que propician

determinadas celulas nerviosas o

la bGsaoueda de satisfaccion sexual.




A continuaciadn

se describe 1la

Respuasta Sexual Humana de

acuerdo con el esquema krifdsico de Helen Kaplan.

EAS

Los cambios

ubicarse en el cerebro. ya

en el estado de

mas importantes da

dnimo de

DE DESEQ

esta primera etapa'pueden

que ella da lugar a modificaciones
1a persona, ia cual empieca &

interesarse por la actividad sexual.
La activacidn de centros cerebrales sexuales se expresa en

el resto del_organismo

pélvicas vagas.

EASE D

La
HSRE =a La ersalion el
vaginal. Esmos dos cambios
e

v ajustaes vimioldgicons

cardiovascular,
corazdn aumenta 1a

como sensaciones

primera manivestacidn

Xuraaqanitales,

difusas o reacciones

E. EXCIYACION

e la fame e sucitacidn en &1

Taalse neza

N FATER 13 ism
lcacicones

2t btates obasdec?n & modi ©

basicammant.a @an el desa

latidos por minuto,

Frecusncia de
la cual funto

El
por lo tanton, acelera 1la circulacidn sanguinaa,
el cierre de las wvdlvulas venosas son los Ffactores
manera, es un Fencmeno

con
responsables de ereccion,

de tal

i)
>
!

T g b e e

e,



es un

fendmeno

hemodinamico. ta lubricacioen vaginal
aumento en- 'la velocidad del

hemodinamico también, va que =1
fluso sanguinen v la vasocongestidn - son los Factores

aste fendmeno,
paredes de la vagina v No una secrecidn de 1las

que. N es’ otra cosa que un

responsables de

trasudado de las
Glandulas de Eartholin como anteriormente se creia.
el ritmo cardiaco. también sumentan las

Asi comec aumenta
de manera directamente proporcional

cifras de Tensidmn Arterial,

al grado de excitacidn alcanzado.
ocurren a nivel de genitales

En la mujar los cambios que

externos san:

1.~ Ereccién del clitoris.
2. Enarosamianto v Aplamamiento de Labios Mavores. v
camnhio de coloracidn de claro a escuro. Todo asto
1los Fendmenos hemodinamicos cardiacos antes

Menoras ¥y 21
v

dgetarminado ooar

mancronados .,
©on el hombre como ae 1a

tanrto

.~ Ersccion dm los peroneas.
Zla bt ls S

Fanad de 14

HAaciae el

ram, s=2 abr a2 2t aredloio

it t

vagodilatacion rntensa.

mEerinom, con
on denominaron Fase

cambios coarresoond® a 1o gque Masteras v John
del tercio externo ce 1 vaginas Ia

A la turasnocra




En el hombres:

1. Los -testiculas aumentan de tamarfo, rotando sobre su
eje v se acercan al cuerpo., va que se contrae el escroto.

2. Las . glandulas vulve uretrales secretan unas gotas de

liguido ‘con el obieto de limpiar la uretra.

Pore =1 mismae Fendmeno nemodindmico., pero a nivel
superficial,. aparecse un enrojecimiento en la Dilel o “rubcr
sexual .

Durante 1a Fase dex exitacidn ocurren contraccinnes

Tension sexual aumesnt

mueculares voluntarias nue hacen aue la
dados los fenémenos de vasocongestion v  cantracciones

musculares. a esta Fasze también se le ha denomi nado “FASE

VASCCONGESTIVA O FASE MIOTOMICA".

FASE_ | DE

Asq como an 1a fase de el Fenomeno mas

Tmportante es = Tip0o hemodinamicosr S ko mas trancendgenta

an la Faase de aragasmo s MUgSCilar,

CAMMISE MBI L AT e s e esn E0AMDOS Senon

Las COMEra
Son ifnvoluntarias v raeciben el nombere de MEIJCLOMNIEAS, doabiao @

to cual tambien s2 12 llama & esta Fase rfrocionica.




En el HOMBRE. se oroducen contracciones a 1o laroo de los

conductos defrerentes v de 1a uretra con una frecuencia de
decimas de sequndo. responsapilizandose de

gue los
espermatozoides sean evaculados al e

erior.

Emn 1a MUJTER tambiren se broducen contracciones musculares

tanto uterinas «coma vaginales.

Las Frecuencian cardiaca v respiratoria alcanzan su
maximo, le misms aue 2l redbor v la sudoracidn, gque aen esta
stapa es

umamante Droarusa.

Al Fimalizar ol orgasmo se inicia ta RESOLUCION de los
cambios Fisroloaicos aue empeIar-on en Lla Tane o= aeseo v sa
mantuvieron =n ia Ffase de

citacidn: esta resolucidn es parte
misma de la fase de oraasmo.

Duranta 1a resolucian, La mu e s1 as estimulada
adecuadamente. puedsz volver A presentar otro oraasmo. es decir
nue en TEORIA 1a muier tiens wrnAa capacidad Multioraoasmica.

(S8 )

nomor e =e3e =

ia un periode refractAcio.

wAar rak

al no -dkeo oo

e
cctimulos SENuAlesn. S0 aue puecdan Sy oo lorosos =n caso de
Sontinuar Los.

A lo ltarqgo L=

senual ocodamds ancontyrarr
factores biolonicos

v nsicoldaoicos v @2ata,. en forma intears

1.
puede a su ve:s ser afectada por razones de indole sacial.




ACTITUDES ESPECIFICAS ANTE LOS PROBLEMAS SEXUALES EN LOS

DIFERENTES GRUFPOS DE EDAD

LACTANCIA E_INFANCIA TEMPRANA:

Muchos padres ven la sexualidad normal de sus lactantes e

hijos pequefos como anormal. v llevaran estas manifestaciones a

S madico como problemas sexuales. Muchos estan preocubDados

nor las erecciones normales del pene auwe sus hi jos varcnes

tienea der manera reaular, v cualowier tendencia o la

manipulacidn de Qenitales o a la masturbacidn pueden producir

arados diversos de alteracaion emocional en los padres. Este

problema puede ser resuelto convenciendo a los nadres de que la

actividad de sus hijos es normal v Que su conducta No diriaiere

de 1os demas seraes humanos. Es de capital i1mpartancia vigilar,

en consultas subsecuentes. a cada Familiar para aseqaurarse de

que s2 ha alcanzado en ra2alidad 21 objetivo om la educacidn.

INFANCIA TARDIA ¥ FREADOLESCENCIA:

La sesuatidac narmal en Tarddie v oreadala2soancia
me manifiesta de distintas Fav  curiosidad natural
sobrea asuntos sexualea, incluso anatamia de ambos saxos. Havy

necaesidad ae establecer una identidad como miembro de wun sexo

especifico.

7]
>




Como ocurre en todos los otro grupos de edad, es
necesario decidir si se trata de sintomas reales de adaptacidn
sexual, si estamos afrontandn impulsos sexuales normales o un
problema medico con sintomas sexuales.

Es importante recordar que, en este grupo de edacd, cada
nifo debe relacionarse desde el punto de vista psicosexual con
el sexo oapuesto. por 1o general a traves del padre del se)xo
opuesta. E1 rechacso de este paqel pPor el padre a menudo =2s la
causa de Falta ae i1dentidad serual del nifo gue crece. v muchos
padres, o no estadn entaradns de este heche, O son incapaces de
aceptario por su propio egquilibrio sexual incomplsto.

A menuado ol madi~a familiar es capar de descubrir =1 rechaze
Familiar cde este panel y. mediante comunicac:1on sutil. infForma

al padre de su relscicn importante con el nijo.

Tl amEentae TaragAacs e

amiadac. Zonoenes 1o

ciEi R der ba personalicad,

con &l reaechazT mormal de 1os controies pat=rnos, muchos padres

Se tornan evitranadamente anrensivos sobre las act ividades

sexusles de sus Mijos, sobre todo por 1os embarazos nn deseados

v las enfermedades venéreas.




VARONES ADOLESCENTES:

La saxualidad narmal entre los varones adolescentes
incfluve aumento importante de los sentimientos ersticos v de la
actividad sexual. asi como estar alarmados por los efectos de

la masturpacidn vy su 1ncapacidad para controlar la sexualidad.

MUJERES ODOLESCENTES:

Las chicas adolescentes estan mas 6rencuuadas por
sstablecer una auvtoimagen., aue incluve su cabacidac para atraer
a los varones., En la nifas, los problemas tipicos presenctados
alt medico Familiar estdn mas entreteiidos coan las relacionss

talidad

internersonale v  menos relacionados con 1a se

mani Fiesta. Otro problema de la sexualidad de la adolescente ae
origina en el amp leo del sexa como amenaza a ita avtoridad

patermna. sobre todo la materna.

Muchas crisis v mitoios oroblemas essoagiales o tas mnicas
adalesceontaes pDusdon Dritarss S madico familiesr cercaibe )a
QAR ANC LA BRE e Tass macteass o Qs B uoass,
como oo neo 1 Tasz opri MW mes embharaXos No Jascadas

A LS ooy o

“ mavaa dm ia Locha

(At RE SR T aen

st nACr T .

1raapends Tar




Aduitos, jovenes soltero La gente joven que busca uWna

autoimagen aceptable presentara un espectro amplio de actitudes
v praoblemas. que oscilanm entre los que han aceptado la tilamada
moralidad nueva v gquienes estan mas preccupados con la
anticoncepcidn que con los valores morales, y aguellos aue bhan
aceptado las restricciones e "lo establecido v estan mas
Drencupados pensando si es normal en estos dias abstenerse de

las relaciones sexualas v ponar en orden su sexualidad para

lograr una vida Famiti Furttra estable. Toda [GICR N g san
actividacd se gue 1a me aceotacdo como normal mecesita el
o2 ) or consajin ANnticoncaptivo., Si Aa CRUASTA e HUS Dronias
convicciones morales, a1 méedico rechaca ciar asesoria
anticoncentiva a Micha pacienta., miay nronto AaFrontari =l

problema mucho mds profundo de le solicitud ae aborto. For otea

parte, s1 &l médico ha Aaceptado la llamada maralidacd nuesa.

debe recordar SfuE una nersona Joven casta £33 wun tndiv i diae

nosmal A asnucdo este individoe roeoaieces oiee 1o vl 1o
Acesoria prem: Criandca IR RS T e A TS ] cem

Mg ese EE=D2"1a} A e n TR ATT R, e DsEnIanT e cuehr e Las

siguientes Arpas s la sexualidad, sir tomar e cusnta 1o

superimentada cue e=steé le pacients desde osts punto de wvistas




1.- La - oujer -joven que utiliza su sexualidad antes  del
matrimonio deSe ehplearla como instrumento de ayuda en las
relaciones globales con SUu esposca vy para gstablecer'las bases
del matrimonio. Se le debe decir Que nunca use al saexo come
arma porque lesionard a su matrimonic lo mismo qQue a su marido.
2.~ Las mujeres que estan por A:asarse deben saber que la
mayoria de los problemas sexuales entre las parejas casadas son
Ssimplemente ﬁaniFesta:innes sexualeas de problemas mas basicos.

T Infarmacicsn a mujeres sobre la Fistolaogdia del wvardn,

tecnicas v actividades sexuales.

Adultos, Jévenes casados: En realid;d san problemas de
acaptacion social 3% personal, 4 pueden manifestarse come
mroblamas sexuales. La llegada de hijos aumanta ia

responsabi lidad de la madre hacia los hijos. VY los varones se

consideran amenatados oor 21 tiempo que les gquitan los hijos.

Las alteracionas medicas que prieden afactar 1a
wualidad ma eska L ERY = 1 = ce =dac somn: dianartan, deoresidn,
Aacuttacidmn Doomatura 3 imorenca warary w0 Falea dee aroasnog

=] 1etichem E=La i - U IR S P ST iAar Am con a1
A consultores seual

Senectu La iniciacidn dJde la saad ne puaede definirse

desde =1 punto de vista cronoldaico. pueshto aue los distintos

individuos envejecen a diferentes edades. La sexualidad normal

aen las mujeres gue enveiscen puede considerarse comn Problema,




Y se ven avergaonzadas por sus necesidades sexuales continuas o
por las de sus maridos. La tranguilizacion. dé‘aue se. trate de
un fendmeno narmal, generalmente suele bastar péré‘%esblveh'su
problema. - ER T E :

En los varones. el temor porla bbs;bléjimﬁoteneié~Futura
puede aliviarse asequrandole ai na:ientéfﬁuesiéfdisﬁiaucibh de
la actividad sexual sarad gradua;, Y quaghﬁtﬁﬁs]varﬁneéksan Mas
potentes al lleagar la octava décaqq‘anla vi@a;.'

CONSIDERACIONES: T .

El Médicoa bien informado sabe que muchos de los problemas

sexuales estan fFueara de su alcance v competencia. Cuando

afronta estas situwaciones, debe enviar al indiviguo o a 1la
oaresia con alaun Madico aue tiene tiempo v experiencira
nNecEsaria. En muchas comunidades. los Sacerdotes., lo=

Trabaltadores Soc-tales v los Fsiguiatras estdn adiestradeos para

afrontar algunos praoblemas sriuales. L.os probhlemas mas
D SEran env:adon & centiras esn Temo e
B P IA'm-/ Foraotarsr Temcacgat Lo . e Tam L i Mgy
Centar for Mariral ane sl ki, et

Mumhos oEtros nrobi=amas convagales aue contribuvan A la
proehlematiza =egal pLecden CE 2nv ados a conGne

matrimoniales, psiguiatras v psicdélogas.



REVISION ANUAL:

Durante la vigilancia anual de los miembros adultos de 1la
familia. e] Medico Familiar puede dar tiemoo para‘habléridexins
problemas sexuales conocidos o sospechados. Se 'yrgta"dg un
aspecto importante de la Medicina Preven%iva. Eluﬁédiﬁa éend?a
va antecedentes por exploraciseén fisica y' sus :dn&;iﬁien{&s
disfuncidn. . séxqal'ven un

aenerales sobre el paciente. La
matrimonio se puede manifestar par si misma a  traves de
sintomas fisicos auter a menudo llevan al paciente &1
consultorio. Estos incluyven Quajas vagas y poco razonables,
come cefalalalaes persistentes, dolor de espalda. insomnio.

estrefimiento. crisis de llanto, depresidn v fatiga pPara la

cual no hay base organica. FPuede haber incontinencra
tensional ., grandes sensaciaones en la regidén oslvica., sobre todo

despues de las relaciones sexuales v dispareunias.

sexual no suele debersa a disfuncion

ta insuficiencia
oradnica. L Causa torens mani miempyr s massas psicoldolicas.
anadm Mg een Droplemas O GUERFUNTiomns LSy TaTs. ol MASTiea debhe
SrAatantonTe s

I mrmmamasolend oA,

fro T AT S MT e SET v @b

cuando sas pasiblae, alivie de talss Lrastooh-nos.




LAS DISFUNCIONES SEXUMES

GENERAL IDADES ¥ CONCEPTO:

Se conceptualiza la Disfuncidn Sexual como la alteracidn,
mas o menos persistents, de alguno o e todos laos @ventos aue
conforman el ciclo de 1Ia Respuesta Sexttal Humana.‘Podemas
anotar aue generalmente se considera & la paresa como la

disfuncionante, es decir, tantao el ’abardaje
terapéutico debern darse & ésta

entidad
diagndstico. coma &1 manesio
salvo escasas excepcinnes @n las que la &lteracidn presente Ha
dificultacdo al ingdividuo &) establecer una relacxdn’de»aaPEJa.

=1 criterio de peresistencia aceptado por lé mayaria de
las autores o3 del 0% de los intentos de realizacidn msexual.
coma disfuncionante a Ia pareija o
e actividad sexusl

clasiFicarse
wr nivel panitual
{ver:., Falla eréctili post-~

sim

No debe
ingividuo oue ponee
falla, paro que es en alguna ccasisn
ingesta excesiva de alcohotl o ausancia de orgasmo en la muase
por Fatigalr safre de una alters 1M
CLASIFICACIONS:

BT 3T g 1o Seroeaales cdamiSiman 2O FgruT i cde 1a
Fame Sl crcio o fa rempumrsta Ao me moaCwent e altarada, voEm
FOrnexom el semero Al individug, ilsarcmos agud wn modelo de
clasificacidn propussto oor H.S. Raplan cuoien conceptualiza la
respuasta sexual cCamo ue fendmeno Crifasico. con algurna

modificacicon terminoldaicas

s

N i




A.— DisFfunciones de la fase de deseo:s

1.— Desec sexual Inhibido (RSI?
2.~ Aversidn sexual (fobias sexuales)
B.— Disritmia

B.— Disfunciones de 'la fase de excitacidn (fase vasomotora)d
1. DiﬁFun:ibn eré:tii St
Z.— Disfuncién lubricatxvar

C.— Dlsfunclanes de..la Fase nrnASmxca (miocldnical:

a.— Del vardn:l

1.~ Coentro

va uldtﬁ(io =y inadecuado

= ‘ {eyaculacién
precoz) . ,"'i N

= Eya;u\acidn‘retérdada'f 3 ’

P Anoruésmica ‘ .

4.4 Eyvaculacidan retrdgrédé.

b.— La mujers

1.—- Anorgdsmica oo
D. - Otras Ffallas dex 1a

respuesta o condicinnes Que La
dificuitan:

L.- Dismpareunis

. Veaalntesma



1. DISEUNCIONES DE LA FASE DE DESEQ

Las alteraciones del deseo sexual recientemente  han
recibido un tratamiento conceptual y terapéutico como entidades
propias. Hasta hace unos afros, al hecho de encontrar
disminucidn del interes sexual era cansiderddo como un sintoma
integrado a algumno de los cuadros sindromaticos de disfunciones
sexuales mas estudiados. como por ejemplo, la anorgasmia
femenina o la disfFfuncion eréctil. Ahora sabemos gue, aunque
nueden presentarse ambas caondiciones en un ﬁomento dada, =1
deseo sexual estd representado. fFigsionldégicamente, por eventos
distintos a los preasentes en las Fasés de excitacidn o de

orgasmo.

1.3 Deseo Sexual Inhibido

Concanto: =1 diagndstica de deaesoa sexual itnhibido nao

siempre es ficil de realicar, e2n general nuede sntanderse come

T meradiada ot ety agkiwtdad meeaaAal, o= Y- LV ARN SRR}
=i pEnnento St rabalogare COM: Saa@. - Tracsusacia
can [REaY DEATS R VRS K] Cener LS SR =) 2l Ta
variabilicded imotrvi dus: s nuy grande. Los datos mAs Otile
para ol diagnostico son: . cambim en el paterdan indivicdual da

desempera sexual, var: la paciente que se guelia de aue habiendo

tenido un promedio de actividad saxuual coital de [T a 4 veces




POr sSemana, en el ultimo medio afo ha habido un.decremento en
el interes por la expresicn sexual;‘.aua, in:1uVe_ coito.
masturbacion o cualguier otra forma de expresidn, al grado que
s interes. va sSea por Fantasia.v-mgéturbacidn.'cuito. etc. .

que se dispare notoriamente del rango estad{sgico estdndar para

el arupo de edad v cultura del paciente.

g1 teérmino "Deseoc Sexual Hipoactivo” se reserva para
aguellos pacientes con disminucidn dé sSu deseoc sexual. en los
que no se ha identificado el 7o 'los  fFactores etioldgicos

pDrzsentes.
- Un-tipo especial de bSI es el‘dénominadc'situacinnal,'fn
el que la perdida del. [ interas se limita a  un determinado
las determinantes psico~sociales

compafero (a): en este caso

del problema son evidentes.

Frecuencia:

€1 PSsI =25 arobablemente  una de  las entidades mas

rutat = no

Hrari & (=1 Terapenita

FrRCuEntes Edal 1a
ia moeern algunos sestoadios oD

mes

® Acemos han sSian

Haw ous actarar

R Loi@ea
to kanto, MO PoJenas

alizadas 2 thrl oS V. mor

considerarlos apiicables a nuestsra cultura sin rosarvas.
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Frank v Cools repartan aue &l 354 de las muieres v 21 167

de los hombres de wun grupo de pareijas relativamente de “bien
ajustadas v educadas" estaban desinteresadas. en la actiwvaidad
sexual. Lief concluve que el 27.8% de pacientes vistos por. el
Marriaos Council of Philadelphia tenian como diaandstico

primario Deseo Sexual Inhibido.

Etiolcagia:z
Las causas de DSI pueden dividirse 2n dos grandes grupos:s
Causas aoraanicas

Causas psicosociales

Causas Drgdnicass Una gran wvariedad de entidades medicas
han sido relacionadas con la presencia de DSI. entre las gue s
incluym: Enfermecdarn de Addison. Alcoholismeo., Hepatitas Crdmica

Activa, Insuficienc.a Cardiaca. Sindrome de Cushing, Tumoras

= Hiperprolacti nemia.

Feminizantes en 21l Hombre. Hemocromadtos:
Hipopituikar temo, Hinrntiraidi=mo. Enrermedad de bimsoe.

iy T

v - FOR R B R R S e SIS
Vaoascular., Eaesemoctadea Hal Tetico Inp@cervio, ama arae anmnmad
~im dArogas, fuondamantalonente las e Cilseasn acciones sabra 21

astama Nervioso Central. Desnubricidn v otras.
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Causas Puicosocialesy La presencia de deseo sexual puede
ser considerada como  wun apetito: depende, como los otros
apetitos humanos (hambre, suefio. etc. ), de la activacién vy
desactivacisén de determinados circuitos, neuronales. Nosotras
podemos “"aprender™ a permitir emerger Nuestro deseo sexual en
condiciones "seguras'. ademis, los centros reg;ladores del
deseo sexunal estadn influidos profundamente por las emociones.
Asi, estados como la depresidn o el stress pueden impedir que
este mec;nismc se "esncienda', quiza sea a este nivel donde las

alteraciones hormonales ejercen su efecto.

1-2 AVERSION SEXUAL

=1 diagndstico de aversidn sexual se hace por medio de 1a
historia clinica al encontrar el componente fobico persistente
hacia la actividad sesxual. Las causas pueden ser variadas, pero
la presencia da episodios traumdticos en la infancia (estupro.
vinalacian, abtc) . o Dien 1o aresencia de act thadss altanente

crndenatarias hactis 1a

saraatidad »n =1 anbiante dol de

zarteollo
g2l individuo. Funiianan Frecasntemn2nts como Factores causales.,
Otros factores consisten en dificultades en la aceptacidén de la
imagen corporal prooia o probl=mnas de auto=2stima.
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1.3 DISRITHMIA
Es frecuente, en la précti:a‘:linica, observar la ﬁueja de
alauno cde los miembros de »uha‘ pareja résne:to a' la baja

frecuencia de actividad seiu51 dgbida a que el otro miembro

posee un nivel mas redﬁ:idn'dak'#recuencia de  deseo. En esta
condicidn el DSI no es dhiidiégﬁﬁstica aprnpiada;' v se suele

hablar de disritmia  que. " sin ser una entidad completamente

definida. describe con claridad la circunstancia. Se requiere
explotar la dinamica diadica con el fin de descartar disfuncidn
diddica primariaz por otro lado. parejas funcionantes pueden
Presentar esta condicion como simple reflejo de la variabilidad

individual.

2. DISFUNCIONES DE LA FASE DE EXCITACION (VASOMOTORA)

DISFUNMCION ERECTIL. (INCOMPETENCIA ERECTIL)

Concanto: La disfuncidn erectil (llamada anticuamente
impotancia) @S descrita por Master v Jahnson como "aguella
CONELELION @8N Lo it il BU IR0+ LA @n ODEENEr WAa S Cesc1an en
=k 287 e sues ERRE-ELTE o wm raali zacion e copula. Crenshaw

propons Cabtaloaar e cadr v dum Tamo 1la cual @wEhte auiedra seor
obtenida, sSea Zoika hoterosaxual. homnosexual. masturbacidn,
eta. "




Funcion del momento de instalacidnm. de la

Clasificacidns En

disfFfuncidn se catalaga
Cuando

en: . §
al PRIMARIA. fAunca se ‘T ha cabtenido.  una  ereccidn

suficiente para’ lograr
b SECUNDARTIA. Cuagdo_ se na7fldg?aﬂn Ia péne;ra:idn aen 8l

pEnetracisn.
pasado, pera -actualmente . no- se puede.
<) SELEQCTIVA. Cuando se cnnéigqe la ereccidn vy penetracion con

determinado compafero sexual. pero. no con otros.
En funcidn de la severidad de la falla se clasifica en:

lal=]

ay TOTAL.— Cuando no existe ninadn grado de ereccicn.
algan gracdo de eregcidn

Cuands existe

) PARCIAL. —
para

suficientes para la penstracidn.
c1948) wuna

FRECUENLCIA: reporta
1ndividuos de

disFfuncidn erdctil secundaria
menores v hasta el 27X en individuos mavores de 70 afos.
1ndividuos

Winsey incidancia
F5 afios ©

dal 1% en

10—-15% ar los

Se estima que alrededor del
TN R USE

ETIOLOGIA:
PeHctidl masREs una trasa

aradnios

Gi s Fancisn
[P

E2aXat

Tooma s ST o

frne gmeaa .
Ao oae

s las

LD AW A
fFacrtor oraanics

vinme e tars
mresantan Arl@Gilacdass ASi. la presencia oot
merd ) it muercfes no =R Suriocisnts naa

2n un momento dada.

dispetes
desencadenar disfuncidn en
la copincidencia de factores

un ingividuo

psicoldgicos ansiedad

(vgrs
Cvgr s

npnero
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por desempefo) -puede desencadenar la disfuncidén. De agui que la

investigacion de 1a causa deba hacerse con un criterio

multifactorial.

CAUSAS ORGANICAS: ANATOMICAS. —

Malformaciones congénitas,

hidrocelia. anorquideas CARDIORRESPIRATORIAS. — Cardiopatia

isquamica (angor. infFarto). insuficiencia cardiaca,

respiratoria;  ENDOCRINOLOGICAS.~ Diabetes mellitus. tumores

adrenales, castracidn, enfermedades de Addisang INGESTION DE

FARMACOS. - Alcotol. alfametidopna, anfetaminas, auanetidina,

imipraminas.,. cimetidina. nropanolol, diureéticaos tiazidicos,

etc.. VvV muchas otras. N

CAUSAS  PSICOGENT

AS. — Las podemos clasiticar como CAUSAS

intransiquicas o del desarrollo, causas afectivas o inmediatas,

causas diradicas o Lntarnersonates ve por- Gltimo. coognoscartivas.

RUICAS O DEL _DESARROLLD: Fraen raacians e oomo
A Povoabar st T e = ot L A TR Rt
[ IR > (AT At e lacian
MY T LArmes  METAn Lvas Fraeo ta Gesetitalvedac 1o
L e L (GRS 8 5 130 1 la hisnor

(RN 32

<Lt l

traumatizant= en 1a TNFANC1Ia. © Dien la realizacidn traumatica

del orimer coito.




CALISAS AFECTIVAS O INMEDIATAS: Hay una serie de circunstancias

que generan ansiedad Yy angustia ante la realizacidn sexual,

convirtiéendose éstas en fFactor inhibitorio de 1la respuesta

erectil. La mas importante es el temor al fracaso. La demanda

de realizacion v la necesidad excesiva de satisfacer al
compafero ftuncionan tambien como generadoras de angustia. Otras
cosas son el papel del expectadeor =n la actividad sexual: 1a

culpa, la presencia de depresiocn, el temor al embarazo o a

wontraer una enfermedad sexualmente trasmisible.

CAUSAS DIADICAS O INTERPERSONALES: Todas las cendiciones en gue

1a presencia de

la comunicacion saa deficiente. asi como
hostilidad conscienta o inconsciente al compafero, la
desconfianz=a, divergencias encre los sistemas de walores

sexuales de los miembros de la diada y conflictos en los rolea

saexueles.

ianarsamoia poades Ser determifaance Daca

s Xl g=] realistas., 1
acz=ptacidn de mitos v
pueden tambi&n actuar

DIAGNDOSTICO: La realizacidn de un examen fisico completo

=13 impreséiﬁdible, incluyendo una minuciosa exploracidn

&

|
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neurnldgica Y de ser posible, la medicidn de -'la tensidén

arterial peneana (se considera el 70% delfbslufanbfeﬁiﬁa‘gn el

brazo como dato de funcionalidad).

TRATAMIENTO: Masters y Johnson Dresantan,en“su-;EAérﬁe de 1970
un seguimiento del 40.6% para la 615Fun:1dﬁ eréctil primaria, vy
del T0.9% para la secundaria. Estos porcentajes han sido
superados. lL.a aplicacidn de técnicas de tratamiento distintas
al maneio psicoterapsautico (terapia sexual) encaminadas a
resolver causas arganicas pueden incrementar el porcentaje de

axitos.

DISFUNCICN LUBRICATIVA (DISFUNCION SEXUAL GENEROLDY

En realidad 25 Doco coman (188 ] mR Nnresente 21 Farma
aisltadaz =nsi miemsra oehd omoanads cha disFuncidn oogianica
(anoraasmia). Cuando 1o aaunsa mAn ampos tanto
ol ia ansiedad aue Lt B L IRE S ) Fredfleaia lubricativas

Ciertas condiciones crganicas buedan dificulitar la lubricacion
vaginal, Sobrs todo la atrofia del @spitelio vaginat por

carencia estragénica (climaterio o castracidén)i: en este caso el

a7



uso de lubricantes hidrosolubres ' conjuntamente con terapia
R

sustitutiva sistémica y local resultan benéeficos.

El manejo de la angustia aeneradora de bloqueao de la

respuesta lubricativa se discutira conjuntamente con ia

anorgasmia.

- DISFUNCIONES DE LA FASE ORGASMICA

CLASIFICACION: Existen dos tipos de disfunciones:

del momento de presentacidn del argasmo esto

1.~ lLa alteracidn

es, condiciones que propician que el orgasmo masculino suceda

antes de lo deseado o despuss de lo esparado. En este zaso, na

es requisito en realidad que la fase orgdsmica se altere,

aunaue, Qenaralmenta, 1a “calidad" subjetiva de aesta fase

meijora notablemente despues de la terapia.

2.- Se caracteriza por la alteracidsgn nor ausencia (en la
anorgasmia) © bien en su oourrencia., como en l1a syaculacidn

retrdgrada.

cudal

critario dabe usarse para clagificar a um individuo camo

-ip cronoldaico.

eyvaculador precazTi sSe habia propuestao um crite
asi como valorar =1 Namero de intromisionas intravaginal=ss gue

2l individuo era capaz de hacer.




Masters Yy Johnson, consideran “eyacular precoz' en el
individuo gue fracasa en lograr contener la ereccidn al grado

que imposibilita la obtencidn de orgasmo en su pareja en el 50%

de sus intentos, siempre y cuando la mujer no sSea anorgdsmica.
La doctora Kaplan,. propone cnﬁo criterio diagndstico i1a
ausencia de “"control eyvaculatorio". topiecolao sefala que,
cuando ambos miembros de la pareja :Din:iden en que no es
necsesario realizar esfuerzos 'péra  iogFar retraso der 1ia
evaculacion para obtener satis#agcgdh mutua, se puede

establecer que la condicidn. no existe. .

ERECUENCIA: Mo se tienen datos precisos de la frecuencia de
esta entidad aunque sabemos que posiblemente sea la disfuncisém
{insey sefala que 21 Va-YA de los

masculina mas Fracuente.

hambres de la muestra eyaculaban antes de los dos minutos posst—

penetracidon: sin embarao. en la @poca del estudio de= Minsewy la

evaculaci1on rdpida tania un valor alto sorcial por 1o gque se
= 2at=8]

EER S pridensia ol inirs e 1373
procasas 2 aprendizaje Juaegan un oas=21 primordlial en eskta
disfFfuncidn, tLa historia clasica de etiologia es la d2l jovan

oportunidadaes de realizacidn de caoito

gqua tiane Sus primaras
prostituta con la que ha

bajo presidn,. va sea por parte de la
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acudido. o por el riesqo de ser sorprendido. Se tan invocado

causas infecciosas.

IRATAMIENTO: El indice de axito en este caso es 1 1007

aplicando las tecnicas de terapia sexual.

EYACULACION RETARDADA Y ANORGASMIA MASCULINA

El retraso en la presentacidn del orgasmo o su ausencia en
el nombre es una condicion rara aue. sin embarqgo. puede ser
vista en la clinica Masters y Johnson reportan 17 casas de
retraso o ausenc:a de evaculacidn en 11 afos de investiaacaion
clinica.

Genaralmente =1 encuentran factores de conflicto
intrapsiguico pProfundo. auvnados con actitudes FENresiIvans v
condenatorias de la sexualidad como factores etiolégicos. Los

bloauveadores alfa—adrenaerqicos. pPor otro lado. ouwed=n tener

@Ffecto inhibitorio sobre la primera fase de ovgasme mascuwlino.

ANORGASMIA FEMEMNINMA

Las actitudes Bociales respecitin A 1a s2uuaelidad coital en
la muise e han caractsariz2ado oo ol Maiz e QL ias N nuealrs
cultura ococidantal, por una sistsmiatica negacidn al derecho del

goce de ia misma. De hecho, durante muerD tiemoo sa ha cudado

de Qque la mujar que goza plenamente en la actividad sexual




pueda ser considerada como "decente", sea una de las mas claras
ejemplificaciones.

Para hacer una consideracion integral de la anorgasmia
fFemenina, debemos tomar en cuenta fFactores tales como la

persistencia de sistemas normativos sexuales no explicitos, que

predican derechos diferentes para mujeres 4 hombres, la
tradicional conceptualizacidn de la mujier como ser inferior v
con capacidades menores a las del varon que, muchas veces,

reduce a la muijer a la categoria de objeto, y el hecho de que
la presencia de orgasmo femenino no es fisioldgicamente

indispensable para la concepcidn.

CONCEPTO: Se considera anorgasmica a 1a mujsar que no logra un
orgasmo a2 =21 SO0Z de swus intentos.
La anorgasmia puede clasificarse en: Primagria, Secundaria

Y _preorgasmia.

PRIMARIA. - Cansiste 2n la incanacidad de la mujer para

nunoa Lo P loagradeo bajo ka1

SECUNDARIA.— S diagndstica a muisres que z3i han alcanzado =1

orgasmo,. pero que actualmente fFracasan en su inkento.

S1




PREORGASMIA.— Consiste en haber alcanzado el1 orgasmo por otros

pero no durante la relacicon coital.

estimulo,
suU etiologia, con mucha

vale la pena repetir que
o psicoldgica v

el! cual afortunadamente

frecuencia, es sociccultural que de ninguna

manera merece sl termino de “frigidexz',

se ha descartado va que es tremendamente peyarativo.

4a OTRAS DISFUNCIONES SEXUALES

A VAGINISMO
Es la contraccidn espastica involuntaria de la musculatura

vaginal, de tal fForma que [=3-% prébti:amente imposible ia
introduccicon © salida del pene.
Generalmente ocurre como respuesta a factores de ansiedad,

miedo, culpa, =bce.

cuando havw dolor durante 21 coito.

Fupar ser Famenina 0 masSualina.

= NS IO i vnriqﬁn 1) 2rouantre an alteracions's
arganicas gue imoidan o dificulton la e=lacion Asual alterando
la ressussta seuual en algunas de aus FAaseEsi 8Sto no descarta

de ninguna manesa @21 gque existan Factores psicoldgicos aunadoss
o bien gue la causa pudiera sar solamenta psicolsgica.




En el hombre casi cualquier tipo e padecimiento que
afecte los aqenitales puede en un momento dado originarle

dispareunia.
Para llegar a un diagndstico correcto es necesario hacer

clinica sexual cuidadosa. va que dde esto depende

una historia
el fFuturo tratamiento que s dé a la persona © parejaj; dada la
importancia de estos puntos como parte del proceso terapéutico
sSe hace indispensable gue sea manejaao por profesionales

especializados en Terapia Sexual.
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FARMACOS Y RESPUESTA SEXUAL HUMANA

\
Desde tiempo. inmemoriables. el ser humanrno ha: buscado en

la naturaleza todo tipo de ayudas que permitan incrementar la

intensidad de la respuesta sexual v asi conseoguir una mas plena

gratificacidn de cada una de sus experiencias. Infinidad de
sustancias han sido empleadas con este +ins se les conoce
Qqenéricamente como afrodisiacos v muchas iveqes consiguen

intensificar los patrones de la.

respuesta - a traves de la

asugestidn.

LRealmente hay prndu:tos’quer?nﬁeps;fkﬁgen

alguna o todas las
fases en aue para suv‘és_udfo se divide la  respuesta serual
humana?

Ciertamente parece existir un consenso general respezto a

ciertas sustancias. sobre su efecto afrodisiaco. aun entre los
profesionales de i1a salud: sin embargo, fuara de los informes
e expariencias subjetivas con tales Procductos nazuraltes o
sintaticos. na existan

la #Facha 1nvestigaciones

cond

ue  dInuEStr en eraones Fala ot AR A

Boa maved

las muiticitadas Ffazros o la rAaspus

trdivy Ouos  de
AUSStra especie.

A la ¥ A, se sabe aus los SNDROGENOS circulantes son los
causales da la suscentibilildad individual a la

9

stimulacirdn
sexuai. Una

elevacidn =2n los niveles de este grupo de hormonas,

s e s



administracidn externa de las mismas,

el deseo sexual del sujeto vy abate el
por ello

va sea endogena o por

provoca un incremento en
umbral de respuesta a la estimulacidn sexual efectiva,
prescripcidn e testosteronas o derivados con efecto

la
provocan la sensacion de un aumento en el interés

androgéenicos,
alqunos autores llamen a 1os andrdaenos las

sexual. De ahi que,

hormonas de 1a libido.
tiras la

un efecto similar acusan las individuos
e productas cuvo mecanismo de accidn es

administracidn
circulantes de andrdgenas,

elevacidn de los niveles
Y LA

LUTEINIZANTE

can la

provocar
HORMONAS

extractos ce
que interfiere

Farmaco

Dor eicmplo. los

CORIDNIDA. Todo

SOMADOTROF INA
ause realizan los

liberacidn v captacidcn der los andrdgenos.
una disminucion en =1 impulso sexual

sexual efactiva. UuUn

tejidos provocara a su vez
~ elevacion @n &1 umbral de estimulacidn
ejemplo de @sto FOM la progasterona Y  gran cantidad clex
praaestacenos (sustancias dez estructura v eFectos Similares a

SrOVOGCAar una

ue A Lravea

=12 sint

frogestaronal

N1velas e hoarmoma Lata o s

1

Tan an

Nt
Toinviane qted

Ceanimantrac s on chr Aandengenoas SO sangee .
v lixoaradas

cies las hormonas androgenicas son BLOCRUL L 2 ACAAD
tamtn EXal O 3ANISMOF maascntl o zomey FenEn i N0S . AU
mAs bajos sus miveles

proagorsionalmente Hse encuentran

i.
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sanguineos en la mujer gue en el hombre, Po obstante. en ambos
sexos desempeian su funcidn como hormonas del interes sexual.

Alagunos farmacos Dueden bloauear la captacisn de
andrégenns poar los tejidos. Tal es el caso de la CRIFOTERONA
que compilite por los receptores de andrigenns con estos Litimos
v por ello E=1:] le conoce coma elemenén dexl arupo de los
antiandrdaenas. )

Muchas fdrmacos pueden bloquear la captacien de andrégenos
POr 1loSs teiIldos.

Muchos farmacos que interfieren caon la respuesta sexual.
parecen hacerlo a traves de modificar la concentracidn de
andrdéigenas en sangre ;irculante, asi se ha demostrado en el
caso de DIGITALICOS aue reducen la testosterona plasmatica por
inhibicidn de la liberacidn de harmona iuteinizante. un efecto
similar podria tener el ALCOHOL ETILICO a cierta dosis.

De algunos farmacos del grupo de los ANTIFSICOTICOS se
sabe que reducen el interes sexual. Se mencionan entre otros., a
las FENOTIACINAS vy al SULFIRIDE con los que se ha observado
como efecta colateral un aumento de la hormona lactomenica. tal
vez a expensas de inhibicidn de liberacidn de luteinizante. Las
fenotiacinas interfieren por medio de otros mecanismos con las
fases qué siguen a la estimulacidn seixual efectiva., situacioen

que no se ha obsarvado con el sulpiride.




Las SALES DE LITIO bloguean

estimulacidn sin madificar las fases subsiguientes.
empleado

EL CLOFIBRATDO es un farmaco

concentracidn de trigliceéridos

provoca disminucion del colesterol

interfiere con la respuesta

tambien

plasmatico.

vasacongestiva

la fase de

para reducir la

en plasma y en muchos pacientes

Este farmaco

sin que haya

dilucidado el mecanismo que provoca la disfunciocn.

La fase miocldénica parece

el sistema simpatico v el mediadar

desempefiar un papel preponderante en ésta,
sdlo 10s simpaticoliticos

si1n embargo.
GUANETIDINA

FENOXIBENZAMINA,
interfieren con

no
RESERPINA,

PROZOSINA.,
orgasmo, tal interferencia se ha observado
de RUTIROFENONAS (HALOFERIDOL) .

antihistaminicos (DIFENHIDRAMINA,
tanto triciclicos como inhibidores de

blogqueadores de S

la necesidad de investigar
neuroendocrinos que participan en la

humana.

FENOTIACINAS

CIMETIDINA) .

concienzudamente

mstar megiada principalmente por

aquimico Que parece

es la NORADRENAL INA;
como la FENTOLAMINA,

ALFA MELTI DorFA Y

la respuesta fisica gque acompaia el

tambien con el uso
(TIRIDOCINA) .

antidepresivos

monoaminooxidasa v

hidroxitriptamina y. este hecho hace evidente

los mecanismos

respusesta orgdsmica




ANTROFOLOGIA Y SEXOLOSIA

A la sexologia resdlta practicamente imposaible caontemplar
simultaneamenta v a distancia temporal v espacial. al
coentinente matesrial de la gsexualidad misma: el ser humano comeo

un toda. FPara detectar 1o que BN asa totalidad

sexrual. = divide &n una infFinidad de direcciones. Fr mas de

una de esas direcclionss posible, se conerta con otra ciencia.

auiza mas antigua. pero igualmente vital, tntaliradora v en
constante diversificacidn: la ANTROFOLOGIA. aue  aborda el

contiInsnte ae las posibilicades cle BUDFEELON senws s Homo

Sapiens.
L.a antropologia,. Rpor s mismoa origen nistéricn v
etimoldéaiceo. hace va tTiemoo se estructura dinamicamente oara

concreatar o1 conocimiento sobre &l ser humano mismo. A traves

de una estrateqia disciplinarza multidivisional cortemola al
animal biolegico gque viva en sociedad v que es creador- de
cultura: ser bicldgico. modificador del medio ambiente v de =i
mismo. Observa v ) estudia sus ° caracteristicas
anatomofFisioloaicas SUS mani-Fes*t;E}l:icr\es culturales v el
coaontevto der sSu existencia sumaergida ©ean un complejo medio
ambiente. Se aventura en el tiempo v (Filonenetico v
ontogenetico) que moldea al ser, para comprender sU procese

como realidad: s unidad yv.su variabilidad. para reconstruirlo



como ente dinamico que., a través de cambio,

PpPor un ladm,
continaidad

v tLa
aenética especifica Dor el otro. asequra sSu
suwoervivencia.

Esta rama del conacimiento se aboca tambien a la
comprensl1on de 1a

UNi1ca esnecie cue no S6lo aptr®endse, Si1no aue
aprendes a apreonder., asi Tomo expaerimenta 1o aqua aprenae v lo
ave crea. esoecile aue. para adaptarse al media ambiente. se
comporta transformandolo. incrementando necesidades v
estimulos. as: camn respuestas & elios.

Todo Lo anterior oriqina que 1a vinmculacidn ertes 1a
antropolioa:a

mroloaia +c

alerca v solidiFiaus las
oosibilidades g2l conocimiento,

inicianda

ia desmitificacidn de
todo aawel matarial estersotipado [=Y=Tg 1as ideolooyas
dominantes, Quer Elal nrimer 1ngar, crean

sinonimias entre
sexuailioad VvV procreacion. v a parcar de ani. determinan un
arsenal de arqumentos prejuiciados que limitan las
pcosibilicdades de expresion de la sexualidad.
La vinculac{én. pPor tanto, de dos perspectivas distintas,
oero afines. due cabalaan entre lo bioldaico v lo social. como
la sa2xologia v la antropolagia, enrkquecg las posibilidades de
analisis. aprensien de la realidad a estudiar. metodologia de
investigacidn, etc. abriendo 2en esta foarma,

nuevas divecciones
coonoscitivas.
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Inseparables de otros impDeRrativos. como &1 de aaresividao
sexual idad, atl conjugarse con

y =1 de territorialidad. 1la
mEcanismos vitales ocue Dueden ser extraidos de la investigacidn
(=]l areas diversas. no 5010 Aporta elementos L) la propia
la antropoloaia, sino al conocimiento del sar

sexonlogia v a

humano por el ser humano mismao.
Un conocimienteo real de  la sexualidad. 1nevitablemente
captAacion des todo agusllo gue lo hace

cebe abocarse a lIa
onsecusncias

cosiblea. 1o aue da origen a S amDlrtud vorAas
ciue, ©@n los mas variados terrenos. cuade PrDOVETAar. Sim un
plantamiento evolutivo. embrioloarocol Pistdrico. seto. . los

primeros objetivos son imalcantables.




TIPOS GENERALES DE PROEBLEMAS PLANTEADOS A LOS MEDICOS
FAMILIARES

i mavoria de les problemas sexuales plamueados =21 médico

Familiar por sus pDacientes se pueden dividir. de manera burga.

@ tres gruposs

1l.—- Sexualidad 2! peciente @ -por

otro wmiembro de  _la_Ffami De manera cdbvia. los

tion de problemas deben ser educar a tantos

eand oS de sate 2
mienaros de la Ffamilia como sea posible opar aue acepten l1a
conducta sesual noarmal como wal, v mitigar sus temoves oe que
se trate de una conducta anormal .

2.~ Enfermedades con aspactos sexwvales gque son persibidos como
problemas cexuales., Hav muchas anfermedades aue tienen
transtornos sintomaticos dm ia conducta sexual v e son
olanteacdos al medico como problemas sexuales. Desces lueaco. el

abhirtivo en tales canos es reconocer estos transtornos como

sintomas v Phacer e diagnostico adecuado, tratando las

manifestaciones sexuales como narte del complejo sintamdtico

total.
La exclusidn de los

F.—. FProblamas v

tipos 1 Y 2 permite al médico afirmar la existencia de
pDroblemas reales de la adantacion sexual en todos los grubos oe

adad.




FPARAFILIAS

GENCERAL IDADES

21 hablar ae conductas senvales aportacdans de la conducta

ronsiceracda como “‘normal, buena. aceptable o salucable”. genera

1la mavoria de las veces tamnto en el interlocutor o lector, camo

en gulen enite el mensajge. un cierto sentimiento de extrafseTa v

an Doasi1anes dae franca incomodidad: se tiene la impresicn de

estar entranco eon terrens orohibildado.

—os primeros escritos <sobre la conducta sesuwal nrovimieron
e tedloaos moralistass en ellos se laaro eamarcar la conducoa
sexual aceptable Hde  manera bastante estricta. Fueron los
medeos Quienes comenIarno a estudiar la conducta PHal &
mediadoas el siqgla XIX, antes e astno 1a Conduct s sexrual

parafilica era considerada mas pecaminosa oue crana de estudio

cientifico, v mnas ha heraedadeo dos grandes obstaculos para su
estudio:

1. Los intentos por clastficar v exnlicar Ia conducta

exentos de la valorizacidn moral v

narafilica no estuvieron

religiosa propias de la época v de 1la sociedad d= los medicos

aue la realizaron.

"salud-enfermedad” se aplicé

2.— El1 modalo - medico  de

especificamente a la conducta sexual.

[=3~4




€1 termino parafilia tiene su origen en 21 arieac “sara’.

cquie sigriFicas ta un lado de'" . v TFilia’ Que signifFica

2POMm: s a un

' este termino ne Sicdo Dropuesto oara

trencsnci

Qrumo  Hde condustas wexuales  que =n el Pamads nagian —ecibido
denominacyones tales come "merversiones sexialest.
"aberracinnes sexuales”. “desviaciones", "“variacieonns®, etc.

tiste una definicion operactional eficaz para Tratar de

N
enmarcar 12 canduocta pararvilicar Bancrort (4 Tay A inae 1a
HEemN T AC T 6N como =1 mOoOMmM@orTamisnto [RWE Vi La U Ral=TarME L
ST les: lumgo entonces. ia desviacion = I EL RS anella
concgct s sexual que nn este de acuerdo c.on 1A mormna sooral.
Esta ES s vexr Surge de Ta interaccidn cies normas
instartucianal izadas lugalmente cmon normas e codiaes no
explicitos. perao internaliszados en los Miembras [~1= una

comunidad. En el sentido gue Bacroft usa el termino., wna

conducta serd parafilica o no dependiendo de la socisdad a 1a

cue oertenetca el suieto que la posea.

Fara Money (1973)., la caracteristica patngnomonica de las

para+tliecs 8N Oue para wn 1ndividuo dado., la excrtacrdin erdtica
ws denendiente de una Fantasia erdtica. gue no s un compaderao

de sexo oouesto e ouien se tenoa consentimiento.

L=




Sin embargo. Kolodnv (1979 anota cue la existencia de un

compafero complaciente no es Faorzosamente excluyente cdel

criterio. pues commortamientos taies Tomo 1A urafilia o et

sadaomasoguismo nueden lievarge a camw con @l corsentimiento del

compafero Y para lLa mavaria de autores estos comportamientos

son clasificados como pararilicos.

Stoller (1977) adeFine la desviacidn sexual como “"un metodo

de obtencion de Fratificacidn sexual nue a5 nereferido, habitual

entre hombre v

u oblinat =R crFermnte al colro o
mujer".

Todas sra meRfiniciones nropusstas ofrecen dificultades
prara s aplicacton oparacionals acemas del va anoatado

comentario de Moreav, 1a refFinicion de Stoller mor ejemnolo,

implicaria Que 1a masturbacidn Quneria ser clasificada como

parafilia mientras que, practicamente existe acuardo en ia

literatura sexoléaica en considerarla no como una conducta

parafilica. sino comnmo una practica extremadamente fracuente 2n

2l proceso de desarrollo sexual.

Otro =jemplo es la Homosexualidad: mientras muchos

autores la clasifican como parafilia. eiste otro arupo aue

insiste «n qQue la homosexualidad debe ser comsiderada como una

Forma de orientacidn sexual distinta & la heterosexualidad.

pero no como parafilia.

&4




criterio nara clasificar., en el presente

aouella forma de

Como otro

documento cansa daramos “parafilia toda

Alcanzar ofrgasmo realirads en Forma difarente al coito

heterosexual. masturbacion v conaucta homosexual .
Maoney (1978 clasifica & las parafilias en dos grandes

qruposs las bemnianas ~ ias partoldoicas. en el primer arwuooe
estarian agquellas qQue puaden NDracticarse Sin qgue ocurra grave
dafio Fisi1co o os1s5c0lo01cn Al individun., SuU Dareia. O terceros:

@an el segundn, estamn jas marafilias gque son mocivas para los

2 la wosiadad (var: el autosstrangulamiento

carticaipantes o =k
hRibrcionismo, etc.).

erdtico. la vielacién, 1
Sirm embargo. !la linea divisoria entre los grupos (beniqnas

v patoldgicas) . @es dificil de estabhlecer en ciaertas fFormas de
parafillas. como @an &1 caso de 1/ obtencion de placer sexual

mediant= @1 dolor.

REFLEXIONES FINALES SUOEBRE LAS CAUSAS DE LAS PARAFILIAS

=1 punte de vista psicoanalitico. & pesar de contar con

largas. complicadas v detalladas explicacionas de los oricenes

de estas conductas., no puede resistir el rigor que exige &1

metado cirentifico para lograr incorporar las hipdtesis al marco
general de conocimientos: descansa., a pesar de la genialidad de
sw iniciador v der los es+Forzados intentos por campletar 1a
teoria aue sUS seqguidores han hecho, en suposiciones e

&S




imterpretaciones

cirentifica. a

abtenido en e

sisteamatrTacion

nuestra

del ser numan
argumentaciones
mlsmo

caEzn e
Formas e Condu

B la tit

tanto 2spacio

cticamentae

pAara
aceptacla. Sin
respecto. no es

describa qué ae

L.a

cultura patriarcal v

Homoseuwalidad

de (hasca anora) diFficil comprobacidn
no

sar mediante nuevas interpretaciongs de 1lo
1 amalis:s e 1oz pacientes. Ademas . toda la
esta maticada con una Fuer te nerencia de

Ffaloaratica que centra el valor
=} en poseer un  pane. Por otro lado.

las
conductistas son on e@xtreme simplistas,

v en el
encuentran auni=2nes Duscan el orizen de otras
cta senual on 2yvasntos e

clusivamenta

rLinldaicos.
eratuca

clas la =eualidac. DO e Temas ocunan
cono el de 1 Homo= walidad. EaY DareceY.
&n todas Tas culhuras

ha exrstido imteres por
condenarla v prohinirlia. va nara legislarla o
embarao. =a pesar ae los muchos escritos al
Dosible encontrar

un punto de wvista general aque

aunier:= dicho termino.

decir con

actividad
oriaina con
definicion, no
demasiado las ©
que =i

distintas a

aislamiento, o

Pien cumplien con w1

la atraccidn sexual.

ruedes definirse como "la forma e

sevxual en la cusal la excitacidn sexual y/u orgasmo se
wn indivaiduo del

Mismo sexo. £l hacer uso de esta
obstante, lleva el riesgo de simplificar
osas, VvV de no opoder

discriminar comportamientos.

enunciado, son producto de razones

Un eiemplo lo tenemas 2n el
ande l1a conducta saexual, aue es notoriamente

(-3




adaptiva. en ausencia de objetos heterosakuales {tanto el
humano como alounos animales superiores) . buscan al final
satisfaccidn sexual con seres de su mismo sexro. iDeniston, 1980
v Morev. 1980) .

Una fFuerte atraccidén hemoerdtica mo emcluye la posibilidad
de resnond®r con  excitacidén a estimilos hetavoseruales. Como
Hinsev v osus colaboradores han demostrado. no eriate
cdemarcac 1on definttiva

entre heterosesuale

v nomeazzuwales. En
st rdact, L1 MsaYy aronuso una wecala ae v nuntos para
RESRIMAT I TAT 1 —ontinun e resruesta hetern-nomosetual de los
poacuastados. v de 1as

e recspueshas osi1caoldgic e o las mismas
estalas Gue tienen estas

categorias:

Clusivamentes heterosesual sin comooanenta homasa:oual.

Fredominamtes heterosexual solo incldentalmentse nomosesual
F.- Fredominante heterosexual, pero mas Aue incidentalmentea.
homoserual.

4.- Igualmente heterosexual y homosexual.
S.— Fredominantemente homosexrual. Dero

incidentalmente
heterosaxual.

7.— Exclusivamente homose

=1 término "homosexual" suele aplicarse en general, a
individueos aue se encusntran en las cateaorias 9 o & de Kinsev.
reservindose el término de "bisexual"

cateaorias 2

para quidnes estan en las
2, 3 Vv 4.
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IMNCIDENCIA
FORD v BEACH., en una

revisidn de conocimientos de 76

|ROCtEMANRS . ancontraron ate (XY, R A e tas actividades
homosexuales eran ~onsideradas no-malios (=] socialmente
aceptables. bpor 1o menos para un cierto mumero de individuos:
aclaV§n qite el ety 4 restante, en el que las actividades
homasexuales eran bprohibidas o condenadas. evistia svidencia de
que tales practicas continuaban relizdndose &n secreto.

1a

l.as sonclusionss de MINSEY vy colaboradores raspectn a

bomosexual idad masculinas
* T77 de les hombres han temnido un contacto homosexual

conducente A oOraasmo entre la adnlesscencia v
solteros a2 1a

Ta veldez.

hombres que permanecan edad de

* SO% de los
Al conducente a

han teniaco alguna Pxperiencia homose

“

S afros

argasmo.
* Aprox imadamente el 1T%4  de los hombres reaccionan

erdticamaente fremte a otros hombres.

. * 10% de los hombres son

mas o© menos exclusivistas

homosexuales por un pDeriodo de tres afos o més entre las edades
de 15 y S5 afios.

e los hombres san
inicio de la adolescencia.

exclusivamente homosexuales

* 4%
durante su vida después del

Respacto a la homosexualidad femenina las generalizaciones

del estudio de KINSEY son:s

&8
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* Entre 11% v 204 de las muieres ro casadas Y del 874 al
10% de las casadas han tenido respuesta homosexual

incidentalmente.

*x Entre ml 4% w 11%

Nuyeres no casadas han tenido
respuesta v/o experiencia homosexual cuando menos tan fFreacuente

=1 las

coma heterosenxual.

EXHEIBITIONISMO
] compulsive v odeliberada oe 2

ta exhibimidn

Consiste =n
cor ia Tnteasion de PrOVvOTar uwnNna res

draamos =

generalmente de temor L disgUusio &2n @1 SDServadar.
B & descarta la nresencia (=13 PEICOSIS o enfermedad
=rebral., el acto @vshibicionista es atemora un irtants
e la respussta de Ia

SEgANICA

citacion se:sn

abtener e;
durante +tal

deliberado ce
masturbar-se

victima. 1 eubhibicionista Pueda © no
percentase sionificativo el exhibicionista pases

En wun
timpotencia).

ACTO.
ademds una disfuncidn ersctil
la diferencia

Debe hacerse con otras Formas de
2uhibicionismo de organns genitales tales come los realizados
con fFirss comerciales, 21 desnudismo v el nudismor es opvio gus
esta para¥vilia sdla aparesce en las zulturas en las que existe
2l tabd de la oesnuder. (Alzate, K.. 12793 .




(1964) v sus colaboradoras mncontraron ia maxima

de los 20 a los

MOHR
IO aros de

incidenciea de esto en la decada

edad.

ESCOPTOFILIA (VOYEURISHMO)
Consista [=1al Ta compulsidn [=1-) obaervar a tercerns.,
genmralments sin sU consentimiento durante l1a actividad sexual
(= [=2) Aacto e mesnudarse., =8 rmnulso escopotovrilico puede
desaparace:r con los aros por razones desconocidas. (KOLOGMY,

oo 1975,

SADO-MASDOOUISMO
Esta Forma de coanducta seaxusl se caracteriza oor obtenetr
satisfaccidn senual proveniente del! dolor va sea inflingiéendole
en el caso del sadismo o recibiéndolo en el caso del

masogquismo.

Ouizs sea umna de las parafilias aue mayor dificultad vy
ofrecen Dara s descripcidn, pues, al parecer. en todos los
SRraes humanos existe algun grado de satistaccidn sexual con
estimulos en alguna madida dolorosos: lmos
Que se obhservan con fFrecuencia en el caoito pocrian ser
considerados como una exprecsidn sadamasoquista;
Filogensticamente la conducta tiene reoresentantes en algunas

especies inferiores. (Al-ate, M., - 197%). .

7o

mordiscos vy anretornes



Por otro lado, 1la pbroximidad v relacion de los centros

srabralaes gqua regulan las funcionas sexuales v dolorosas.

0N

demastradas por McClean, brindan una base pioldgica Rpara
2xplicar el Fendmena (McClean. 19862).
FETICHISMG

En el fetichismn la exitacidn sexual ocurre como resouesta
a un chieto imnanimado o bien a alguna parte del cuerpo gue no
s orimariamente saxual. Lo caracteristico dAml Fatiche os qgue
2= indispensabie o. cuando menos muy necesario para alcanzar la
SMNLTACION U OrgQasmo.

uUna modalicdad de fetichismo es el tranavestisno que

produce satisfaccion sewual. El transvestismo o5 uma conducta

que coNSiste 8% usSatr ropa de otro @RO crando esto produce

sat

sfaccidn sexual se considera una forma de fetichismo: sin
ambargo. existen individuos gue no hacen con ese Fin, sSino como
1o clasifica MOMEY. como una forma 2pisddica de trasposicidn de

identidads/rol de aensro total. (Money 1978).

PAIDGFILIA
i.a paidofilia es la obtencidn de satisfacecidn sexuwal con
individuos prepiberes. Junto con el exnhnibicionismo v la

vimlacidn sS0on sancionadas en nuestros paises.



MR v colaboradores $19244) reportan que el a4z de las

victimas tienen 3 afios o Menos. mientras que el 18% tienen de 4

A 7 afios v un 40Y% antre 8 v 11 afos.

Los paiddifilo=s. en contra del estereotipo  popular, scn

generalmente casacos v tienen diFiculéades maritales v

sexvales. Se supone que ®]1 acto paidéfilo las brinda seguridad

al poseer el control de la actividad sexual com un Nifo o una
niffa. El alcobolismo es otro factor gue facilita esta conducta.

ZOOFILEHA

La optencion de satisfaccicn

senuwal con animales 26 LNl
forma de actiwvidad sexual que, #n ciertos ambientes como el
rural tienen impartancia estadistica. Hinsey (19483, 195

venorta que el 17% de los varones esducados en qranjias habia

alcancando el orgasmo mediante comtacto con animales

NECROFILIA
Es cuando la sersona se gratifica sexualmente al tocar.
ver o pensar en un cadaver.

COPROF IL.IA O BASCOSIMANIA

Es 21l placer s2zual asociado con . las haces fecales.
SERENTOFILIA L

Consiste eén desRos erdticos de personas  jdvenes hacia los

ancianos.
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DIAGNDSTICO
INTEGRAL

-

NECESIDADES
ESPECIFICAS

v

EHPATIA

4———— HISTORIA NATURAL

. PSICOFISIOLOGIA

TECRICAS ¥ nNETODOS

" 4—————~ PREVIANENTE ESTABLECIDOS

DISENO DE ESTRATEGIA TERAPEUTICA ADECUADA
CONPRENSION DEL PROCESO POR EL PACIENTE

v
ACEPTACION DEL PROCESQO POR EL PACIENTE

COLABORACLION DEL PACIENTE EH

|

£L PROCESO

|

PROCESO TERAPEUTICO

MODIFICACIONES ¥
ACEPTACIONES

FASES PARA LA

ESTRATEGIA TERAPEUTICA
FRACTICA. UTIL APLICABLE
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CONCEPTOS BASICOS DE TERAFIA SEXUAL

La conducts senual de laos seres humanos ostd directamente
vinpculada con diversos factores sOoCiosconcdmicos v culturales,

como lo demostrara ampliamente kinsew.
De Aalguna manera, una cgisfuncion aeraal es wna fForma de

esztrach2mente ligada a factores

expresidn saxual, la cual. estd

sociocecondmicos v culturales.
De hecho. a partir de aoue Masters v Johnson integraron v
sistematizarom diversas tecnicas aisladas como la de Semans, s
creo la Teranp:2a Sexual. Fosteriormento. Helen Kaplan incluva
aspectos dinamicos v psicoterdpicos qua Fueron marginados por
las primeros autores v surge lo aue 2112 considera como "La

Nueva Terapia Sexual'.
antes o despues., exoresaron diversos

=s0lucidon de disfunciones

19273,

Otros Autoraes,

meétodos téecnicos aislados Para la
sexuales (Wolpe, 1958: Cooper, 19468: Lo Piccole y Lobitz,
Annon, 1974: D Alessio. 1968 Lazarus. 1963. etc.’.
Ficcolo, 19785 sistematizs la eficacia de

Hogan .o
las describidé v analizd.

sexual v

diversas técnices de terapia
bien, de hecho la teraoia

Asi., puade considerarse que si
anprendizaie son los pilares que

teorias @ han brindado

conductual v la terapia del

sustentan la terapia sexual, otras
importantes aportes tarmto conceptuales, como teécnicos.




Puede decirse gue el elemento innovador béixcn de Masters
4 Johnson es el concepto de las experiencias sexuales
estructuradas. Helen Haplan considara que ERS elemento
fundamental de 1a terania sexual son las evwnariencilas sexuales
estructuradas aunadas a 1a psicoterapia. Abhora bien., coma 1o
dice Hogan., las expaeriancias sexuales sstructuradas pueden
variar en fFuncidn de tres aspectos independientes:

1.~ El tipo de particip

la experianmncis.

Z.—= El metode utilizado pare desvanecer la ansiedad.
F.—~ El que las experiencias sstén o no graduadas.

g1 tipo de pavticipacicn en la euxperiencia, puede a s

ve=, ser de tres nivelsas:
a)l Farticioacion fisica, =n ia que las experiencias las
practica 2]l sujeto comn una paraia. R
B) Participacidn a traves de la imaginacion v la fantasia.
c) Farticipacion wvicariante por medio de la actividad de otras
o\rsonas presenciada por medio de peliculas o cintas video.

Los méetodos para desvanecer 1a ansiedad aue pueden

utilizarse conjuntamente con la participacién en la experiencia

sexual, somn de cuatro tipos:
a) (=83 factar de discriminacidn de ansiedad inpherente a la
propia experiencia sexual.

b)) Condicionamiento progresivo a la relajacidn.

c? Agentes aquimicos.
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o) Felajacion inducida hipndticamente.
O° Connar hizo una evaluacioén glabal de los resultados
abtenidos en la terapia de las disfunciones sexuales en

E.E.U.U.. dividiendo los porcentajes en hombres y mujeress

TECNICA HOMERRES MUJTERES
Poicoterapia TO% &5
Teo. Masters y JohPson = Aoy e
Tac., 3 Connor -1 TO%
Tee. Dandgctlsta S57% 7O%
a0%

Hionosis

Pudiéramos pensar en funcidn de estos resultacdos. que en
esancia. 1a técnica de Masters y Johnson, es la nue mejores
resultados da vy la que peores obtiene, la conductista. Sin
embargo, esto nos obliga a mencionar algunoé der laos wroblemas
qQue tiene hoy en dia la evaluacidn correcta de los resultados
de la terapia sexual: estos son:

a) Una falta de concordancia on las entidades diagndsticas e
Este aspecto debera

incluso © muchas vecas en la nemenclatura.

ser tarea fundamental de 1R Asociacidn Mundial ce Sexologia,

tanto - en cuanto & wna clasificacion Yy manual diagndstico como

en la elabkoracion de la llamada Neémina Sexoldgica Internaciomal
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(Mazin—-Alvarez—Gavou?) , aspecto gue lleva necesariaments a urna
imprecision en los diagndsticos.
=3 Los difersntes qarados de capacitacion v orientacion

adquirids Dbor los terapeutas.
<) Las diferencias en las caracteristicas de los pacientes y en

1a seleccidn de 1os mismOosS. ya Sea pDrogramada o libre.

Y Los diferentes parametros utilizados para defFinir- el éxito L=]
2l fracaso v, finalmente.

2) Los problemas existantes para =21 seguimiento adecuado de los
Dacisntes.

£n analisis v rasultados. Kinsev demostrd Derimears v
despues otros 1o hicieron en E=181-1 sociedades como Asavama.,

Siman, Schofield. etc.. gue factores socioculturales diversos
tienen infFluencia v modifican o matizan la conducta sexual.

Algunos autores extranjeros (Caird Wincze =a2n Canada) v

nosotros en México hemos encontrado que ante pacientes con bajo

nivel educative v socioeconomico, muchos de las formatos vy

estrategias que son tamn eficaces para otros paises no lo son

Dara al nuestro v nuestros pacienteas. va CHAE presentan

caracteristicas diferentes.

For lo anteriar, puadse concluirse que muchos de los

procedimientos terapevuticos gue cofnocemos hasta ahora, parecen

ser nreferentemente eficaces para pacientes que tienen un nivel

educativo razonrnablemente bueno v que ademas. provienen de




aestratos altos e 1la somiefdad. Es decir. que en alguni Forma,
la posihilidad ae disfrutar la salud sexual OMSsS) 50 esta
# ties ale tirenaen alto nivel socioecandmicmg v

limitando EI Y= (R

mayor escoaleridacd.
de ser aiitrista v

L= sexoloria 5 acusada frecuentemente

de consitituiraes an un elemento para 21 mamsio de las masas.
Ffsta taran =5 la ael sexdlogo 2ducadnr v debe arcliFferar
1 Le & toda la bpoblacinm.

en nimero v ascidn mara
stos

egen por sancte.

medida en I
rErsenas oue desean v tienen

reclamos cta mavoer
wual integral, €1 sevalogo terapeuta.

derecho RN Falud se
igual gue otros sSeres humanos. tiene una responsabilidac social

A la simple satisfaccion de sus necesidades &

que va nas alia

profesional. Mientras seamos los wunico

una salud sexual,

traves del ejercicio
capaces e avudae A ohtener teramos la
obligacion (=13 investigar v desarrollar tecnicAas v
procedimientas terapéuticos adecuadas par toda la poblacidn.
C mientras las autoridades correspondientes no

Pero anm

aus responsabilidades.

asuman debemos nosotras, =n Ta mavor
medida posible., Droporcionar servicios a la poblacidn gue no

los meRdios oara

cuenta  con obtenerla. Egte Jdltimo aspecto
constituye a nuestro Juicio wun elemento etico basico del

trabajo en serologia, en nuaestro pais.

78




STA TESIS NO DEBE
qfu: DE LA BIGLIOTECA

El primero, el del cesarrolio de la metodologia adescuada

resnlucidn de las disfuncrones sexuales #n la poblacidn

para la

de nuestros paises.

FROCESO PARA LA ATENCION DE LA SALUD SEXUAL DE UNA PAREJA,

PERSONA. GRUPO O COMUNIDAD:

Fumra el control gel semdlogo terapeuta. es uan

FEASE _T: =ska
DEACaa™ Qe Sse da 2elo en el paciente v o constas de tres niveless
AY E1 primer nivel consiste en ous el pacisnte se percate de

aue tiene una disfuncidn.
da por haecho que ésta constituye un

Aceptada la disfuncian,

B
al bienestar del

Plemento que afFecta irdividuo o de la paraja.

(segunde nivel).
(=2} Tercar nivel: es el de la decisién de buscar ayuda. Este
frecuentemente se da a nivel de los amigos y amigas, asi como
del sacerdote. v después llegan ol profesional de la salud.
En toda esta primera fase el profesional de la sexologia
que mayor intervencidn tiene es el sexdlogo seducadar.

7%
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EASE _T11: cdebe establecerse:

A) En primer lugar una simpatia que permita umna comunicacidn

adecuada, simpatia qQue a su vex sdlo se da medisnte wna buena

comunicacidn,

E) Se =2laborara la historia natural de 18 disfuncidn, asi como
la pesicofisiologia de la misma.
€) Comunicacidn, empatia. historia natural de la disfuncidn v

psicofisiologia nos llevarn al DIAGNDOSTICO.

Eztablecido el diagndstico integral. recsulta imperativo
considarar l1as necesidacdes especificas dei caso. Necesidades
aue anui repquieren de la sensibilidad ael taransuta ante

diversos +actores culturales religiosos, sogiales. econdmicos v

eleamentos clave.

sida wuno de

educativas. Es anqui donde re

puesto cue si bien la disfuncion N proporciona distingo para

establecerse, la terapautica no debe vaerificarla tampoco. En

nuestron pais., la terapeutica de las disfunciones sexuales debe

ser utili v accesible para que toda persona disfrute de su

derecho a la salud sexual.

Las tres fases anteriores daran lugar al DISEmRO DE LA

ESTRATEGI A TERAPEUTICA, que necesariamentes redquiere para su

implementacidn de tres aspectos fundamentales en el paciente:

comprensién del proceso, aceptacidn del mismo vy colaboracidén en

al.




Estos Gltimos s6lo pueden lograrse por 21 terapevta si los

pasos anteriores han sido sdlidos. es decir. mediante una cabal

comprension de la problematica esoecifica v si el terapeuta v

2]l maciente logran umna comunicacioen decuada. Cuando el disefo.

ie compremnsion. 1a aceptacicr v la colaboracion e cdan,

ista, oe hechn, 2] ornceso terapentico.

entmneces se loara aue e

ceuta este conciente de

Ahora bion. por muche gue el e

v snorcculturales de sSus

Los diversos aspectos “tniao
pacientes. s506lo podran aer corrertas SUS acciones si1 se aiustan

n 2l devenirs de sus nacientes. Esta

Al magmento v aen el conne

educacidn necaesaria debhe motivar producir modrficaciones v

adaptaciones al proceso hterapeutico.
tUna vezr cumplidos cada uno g los pasos de estas tres

ca opractica.

trateaia tarapedt

Foses. podra hablarse cder la
atil y aplicable a la poblacion mayoritaria, pero desprotegida

de nuestros paises. Cuando los sexdlogos., educadores,

terapeutas e investigadores, de nuestros paises 1o logremos,

habremos creado la Teoria Saxual. aue mas que enriguecernos,

entriquecera l1a vida de nuestros pacientes, 1o que en esencia

debe ser @1 fin Altimo de cualouisr terapeuta.




IV.METODOLOGIA

A) TIiFO DE ESTUDIO: Descriptivo transversal, segdin l1a

clasificacidon de LilinfField.

B) LA FPORLACION EN ESTUDIGC SERA:

1.~ Personal Medica

a) 18 Medicos BGenerales

b 10 Hedicos Familiares

c? 4 Ooontdlogos
) i Psicdlogo
el 1 Fediatra
T.= Se excluiram s los icos Residentes

C.) La :investigacion se ~malizearsd en ia ciudad de México D.F..

seleccionandose como Unidac de Estudio. wna Clinica de i
I.S.8.5.T.E-. [=TCR1 Prrimer nivel de Aatencidan Medica, CLINICAa
ORIENTE. :

D) Eil tiempo comprendido de l1a investigacidn se realizarad an

mes de Enero de 198R a Junio del mismo afo.




Se utilizara como instrumento de recoleccidn de informacidn un
Cusstionario con =1 que se realizarad una prueba piloto para
efectuar las modificaciones necesarias (anexo 17

Diche cuestionario comprendara:

a) FICHA DE IDENTIFICACION

b)Y Con S Preguntas abpiertas v 4 cerradas de Conocimientos
Generales de Educeacidn Sexual, con valor masximo de 1 para Ia
respuesta correcta Y wvwtilizandose la siguierte egcala de
valores:

27 = 18 la calificacidn sera BUENA
17 a 9 » " " REGULAR

Menor de 9 la calificacidn sera DEFICIENTE

o3 12 Freguntas cerradas gue abarcardn MITOS ¥ TARUES con valor
de 1 para la respuesta Que sea serRalada como FI(FALSA) v valaor

de O para la respuesta que sea V (VERDADERA)

Con la siguiente Escala do Valor=ss
12 a 8 )1a calificacidn sera BRUENA
7 a4 la califFicacidn sera RESULAR

Menor de & la caliFicacion serd DEFICIENTE




La clasificaciaon v recuento de ia informacidn sera a
traves del waciado &n hojas tabulares Ve por el meétodo de
paloteo.,

En 1a descrincion v andlisis de 1a informacidn se
efectuaradan medidas de resuamen v dispersion para variables
cualitativas v cuantitativas, presenténdcse [E3a] los cuadros v

graficas correspondientes.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LDS TRARAJADORES
DEL. ESTADQ
EDUCACION SEXUAL

CLINICA:
FECHA:

1.- SEXO: ™ ) Fe )
2.~ EDAD: AROS .

I.— ESTADO CIVIL

a) Soltero b) Casado <) Divorciado
d) Unidn Libre 2) Viudo

4.—- RELIGION:

ay Catdlica b} Evangelista <) Protestante

d) Dtra -




S. - ESCUELA

PROCEDENCIA:

5.—- ESPECIOLIDAD:
a) Méaice General
b) Médico General Familiar

o) Otra:

7. FECHA DpE TERMINACION DEL
CINTERNADO) -

e.~ FECHA DE TERMINACION
POSGRADO:

FREGRADD

DbEL.

5.- DURANTE SU FORMACION MEDITA RECINIO UN CURSO DE SEXUALIDAD:

s1 ¢ ) ) ND ¢ >

a6




SENALE CON X LA RESFPUESTA CORRECTA

1.- Sexualidad:

{ ) Es una parte de nuestra personalidad & identidad.

< > Conjunto de hechos biolooicms relac:onados con la
asneracion.

S ) Conjumtn de caracteristicas anmatdmicas v Fisiolidgiricas

relacionadas con la reproduccidn.

¢ 3y Bdsqueda v exoresién del placer sexual, actividad
repraductora.
< ) Blhsiquaeda v a2xnresidm del placer sexual.

< } Identidao sexual.

S.- Identidad Sexual:
< ) Sexo biocoldgico vy Sexo Social.
< ) Sindnimo de sutoconciencia.
[§ ) Igualdad, unidad v persistencia cie rnuestra

1ndividualidad coma hombre. mujer o ambivalente.
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4.— En l1la Entrevista Clinica Sexual:

¢ > Se indaga @) nuUmMera aproMimada e movimientos

p@lvicos v el inicio de las contracciones clénicas para lodra

el orgamo.
< ) Se indaga la actitud del pades ante 1 masturhacianm'

< ) Se interfiere en la intimidad del paci1mnpte.

S.- Ei.€Clitoriss:
< ) Fuede ser fuante importante de olacer.

forman parte de los mismos

< v El clitoris v el pene
te;idos embrionarios

< > Elvclituris y 21 pene no forman parts de los miémas
tejidos embericnarios.

G.— La Circunsicidn:
< ) Disminuye la satisfaccidn sexual.
4 ¥} Es Factar de C Cu.
< ) Facilita una mejor higiene.
7.—7Ln5 centros inferiores de la ereccidn se encuentran:
« 3> sz, SI, S4.
¢ Y Li12. S1. S2.
< ) iz, S1, S22 ¥ S=.
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- Fespussta Sexual Humana.

< ) El estudio inicial de la Respuesta Sexual Humana se
debe a Helen Kaplan ¢ a Masters vy Johnson.

< » Existen cambios fisioldgicos a nivel genital v

extragenital. '

3 Enisten cambiros Fisioldégicos a nivel extragenital.

F.— El esquema de Masters v Johnson comprendes

< ) Fase de Hdeseo. etitacidn, mesetaa. orgasmo -
resclucion.
< Y Fase de @2xitacidn. meseta, orgasmo v resolucidm.

< ) Fase de deseo, meseta. orgasmo y resolucidcn,.

10.— Se puede hablar de Normalidad =n Sexcologias

[4 ) 8i 4 ) No

11.- La Fasé de Orgasmo en el hombre:
[4 ) Hay contracciones involuntarias mipcldnicas v
activacidn del simpatico. »

< 3} Hay contracciones valuntarias v miocldémnicas y

activacsridn del simpitico.
> Hay contracciones a lo largo de conductos deferentes

v uretra con una frecuencia de mileésimas de segundo.

a8%
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12.~- La Masturbacidn:

¢ ) Es aceptada en nifios evclusivamente.

< } Es aceptada en nifios v adolescencia.
[4 Y Tien=a una incidencila bajia en los niveles altas
socioecondmicos.
1.~ Disfuncidn Sexuals:
< 3} Su etiologia depends exclusivamente e antermedades

psicologicas.

¢ Y A1t

racidn persistente de todos los eventos gue

conforman 2l ciclo de la Respuesta Sexual Humana.

14.— Evaculacion precox:
< ) La presenta el individuo que fracasa en lograr
contener su ereccidn imposibilitando l1a obtencidn del
orgasmo.
¢ ) La presenta el individuo gue fracasa en. lograr
contener su ereccion logrando el okgasgo.
< ) Es el retraso en la oresentacidn del orgasmo o su

ausencia en el hombre.




1S5.— Disritmia Sexual:

< Y Junto caon el orgaasna son eventos diferentes

= H

idependientes. é

< ) Ocurra generalmente Dor causas organicas. s8 g
presenta en a pareja. %

[4 ) Ocurre Qeneralmente [=Y~Y causas ps}:aldgicas. e i

presenta 2#n la pareia.

1bh.~ La Anorgasmia:s
4 ) Ocurre anicamente =n ia muier.
< ]

Ocurre en el nombre v la mujer.

¢ ¥} Su etiologia sepa2nde exclusivamente de

!
i

Drocescs
infecciosos.

17.— &1 Vaginismos

< Y Imposibilita la introduccidn del pena.
< Y Imposibilita la introduccidén v salida del pene.
(4 ) Dcurre coma pospuesta a Factores de ansiedad Yy es

una contraccicdn voluntaria de-la misculatura vaginal-.

1B.~ La Avarsidén Sexual:

< Y Imolica l1a involucraciden de un combohante fébico v

se incluye en las Risfunciones Sexuales.
3 ) Implica la involucracisn de Qn companaente ¥y =e
excluye de las Disfunciones Sexuales.
) Se excluye de las Disfunciones . Sexuales.

L)
™




12.— Los ejercicios vaginales:

L4 ) Exacerva los problemas de dispareunia.
€ ) Dismiruyen 1los problemas de dispareunia.
< ) Se

indican a las multioaras.

orostatectomia v el prostatismo:

< ) Disminuven la sensacidn orgdasmica en i homhre.
< Y} Hay aumento del imoulso sexual.
< } Disminuven =21 impulsn saxual.

21.— El Trasvestimo:

¢ Y Se presenta en homosexuales.

S ) Se obtiene placer sexual al actuar como pPersonas del

Sexro apuesto.

[4 Y} Es el sujeto con deseo de cambiar de sexo bioldgico

y social.

22.—- Satirismo:s
s ) El1 adulto tiene deseos erdticos con nifdos prepiberes
4 ) La satisfaccion deriva de ser maltratado.

< ) Se presenta en heterosexuales.




3

.- Un paciente Heterocexual:
¢ ) Se canaliza con el osiqguiatra.
[4 } Se canaliza cor &) terapeuta sa2:ual.
¢ Y Se ouede tratar en la <onsulta genéral.




T.—¢

10, -«
11, —«
12—«

13, -«

14, ¢
15.—~¢

SEMALE CON F LA RESPUESTA FALSA Y CON V LA VERDADERA

Y

)

L.a Dosicidn mis satisFactoria es la del vardn enmima.

El sexo durante la menstruacidn es suwcio v peligroso.

£l sexo debs evitarse durante el embarazo.

Las adrerencias del clitoris Se eliminan con un sonda
de punta roma.

[ masturtacian tiene uns incidencia alta en los
arupos de mavor escolaridad.

tUn nene oequefo 25 menos satisfactorio para la muajer-
que uno grande.

£1 acto sexual por via anal e% pervertido.

Las proastitutas son frigidas—homosexuales o ambas
cosas.

Es bueno sublimar o1 impulso sexual durante periodos
prolongados. i }

Los digitalicos interfieren en‘lé Eesﬁgesta éexual.
La muier diabetica presenta aﬁqrgéshia~seéﬁndaria.
Una muier excaosivament= amorosa esaUha:niﬁdeana;

En la vejez 1 wvardn presenta ErEcc&nAes menos
Firmas. ) - .

El avance de la edad significa que el sexo termina.
Cualquier vardn que no responde a una mujer en

particular sufre problemas psiquidtricos graves.

54




1&.~¢ Y El oDlacar de la mujer e@s mayor mientras mas grande

es el clitoris.




V.RESULTADOS

lLa poblacion Medica de estudio de 1a Climica Orienta
ISSSTE fue de IR meédicos. va gue hubo 2 abstenciones.
La relacidn del mersonal medrao L= acserdo con

Especialidades es Medico General ST.9% de 18/F4: mMedico Generald

Familiar 29.47% de 10/73Z4: Odontologo 12.746% de 4/34; Psicdlego

2.9% 1/24 y Fediatra 2.9% de 1/34. Cuadro No.l

En cuanto a la edad predominante es de 1la 2da. v 3Jra.
década de la vida. siendo de 26.9% en las edades comprendidas
entre los 25 y I0 afon de edad, Contra un 2.9% de los S& a los
&0 afios. (El1 promedio de edad fue de 28 afios con uan rango de 25

a &3 afos).

El’ sexo bDredominante es el,‘mas:ulinp en  un &4.8% vy el

fFemenino 35.2%. GBGRAFICA No.2

En la g;éFica 3 se muestran los resultados obtenidos sobre
los Conocimientos Generales de Educacidn Sexual gue maneja en
gensral ) la poblacidn Medica. siendo péra caﬁacimientos
Regulares S6.247%;: Deficientes un 6.24% y sdélo un 37.49% para la

mscala de valor considerada Buena.




En forma similar son mane jados los Mitos v Tabues: siendo
un S8.37% para la calificacion der Fegular, LH.24% para 1a

Deficients v dnicamenta 294 para ia Bu=sna.

El estado ciwvil dominante e (=B Casado 1% en total
CZorcesponds al S9.7TNU. 2n segundo lugar e importancia es &1}
SOltero < (28.12%) ., Divorciados = (PLTTEY v HYnidn Libre 1

T.12%) ue la poblacidn total de T2

El personal Medico casado en cuamntao a lms comnocimientos
Generales tiene un 21.7% de Ruenos conocimientos. T4, 37N

Regulares, v deficientes F.12%- Los sciteros 12.5% busnos.

4 Deficientes. low divorciados I.12%

12.5% Regulares v
Puenos, &6.25% Regulares vy 0% deficientes. Cuadreo No. 2

En relacidn a Tébﬁes v Mitos:s :asadné 18.75% Buenos, 3I.12%
Deficientes v 37.5% Regulares. los snlteros: 12.5% para buenos,
12.3% Regulares: vy S. 127 para deficiente. Divoreciados T.12%

para buenos, H.25% para los regulares., Unisn Libre I.12% para

Regulares. Cuadro Na.2

En cuanto a la Escuela de Procedencia coan relacion a
Conocimientos: uUNgM: 8.6% Buenos. 52.1% Regular v IP.1% para

Defigcientes. IFN: LbH.67 para regular Y T.3% Deficientes,




para regular v So7 para

crmtidad para U.

Foransa:z {(sin especificar)

UAG: 100% mara igual

deficiente:
L.os Mitos y

CAra daFicisnees.

Particuleaer: v U. Veracru=zx
Tabties. UNAM JT0.43% para Buenos: &0.8% para Regular v B.s% para
= 2 vara Regular, Foraneo

IPN 66.6% para Bu=na v

y S0% para Daficiente., UAG 1004 para buenos.
en 1LO0Y oara

Daficientes;

@l S0% pera Bueno
coincidiendo la U. Particular v la UJ. de Vaeracouzx

Regular. Cuadro No.X

ta relacidn de conocimientas generalss clasiFirandolos de
acu=rdo con especialidades se encontrd: Medico General TI0% pars
regular yv deficiesnte. Medico Familiar 204 para bueno., 70% oara
regular v anicamente 10% para deficiente. Odontdloge SOZ para
| Psicélogo v Fediatra (00%

regular y deficients respectivamente,

En cuanto a Mitos v Tabties tambieéen

relacidn 1/32,
bueno, &8.7%

pututod

para regular,
Medico General 25% para

Médico Familiar 70% nara bueno,
Odontologn 75%

por Especialidades:
Regular y &.2% Deficiente,
no existiends con deFiciencia

para regular.
FPsicdloga 100% para bueno v Fediatra

regular vy 25% de+Ficiente.

100% para regular. Ver Cuadro No. 4.
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CUADRCO No. 1

RELACION DEL. PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE I.S5S.S.S.T.E.
DE ACUERDO CON ESPECIAL IDADES.

DEL D.F.
ESFECIALIDAD NUMERO A
MEDICO GENERAL 18 52.94%
MEDICO GENEROGL FAMILIAR 1o 29,404
ODONTOLOGO 4 12.76%
FSICOLOGO 1 2. 9%
FEDIATRA 1 2.9%
TOTAL 4 100.0%




DISTRIBUCION DE EDADES EN LA POBLACION
MEDICA
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MISTRIBUCION DE SEXO EN LA POBLACION
MEDICA

MASCULING
S54.8%

N SO

\ .‘-I\ \\ Q’
N
N/
e

FEMENING
38.2%

FUENTE: CLINICA ORIENTE 1.8.8.8.T.E.




RELACION DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION
SEXUAL EN LA POBLACION DE LA CLINICA
ORIENTE, 1.S.8.8.T.E. EN CUANTO AL SEXO

_ No. DE PERSCMNAS
H

P Ye AU W{* ﬁ
R \\\ AN
\\\\ ; & \
) )
REGULAR OEFIGIENTE

CONOCIMIENTOS
Ml FeveEnine BT MasCULING

FUENTE: RECOLECCION DE DATOS



RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
MEDICA SOBRE CONOCIMIENTOS
DE EDUCACION SEXUAL EN ENERO DE 1988
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CION

ENIDOS EN LA POBLA

MEDICA DE LA CLINICA ISSSTE SOBRE
EN SEXOLOGIA EN ENERO 1988
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CUADRO No.22

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE DEL

ISSSTE CON RELACION A&

ESTADO CIVIL

SEXUAL

ENERO 1-88

REGULAR -

No. %

oNOC 1M

CONOCIMIENTOS GENERALES DE EDUCACION

I ENTOS

TOTAL

Casado
Soltero

Divorciado

Unidén Libre O

TOTAL: 1z

"

11 S4.37%

12, 50%

[N

&.25%

S.127

o

DEFICIENTE
No. %

c 1 S.12%4
1 3.}22
Q7 o

‘o a

2

19=5%.36%
P=28.12%
S= 9, I7%
1= 3.12%
I2=99.97%




CUADRO No.3>

ESTADO CIVIL DEL FERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE DEL
ISSSTE CON RELACION A TABUES Y MITOS EN SEXUALIDAD

ENERO 1988

EDO. CIviL TABUES Y MITOS
BUENGC REGULAR DEFICIENTE TOTAL
No. A No. “ NO . %
Casado & 18.75% 12 T7.5% 3 . T.12% 19 =59. S7%
Soltero 4q 12.5% 4 12.5% 1 F.12% F=28.12%
Diveorciado 1 T.12% =2 &L 25% (=] Q 3= SQ.3Z7%4
Unidén Libre O [a] 1 S.12% [=] 1= J.12%

TOTAL 11 54.37% 19 . 58.37% 2 &.247% & 3T=99.98%

 FUENTE: RECOLECCION DE DATOS.

Cuadro. No. 2
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CUADRO No.4

ESCUELA DE PROCEDENCIA DEL FERSONAL MEDICO DE LA CLINICA

ORIENTE DEL ISSSTE CON RELACION A CONOCIMIENTOS GENERALES DE

ESCUEL-A DE FROCEDENCIA

U.N. A M.
I.P.N.

FORANEO

LA SALLE
U.A.G.

U. PARTICLLAR

U. VERACRUZ

TOTAL

2 9% 0 0 on

]

N

EDUCACION SEXUAL.CUADRO No.3

EBLUENG REGULAR
o. A No . “
8. 6% 1z 52.1%
2 66, 6%
1 s0%
1 100%
) 1 100%
1002
o
18

CoNOD I MIZNTODOS

DEFICIENTE TOTAL

No. “

k4 I9. 1% 23

1 . 3% ' =

1 S0% 2

=] 1
=] 1

(=] 1

1 LOO% 1
12 2

e vl e e«



CUADRO No.S

ESCUELA DE PROCEDENCIA DEL FPERSONAL MEDICD DE LA CLINICA

ORIENTE DEL ISSSTE CON RELACION A MITOS Y TABUES DE SEXUALIDAD

ENERC 1785

ZSCUELA DE FPROCEDENCIA TABUES
BUEND REGULAR

No. % _ No. %

U.N-A. M. 7 14 6O.@%

I.F.N. - 1 3zL3%

FORANED s o

LA SALLE o 1 100%

U.A-G- "1 100% o

U. PARTICULAR o o 100%

U. VERACRUZ T o - 1OO%

...5in especificar

FUENTE: Recoleccidn de datos.
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Y MITOS
DEFICIENMTE TOTAL
No. “
2 B8.6% 23
3
1 D[OZ 2
1
1

o 0 0 C




VI1.CONCLUSIONES

1.~ En la Climica Orients del I.8.8.5.7V.E. de Mexico D.F.., se
logre idemntificar e! nivel de conocimientos que sebre Educacidn
Sexual au= tiernen 1 Medicma Familiar y otroas profesionales de

la Salud.

E£1 Medico Familiar a diferencia de otros profesionales ocue

laboran en 1a Clinica Oriente fus el wUnico que registro 1
porcentaje maxi1mo 2n el nivel de conoocimientos clasificade como

Bueno.

.- En la actualicad los Mitos v Tabues han sido superados en

el Fersonal madico de la Clinica Oriente.

4., — El Médico Familiar =25 el'proFésinnal T gue T maneja - menos

cantidad de Mitos v Tabtes " en: relacién con - otras

Especialidades, Quizas debide  a los ¥ afos de Fformacidn medica
que recibe en el Area de Psicologia y Salud Meﬁtal. :
5.— Las universidades de los Estados btinsan &nnocimientcs de

Sexualidad a diferencia de la Universidad: Nacispal’ Auténoma de

México (UNAM) .




VIII.SUGERENCIAS

l1l.— Es N@CREaria auwe? urante el pericic
inteqQren en 1 Liniver-sidadas, curscs
el pais algunas

2scuRlss de Medicira

nrogramas academicos.

- meforzar los

cursos de Educacidon Medica Continua en el Area de Sexuwalicdad.

T.—Incluir en ta Historia Clinica. wn

identifique =1 area Sexual.

4.~-E1 Medico Familiar debe incrementar

de las Disfunciones Sexuales., va que
me jor mane io  de las enfermedades

consiguiente & umna mas eficiente

cler

cenicimientos del Medico Familiar a trawvas

cle Formacidn maedica se

Serxualidand va mnue 2

noe los incluven en

e

cuestionario bdsico que

su conocimiento- acerca

asi contribuiria a un

nsicosomaticas Y por

atencion méedica.
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