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I.ANTECEDENTES Y PROBLEMA 

La humanidad ha visto bene~ic1ada. sin duda. por 

diversas modiTicaciones en el ejercicio de la Medicina y de 

otras ramas. la Psicología. el Trabajo Social y la 

En~ermer~a. Que buscan la consec:uc:10n del completo estado de 

bienestar ·~ís~co. ps1cológico y social~ seRalado por ia 

OrQanizaciOn Mundial ele la Salud <OMS> C1). 

A ·pes.ar de ello. la sociedad misma exige de 

estructuras educativas la Tormación de pro~esionales el~ la 

salud ou~ ~w~dan tener una visión integral del humano. 

E.J~mplo d~ eollo P-s la necesid.;\d ciP mavor númP-ro. de Mé'•o:i.c:05 

Familiares. princioalmRnte en países ~e los llamados del T~rcer 

Mt.tndo. como Mé:n.co. donde las pr1or1dades de salud reau1eren de 

pro~esionales que estén en capacidad v e~ disposición para el 

~rabaJO inter~'sciol~ndrio. 

El Pro.f.'f;!sicn~l de la Salud d@obe SF.'ber ~sc:uc:har. dejür· 

h~b.l3r .. por supue.sto. 

:-·psoonsable de o.reservar la b1.t'=lna s<alud de sus pacientes y de 

la comun1d~d en todas las áreas. 

De hecho el -Func:.ionamiento sexual se encuentra de tal 

man~ra involucrado en el estado de salud ~ís1c:a. mental v 

~ocia!~ que ignorarlo es otr-a cosa que el re-Fleje de una 

inadecuada. atención de la salud. C2>. 

___ _.......~ ... ~·---.... .... _ .... _,...~, .. ..,._.,....._,.,_~,"""'"-""""""' .... -~---------------------' 



c:uei-ita ésta. "?S oa.rt~ del .,:::,.Jncionamierito integral r!el 

i ndiv1 duo <3). 

CualQUl.er huma.no •::oncsi dera la V1-de. 

s..~'C.1s-Fa.ctor1a c.omo linea o~rti? e'"!;P.nc:1a.l de ·St.t e>ristenc1a. Cua,.,do 

oresent.a un pr~bl~ma de ínoole $exual •. ~a quien ac•Jde l~ 

9entP.. 

di.suelv.a 

w El ,;;i.m.'.qc. 

EJ mr.·d·tco '- <-::onr.; t d•;~r""' no 

\""°nci~l. 

-rr.71h.:\.1~:",:•··,-, ~nr .. ,j •. 

S<?ñalan 8ur--1'"'n 

nrobiem~ 50% dP. 

señalad.:;..s MastPrs v Johnson)~ O'-le 75Y. de los oLte no :i '" 

.-aa.11zan regularmente~ solo cuando lo ·.:onsidera.n 

--- ---·-·--·--···---·- ··-·· -·------ -------------~----···-----------



11)% de sus 

Eberth y L~e~ ~e~alan aue es el M~dicc~ el pro~esional d~ 

OL11e>n se espt?r·a con m'°'vC'r -Fr1;>C:L1E>nc:1a i.n-ft1rmo'.':'lc1on v ttvuna. en el 

t1.;orr-eno de la sexual idarl h1..1m.;.=1.na.. L-:o.s actitudes tr~dicicnal~s. 

pacientes l levMn a ic•s cons11Jto1·J ::->s i:1t·pq1.1nta'S v Ct.ln..f'.l i.c:1:'.0S 

tcoic:o-;~ eoucar.:tón se::t..~'"'-1.. ma:;turl:'oá.r:::16n. 

:ual 1 d.=.. o. <5i 

aón sin ~xnloracidn 

indo]e- ~e•;;·.1,~l. SF."a rtudr:>. c:or.T'll.c:to. i::irhPr:ic:..1o~c:1cin '::> ci1s.f.11.,t.::1c~1h 

(.3) 

Toc:.::i.c:s 

!-·l••"';> '""°'. l -t-."'é- ont:""1.1nc.- .. 1~· i ,:-_rn~:''°' 
1 

Facultad~~ del oais. 5ólo 4 man1~~~t~ron tener 

Se:-cualidad Hum.a.na.. y sus re~ultadns en gener.:\l revelan qu'<!' el 



estudio de esta disciplina instituciones educativas se 

limita basicamente los aspectos biológicos de la sexualidad. 

sin considerar sus Tacetas psicológi~as v sociales. 

Es evidente oue los estudiantes de Medicina v En-Fermería 

aprendan un poco más allá de la Anatdmia y Fisiología del 

Sistema Reoroduct1vo. Todos ellos. incluso los médicos. durante 

sus periodos de 1ntet"'nado y residencia no reciben entrenamiento 

1n-Formacion sistemática oara el reconocim~ento o manejo de 

las dis-FunC:iones relacionadas con la se>tualidad. 

Generalmente se descuidan en la educac1on de los Tuturos 

médicos y pro-Fesionales de la salud. aspectos ~undamentales 

como: 

1 .. -Fisioloqí.a de la respuesta sexual hu1na.na. 

2.-Las diversas exores1ones de la conducta seMual. 

3.-La sexualidad en la in-Fancia la adolescencia .. 

4 .. -Los eTectos de la en~ermedad sobre la sexualidad. 

5.-Los e~ectos de distintas drogas v medicamentos sobre ta 

sexualidad humana. 

6.-Los e~ectos ~ cambios que la edad y el envejecimiento 

oroducen en l~ resouesta ~exual humana. 

7.-Reconocimiento v alternativas de manejo de problemas en 

con-Flictos v dis~unciones se~tuales. l11) 
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A-Firma Kinsev Psiouiatras comprueban 

constantemente cómo la mayor!a de los pacientes buscan ayuda 

resolver sus c:on-Fl ic:tos sexuales. 01...te el c:omportam1ento 

sexual de los seres humanos es de las zonas 

exploradas de la Bioloqia y de la Sociolog!a. v oue en América 

y Europa Occidental. las reacciones sexuales quedan 

subordinadas consideraciones religiosas. prohibicione~ 

sociales y a leyes ~estric:tivas~ arbitrarias e incongruentes 

(7). 

Dentro de la Medicina Familiar"' oue abarca a todos l.os 

orupos soc:ioeconómicos. el m1smo medico a~rontará al ca.c1ente 

con muchas actitudes distintas en cuanto la sexualidad. por 

la ra~ón excuesta se hace evidente oue el cro~es1onal de la 

salud debe: 

* Entender el signi-Ficado y las C:c:\Usas de oroblemas 

'!O,exuaies .. 

* Comprender la interrelac1ón entr""~ sistema socioeconómtco 

V fie!>~Ua.li.dad .. 

* Diagnosticar duda~. con~lictos o oroblemas. 

111: 0-F,...P-cer un esouema drot manejo .. di~erenci.ando log caso= de 

compet~ncia. de los que debe canaliza~. 

* Prevenir la aoaric~ón de Problemas sexuales .. 

* Proporcionar educación sexual al paciente. individuo~ 

~amilia. pareja o comunidaO. 
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La Educación Sexua1 oue proporciona el Profesional de la. 

Salud. puede v. de hecho ocurre~. hace-de~aparecer conTlictos y 

dis+unc:iones aue pudieran carec:~r comolejos en su manejo .. 

Los elementos que -entorpecen la exploración de la 
. ·' . ,.· ' .. 

sexualidad de los ·pac:i~~.tés~.' .~Son :bás.ic:ame.nt~- .'tos problemas de 

c:omunic:a.c:ión., derivados de~·._"." 

1 .. -La di.-Ficultad del .Pa"c:ient·~ pat"a hablar de 

2 .. -La di-FicultacÍ del pro-FesiOnal para. tratar el tema .. 

El o.rimer obstáculo rela.tiVa.mente -Fé.c:il de salvar. si 

propiciamos una atmósTera de tranquilidad y con-Fianza .. 

Para Mel inda Swenson. las di-Ficultades del médico aue 

oudieron trasladarse a la actitud de la mayoría. da los médicos 

~amiliar~s residen en: 

a.> Temor a inter~erir la intimidad del paciente. 

b) Falta de conocimiento .. 

e> Actitudes ~nte la propia sexualidad .. 

Una excloracion clínica cuidadosa cerm1te establecer 

estrategias del trabajo ~línico Que permitirán mantener el 

cuiaado intE>nral del oac1ente .. La excloración del 

-F•..1ncionQmi.ento se:-:ual no .-.:.-quier~ de muchas horas de trabajo ni 

dP- -Fer-matos exces1vam~nte~ largos fllLtchas ye ces 

estructura abordc:..n puntos Que carecen de interés y de valor 

semiol6Qico para llevar a algún di~gn6stico con~reto .. Realmente 

importa saber cuándo explorar y cómo hacerlo. 
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La eY.ploraciOn mínima lleva a la obtención de datos 

ótiles para emprender labor de tratamiento. prevención. 

educación. rehabilitación o canalización, que resulte.ventajosa 

para el paciente v esta puede e~ectuarse:. 

1.- Como parte de una historia clínica general. 

2 .. - Cuando problema sexual es la causa de la consulta .. 

3.- Cuando la causa de la consulta incierta. 

4 .. - Cuando. en una consulta. por motivo esoecí~1co 

expresa un ast.lnto de :i'.:ndcle sexual .. 

Por otr-o lado. creemos oue los puntos ~t.tndamentales de 

sexualidad son: 

a> Masturbación. 

b> Actitud ~amiliar ante la masturbación oue re~lAJa la 

actitud ~nte l~ sexualidad. 

e) Sentimientos person~les ante la masturbación <revisión 

retrospectiva v perceoción actu~l) .. 

d) Circunstancias ~ue ocurría y posibles correlaciones 

patrone5 d~ evaculacidn o~ecoz v nnoroasmia ~emen1na. 

e) H1~toria coita!. 

Satis-Facción di ch.a ~recuenc: i a .. i nves,t igar 

¿ore~eriri~ mavor o menor? v evitar el enunciado ¿Le s~tisTace 

e~a Frec:uenc:ia? que puede llevarnos ne o sí rotundos. 

g> Dtsoareun1a del consultante y la pareja .. 

7 



h> Obtenc:i ón del orgasmo. ! Cuida.do c:on. el enU.nc:iado de la 

pregunta! Es pl'"'ei=eri ble interroga.­ intencionalmente las 

sensaciones QUe ocurren d;._.rante la e~p~rÍ'en~ia.' ·.sexual. para 

determinar si la tensión sexual se iibel".'a" :de: manera ·mLtV rápida 

o paulatina. 

i) Tiempo estimado al orgasmo <c:on T=r.ec:uenc:ia no se puede 

sehalar el tiemco ent~e ~enetrac:iOn v orQasmo. resulta ótil 

indagar e~ ese ca.so el número de movimientos pélvic:os hasta el 

1nic:io de las c:ontrac:c:1ones cldnic:as carac:ter~stic:as). 

j) Otros de expresión se:-:ual <como 

Homosexualidad. "Muchas oersonas an alaLtnü ~coca de- su vida 

real~~an juegos sexuales amigos o amigas". ¿Alguna vez 

sintió atracción oor alou1en de su mismo sexo? "En c:nso de 

re5puesta a.-Firmativa "¿hasta que nivel de intimidad?". 

~> LAlouna creounta? ¿Dudas oue desee aclarar?. 

El Médtc:o con la exoloración mínima de la sexualidad 

en~renta a actitudes como! 

1.- La ~ncomodidad con la propia ~~~ualidad oua redunda en 

1ncomodidad tratar '?l teme.~ Perez de Franci<sc:o v Rec1s 

qLte del progr.am•• de Sal1.1d Mental de la F~c::ultad de 

Med1c1na·de la Universidad Nacional Autonoma de Mex1co~ ~.1 oor 

100 de los alumnos acudieron a consulta por algún tipo de 

incomodidad de la orooia sexualidad. 

2.- La intranquilidad que provoca la ~alta de in~ormación. 

e 



3 .. - El temor a tratar ciertos tem~s ''ta.b~esN. 

4.- El ereQirse 

pacientes .. 

.;uez del comoortamiento de los 

S.- Los mitos y prejuicios de mayor prevalencia la 

sociedad son compartidos por los pro~esionales de la salUd. 

6 .. - La tendencia a etiqLtetar rígidamente las expresiones 

de la sexL1al idad dentro de un ma,..co estrictamente patoldQico. 

<4> 

El Médico debe· decidir qué material tiena tiempo de 

utilizar c:u~l es el más adecuado para el problema oue t1ene 

en~rente. nunca más apropiada la exhortación "Médico 

conócete tí mismo". oue cuando se aolica los Médicos 

Familiares QLte ,;.:aconsejan SL.IS pacient@s sobre ~suntos 

settuales. Para ellos son esenciales conocim1entos bás1co~ de 

senuali.dad. la .;;n1to"'i'xploración que ha.ce el Mé-dico de su propio 

eotJilibrio sew._h':'ll .. su mor~! v SLt~ estandarr:-s p,.-sconc:s-bidl"'Js v su 

c~pacidQd de aJustars~ a ellos. para satis~acer la~ ns~e~idades 

de SLIS pac:1¡;:oritP.S. ("3) 

En la Consulta Externa de la Clin1ca Oriente r.s .. s .. s.T.E 

para identi~icacidn de disFunciones ge~uales. c:orraborado por 

la r~visión del reoistro de activJdades d1ar1as del méd1co. de 

lo que podemos suponer que su pat'"tic:ipación como consejero 

9 



!Sexual baJa. existen programas de Educación Médica 

ContinL1a que se t""elac:ionen básic:a.mente sobre Sexual:idad .. 

J 

f 
1 
1 



YI.JUSTIFICACION 

En la actualidad. el ser humano reouiere de una atención 

médica integral, que aborde no tan solo los aspectos bioldgicos 

sino los Psic:oloaicos v sociales. Este campo la Salu.d Sexual. es 

área a~n no manejada en su totalidad por los proTesionales 

de la Medicina General v/o Familiar.. Re~leJo en la mavor!a de 

los casos de las insuTiciencias currriculares en las Escuelas y 

Fa.culta.des de Medic:ina .. <11) 

Sin embargo1t no podemos general.t.z:ir -~Sta.··,':. ~~.,";.Fi~·iencÍ.a a 

todos los oro-Fesionistas del áre.a.. \'Y~:;::::'~Q~~:'. ~-~f:~~~'.·~: 1· de, el los. 

motivados por intereses persona.les', C{. ~E:;é:~S"i.7Cia"d'e;~;~:ge;..úiara.das en 

la. consulta. cotidiana. se han dado>:\/'.··i~;·:.:~~;~:;;;~~~~~-.~~-~~~~~~:~:lizcu .. se 

y/o adquirir c:::onoc:imientcs ·:e~~·: ·\~~~~~'";,~p~~~po~ que le 

oermit.1\n dar atención médica .. int_'e~.;~~~~":.;_-oi ~::~ , ... ,. 

Si bien existe médicoS, Ta.mi l'_i~'r:e"~.:~·q~~'..· P':'~~n en práctica lo 

antes c:1tado. t"'esulta aún Ínsu·f::ici~·':'t~<, ~.alr.S hacer de 

investigación del át""ea. 9:e><ua1·,' ·U".'! 'e!1emSn1:.o .··más de la His"tori.'°' 

Clínica General.<3> 

una necesidad. ':ide.nti-Fi.éat"' el nivel de 

conocimientos aue el Personal ~édic:::o ~e-:la Clinic:a Oriente del 

D.F ..... tiene ,.~n el área de la sexua:i id~·d :Y'. la :Frecuencia con que 

diagnostican los problemas de salud. t"'elac:icnados con este 

campo. ~e tal manet"'a que el presente estudio sirva 

Diag~dstico Base. para implementar- V re~orzar- mediante 

11 



Programas de Actividades Médicas. la competencia proTesicnal de 

estas médicas. 
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l:J:I .. DBJETIVO GEltE'.RAL 

IDENTIFICAR ENTRE LOS MEDICOS QUE LABORAN 

ORIENTE I.S.S.S.T.E. DEL DISTRITO FEDERAL~ 

EN LA CLINICA 

SU NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS EN RELACION CON LA SEXUALIDAD HUMANA~ 
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HISTORIA 

No hav otra oarte de la vida humana cue esté a tal orado 

nublada por mitos v que tenga tanta carga emocional c:omo la 

aama de conductas oue podemos relaciona·r con la Sexualidad. 

Cada cultura de-Fine para si misma 10 qué ~es. ·nor-mativo en 

term1nos de c:onduc:ta sexual. Sin embargo. -las. actitudes v 

normas cultura.les no siempre corresponden -a. las demás conductas 

sexuales ~-Fec:ti.vas .. 

En el campo de la Se><ualidad Humana. se puede decir 

mavor exactitud~ QLie los cambios son evolutivos. esto 

trata de cambio lento. uni-Forme y progresivo. que se 

refina v crece cada m~s. Desde el or1ncioio de la Histor~a 

los seres h·...1.manos han compartido las mismas inquietudes y 

han 1nterrooado sobre los mister1oi:::; relación c:on la 

sexualidad con lo que lLlChamo<:!. ha;:;.ta .;uestros dí.:1;s. F'or ... ~j'=.-1npl'7' 

si vemos la Biblia. encontramos c:ompnt~rtos e innu,etud~s sob~~ 

maritales v homosexu~l1dad. 

Et Antiguo Te~tamento~ r~~l~jQ de l~ tr~dición nebr~~, 

hace M1ncao'é en el s~xo dentro del matrimonLo. cons1der~ ~l 

matrimonio una obligación y una al~gr<a que celebra la relación 

exoir1tual. ~demás de l~ ~isica. entre la mu~er v el varón. 

(14) 
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En la tradición Grecorromana existe otro ounto de vista. 

muy diT=erente: el se>eo se hizo secular y ya no un 'a!!H.1nto de 

sacerdotes. La actitud subva.cente de la écoca 'era el henodismo. 

La. sexualidad. bisexualidad y aborto. practicaban y 

aceotaba.n amoliamente. 

En las civilizaciones y culturas antiguas, encontramos 

diversas muestras no solo elásticas. sino relatos acuis~osos e 

indaga.dores de la. natur-aleza. de la seHual idad. 

mani~estaciones v alQUnas de sus oa.tologias. Tal vez uno de los 

leg~dos más conocidos sean los libros de Kama Sutra. y el Ananga 

Ranga. herencia de la cultur-a IndQ. <4> 

Los rasgos culturales de la T=amiiia Azteca en lo que se 

sex~alidad Pran: 

A.- La monogamia ~or-malmente escrita. aunaue la poligenia 

tolerada sobre todo las clases altas. 

p1_tr~m~nte ol~cmnteros. indeoend1entem~ntP dP la reorod•Jcc~On. 

o.- La prolcnc:iacion de.l amarnantam:i.ento- has"t.3 4 años 

absoluta del padre. con respacto a su es1::-osa e hijos. 

F.- La sumisión absoluta de los hijos hacia la madre. 

15 



En O.a~aea. aón ~actib1e ver las estelas de 

connotaciones c:lat"amente sexuales de los pue~los zapotecas 

la zona ,;;u•·Queológica de Monte Albán.. C2J. 

Dentro de' la sociedad~ segón Mo~gan, M.aM existido tres 

éi:>oca..s: 

1.- El. salvaJ ismo: ~ C:or.t"esponde al· Mat.riaionio por grupos .. 
' ,:' ..... -.... 

bat"bat·,-ie: ·el.. m~t.,.:.~moiito si,;di;g_~~jc'o· .. 2 .. - La. 

3".- La. c:iviliz~c:ión,- la mano9~~·i~-:-6~~.:~us c::'omplementos~ el 

adulteri~.v la orostitucidn .. 

Por C1lti.mo~ cuando la Iglesia asufii..:Ca l.a. jur"i!Sdic:cidn· del 

matrimonio Chasta entonces el matrimOnio h~bia sido cuestión 

civil>. se establecieron docenas de reglas de la c:onduc:t.a 

sexu.aJ .. Seaón !ñe ded'-1ce del tono de esta.!3 leye5., i:iuede.> decirsP. 

asunto gl"'"ave y 

paeaim1noso. Cuando San Agustín se convirtió al Cr:ust.iani-smo 

el sigla IV. trato de, ~~pi~r 

La actitud religiosa de ~olteria v ~scetismo como la ~or·ma 

cotidiana. En muchos casos la vida ae los sacerdotes y monJas 

se aleja mucho de 1a castid~_cf v el cel iba.to .. 

16 



En Alemania la actividad se>tual de los sacerdotes era. b1en 

conocida. (14> 

En el siglo XVI. al comenzar la Re~orma. se criticaban las 

ideas v creencias de la Iglesia. Las Persona$ ~omenzaron 

viajar largas dis·tancias Tuera del hogar y nuevas Tilosoi=:i:as y 

cultur~s les inTluveron. Durante el renacimiento en los siclos 

XVI y XVII ocurrió el establecimiento y promulgación de las 

c:reenc:ias protestantes. En ve:::. de elevar el c:el ibato 

estado envidiable y santo~ tos protestantes siguieron la 

tradición hebrea V establecieron el matrimonio como un estado 

de alegría. Se hizo desapar"ec:er mucho del estigma qLV" se había 

imouestc. al sexo~ v se le aceptó dentro del matrimonio. 

En esta épor.:~se dio riendA suelt'3 al interés en el <::Lterpo 

El siglo XVIII puede c:onsider~rse como el tnir.:10 de la 

coac:c:tone.;; la opinion reqían la~ practicas sexuale~: 

2.-- P~storal Cristiana. 

LP-V C lVl. l. 

t7 



Fijaba cada una a su manera. las líneas divisorias de lo 

licito y lo ilícito. 

Pero todos estaban 

orematrimcniales: el deber 

concentrados 

la 

las relaciones 

capacidad PAra 

c.:umplirlo,, la manera de observarlo. la @xistenr.:ia de e>eigencia.s 

v las violaciones que lo acomoañaban. las caricias inútiles o 

indebidas a las que servia de pretexto. su ~ecundidad o la 

manera de externar lo estéril. 

De 19 anterior se desprende que la relación coital de los 

ccnvuaes en el matrimonio estaba v est~ con esoecial interes 

impregnaba de valores. reglas. normas Y recomendaciones de tipo 

relia1osc. Esta ética Sexual de corte puritano. que ~partir de 

a.hortt. llamaremos "Convencional para r~marc:~r rasgo 

tradicional. s~ basa en u11 triole decrete: 

A.- De Prohibición: El impulso sexual 

+rena emt~ ~ootenci~l. los i.nc1tVJ.•'.i••r.i~ MA.ri,o.1n "r:;::•s,"'\<?• 

reor1mir. 
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B.- Oe IneMistencia: Los niños v los ancianos no tienen 

sexualidad. Se .mLiest~a indi~~ .... en~ia ante la sexu~lidad de los 

nir;os v 

les enseña los genitales. menos aún en 

oresencia de oersonas mavores. A eMpresar en voz ba~a sus 

deseos y responde a preguntas si tienen c:ontestac:idn 

-se:-:ual .. La idea de !=1Ue la l'"'e.1.acidn sexual sólo cumple su 

-Función en la proc:reac:i6n,. negó. la sexualidad de los ancianos. 

de este modo. matel'"'nidad v patP.rnidad adou~~ren una c:onnotacicin 

valorativa de singular importancia. 

C.- De Mutismo: El placer sexual ouede lleva!'"' a las 

personas la pel'"'versión. éste temor de go~ar del cuerpo 

dete-rm1nó la norma del silencio. 

A medida QLI8 e 1 mundo empequeñecerse. la 

rel iaión OCLIPÓ s1t10 secundario en lo oue se re-Fer:fa a 

o;;;urninistrar 

·~·id~- <1!,) 

Al ll~q~1- el siqlo XX~ con la Primera v S~gt~nda Guar~~ 

e~~ ir.t 1 ó C:¿l.Jnb1o los 

Frmud no 9ólo l,i=o d~ te sexualidad un terna dra estudio v 

comentario, sino qLle est<=\bleció un proceso vital de ésta en la 

-f:ormación del ser hL1mano .. 
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En los c:ampos soc:iológicos osic:ológic:os de la 

investigación sexual. algunos pioneros, Freud y Kinsey, 

comenzaron preQuntarse por las personas deseaban la 

relación sexual. de dónde provenía el deseo y cómo los deseos 

cedían sat1s~acerse. t14> 
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CONCEPTOS B A S I C O S 

C~EPTOS DE SEXO: 

Es el conjunto de c:aracter íst i c:a.s anatómic:as y 

-Fisiológicas que ncs di-Fe-t•enc:ian a los seres humanos- en hombres 

mujeres~ con m~ras a la. reproduc:c:ión. 

La determinac:i.On sexual se hace base en -Factores 

biológicos psicosoctales. Desde el punto de v1sta de lo que se 

demonina SEXO BIOLOGICO,. sabemos qu~ al unirse el óvulo y el 

~soermato=o~de para ~ormar lA célula huevo. cada uno aporta 

cromosoma sexual. 

El óvulo t:;.ene 

crnmosom.:<1 X Y. De la 

combina.e: i <)n pueden resul~ar l~~ -Fórmulas XX o ~Y, 

'"' 

••características bioldgi.c:as .. psicológicas y sot:io-

culturales que no~ permiten comprender al mundo y vivirlo ~ 

través de nuestro ser como hombres o como mujeres". 
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Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de 

las necesidades humanas oue expresa a través del c:ueri:>o .. 

parte bás1c:a de la ~emineidad o masculinidad. de la autoimagan 

de la autoc:onc:~enc:ia del desarrollo cersonal .. 

Cada persona tiene 3 responsabilidades en potencia, que 

debe ! levar cabo para poder integrar armónicamente 

sexLte\l ida.do: 

1. -Darse C:L.lenta de la -Forma de expresión' de su propia 

Sexual ida~ .. 

2 .. -Ac:eptarla y ser-.tirae cómoda con ella ... 

3 .. .:...Exoresarla de un modo resconsable., i·ibre v resoetuoso. 

L..a Sen.cLtalidad recibe in-Fluencias socia.les,. econ6mic:a!;'t y 

c:1..1ltur-ales. OL1e.. moldean .la mani,.:;estac: i ón del 

bioldgic:o en la conducta de relación el medio ambiente v 

nosotroo;; mxsmos.. esto l .. 

i mol :Le: i to<:> gruoo d~ oer-s~n~s c:oooer~r v 

-Funcion~r .. Estos no son estáticos. la sociedad los trans~orm~ ~ 

trav~s del t2emoo seqün las c:ond~ciones económicas. pol~tic:as. 

etc .. 

--------~-· ~, .. ____ , ___ ..... . 



B> E!:!_TERE_QTIP_OS _DE . j5E_NE~Q• Son les ac::uerdos soc:iales 

generales sobre los rol~s que se asignan tanto a hombres c::omo a 

mu.Jeres. Tanto los estereot1oos culturales c:omo los de oénero .. 

d<:!ben lo su~ic~ent~m~n~e rígidos como cara permitir el 

Ot""den. a.si. como T-1e:~1ble~ P<"'ra dejar c¡ue el cambio se lleve a. 

c:.a.bo .. 

C) ESOUEMAS DE GENERO~ ~s la percepción que adquiere el 

de el. como homore o 

c::nmo mujer. y que se tr-~sini."::.e a través de la -Familia. que le da 

al 1nd1v1nu~ un se-.t1no cie 1dent1oad. 

Ao;;.i .. la .!.P.5!:-ITJD~D_._p_t;:_p_e;_~i;;::Ro es el sentirse hombre o mujer 

'.J mani.~est".ar lo 1?:!t"?r-n.-'\n-1ent..e 10\ través. del ~QL. __ D_E .. qi~""g_p_Q., Qt..lte es 

dice oara i.ndicar a los o~~oa 

y/o a --s~: 1nis.-no. ,.,_, ! 'lt" "\dc:t hombre. mujer o 

a..mbl. ·.1a1eni:.e". 
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RESPUESTA SEXUAL HUPIANA 

Respuesta Se><ual f-fLtmana: "Es una respuesta integral del 

orQanismo oue enQloba tanto cambios Pisiolóo1cos a nivel de la 

esi=er-a genital como e>ctragenital. as decir es una respuesta que 

1nvoluct-a a todo el organismo en su totalidad". 

El estudio inic:ial de la Respuesta Sexual Humana se debe a 

Masters v Johnson. los c:ua.les escuemat1;:aron todos los ajt.1stes 

1=isiol6gic:os del organismo, de acuerdo con-las di~erentes ~ases 

las oue °'"'traviesa un ser hL1mano ciurante el ciclo de la 

re-:sp1.1esta al es:tímulo sexual erec:tivo. el c::ual puede varia,.-

seoLIM CCI da ~ ,.,,; 1 V1 dLlO. 

El esquema prc~u~sto por Masters y Johnson no compr~nde la 

Fase de 095eo. pero si l6S ~as~s d~ ~~~ttac16n. Mes~ts. O~aasmo 

y Resolt.1cion. 

La modi~icación de la Ora. K~plan const~tid bá5ic~mente ~n 

._Te-hnson. 

del s1st~ma n90t·v1os;.c:> c:s-ntt·~l. 

determine\das c:élL1las nervios¿¡.s o neur·ona.s. mismas que pr-opic:ian 

la búsoueda d~ satis~ac:c:j-cin s~~rual. 

----~--'"-"'-· ~~~~~~--·· 



A continuación se describe la. Respuesta Sexual Humana de 

acu~rdo·con el esquema triTásico de Helen Kaplan. 

FASE; DE DESEO. 

Los cambios más importantes d11;1 P-StA primera etapa: 1 pueden 

ubicarse el cerebro. ya que ello da lugar a modiFicaciones 

el estado de ánimo de la persona. lF-\ c:ual amoie:!a a 

inte~esarse por la actividad seKual. 

La activación de centros c:erebraLes sexua1e5' SP- eoxpr-esa en 

el resto del .organismo como s~nsac:iones dt+:usas o rear.:cioneco 

F"AS~E~~D~E~-~E=.X_l;I TAC! ON 

~Kc:itacidn ~n ~1 

c:ar-diovasc:1_1l<c"!t". 

por lo tanto. acelera la circulaci6n sanguirrF;Oa. la cual junto 

con el cierre de las vi'ilVLtlas los -Factores 

responsables de erección. de tal manera~ -Fenómeno 

?6 

¡ 
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hemodinámic:o. La lubric:ac:ión vaqinal -f:enómeno 

hemodinámic:o también~ ya que el aumento ·la velocidad del 

-f:lLIJO sanot.1 :a neo v la vasoc:onqestidn los ~ac:tore>s 

responsables de> ~ste -FendmenoP que otra c:osa que Ltn 

trasudado deo las caredes efe la vaQina y no una secreción de las 

Glándt.1las de Bartholin como anteriormente se c:re:Ca. 

Asi como aum~nta el ritmo c:ard~ac:o. también aumentan las 

c:i-Fras de Tensión Arterial~ de manera directamente proporcional 

al orado de excitac:~dn alcanzado. 

En la ~uj~r los cambios que ocurren a nivel d~ genitales 

externos 

1.- Er~~ción del clítoris. 

Aplanamiento de Labios Mavores v 

M2nor~s y ~l CA1t1bio de c~loracidn d~ claro a Todo"esto 

determinado L:l(..""lr los -Fenómenos hemoelinamicoo:::; v <=ardiacos antes 

m~nc 1. on.acJos. 
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En el hombre: 

1.- Los-testículos aumentan de tamaño~ rotando sobre 

eje v se acercan al cuerpo. va aue contrae el escroto~ 

,2.- Las glándulas vulvo uretrales secretan unas gotas d~ 

líquido con el objeto de limpia~ la uretra. 

Por el Tenómeno hemodinámico. pero a nivel 

suoer~1c:ial. ~p~rece tJn enr0Jec1miento en la 01el o ''rubcr 

sex1...1al". 

D1...1ra_nte exitación ocurren contracciones 

musculares vol1~ntar~as nue hacen oue la ~ens1cin sexual aument~. 

dado<;; los Fenomenos de vasoc:ong.est i 6 n c:ontrac:cioneca 

musculares. est.;;o. Fase también se le ha denomJnado "FASE 

VASOCONGES"í!VA l.J FP.SE MIOTOMICA". 

tnv.-:iluntar:i..:.''-'> v r··:r:tben el nornL-.•"o:!' cJ .. -~ M!CJCLUMICA'.3, d'-~b!.do <:\ 
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En el HOMBRE. oroduc:en contrac:c:iones a lo laroo de los 

conduc:tcs de~erentes v de la uretra con Trec:uenc:ia de 

décimas seoL1ndo. resoonsabilizándose de los 

espermatozoides sean evaculados al exterior. 

En la MUJER t.?tmbl.en se oroduc:en c:ontrac:c:iones musculares 

tanto uterinas ~orno v~qinales. 

c:r..rd;,.ooic:a 

le mismo n·~~ ~1 rubor y la sudoración~ QLte en esta 

Al ~in~li~~·· ~\ 0t·q~smo inicia la RESOLUCION de los 

mantuvieron en \a F~q~ de excitación; esta r~solución es parte 

Dur~nt.?. l.a r<e"Scluc:i..~n. la muj~r. estimt.ttada 

adec:uadam~nte. ouede volver A oresentar otro oroasmo. es decir 

puede a su ve= ser a~ec:tad~ por ra=ones de indole soc:1al. 
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ACTITUDES ESPECIFICAS ANTE LOS PROBLEMAS SEXUALES EN LOS 

DIFERENTES GRUPOS DE EDAD 

LACTANCIA E INFANCIA TEMPRANA: 

Muchos Padres· v~n la sexualidad nor·mal de sus lactantes 

h'i jos peque~cs como anormal .. v l levar·an e"itas man1.,-=estac: iones 

médlco como oroblemas sexuales. ML1c.h>;:¡s están preoc:uoados 

por las erecciones normales del p@t.,e St..ts hijos 

tiene de recular.. v cualouier tendenc1~ la 

manipulación de genitales o a la masturbación pueden producir 

problema puede ser resuelto convenciendo .~ los ~adres de que la. 

Ac:tiv,dad de sus h1Jos e~ normal v oue su c:onduct~ no d1+1p~·e 

de los dema~ seres human~s. Es de capital 1mp~r~ancia ~igtl~r. 

consultas subsecuentes. a cada +am~l2at· par8 aseourarse ci~ 

que se ha alcanzado en r@alidad ~l objecivo d8 la educación. 

INFANCIA TARDEA Y PRE.ADOLESCENCIA: 

nec:esid.nd C1e estc":\blecPr u.ni'\ :identidad cortlo miembro de un 5exo 

espec::i'..T'.ic:o. 



Como todos los otro grupos de edad, 

necesario decidir se trata de s!ntomas reales de adaptación 

se:.-:ua 1. si estamos a-t=rontando impulsos sexuales normales o un 

oroblema médico con sintomas sexuales. 

Es importante r~cordar que, en este grupo de edad~ cada 

nir'ío debe relacl.onarse desde el punto de vista psic:osexual con 

el opu~sto. por lo general a través del oadre del sexo 

opuest:v~ El t-~r:hd.:..:_n de este pap .. -:-1 por el oadre a menudo gs la 

c:a1..1sa de -Falt.:'\ clf;> !d~ntid,;i.d se~·ual del niño nue cree?:- y muc:nos 

p<"\dre-s~ o r.o e~t.:\n ent'aorados de> estEO> hecho. o son 1.nc:ap'3ces de 

aceptarlo po,... s1.l propio equilibr-io· sexual incompletoª 

A menudo el méd1.":I:'! -t=~milia.r PS cn.p.a:! de descubrir .:;iol rech~:ozo 

T'amiliar de este:> papel y~ rr>edi~:.nte com11ni.cac:1.cin ~util .. in~o,.-ma 

al padre de su r?lación 1mportante con el ~ijo. 

se,:uC\les de sus n1_1os~ sobre todo por los embara::os na deseados 

y las en~ermed~des venórea~. 
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Le- sexualidad normal entre los varones adolescentes 

incl1..1ye aumento importante de los sentimientos eróticos y de la 

acti.vi.dO'ld ~e~:ual.. .::tsí como P-oStar alarmados por los e-Fectos de 

1~ masturbación y s1..1 1ncacacidad para controlar la sexualidad. 

l_as ch~cas adolescentes est~n más preocuoadas por 

a los varones. En la niAas. los problemas tío1ccs presen~ddos 

al medico +'amtl1ar E'>Stán m~s entrete'_11cloz 

relacionados con 

origin.=i el emp Leo del se1(0 c:omo am~r1a::a a i a autor 1 d~"'\d 

oaterna. sobre todo la mat~rna. 
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Adu!.tos.~~ne~ol't;_ero~ La gente joven que busca una 

autoimagen aceptablP. prese:ltara un e-spec:tro m.mplio de actitudes 

y problemas. que oscilan P-ntre los que han aceptado la llamada 

moralidad y quienes están más preocupados la 

a.nt1C:O'!r::eopc::tcin que cr:in loo:: Vo.':\lore-s mora.les,. y aquellC'1s !=JU~ Man 

ac:ept.mdo las restric:c:iones do? "lo establecido" y están més 

ore~c:uoAdos pensan~o si normd.1 esto~ días abstener=e rl~ 

las rel~c:1onws se~wales v poner orden mu sexualidad oar0 

lcgrat~ 

convjcc:iones morales~ ~1 m~dicc 

a.t'\ticonc:ept1va ;:Ji.e:: ha p.;1.c:io:nte. 

problema muc:ho m~s pro~t~ndo dP l~ solic:ittAd dn ~borto. Por otr~ 

part"°". 5i el médico ha :=>.r:ent.:\dCJ Ja t l.nm"-\di"l 1nor."1 l i d~rl nunv..,, 

t.•n tnd1vi.dur.., 

rH:o-·•n.'1.1 _, <n~n11dn ~~'-4t:o-o• indivi..rj•••' r·~<:1•li.e•·r-• •-itt·-' l_-. 1·.-.,r¡,11_ti 11¡·:..,,•n1··,._;. 

h\ f:\•_l•"ll""".CJ •":le •:':··''"~"'r~;~., r->•""> -.:r_..,,,,,._,.,,r,~nr..--_,, C-:ttbr- 1 i-- t,,,.,,. 
r::t.tF-o">l"\t~ 11::. 

e::oerim~ntad.:1. cua esté l@ p.~cicnt.e de'5dP nst~ pun-t:o de vi.::;ta: 



1.- La mujer joven que utiliza sexualidad antes del 

instrumento de ayuda las matrimonio debe emplearla 

relaciones QlobaleS esposo y para establecer las bases 

del matrimonio. Se le debe decir que nunca use el sexo como 

arma porque lesionará a su matrimonio lo mismo que a su marido. 

2.- Las mujeres que están por casarse deben saber que la 

~ayoria de los problemas sexuales_entre las parejas casarlas son 

simplemente mani~estac:iones se~ua.les de problemas más b~sicos. 

~-- In~ormacirin mujer~s sobre la ~islologia del varón. 

técnicas v ac:tividadeF.. sexua.le<s .. 

AdultOs, Jóvenes c;_~_s-ª9,.p...JiU_ En rea 1 i dad problemas de 

adaptac:ion social y p8rsonal, y pueden mani-Festarse como 

,.,robl~mas Sf-~xuales. La. lleqada de hijos .::1.um•.:;,nta ia 

respon•3bilidad dP la madre hac:ia los hija~~ y los va~ones 

r- .. _,,;-,.-::-11\ i"'.c-'\ rir, --.--•:""m;;\t1_tr•""- ·-. irpr-.nt"F.'n~:1 '" c1.-:>: v.~,, .. ,., ,, .;:,-, 1 .. ,:> rlr- rit-q<'ISiTI~) 

$_f.1.JJ.~ .. !:J;~_c;I.: .. Le:\ iniciac:ión de la '''H3ad ouede cl~~·F L ni rse 

desde el punto de vista cronolrigic:o. oueqto QU8 lo~ dt~t~nto~ 

individuos envejecen a di~erentes edades .. La seY.ualidad normal 

en las mujeres que envejecen P1..tede consider<l.rse como problema,. 
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Y se ven avergonzadas por sus necesidades sexuales continuas 

por las de sus maridos. La tranc:iuilizac:ión. de QLte se _tt"ate de 

un fenómeno normal. generalmente suele bastar para resolver 

problema. 

En los varones. el temor pot"' la ·poSibl.e impotenc:ia --Futura 

puede aliviarse aseQurándole al cac:iente ,.~ue·-: i-~ dJ..~mi.~uc:16n de 

la actividad se'><ual será gradual 111 y que·_muchos var-ones son más 

cotente>s al lleoar la oc:tava déc:ada d,~-- la vida. 

CONSIDERACION~ 

~l Médiro hien tn-Formado sabe que muchos de los ~roblemas 

seHLt<'alF.>s est~n -Fuer<!'\ de alcance v comoetenc:ia. Cuando 

aFronta estas situ~ciones. debe enviar ~l individuo o a la 

alr:iun Medico oue tiene tiempo exoerJ.encJa 

En muchas ~omunidades. lo-. Sacerdotes. tos 

problemas más 

1_.~ 

~nv1 .7:\dns 
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REVIS:ION ANUAL1 

Durante la vigilanc:ia anue.1 de los miembros adUltos de la 

-Fam.ilia .. el Médico Familiar puede dar tiemoo Para habl.S-r de los 

problemas ~~xuales c:onoc:idos 

asoe:>c:ta imoortante de la Medicina P..-eventiva .. El Médic:O tendré 

ant~cedentes por exploración -Física y sus conocimientos 

cP.nerales sobre el oa.cieonte.. La dis-Funcidn"' se>et..tal en un 

mC'\trimonio puede mani~estar por si misma través de 

síntomas -Físicos at.te menudo llevan al oac:iente al 

r::oncsL1ltor10. Estos incluyen quejas va.gas y poco razonables. 

~~trQ~i~iento. crisis de llanto, depresión y -Fatiga para la 

cual ha.v base ctt-Q~nica.. Puede h_,,.b<:r incontinencia 

tensional. grandes sensacionas en la regi6n oélvicn~ snbre todo 

d>?.sr>t.H'.">"S de las relC!.cion?s ~ext..tales disoareunias .. 

La jn~uFic:i~ncia s~~ual no su~Je deber~~ a dts~uncidn 
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LAS DISFUNCIONES SEXUALES 

GEJIER#W.-XDADES Y CCWCEPTO: 

Se c:onceptu~l:iza la Dis-F1.1nc:ión Sexual como la alteracidnit 

mas menos per-sjstente:o., de alauno o de todos .los eventos aue 

con-Fo,..-m.an el c:io:::lo de 1.a Re~puesta Sexual Humana .. Podemos 

~notar oue oeneralmente se consídera 

entidad d:is-F1..1nci.onante~ decir, 

di~qndstic:o~ como el mane.lo ter'aPéutic:o deben darse a é5tat 

las ~ue la alterac:ión pt""esente ha 

di-F1c:ult.acto al 1nd1v2 duo el ~stablec:er una r-elac10n de p.aiire~1a .. 

a~eptado por la mayo,...~a de 

No debe clasi t:ic::::~r-s~ dis-FL1ncionant~ la pare je\ 

indiVl.du.o oue pos.ee un nivel Mabi't.ual de C\ctivjdmd' seM't..1~1 sin 

~~lla~ pef""o qu~ es ~n alguna ocasión (ver;. ~al la er•ctil ~ost­

inQesta exc~sl.v~ d<? ~lc:ohol o au'!>o;u·u::i.=t c1e prf't.::\smo en :l,i" mu.1er 

Ct..~$!F;IC~C!Of:'J~ 

respuest~ sexual ctlmo 

modi~icación tP-rminolóoica: 

H.S. K~olAn cui~n concept1~aliz~ la 

-Fenómeno tri+"á~tco.. con ~ lguna 
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A.- DisTuncione5 de la Tase de desee: 

1 .. - Deseo sexual Inhibidc.<DSI> 

2 .. - Aversidn sexual (Tobias sexuales> 

::s .. - Disl'"'itmia 

a.- Disfunciones de la ~ase de excitación (fase vasomotora>: 

~-- Disfunción erécti1 

2.- Dis~unción lubricativa 

c.- Dis~unciones de la fase 'orq~smica (miccldn1ca>: 

a .. - Del var""ón: 

1.-
: :\ ·.-·. :,\ · ... : 

Contr""Ól. evaC:u16tOr_~o inadecuado <eyacu1ación 

precoz> .. 

2 .. - Eyaculación retardada 

3 .. - Anoraásmica 

4.- Eyaculación retrógrada. 

b .. - L.a mujer: 

1 .. - Anorgásmic:a 

D .. - Otras T~lta~ de la respuesta condfc:i.ones que l~ 

dl.·Ficultan: 
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t. DISFUNCIONE? DE LA FASE DE DESEO 

Las alteraciones del deseo sexual recientemente han 

recibido un tratamiento conceptual y terapéutico como entidades 

propias. Hasta hace años~ el hecho de encontrar 

disminución del interés ~exual era c:onsiderádo como un síntoma 

integrado a alguno de los cuadros sindromátic:os de dis-Funciones 

sexuales más estudiados .. por ejempl~~ la anorgasmia 

-Femenina o la dis-Función eréctil. Ahora sabemos que~ aunque 

pueden presentarse amba<s condiciones en t...1n momento dado,. ~l 

deseo sexual est.á represent.;:i.do., -Fisio.lógicamente~ por eventos 

distintos A los Presentes en las ~ases de e~c:itación o de 

orgasmo .. 

Conc:e~to: El di3gnó~tico d~ de$90 sexual inhibido no 

._::ambi.n ."'n •?1 P•::\tr 0in i1"1d1.'.'Í<iual d.;io 

d~sempeRc sexu~l. var: la oAcient~ que queja de qu~ habiendo 

tenido un promedio de actividad sex1Aal coitsl de 3 a 4 veces 
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por semana. en el Ultimo medio año ha habido un dec~emento en 

el 1nteres por la expresión sexual. QUe incluye coito. 

masturbación o cualquier otra Terma de expresión, al grado que 

i nt&rés. ya sea por ~antasía. masturbac:idn. coito. etc •• 

que se dispare notoriamente del t"'ango esta-d:Lstico estéindat"' par"a 

el de edad v cultura del paciente. 

El término "De~eo Sexual Hipoac:tivo" reserva para 

acuellos oac:ientes c:on disminución de su deseO seKual. en los 

qu~ ~e ha 1dentiTic:ado el, los Tac:tores etioldgic:os 

oresentes. 

Un-tipo especial de OSI es el dénominado situac:ional, en 
/ 

el que la oérdida del interés se limita un determinado 

compañero (a); en este caso las determinante~ psic:o~soc:i~les 

del croblema son evidentes. 

Frecuencia: 

F.:~ T. DSt d~ tas entid~d~~ má5 

t-1-•~r:-u.~nt;,..s; l<:"t r:::irr."lc:::;c:,"l. .'""';1);:1r·l¿< o.,.-,i Ttc" ... r.-1n1-••.1t::-'l :f,>.,irLtG>./: ne• 

c:ons1derarlo~ aolic:ables a nuestr·~ cultwra sin r~servaa. 
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Frank v Cools reportan 1:1ue el 35Z de las mu,jeres v el 16% 

de los hombres de grupo de pat"'eja.s relativamente de "bien 

ajustadas v educadas" estaban desinter""esadas~ en la ac:tiv:i.dad 

sexual. Lie-F c:onc:luye que el 27.BY. de pacientes vistos po,.. el 

Ma,..r1aoe Counc:il o-F Philadelp~ia tenían c:omo d1aQn6st1c:o 

primario Oes~o Sexu~l Inhibido. 

Etio1ogia.: 

Las c:aLlsas de DSI pueden dividirse en dos grandes grupos: 

1.- Causas orcar1icas 

Causas psic:osoc:iales 

Catl..llsas D~;ini.Sª§.E_ Una gran variedad d"" "2ntidades medi.c:a=o 

h~n sido relacionadas c:on la pre9enc:ia d~ OSI. entre las q1Je ~~ 

inc:luv~: En~ermecia~ d~ Addison. Alcoholismo. H~oat~t1s Crdn1ca 

Activa. Insu~icienc~• Cardiaca. Síndrome de Cushing, Tl~mor~s 

Feminiz~nt~s ?M ~l Hombr~. H~moc:romátos~s. Hloer~rol~~t1nffn1ia. 

<;roqa.s • .;:,_,~.,r:l~<n·:r-.':..=i lrnentF.> las •lit~ t:.i..=.•·,~"'n accian.:.:>s c.;.obrR ~1 
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Cau••~ Pwico~pcjales1 La presencia de deseo sexua1 puede 

ser considerada como apetito; depende, 

apetitos humanos (hambre, sueño~ etc.>~ de 1a activación y 

desactivación de determinados circuitos neurona1es. Nosotros 

podemos "a.prender" a permitir emerger nuestro deseo sexual en 

condiciones "seguras".. a.demás .. los centros reguladores del 

deseo sexL\al están in-fluidos pro-Fundamente por las emociones. 

As:í.~ estados la depresión o el stress pueden impedir que 

este mecanismo se "encienda", quizá sea a este nivel donde las 

alter~cione~ hormonales ejercen su e-fec:to. 

i.2 AVEBSION SEXUA~ 

El diaqndstico de avar~ión sexual se hace por medio de la 

historia c:l:í.nica al encontrar el componente -fóbico persistente 

hacia la actlvid~d sexual. Las causas pueden ser variada5~ pero 

la presenc::ir..t de episodio.:. tr.:H ... tmáticos en la in-Fanc:ia (P.stupro. 

Otros -fac·torP.s c:ono;;ist"="n en di.f!icLtltade-:o en l~ acept.=:;i.ción de la 

imagen corpa~al p~oaia o problemas de aut~@~tima. 
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Es ~recuente~ en la práctica clínica, observar la queja de 

alauno de los miembros de una pareja respecto la baja 

Trecuencia de actividad eexu.31 deb.ido que el otro miembro 

posee nivel más reduc:ido·-.'de ·'·~recue.ncia- de deseO.. En esta 

condicidn el OSI no diagnóstico apropiado, y se suele 

hablar de disritmia aue. sin ser entidad completamente 

de-Finida, describe con· c:l'aridad la circunstancia .. Se requiere 

exclotar la dinámica diádica el ~in de descartar disTunción 

diádica primaria: oor otro lado. parejas Tuncionantes puedan 

oresentar esta c:ondic:ion como simple reTlejo de la variabilidad 

indi.vidual .. 

2. DISFUNCIONES DE LA FASE DE EXCITACION <VASOMOTORA> 

DISFUNCION ERECTIL <INCOMPETENCIA ERECTIL) 

<llamada anticuamente 

impotencia) descr-1t21 rJor M:i..~t~r v Johnson c:omo ":\quella. 

contJJ.C<on ~"r• 1~ :·1 ·_-0,•_1 1r ... r:o +--,, 1 la ·~~n r:obt'"°"n"="r una r:=.·r·t.,~=Cl..':ln f.l'n 

cJbt~ni da. homose~ual. masturbac:~dn. 

etc:~" 
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ClasiTicaciOn; En ~uneión del momento de instalacidn.de la 

dis~unc:ión se catalo~a 

a> PRIMARIA .. Cuando nunc::a ha obtenido una erec:c:idn 

b) SECUNDARIA .. Cuando se ha· l.ogr.ado l»a. pene_trac:idn en el 

casado .. cero ·actualmente ~e .se Pt..US!'d~ .. 

e:> SELECTIVA .. Cuando se consigue la. erecc::idn y penetrac:ion 

determinado comaa~ero sexual. pero no con otros~ 

En ~µnción de la severidad de la ~alla se clasi~ica sn: 

a> TOTAL.- Cuando no existe ninoón or~do de erección .. 

b) PARCIAL .. - 9r-3do de erecc::i dn no 

FRECUENCIA t. r"E;>port~ ;: 1949) 

dis-Funcicin t=;orécti l .;:;ecuridarj ~ del l'l.. individuos de 35 a~os o 

desericadenar dis.-Funcidn en un ind.ividLtO momF.>nto d~do. 

pero la coinc:iden<:ia. de -Factor-es psicoldgicos;. (v9r-:: ansiedad 
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por desempe?Co> ·puede desencadenar la dis-Func:ión .. De aquí que la 

investiQación de la. 

multi-Factorial .. 

deba. hacerse c:rl.terio 

CAUSAS ORGANICAS: ANATOMICAS .. - Mal-Formac:iones congénitas, 

hidroc:ele .. anorQuidea: CAROIORRESPIRATORIAS .. - Cardiooa.t:i.a. 

isquemic:a <angor. in.;::arto> .. insu~ic:ienc:ia card{ac:a,. 

resp1ra1:.ot"'1a.i; ENDOCRINOLOGICAS.- Di.abetes mellitus.. tumores 

adrenales. c:astrac:ión. en-t=ermedades de Addiscn; INGESTION DE 

FAf.'.MACOS .. - Alcohol.. C\l-Famet i dopa,. an-Fetaminas.. ouanet1dl.r.a .. 

imipraminas.. cimetidina.. propanolol~ diuréticos tiazidicos,. 

etc •• v mucha~ otras. 

La~ podemos ~ta.si~ic:ar 

intraosiquic~~ o del desarrollo~ r::ausas a~ec:tivas o inmedi~tas~ 

.~· l .,c 1.<"Jn 

l.:·,• 

! ·' 1-,1 :;t:or1. ;:.., d·: 
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CAUSAS AFECTIVAS O INfEDIATASs Hay una serie de c:irc:unstanc:ias 

qLte generan ansiedad y angustia ante 1a t""eali:zación sexual• 

convirtiéndose éstas en -Factor inhibitot"iD de la respuesta 

et""éctil. La más importante es el temor al -Fracaso .. La demanda 

de realización y la necesidad exc:esi'(a. de satis-Facer al 

c:ompaPiero -Funcionan tamb1en como generadoras de angustia. Otras 

cesas son el papel d~l expectador en la actividad sexual; la 

la presencia de depresión~ el temor al embarazo 

-contraer en~ermedad sexualmen~e trasm1sible. 

CAUSAS DIADICAS O INTERPERSONALES; Todas las condiciones en que 

la c:omunic:ac:16n de-Fic:iente.. a.si la presencia de 

hostilidad c:onsc:1ente i nc:onsc i ente .al c:ompar=;ero• la 

diverQenc:ias eni:re los sistemas de vialol"'es 

se::uales de los miembr•os de la diada y c:oni=lic:tos en los roles 

se>:ueoles .. 

puoden también a~t1A~r a nst~ niv~l. 

DIAGNOSTICO: La reali::ación de un e:<a.men i=ísic:o completo 

imprescindible, incluyendo minuciosa explorac:i6n 
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neurológica y, de posible, la medición de 1a tensión 

arterial peneana <se considera el 70~ del. valor.: obt.eríido en el 

brazo como dato de Tuncionalidad>. 

Los datos 

de glic:emia 

DE muchas 

de laboratori.o Otiles inci~~'e"n iá·-· determina\c:1ón 

curva de tolerancia a la gl_u~os~-:·:e~-_su caSo Cla 

veces el primer dato ~1'!n-iC:o ··_·'de, Diabetes 

Mel 1 itus)" y la medición de niveles de. tEestoste~ona·.· 

TRAT~~_IENTO_: Masters y Johnson presentan en su repc.n·te de 1970 

un seguimiento del 40.6Y. para la Ois~uncidn eréctil primaria, y 

del 30. 9% para la secundaria. Estos porcentajes han sido 

superados. La aplic:a~ión de técnicas de tratamiento distintas 

al mane.10 csicoterapéL1tico <terapia sexual> encaminadas 

re~olve1~ org~nic:as pueden incrementar el porcentaj~ dp 

éx1tos. 

Ciertas cnnMic\onPB orQánic~s ~u~ci~n ~tJ~~cultar 1~ 1ubt"2C:dcion 

vaginal. sobr~ todo l~ atroFia d~l epitelio va~inal por 

carencia estro~énica <climaterio o castración); en este caso e1 
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de lubricantes hidrosolubres ·conjuntamente con. tera¡::¡ia 

sustitutiva sistémica y local resultan bené-Ficos. 

El ~aneje de la angustia generadora de bloqueo de la 

respuesta 

anorgasmia .. 

lubricativa discutirá conjuntamente 

DISFUNCIONES DE LA FASE ORGASMICA 

CLASIFICACION: Existen dos tipos de dis-Funciones: 

la 

1.- l_a alteración del momento de oresentac:idn del orgasmo esto 

es~ condiciones que propician que el orgasmo masculino suceda 

antes de lo des<?,~do o d~spués de lo espsrado .. En este caso. no 

reqLti!';;ito en t·ealidad que la -Fase orgásmic:a se alterei, 

g~""nera lmente .. la "calidad" subjetiva de esta -FasP-

mejora not~blemente después de la terapia. 

2.- Se car~cteriza por la alteración por ausencia Cen la 

~norgasmia) o bien on su ocurrencia~ como en la ayaculación 

retrógrada. 

crit~~·io d2be 

eyac:t1Iador precoz; había propuesta 1An crit~rio c~onológico. 

así como valorar el nQmerc d~ intromision~~ intravag1nal8s que 

el individuo era cap~= de hacer. 
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Masters y Johnson. consideran "eyacular precoz 11 en el 

individuo qL1e -Fracasa en lograr contener la ereccidn al grado 

que imposibilita la obtención de orgasmo en su pareja en el so;. 

de sus intentos. siempre y cuando la mujer sea anorgásmica. 

La doctora Kaplan,. propone como criterio diagnóstico la 

ausenc:ia de "control eya.culatorio 00
• Lopiecolo señala que,. 

cuando ambos miembros de la pareja coinciden en que 

retraso de la 

eyac:Ltlac:ión para obtener satis-Fac:c:id,n mutua,. pueode 

establec:~r que la condición no,e~iste. 

FRECUENCIA: Mo se tienen datos pr-ec:isos de la -Frecuencia de 

t-stü ontidad aunque sabemos que posiblemente la dis-Func:i6n 

masc:L1lina. mas ..-=,~,,.cuente. J<insey señala qLle el 75:~ de lo~ 

hombres de la muP-stra eyaculaban antes de los dos minutos post-

la época del ~studio d~ V.insey la 

eyacul~c~on rápid~ te1~i~ lo <:¡u~ 

y~ sea por parte de la prostituta con la que ha 
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acudido. e oor el riesco de ser sorprendido. Se han invocado 

causas inTecc:icsas. 

TRATAl'tIENTDz El 'indice de éxito este el 1007.. 

aplicando las técnicas de terapia se:.cual. 

El retraso en la presentación del orgasmo o su ausencia 

el hombre es condición rara aue .. sin embargo,. puedP $er 

vista en· la clínica Masters y Johnson reportan 17 casoi;;; de 

retraso o ausencia de evacu1ación en 11 años de 111vP-st:i.aac:1ón 

el í:nic¿r1. 

Generalmente se encuentrari. -Factores de con-Fl ic:to 

1ntraos:1.ou1co pro+undo.. aunados 

condenat~rias de la sexualidad ~actores etiológicos. Los 

bloaueaoores alTa-adrenércicos. por otro lado. ouedgn ~ener 

ANORG.ASM l A FEMEN I MA 

cultura occidental~ por un~ sist=mática n~gac1dn ~l dere~ho ~l~l 

qoce c.1e .l.~ misma. De hech1:.1. cJurantB- mt..tcr,::> tiemoo sa h.=.o. d1.ldaoo 

de que la mujer que goza plP.name~te en la actividad se~uAl 

so 
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pueda ser considerada como "decente" 11 sea una. de las más ciaras 

ejempli~icaciones. 

Para hacer una consideración integral de la anorgasmia 

~emenina" debemos tomar en cuenta ~actores tales como la 

persistencia de sistemas normativos sexuales no explícitos, que 

predican derechos di~erentes para mujeres y hombres, la 

tt:adicional c:onc:eptualizac:ión de la mujer como in-Ferior y 

capacidades menores las del varón que 11 muchas veces 11 

reduce a la mu..ier a la categoría de ob.)eto. y el hecho de qLte 

la presencia de orgasmo -Femenino ~isiológicam~nte 

indispensable para 13 concepción. 

CONCEPTO: Se considera anorgásmica a la mujer que no logra un 

orgasmo en el 50Z de sus intentos. 

La anorgasmia puede clasi-Ficarse en: Primaria, Secunda!:..!.§! 

:!i!_Qreorg'ª'...§...l'!l..ia._ 

e-:;,tímulo. 

SEC~DARIA-- '3.:? diagno~t1c.:\ a mujeres que si han "'"lC;';'\n:<=:31do *l 

orgasmo. pero que actualmente ~rac:asan en su int~nto. 
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PREORGASMrA.- Consiste en haber alcanzado el orgasmo por otros 

estímulo, pero no durante la relacidn coital. 

Va.le la pena repetir que su eti.ología,. mucha. 

-Frecuencia. soci.ocultural o psicoldgica y que de ninguna 

man~ra merece el término de "-Ft-igidez" 11 er cual a-Fot-tunadamente 

se ha descartado ya que es tremendamente peyorativo. 

4 OTRAS DISFUNCIONES SEXUALES 

A> VAGJ:NISMO 

Es la contracción espástica involuntaria. de la mL,sculatura 

vaginal,. de tal ~orma que pr.;i:c:ticamente imposible l~ 

introducción o salida d~l pene. 

Generalmente ocurre como respuesta a ~actores de ansied~d9 

m:i.e>do. culpa .. "ate•. 

Existe dispar~uni~ cu~ndo hay dolor dur~nte el coito • 

.:•rg.'foni'7i~G Ql.'.~ in1nid;1.n o di-f',r:t1~t~q 1·:t r""'l~ci.on <;'-~>:1.tr"cl olt?r~ndo 

o bien que la causa pud~era solamente psicológica. 

1 
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En el hombre casi cualquier tipo de padecimiento que 

a~ecte las aenitales puede en momento dado or1ainarle 

dispareunia. 

Para llegar a un diagnóstico correcto necesario hacer 

una historia clínica seMual cuidadosa. va Que de esto depende 

el ~uturo tratamiento que se dé a la persona o pareja; dada la 

importancia de estos puntos parte del orOceso terapéutico 

hace indispensable que manejado por pro~esionales 

esoecializados en Terapia SeMual. 

! 
1 
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F--=oB Y RESPUESTA SEXUAL ....,_ 

Desde tiempo .. inmemoriables. el ser humano ha buscado 

la· naturaleza todo tipo de ayudas que permitan incrementar la 

intensidad de la respuesta sexual v as~ conseauir una más plena 

gratiTicación de cada una de experiencias.. l:'n.rinidad de 

sustanci~s han sido empleadas este -Fin: les c:onoc:e 

genéricamente como aTrodtsiac:os y mue: has veces consiguen 

intensi-f'i!=-ar los patrones de la. re~~u.est;a 

sugestión .. 

través de la 

¿Realmente hay productos que ¡~·te~s¡-F·i~U.'~n · alguna o todas las 

para su respuesta se>~ual 

huma.na'? 

Ciertamente parece existir un consenso general re~pe~to a 

c1ertas sustancias. sobre su e-Fecto ~Trodisiaco. aun entre los 

pro~esiona.l~s de la salud;_sin embargo. Tuera de lo~ in~ormes 

A ta ~~~h3. ~~ ~~be r1u~ los ANDROGENOS circulantes ~on los 

'5e>:ual .. Uni. ... f:..>levación <;?n loso niveles de este CJl""l.lpo de hormonas, 
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ya sea endógena o pcr administracidn euterna de las mismas, 

tirovoca Ltn incremento el deseo sexual del su..:feto v aba.te el 

umbral de respuesta a la estimulacidn sexual e~ectiva, por ello 

la orescrioción ~e testosteronas derivados e-Facto 

androgénicos. provocan la sensaci cin de un aum~nto en el i nter-és 

sP.>n .. 1.al. De ahí Qüe,. alqL1nos autores llamen a los andr-dQenos las 

hormonas de la libido .. 

Un e-Fecto si mi lar los individuos tras la 

adminiatración de croductos cuvo mecanismo de acción 

provocar elevación de los niveles circulantes de andrógsnos, 

cor ej'emolo~ los extractos de HORMONAS ~UTEINIZANTE Y LA 

GONADOTROFINA CO~IONICA. Todo ~ármaco qwe inter~iere con la 

lib&r~cidn v caotación de los andrdoenos.. Que realizan los 

teoj.idos provocará -" su vez una disminucion el impulso sexual 

elev.ac.1.0n e.n el umbral de estimLtl.at:idn seH"ual e,.,:ect:iva. Un 

ej~mplo de esto la progesterona y gran cantidad de 

f:'""-nto or1J~n t smo:~ fn.3'3C:U '· i nr:)<o> 

orooorcionalment~ baJOS niveles 
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sanauí.neos en la mujer ciue en el hombre. no obstante. en ambos 

sexos desempeñan su f=unc:ión hormonas del interés sexual. 

Alounos -i=ármac:os oueden bloouear la captación de 

a.ndrógenns por los te~idos. Tal es el c:aso de la CRIPOTERONA 

aLte compite oor lo'f'> receptores de a.ndroaenos c:::on ultimes 

y por ello le elemento del grupo de los 

antiandrOCleno~. 

Muchos -Fármacos pueden bloquear la. ca.pta.c:i ón de andrógenos 

los tRJ1dOS. 

Muc:rias ~ármacos que inter~ieren con la respuesta sexual. 

parecen hac:erlo través de modi~~car la concentrac1ón de 

andrógenos en sangre c:irculanteP así ha demostrado en el 

c~so de DTGITALICOS aue reducen la. testosterona olasmát1c:a cor 

inhibición de la libera.c:i6n de hormona. luteini:::ante. Un e.f=P.c:to 

similar podria. tener el ALCOHOL ETILICO a cierta dosis. 

De algunos .f=árma.cos del grupo de los ANTIPSICOTICOS se 

sabe Qt..te reducen el interés se>eua.l. Se mencionan entre otros~ a. 

las FENOTIACINAS y al SULPIRIDE con los que se ha. observa.do 

e~ecto colateral un aumento de la hormona la.ctoQeni~a. tal 

vez a expen5as de inhibición de liberación de 1uteinizante. Las 

Tenotia.cinas 1nter.f'ieren por medio de otros mec:an1smcs con las 

-Fases que siguen a. la. estimulación senua.l ei=ec:tiva. situación 

Que no se ha observado con el sulpiride. 
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Las SALES DE LITIO bloQUean también la -Fase de 

estimulacidn sin modi~icar las ~ases subsiguientes. 

EL CLOFIBRATO un -Farmac:o empl~ado reducir la 

concentracidn de triglic:éridos en plasma y en muchos pacientes 

crovoc:a disminLtc:ión del colester"ol clasmét1co. Este -FC!irmac.o 

inter-Fiere la respuesta vasocongestiva sin que haya 

dilucidado el mecanismo oue provoca la dis~unción. 

La ~ase m1ocldn1ca parece estar meNiada principalmente por 

el sistem~ s1mo.;i.tico "'' mediador ouimico QUe 

desempeñar Ltn papel preponderante en ésta, es la NORAORENALINA; 

s1n embarQo. no sólo los simcaticolíticos la FENTOLAMINA. 

FENOXIBENZAMINA.. RESERPINA 11 GUANETIDINA ALFA MELTI DOPA Y 

PROZOSINA. inteir--Fiere-n con la rescuesta. -Física QL1e acomcaña el 

orgasmo, tal inter-Ferencia ha observado también con el Liso 

de BUTIROFENONAS 

antihístaminicos 

tanto tricíclicos 

<HALOPERIDOL>. FENOTIACINAS <TIRIODCINA>. 

<DIFENHIORAMINA~ CIMETIDINA>. antidepresivos 

como inhibidor-es de monoaminoo>:1dasa 

bloqueadores de 5 hidroxitriptamina Y- este hecho hace evidente 

la necesidad de investiqar concienzudamente los mecanismos 

neuroendocrinos que participan la respu~sta orgásmica 

hL1mP.tna. 
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ANTROPOLOGIA V SEXOLOSIA 

A la sexolooia resulta préct1c~ment~ 1moos1bl~ contemnlar 

simultáneamentq y distancia temooral 

cnnt~nente m~t~r1al de l~ seMual1dad 

todo. Par·a detectar ln QL1e 

se~ .... ,~ 1. 

más ant:iouA. 

constante diver~1~icación: 

cnnt l nF?nt~ 

ar-itropoloqía~ por 

y esoac:iul. al 

coni::retar ~l conoc:im1P-nto sobre el ser hum~no mi<;;mo. A tr.:l.vés 

dP estr~teo1~ disciolinar~a multid2v1s1on~l ~ontemo!a al 

ar1imal biolóqico qu~ vive en sociedad y que e$ creador dP 

cultur~: ser biolciqic:o~ modi~1c:ador del med10 amb1en~e v de sí 

mismo. Observa y estudi'a c:arac:ter :i'.sticas 

mani.f=estaciones 

conte'-:to dP. eMistenc:ia sumergida 

ambiente .. Se aventura. el tiempo 

culturales 

complejo 

el 

medio 

<-Filocienet1c:o 

ontogenético> que moldea al seri para comprend~r su procese 

e.orno real1de\d: unidad y.su variabilidad~ para reconstruirlo 
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como ente dinámico ~ue~ a través de ~ambio. por un lado. y la 

suoervivencia. 

Es t. a de1 cnnoc.imiP-nto aboca tii1lmbien la 

tr~ns~ormandolo. incrementando necesidades 

l?St 1 mlJ los. c:orr.r.> rP.snuestac:s"" e1tos-

la vin~ula~idn ~~tr~ la 

Eint.~-noo ion,''"' 

co~~bil~dad~~ d~i cono~~miPnto. iniciando ~a dPsmiti~icac~dn de 

tocio ester~otipado pc1r las i. df-"Oloo,,- ""~ 

se::l.\aiiOad v orocr<=?ac:1on. 

prejuiciar::l.os que limitan las 

pcs1b1l1oades de eMPr~s1on de la seMualidad. 

La vinci..llación. por tanto,. de dos perspectivas distintas. 

c~baloan entre lo bioloaico v lo social. como 

la. saxolog:ía la antropolcgia~ enriquece las posibilidades de 

anal1s1s. aorens1ón de la realidad a estud1ar. metodoloc~a de 

investigar-idn~ etc. abriendo en esta. .f'!orma., nt..,evas direcciones 

coonosc:itivas. 
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Inseoarables de otr~s imc~r~t1vos. com~ el d~ aores1v1daa 

y el de territor-ialidci.d .. la se:-cu.;;ilidad. al conjugarse con 

divers:~s. solo aoorta ~lPm&ntos lt\ propia 

sexologí~ y a la antroooloqj~. Sino ~l ronocim~ento del 

humano por el ser ~umano mismo. 

Un conoc1m1F.!'ntr• r<=:"al de l<R SE>~'.lt~,lida.d .. 1 n(;>v:i_tablemente 

d~b.;;. abocarse a 1.;o. .::.aot'F<r::i1in dF> to<1.=i .;:,.•::iu~ll., flUe lo hace 

los más v~riadas ~errenos. oued~ i~rovoc~r. Sin un 

olantam1ento evolutivo. embr101ooico~ 

pri~Rros objetivos son inalcan=Abl~s. 
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TIPOS GENERALES DE PROBLEMAS PLANTEADOS A LOS MEDJCOS 

FAMILIARES 

+am~l1Ar cor sus oacientes se ou~den d1v1d1r. ~· maner~ burda. 

en tr~s grupos: 

1.- SR>i<l..t-"'lida_d D.º-~-1't'.!1lL _q'="'~-.l§'.?_.fl~_t:!=;:.~_.b_j._dffit __ Q:_9r .. e-J º""-r:_i~nte o -por 

c::itro_ ini_e.mbr:_t::>_ c;I~- __ J.§l__:f¿,~~~]. __ i_a __ c:o_~.Q.. PLQ_Q.l~f!l.a_. De manera obvi..a. los 

or1j~~~vnq de •s~? tion d~ problemas deb8n ~~t- Pdt..1c~r a t~ntos 

miPrr.~ros dP l~ ~amil1a c~mo sea pos1ble oar~ oue ac~oten la 

r.:on•:lu.-::-.:::a o;;e>:ua.1 normr.)l como "f:¿i,1,. y mitigar ~u-;; <.em·o..-10"<; r.le qu~ 

SI"~ tre>tE> c1e !lf"I~ r.onduct,; 2no1·mal. 

nrobl~mas muc:h2'\s en-Permedad<':?S r.iu~ tienen 

tr~n.:.,tornos sintomáti.c:os dl'CI la conducta s?.~uttl que '5on 

olAnt~acio~ ~1 med1co como problemas sexuales. De~c~ Iueoo. el 

obj~tivo 

síntomas 

tales casos ~s reconocer estos transtornos 

adecuado~ tratando las 

mani-f"estaciones sexuales e.orno oarte del complejo sintomátic:o 

"totcil. 

:::"!-. ~robl.~tn~!? .r:5!~J.~~. __ cf~ •.. ~P_ap_'!;.~.~-i .. t.i0 .. 2..~1':.1,-t.~!.· La exc:lt.tsidn de los 

t.iDO'S y 2 permite al médico a~irmar la existencia de 

oroblema~ ..-eales de la adantac:ion sexual en todos los q..-uoos de 

e de\ d. 
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PARAFILIAS 

GENERALIDADES 

El hablar de conductas se::u~les aportarlA~ d~ ld ~onduc~a 

conside1·ada como ''normal. bLI~na .. aceotabl~ o saludablp'"• cenera 

1.;. me1:ynria de las v~c:es t.anto el interlocutor o lt!>r.::tor .. c:omo 

ou1an em1te e] mensa~e- un cierto sentimí~ntc de RxtraAezA v 

ocasionP.$ de -Franc:.a l.ncomo.::l1ddld: se tie~e lm impr~sion de 

estar ent1-~ndn PM tFrr~no oroh1b1do. 

estudiar la cond1Jcta ~~x1~al A 

mediados d~l siglo XIX~ antes de Asto la ~nn~uct~ s~xuAl 

pecaminosa 

c:ientí~ic:o, y nos ha heredado dos orandes obstá~wlas para su 

estudio: 

t.- Los intento5 por clasi-Fic:ar y ewpltc~r la conducta 

oara~llic:a no estuvieron eM~ntos d~ la valor1z~~16n moral v 

religiosa propias de la época y de la sociedad d~ los médicos 

lA rP-alizaron .. 

2 .. - El modal o de "salud-en-Fer-medad" a.plicd 

escec:í~icamente a la conducta. sexual. 
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que sií]ni-Fic:a: "a lti\dO de". y "-i=il1a" qu~ <signi-Fic:a 

·•teno~nc1~·· este té1·m1no 

"nerver s l one-;;:; 

"aberr8C"innes sexuale:>s". "dec:>v1aciones". "varl.ac:ionr.s". etc::. 

i n.,,;t l tuci nn~ l i z-=-das 

expl. ..:c:ltos .. i nter n<"!. l i ::.ndos 

comun:id.::-d. En @.l sentido QLte Bac::ro+:t 
'º"' 

21•".J!.IE>l 1 ~ 

sr'JC::":. al. 

cnd1 or>s 

•Tiiembras. 

el te~·m1 no. 

conducta 5~r~ para-Filica o no dependiendo de la soc:i~dad a la 

cue o~r~=nA=c:a el su~eto aue la posea. 

Para Money <1978>. l~ c:ar~cterístic:a pñt~gnomonica de las 

nr.or.=.i-F-r l1Pc;. en oue par" un 1nd1v1duo dado. l°"" P.v.c::tt~c:l.on erot:i.c:a 

-Fant.asi'."3. erot ic:a~ qup no es un compañero 

de sexo oouesto de cuien se tP.noa c:on~~nti.miento. 
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Sin eomha,.-go. •::"olodnv C 197<7) ¿1nettt=:\ c-._1e la i=-xistenc:ia dP. un 

compañero cnmpla>-iente ~orz~samente excluyente d~l 

c:r1t.f?Fio .. 

sadom.asoquismo pu8df?n 1 iev""rst? n <::F>.r:>u con "-~l c:o~sentimie>nto dPl 

c:lasi~icados c~mo pa,...a~ilic:os. 

Stoll~r <1977' de..,:inP. la dF>svie.c:1cin !:,P>-:tt.:'il.l c:omo "un_ método 

de obtención ~e ~r~t1~tcRcicin s=~1~~1 ~uP ~~ ~r~~ericio~ habitu~l 

obl1c.~tr-:•··1r.:i. e:<• -fe.>,- .-• ....,rr... al 

mujer". 

Toda<s 

l~ de~~nicion d~ Staller ~.1emoln, 

imolica1-.._Co\ QU•'=' l"" mastu.-bación r:i·.• .. Jer:ia clasi+icad~ como 

para~il1a mi~n~r~s que .. pr~cticamente existe acLAerdo en la 

lit~ratura sf?~olooica considerarla una c:ond1...1c:ta 

una pr~ctica extremadamente ~re~uent~ en 

el proceso de desarrollo sexual. 

Otra ~jemp lo la Homosexualidad: mientras muchos 

autores la Cl8SJ~ican 

insiste en que la homosexualidad debe ser considerada como 

-f-ot-mc;i. do? orientación se>tual d1stinta a la heterose:.:uali.da.d .. 

pero no come para~ilia. 
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Como otro criterio clasif=icar~ el presente 

documento consid~ramos ''opra~ilia toda aouel 1 a -Forma de 

-Forma di·Ferente al coito 

heteroseMlAal. m~sturbac1or1 v conoucta homoseHual''• 

Money <1978l clA~i~i~~ a las para~ilias en dos grandes 

oruoos: la!S ben1onaB las oatolóoicas. el ortmer cruoo 

est~rían aquellas que º'~eden nracticarse sin que grave 

~n el segundo. est~n i~s n~ra~il1.as qLIF• so~ no~ivam p~ra los 

c¿~rt1c1D<:lntes l"7' 

erotic:a. lA v1olac1én, <-'!1 ~·-:t-.i.b1 cion1smo. et.e::.>. 

Sir. embargci. !a 11."nP.<=1 d!v1sor1a entre lo<;; 9ruoos (ben1Qnas 

mediante el dolor. 

REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS CAUSAS DE LAS PARAF~LIAS 

El punto de vista psicoanalítico. a pesar de contar con 

!arcas. comol1cadas v d~tall~das ewol1cac1ones de los oríoenes 

de estas ~onducta~. puedB r~sistir el rigor que exige el 

método c1enti~ico par~ lograr incorporar las hio6tes1s al marco 

general de conocimientos; descansa. a pesar de la genialidad de 

inic1~d~r v de los es~orzados intentos oor completar lA 

~equidores han hecho. suposiciones 
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interpretaciones de 

c1ent1~ic~.. a no 

<ha~t.a 

mediant-=a 

ahora) di~!cil comprobación 

interpretaciones de lo 

obtenido el ana.l1s;.s <:"Je lo;~ p.:\cientes. Además.. toda 1.a. 

~ue~te herencia de 

nuestra cultut·a patr1~r~al y ~alo~rática que centra el valor 

del hum,:¡,no Pot· otro lado .. '"'" 
argumentaciones conductistas son ~n extremo simplista~. y en el 

enc•.\r?ntr.3r. 

tanl:t:> -e-sp~cio 

prácl"'.iC-'3.tnf'tnte '"-'n toda9 i :as cull:.•.tras ha e~:J'>"C.i.do ir,"1:.~rés por 

ac~ptarl~. Sin embargo. a pe~ar oe los muchos escritos al 

describa qué se quier~ dec1r con dicl~o término. 

L.,;-. l-lomo.:;.exu""' l i dad puede de-F1 n1rse "la .;;orma de 

actividad se~ual en la c1Jal la excitación se~ual y/u orgasmo 

orl.a:1.nco con 

de.f=i.n'-Ción .. obstante., 

!::l nacer uso de esta 

lleva el riesgo de simpli~icar 

dem.=\Sl.ado 1.-;lS co<sas., v de no ooder d1sci-iminar comportamientos .. 

que si bien cumplen con <-:;ol enu.nc.i.ado, son producto de razones 

di.stl.ntas a la atr8cc1ón sexual.. Un ejemplo lo tenemos en el 

aislamiento., donde 1.a conducta sexual., q1..\e e-=:. notcu .. iamente 
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.-:o.daptiva. 

h'--lmano 

ausencia de objetos heterosa~uales <tanto el 

alounos animales super1ores>. buSC<?l.n e.1 -F'1·nal 

sa.tis-F.:=-1-:c16n se~<.ual con "3F?..-es deª""' mismo se,:o. (Denist~r,., 1'=i'80 

Y Mof'"\ev. 1980). 

Un~ ~uerte atracción hemoe,·ótica no eMcluye la pos1bilidad 

de rF?soonder con eY.citac:ión a €?'St'i.mulos hete.arc:-sev.u21les. Como 

t<insev i::ola.boradores han demostrado. exicste 

l.;:1.G mismas 

7.- Pr~dom~n~nten hetProsexua\ solo 1nc3dentalmentp nomo~~xual 

3.- Pred<:>minante hetero~ev.u.':.\l. pero má'5 que in.-:id~nt<Rlmente. 

nomosen:u.-;o l. 

4.- Igualmente heterosexual y homosexual. 

5.- Predominantemente homose>:ual .. incidentalmente 

7.- EHclusivamente homose}:L'.al. 

E:l término "homosexual" su.ele aplicarse general. a 

individl.•Os Cll.\E" s.e encuentran en las catecori.aS 5 o b de t<-1nsev .. 

ree;et""vándose el térm1nc de "bl.sexua.l" pa.r-a qu.1éne~ e!'ité.n en la-s 

cateoo~ías 2- 3 v 4. 
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.INICIDEMCIA 

FORD y 9EACH~ en revisión de ~onocimientos de 76 

i"'nc:ontr-af"c>n Qt.te 64% 

ac:eot~bles. 001- lo m~nos oars un cierto_nl1mero de 1ndiv1duos: 

homose~:ua les crohibidas o condenadas. E?Yfsf: :ra eov:tde-nc:l.a de> 

q1~P tales prác~ic:as c:ontinuaban ~eliz~ndose ~" s~c~e~~. 

* ~7% de 1os homb~~s h~n tPnido L1n con~~c:to homosexvel 

l 35 años h·"'-" ten1 r.10 ~':;\lCJL1na e}(e>er iencic"I homo5~::u .. -, t c:ondui::eonte a 

t:Jrgasmo .. 
1 

¡ 
* Aproxlmadam~nte e~ 13% de los hombres reaccionan 

erdticamente ~rP.nte a otros hombres .. 

!OY. de los hombres meno5 e:<clusivtsta<s 

1 homosE>>n .. 1ales un oeriodo de tres años o más entre Jas edades 
¡ 
[ de 1S y 55 año~ .. 

»: 4". d~ los hombr"?s o;;.on e>ic:I1...1sivamt';!nte homosewuales 

cturante vida desoués del inicio de· la ado"lE'SCeMc:ia. 

Respecto a la homosexualidad ~emenin~ las generalizaciones 

del estut::1:t.o de K.TNSEY son: 
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* Entre 11~ y 20X de las mu)~res 

lOY. de las casa.das hc!\n tenido rr->soUf'l'<Bta 

incid~nta1m9nte. 

casadas y del 8% al 

* Entre "11l 4Y.. y 11% di'.? l,si.g; .ni1.J"?~es rio c:ase1.dae han tenido 

P""e>SPt.tt:s:'t-,a v/o e~perienc:i~ homos~xue.l euando meno'!!> to51n -Frec::uente 

corno hetero~exu~l. 

:EX2fl"B:ICXONZSMO 

victima. El a~híbicioni~ta pu~de 

a.demás 

Deeie 

d1s~uncidn eréctil Cimpote~ct~>. 

otra<:5 

~Nhibiciontsmo de órganaR g~nit~les t~le~ coma los ~eaJi~~dos 

con -Fir.,¡-.,; c:omF?t'"c:1.alf?s~ el dPc:;;nud1smo v el •1udi.s.>mo: es. 00 .... 10 oue 

esta para~ilia sóla apa.r~c~ en las culturas en las que existe 

el tabó dP> lr.'4 ~H;:osnt..1dez. <Alzate., h •• 1979) ~ 



MOHR (1964) v sus colaboradores encont..-a..-on la maHima 

incidencia de esto en la década de los 20 a los 30 años: de 

edad .. 

ESCOPTOF~LIA CVOVEURISMO> 

Consiste Ja c~moulsión de terceros., 

su consPntimi~nto dl~~·~nte la actividad sewual 

R-. 197·-:;.) -

SADO-MASOGIUISMO 

Esta ~orm~ de c~nd•~cta sa~ual se car~ct~riza cor obt~n9r 

satjs~acc2ón s~:=u~J provenien~e del dolor ya 

el e: aso del sadismo recibiéndolo 

masoquismo .. 

in-Fll~giéndole 

el caso del 

Ouiz• saa una de las parA~ilias aue ~~yor di~ic:ultad y 

o~recen p~ra su descripcidn~ pues. ~1 pa~ecer~ en t~dos los 

humanos existe algún gr~do de sat1s.f.?1C:C:iLi'"l seHUal 

estímulos l=!>n alauna mJ?dida dolorC"sos: lr::--:; mordiscos y aoretones. 

que observan -t=recuenc:ia 

considerados L1na enpre~i.ón sadomasoquista .. 

Filogenétic:amente le\ condL1c:ta tiene> reoresentantes 

especies in~er·iores. <Al=ate~ M-~ 1979>. 
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Por otro lado. l~ oroMimidad y relación de los c:entros 

c~rabrales que regulan las funciones sexuales y dolo1-osas. 

demostradas pot· McCl e""-n .. brindan base biol6gi~a p~ra 

~Koltcar el ~endm~no CMcCle8n. \962>. 

FET.ICH!SMO 

En el -Fetic:hi~mo la e>:itac:ión sexual oc:urr~ como ..-esouesta 

cbJeto inanim~do o bien a ~lgur1a parte del cuerp~ que no 

ot-im.soriamente <=>~-..:u.a\. Lo c~rac:tPri.<:o.tit":o dr:>l F.,,t1ch<:? P.<5 que 

indispens~bÁe u. cuando menos muv nPc:esario par~ ~lcan=ar la 

Una modalidad d.=!- -f'e-t: i.chi-=.1no 

satis~~cc:ión sewual se considera una -Forma de -Fetichismo; sin 

ambarqo. ~~isten individuos que no hacen con e~e ~in~ sino como 

lo c:lasi~ic:a MONEY. como un~ -Forma ~pis6d1c:a de trasposición de 

ideritidad/rol de gén.;.ro total. <Money 1q78) -

PAI:DOFIL:tA 

L« na.ido-Filia es la nbtención da c;>atisf=acciOn sj:;loxual 

individuos prepúberes. \Junte el exhibicionismo y la 

violación son sancionadas en nuestros oaíses~ 
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MOHR y colé'.boradores < 1964) reportan que el 4Y.. de las 

ví'.'r::tima.s ·tienel"'\ 3 aoñt."l~ o menos. mientras qLte el 18% tienieri de 4 

a 7 años v un 40% anT.rP e y 11 años. 

Los paidóTilo~~ en con~ra del est~reotipo ·popular. son 

generalmente e: asados y tienen di~icult3des maritales y 

se~uales .. Se supone que el acto paidó-Filo les brinda seguridC'd 

al poseer el control de la actividad seHual c:on un niño o unA 

niPía. El alcoholismo PS otro -Factor que +:ar::i.lita esta c:onduc:t?o .. 

ZOOFI.LltrA 

L-3 abtenc:ión de sati.s-Fac:c:ión s~·~:ual c:on animal<?.s ~s un." 

-Forma de activid.E\d seHual q1-te!' Pn ciertos ambientes como el 

rural tienen imoortancia estadí~tir::a. Kinsey (1948., 195"3) 

reoort.::a que- el 17'1. de los varpnes educados gt·iilnjas hnbí""' 

alcanzando el orgasmo ~ediante contacto con animales. 

NECROFILIA 

;::::s cuando la se gratiTica seKualmente al toca~. 

o pE'>nsat'" c:ad.stvet'". 

COPROFiLIA O BASCOSIMANIA 

Es el place~ g~xual asociado con las h~ces ~ac:ales. 

Consist~ en des~os eróticos de personas jóvenes hacia los 

C\nc:ianos. 

72 

--~~,......=~---~·----



l 
ACEPTAR 

1 
' BUSCi:!R AYUDA 

1 • 
DIAGNOSTICO 

INTEGRAL 

HECESIDADES 

ESPECIFICAS 

1 • 

iEMPATIA 

+------ HISTORIA NATURAL 

PSICOFISIOLOGIA 

TECNICAS 'J nEtODOS .. 
+--- PREUIAMENTE ESTABLECIDOS 

DISEÑO DE ESTRATEGIA TERAPEUTICA ADECUADA 

j 
COHPRENStoH DEL PROCESO PO~ EL ?'!CIENTE 

1 • A<.EPTACION DEL PROCESO ?OR EL PACIENTE 

COLABOF:ACION DEL P.:iCJENTE EH EL PROCESO 

rlODIFlCACIONES 'i 

ACEPTACIONES 

~ 
PROCESO TERAPllJTICO 

ESTFATEGIA TEFA?EUTtCA 

PRACTICA. UTIL QPLICABLE 

•ºh .• TERAPIA SE~UqL) 

FASES PARA LA ATENCION ~E LA SALUD SEXUAL 
DE UNA PERSOHA 



CONCEPTOS BASICOS DE TERAPIA SEXUAL 

vinCLtldd21 con dive:>rsn~ -FAC"t"C?res soc:tof?t:"r.o""lnm1c:os V C"Ltlt:11rale>s .• 

De al1Jt.1nei. manerA. unc>t di.s-f=1_1nc:1on c:.e:~·-~al es -Forma de 

e>:presión s~xL1al. l~ cual. est~ ~~trE~h?mente ligad~ 3 Fac~ores 

socioecon~micc~ y cultLtrales. 

sjstemati2~ron dlversas t~cn3cas ~islsd~s como lA de Semans~ s~ 

creo la Ter~o2a Sexual. Poster1ormen~~. helen k~pJan incluyo 

aspectos dinAmico~ y psicoter~oicos que -Fueron mArgtnados por 

los orím~ro~ ~i~tcres v surge lo ~ue al~~ considera como ''La 

NLteva TA>rapia Se>~Lt.;?] ". 

Otros ¿;iutor<='s• 

métodos técnicos a'isletdr."JS pnt~n la re"$olución ele dis-Funciones 

sexuales <Woloe. 1958: Coopar. 1968: Lo Piccole y Lobitz. 1973. 

Anncn, 1974: o~Alessio~ 1968 Lazarus. 1963. ~te.>. 

Hogan (Lo Piccolo. 

diversa5 téc:nic~s de te;or~pia seHU.!:\l v las describió y analizó~ 

Así.. puede c:onsiderarse que si bien~ de hec:ho la terAcia 

conductual y la terapiA del aprendizaje son los pilar~s que 

sustentan la terapia se>:ual~ of:ras teorías. han brindado 

1mport~ntes aportes tanto c:onceoptuales .. como téoc:n1c:os. 
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PL1ede dec:irse que el elemento innovador bás1c:o r:le Mesters 

y Johnson el c:onc:epto de las experienciAs s~xuales 

estt-ucturadas .. He len ~aplan consldera qu~ el t>lemento 

estructuradas aunadas a l~ psicoterapia. Ahora bien. como 1o 

dice Hogan .. 

variar en ~unci6n de tre~ aspecto~ independientes: 

t.- El tipo de part~c~pac1dn ~n la e:rperi8"C1~-

El m~tado utili=ado par~ desvanecer la an5led~d. 

~--El que l~s experienc~~~ ~stén o 

El tipo de pA1"tic1n~cidn 

vez. de tres nivel~s: 

graduarlF-1s.. 

l~ ~):peri~"cia. puede a 51~ 

al 121. que 

oráctic:a el sujeto con una p~~e~a. 

b> Participación a traves de la imaginacion v la ~antasia. 

e:) F'articipacion vicariante por medio de la actividad de" otr<'!l.s 

oersonas presenciada por medio de películas o cintas video .. 

Los métodos para desvanecer loa c.:\nsiedad C}Lte pueden 

utilizarse con~untamente 

sexual~ son de cuatro tipos= 

la participación en la experiencia 

a) El ~actor de discrim1nacidn de ansiedad inherente a la 

propia experiencia sexual. 

b) Condicionamiento progresivo a la ~ela~ac:ión. 

e) Agentes químicos. 
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d> P~laja.ción inducid~ hipnótica.mente. 

o~connor hizo una ev~luac:ión global dP. los 1-esultados 

obtenidos la ter~p i a. de 1 as di s-Func 1 orieño se>:ual es 

E-E-U.U •• dividiendo los porcentajes 

TECNICA HOMBRES 

Psicoter-."\pia 

T~c. Masters y Johnson 

Tt'!c:. Cl"'Cc>nnor 

T~c. Conduct1sta. 

Hiono-=;.is 65% 

hombres y mL1Jeres: 

MUJER.ES 

657. 

78% 

70'l. 

70% 

80'l.. 

Pudiéramos pensar en -Ft..tnción de estc:a; resulta.eles. que en 

esenc:ia .. la téc:nica de MastRrs y Johnson. la t:1•.1e me,Jores 

resultados da y la que pecu-·es obtiene .. la conduc::tista. Sin 

embargo~ esto nos obliga a mencionar algunos de los uroblema.s 

qLIE' tiene hoy en d:fa. la t;>Va.luacidn correc:ta. de los resultados 

a) Una ~alta de c:onc:ordanc:ia. ~n las entidades di~gndsticas e 

incluso muchas veces en la neomenc:Iatura.. Estoc:? a.<5per.:to deber.o:\ 

tar~a ·-Fundamental de 1-=- Asoc:iac:idn Mund1al de Se>tologia, 

tanto cuanto a una clasi~icación y manual diagnóstico como 

eñ la elaboración de la llamada Nómina Sexolóqic:a Internacional 
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CMa::i n-Alvarez-Gayou) ~ aspecto que lleva ne>C'=?sariamente> a una 

imorecisión en las diagnósticos. 

bi Los capacitación y ori~ntació~ 

adauirida oor los terapeuta~. 

e> Las di-Ferenci~s en las caracter!sticas de los pacientes y en 

l~ selección de los mi~mo~. ya sP-a orogr~mada o libr~. 

ci' Los di~erent~s parametros utilizados para de~ini•· el éxito o 

el ~racaso v. -Fin~Jmente. 

~> Lo~ orobl~mas e:~istente~ car·a el seguimt~n~a adecuado d~ los 

oa;::!_entes. 

En análisis y result~dos. Kinsev demostro o rimero 

de~pués otros lo hicieron en sociedades Asayama .• 

S.imon. Scho·Field. etc •• qu9 -Factores 5ociocL1l.t\.trale<?. dive¡rsos 

tienen in~luencia y modi~ican o matizan Ja conducta seMLial. 

Algunos autores extranjeros <Caird v Winc::e en Canadá) 

nosotros en México hamo-;:; encontrado que ante pacientes con bajo 

nivel edL1cativo y socioec:onomic:o,. mL1chos de los i=orma.tos y 

estrategias que son tan e~icaces para. otros oa!ses no lo son 

oa.ra el nuestro 

c~racteristicas di~erentes. 

r·or lo ante..-ior. puF.!'de concluirse que mL1chos de los 

procedimientos terapeuticos que c:onocemos hasta; a.hora~ parecen 

sar ore-Ferentemente e-Fic.aces para pacientes que tienen un nivel 

educativo razonablemente bueno y que adamás. pr-ovienen de 
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la pos1bjl1dad d~ d1s~rutar la s~lud sexual <OMS> sP. esta 

limitartdo "-I ;~r:p_,,._,..:_1os ª'-'Al tl.e>n<=!n alto nJvt>l sor:i.0F;>C:01"l!'Jfni.-:.'=I y 

mayor Pscol~r1dArl. 

,,.i=u-s.ad,~ T=r-~0:::1..1enl".'.~rne;or;_te de 

de con':';T i !"u1r"o? e!Pmen~o pa~~ •l manejo d~ !~~ 

derei::ho 

salud se1-rual~ t-er~mos la 

obl fg¿¡c:i6r1 investigar y desarrol l .::.r téc:nic:.=.s y 

procedimJentos terapéuticos adecuados para toda la oo~lacidn. 

Pero a(1n más. m:i.~ntras las at.ttoridcides cor!'"espondiente-s no 

~us responsabilidad~s. debemo~ nosotras. ~n la mcivor 

medida posible. oroporcionar se~vic2os a la poblAció~ que no 

cuenta los m~dios oara obtenerla. Este último aspecto 

const i tL1ye nuestro juicio un elemento ético básico del 

trabajo en se~ología~ en nuestro pafs. 
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de nuestro~ pai~es. 

ESTA TESIS 
~AUI DE LA 

NI DEBE 
BHWOTECA 

PROCESO PARA LA ATENCION DE LA SALUD SEXUAL DE UNA PAREJA~ 

PERSONA. GRUPO O COMUNIDAD: 

aue tie~~ un~ dis~unc16n. 

B> Aceptada la dis~uncirjn, ~~ oor h~cho cue ésta constituye un 

elemento que a~ecta al bienestar d~l individuo e de la D~re~a. 

Csegundo riivel). 

C) Terr-~r niv~l: el de la decisión de buscar ayuda. Este 

-Frecuentemente da a nivel de los amigos y am1gas. a~i 

del sacerdote" y después l lega.n ··"' l pro-Fesional de la salt..1d. 

En toda esta pr:imera -Fase- el pro-Fesional de la se~:o.log:La 

que mayor intervencidn t.iens es el se><;6logo educ~dor. 
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FASE rr.~ debe establecerse: 

A) En orimer lugar una simoatia que permita una c~municación 

adec:u~d~~ simpati'.a QLle a su ve.::: sólo se da medi:'\nte una buHna 

comun1ca.c1ón. 

B> Se ~laborara l~ historia natural de lq d1s~unción. así como 

la p:ico~isiologia de la misma. 

C> Comunicac:::ión. emoatia. historia natural •je la d25~uncicin v 

osicoi=1siolo9'i·a nos llevan al DIAGNOSTICO. 

E.!E't~blS1c1do P.1 diagnóst1co inteQr@l. resulte"\ imperativo 

consid~rar las necesidadPs especi~ic~~ del caso. Necesidades 

ou~ ~oui ~~quieren de la sensibil~dad d~l tera~euta ~nt~ 

diversos ~actores culturales religiosos. soc~ales. económicos v 

educativos. Es aquí donde reside uno de l•:;•:; e-l~m"'!'ntos clave. 

puesto cue si bien la dis~uncion ne prop~rcion~ dist1ngo PAt"~ 

esta.blecer5e. la terapéutica d~be v~ri~icarla ~~mpoco. En 

nuestro país. la terapéutica de las dis~unciones sexuales debe 

ütil y accesible para que toda persona dis~rute de su 

derecho a la salud sexual. 

Las tres ~ases anterior~s darán luqar al DISE~O DE LA 

ESTRATEGTA TERAPEUTICA~ que necesariamentp r~quiere para 

implementación df;' tres aspectos -f=Ltndament..=-.les ~n el paciente: 

comprensión del proceso~ aceptación del mismo y colaboración en 

él .. 
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Estos últimos sólo ouPdPn lograrse oo~ ~1 tpraoeuta si lo~ 

pasos anteriores han sido sól1dos. es dec1r. mediant8 una cabal 

compt·ensión de la problem•tica esoP~í~1ca ~ si el terapeuta y 

l~ comprensiñn. 

ent~nces se logra 

'·º""' d1versoc; 

~l momento 

~cc~ones si se ~justan 

educación n~cesaria d~~F." motivar y produc1r moda~icac:iones v 

adaptaciones al oroce~o t8raoeut~r.o. 

Otil y aplicable a. l& poblacion mayor1t~r1a, pero desprotegida 

de nuestros países .. Cuando los 

terapeutas investig .... doresr de nt..\estros países lo logremos, 

habremos c,..ea.do la Teoría Sexual~ oue más que enr-iquecer-no15. 

P-nriquec:~rá la. vida de nuestros pa.c:ient?s, lo que en esenc:i1:1 

debe ser el -Fin óltimo de c:ualouier terapei...lta .. 
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IV.METODOLOGIA 

Al TIPO DE ESTUDIO: Desc..-iptl.VO transversal~ segón la 

c:lasiTicaciOn de Lilin~ield. 

B> LA POBLACION EN ESTUDIO SERA: 

1-- Personal Médico 

d) 18 Médicos Gener~les 

e:> O~ont~logos 

d> Psi.col ego 

e) l F'e?diatrf":I 

selecc:ion""'-ndose Wnidad d~ Estudio. una ClCnica del 

I-S-S.S.T.E.~ oel primer njve] dP atencion Médic~. CLltJiCA 

ORIENTE. 

O> E\ tiempo comn~~ndido d~ la investi.g~c:idn ~e rPalt~~rá ~n 

mes de Enero de 1q99 a Junio del mismo a?;o .. 



Se utili::i:a.rá como instrumeonto de t""ec:olecc:ión de i.n·Fc::n-ma.ción un 

Cuest ionat"' io el que se ,...ealizat""á una pt""ueba piloto pat""a 

e~ec:::tua~ las modi~icaciones necesarias <ane"o 1) 

Dicho cuestionario comprenderá: 

a) FICHA DE IDENTIFICACION 

b) Con 5 Prec::iuntas abierta.es 4 ~e~rad~s de Conocimientos 

Generales de Educ:::ecidn Se>:t.tal, con valof- méximo de 1 para la 

respuesta correcta y utili:ándose la siquie~t~ escala de 

valores: 

27 18 la cal i-Fic::ac:i ón será BUEl'IA 

17 9 '' REGULAR 

Menor de 9 la cali~icac~ón 5era DEFICIENTE 

e) 12 Preguntas cerradss qu• abarcarán MlTOS Y TABUES con valor 

de 1 para la resoue~tA ou~ sea seA~lada como F(FALSA> y valor 

de O para l~ respuest~ que s@~ V <VERDADERA> 

Con la si.quiente Escala d~ Valor~s: 

!2 a B l~ C:::Ali~ic:~ción ser~ BUENA 

7 a 4 la cali~icacirin ser4 REGULAR 

M~nor d<2- 3 lci. c.al1-Fif"_;nc::.16n =erá DEFIClENTE 



La clasi~ic~ci6n recuento de la in-ror-ma.cidn ser.!ri a 

través del vaciado hojas tabulare~ oor el método de 

palote-o .. 

En la descriccion analisis de la in~ormación se 

e-rectuarán medidas de y dispersión para variables 

cualitativas y cu~nt~tetivas. presentándo5~ ~n los cuadros v 

grá-ricas correspondientes. 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD V SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO 

EDUCACION SEXUAL 

CLINICA:~-------

FECHA:: ___ _ 

1 .. - SEXO: M( F< 

2.- EDAD: ___ _ 

3.- ESTADO CIVIL 

a) Soltero b) Casado e:) Divor-c:.tado 

d) Unión Libre e) Viudo 

4 .. - RELIGION: 

a) Ca.tólic:a b) Evangelista e> Protestante 

d) Otra 
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5.- ESCUELA 

F'ROCEDEMCIA!! _ 

ESPECIALIDAD: 

b) Médico General Familia!' 

e:) Otra: 

7.- FECHA 

<INTERNADO>~ 

e.­
POSGRADO: 

FECHA 

DE TERMINACION 

DE 

DE 

DEL PREGRAOO 

TERMINACION DEL 

9.- DURANTE SU FORMACION MEDlt:A RE,é:IBIO UN CURSO DE SEXUALIDAD: 

SI < NO < 

06 
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SE~ALE CON X LA RESPUESTA CORRECTA 

1.- Sexualid~d: 

) Es 1..1na narte da nuestra pP-r"5onal iddd "'" identidad .. 

Conjunto de hecho~ b'old~ic~s rel~~~onados con la 

J Conjunta de caracteristic~s an~~ómicas y ~is~olog~cas 

relac3onadas con ]a r~producción. 

~.- Objr.st'ivo ."'jf.? Edl-t.-.:.;;.:::ir.n se:n.•-"l: 

E.1L15Clt..IP.da y e:<oresión del placP•- sP-i:ual., actividad 

reproductora. 

) BOsqu~da y qx~resión d~l placer s~~ual. 

> Id-ntid~c sexual. 

3.- Idanttdad SP-xual~ 

> Sexo biológico y Sexo Social .. 

> Sinónimo de autoconciencia-

Igue:1.ldad~ unidad y persistencia de nuestra 

individualidad como hombre. mujP-r ambivalente. 
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4.- En la Entrevista Clinica Sexual: 

Se indaga el nU.mE.•ro C\c:Jroximad-::i d€' movimientos 

pélvic:os y el 

el orgamo .. 

inicio de l~s co~tr~cciones cló~ices p~ra logra 

> Se indaga la a~titLld del p~dr~ ~nt~ l~ ma~turbacion.·· 

5.- El Cl1toris: 

) F·1-1ede ser ~1.1ante impcrtanta de olaceor. 

) El clítoris y el ppne ~orman parte de los mismos 

te.Ji dos embrionar1os 

> El cl!toris y ~l pene ~orman o.arte de los mismos 

tejidos embrionarios. 

6.- La Circunsición: 

> Disminuye la satis~accidn sexual. 

) Es ~actor de C Cu. 

> Facilita una me~or higiene. 

7 .. - Los centros in~eriores de la erección se enc~entran: 

> s2,. 83\0 S4 .. 

>. Ll:::?,. SI• S2 .. 

> Ll2,. SI, S2 Y 83 .. 
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8.- RespL1esta Se1:uat Humana. 

) El estudio inicial de 1.a Respuesta Sexual Hu1nana srn 

E~1s~en cambios ~istoldatcos 

e>:trñgen]tal. 

nivel genital v 

\ EMisten c~mb~os ~isiolóqicos a nlvel e~t-agenital. 

> Fa.se de e~itacirtn. meseta. orgasmo 

re!:';oluc1cin. 

> Fa~~ de ~~1taci6n. meseta. orqasmo y r~soluc1ón. 

) Fase de deseo, meseta. org~smo y resolwción. 

10.- Se cuedP. he':>lar de Normalidad en Sexología: 

J Si l No 

11.- La Fase de Orgasmo en el hombre: 

) Hay c:ontrac:c:iones involuntarias micc:lónic:as 

.act1v~cidn del simPático. 

y 

) Hay contracciones voluntarias y mioc:lónic:as y 

act1va~tdn del simpático. 

) Hay contracciones a lo largo de conductos de~erentes 

y uretra con una ~rec:uenc:ia de milésimas de segundo. 
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12.- La Masturbación: 

l Es aceptada 

) Es ac:eptada 

socioeconómicos .. 

J~.- Di~~unción Sexual: 

Psicológicas .. 

niños e':r.:luc:;ivamente~ 

los n~vele~ altos 

> Alto:-r.-:\Ci.On per=>istente- de todos los P-Ventos que 

con~orman el ciclo de la Respues~a Sexual Humana. 

14.- Eyacltlación preco:: 

> La presenta el individuo que Tracasa lograr 

contener su erección imposibilitando la obtención del 

orgasmo .. 

> La presenta el individuo que Tracasa e~. lograr 

contener su er~cción logrando el or9as~o .. 

) €s el retraso la cresentación del orgasmo 

ausencia en el hombre. 
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15.- Disritmia Sexual: 

) Junto ~on el orqasmc son ~ventos di~@rentes e 

ideoendientes .. 

) Oc:t..1.rr-e q~nerol'\lmente 

presenta en 'ª pare.1~-
) Ocurre g~neralmen~~ por 

presenta 

·16.- La Anorqa.~mia: 

) Oc:urre única.mente ~n l~ mujer. 

l Ocut·re en el nombre y la muj~r-

orgánica$.~ se 

psic:.-:Jlógicas. 

> Su etiología depende exclusivamente de 

oroc:escs 

inT-ec:c:iosos. 

17 .. - El Vag1nismo: 

l Imposibilita la introduc:cidn del pene. 

> Imposibilita la introducción y salida del pene. 

) Ocul""'re pospuesta a ~ac:tores·de ansiedad y e~ 

una c:ontl""'ac:c:ión voluntaria de 1a musculatura vaginal. 

18.- La Aversión Sexual: 

l Imolica la involuc:r?ac:ión de un c:ompone.nte ~óbic:o v 

se incluye.en las Dis~unc:iones Sexuales. 

> Impl~c:a la involuc:rac:i6n de componente y se 

excluye de las Dis~unc:iones Sexuales. 

> Se excluye de las D~s~unciones Sexuales .. 
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19.- ~os ~je.rcic:ios vag1naleq: 

> E~ac~rva Jos problema~ de dtspareunia. 

> Dism1"uy~n los orobl8mas de d~spareunia. 

> Se indican a ta~ multíoaras. 

20.- L~ orostatectomia y el pr0Htat1smo: 

) Dism1rH .. lVE'n !a sensac:i.cn orgásm1c:a en el hombreM 

) H.:ay aumP-nto del imouls.o sexl..la.l .. 

) Disminuven ~l imoulso sexual. 

21.- El Trmsvestimo: 

l Se oresP.nta. e•, hornoseHua.les .. 

> Se obtiene placer sF.n:ual al actuar como persona del 

ODUP-Sto .. 

> Es el S'-.\jeto con deseo de cambiar de gexo biológico 

y social. 

22 .. - Satirismo: 

·{ ) El adulto tiene deseos eróticos con niños orepúberes 

) Lo sat1s~acción deriva de s~~ maltr~tado .. 

> Se presenta en heterosexualPs .. 



23-- Un paciente Hetero~P.Xu~l: 

) Se c.e;i.nali-=:a 

> Se c:~nali::.;:t 

el o'5toui.atra. 

el t~r~peuta se:tual. 

' Se ouede tratar en la ~onqulta g~neral. 
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1. - ( 

2.-( 

3 .. -c 

4--< 

5.-( 

6 .. -( 

7.-c 

B.-C 

10 .. - ( 

11. -< 

12.-< 

13.-( 

14.-( 

15.-( 

SEÑALE CON F LA RESPUESTA FALSA V CON V LA VERDADERA 

la del varón en~1m~ .. 

> El dur8nte la menstru~~idn es sucio y pel1groso. 

> El rjeb~ ev1ta.rse durante el P-rnbarazo .. 

> Las adh~rencias del c::l!toris se ~liminan con un soncta 

> !_,;:, .-nas-r-1_1r•.:·\.::\,-,n tiene un:;; inc:idencia. alta An los 

> t...ln o~nF? oeci1..leño es menos satis-Fac:::torio para la muje.-

qL1e '-•no gr~ncie .. 

> El acto ~eMual oor via anal es pervertido. 

) Las prostjtuta9 -Frigidas-homose~uales o ambas 

> Es bt.leno sublimar el impulso sexual durante pet'"'iodos 

prolongados .. 

> Los digitálicos inter~ieren en la respuesta sexual. 

> La mu~~r diabética presenta anorgasmia secundaria. 

> Una mujer <:?Xc::"='!sivamente amorosa es· .una ni n-Fómana~ 

> En la veje= el varón presenta erecciones menos 

-Firmes. 

> El avance de la edad signi-i=i~a que el sexo ternli r..a. 

> Cualquier varón que responde mujer--

particular su-Fr ... a problemas psiquiátricos graves. 
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16.-( > El placer de la mujer es mayor mientras más grande 

el clítc:wis .. 

-- --------------------~--""'""-----



V.RESULTADOS 

La poblac:i.on Médi'=a de ecstudio de la Clini.ca Ori~nte 

Jr:;SSTE ·Fue <ie 3:? Médic:os., ye. que- hubo 2 F\bst.=:-nc:iC"lne. .. s. 

La relación dP-1 personal médJCD ,:;:irJerdo 

E~pec:ialidades es Méc-Jic:o General 52.9·,; d<E" l8/34; Médico Gener~J 

Farn~liar 2Q.4% de 10/34; Odnntologo 12.76% de 4/34; P~ic:ólogo 

2·.9Y.. 1/34 y F·ediatra 2.9'"/.. de 1/34. Cuadro No. t 

En cuanto a la edad predominante es de la 2da .. v 3ra .. 

dec:ada de la vida~ siendo de 26.5% en las edades comprendida$ 

entre los 25 y 30 años de edad. contra un 2 .. 9% de los 56 a los 

60 aF;os. <El promedio de edad -Fue de 28 años con un rango de 25 

a 63 aAos>. 

El sexo oredominante el "masculino en un 64.BZ y el 

-Femenino 35.2Y.. GRAFICA No.~ 

En la grá~ic~ 3 se muestran los resultados obtenidos ~obre 

los Conocimientos Generales de Educación Sexual que maneja en 

gener-al la población Médica~ siendo para conocimientos 

Regulares S6.24Y.; De~ic:ientes un 6.24X y sólo un 37.49Y. para la 

e~cal~ de valor considerada Buena. 
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En -Forma similar son manejado~ los Mitos v TabLtes: «::iendo 

58.~7% para la c:alj~icación d~ ~Pgular~ 6.24% para la 

él estado civil nominal"'ltP total 

imoortancia es P-1 

solt"=!'ro 9 <2B.12X>, Divorciados ~ (9.37X> y Unión Libr~ 1 

la ooblación tot~l de 32. 

El personal Médico c:~sado en cuanto a !ns c:onoc:imlentos 

Generales tiene ::t.7~~ de Buenos co,.,oc:imientos.. 34 .. 37'.'/,, 

Regulares, y de~iciP-ntes 3. 12Y.. Los s,c.1t':'>ros 12. 5X buenos. 

12 .. SX Regulares v 3~127. Oe-Fictente~. lo~ divor·ciados 3.12X 

Buenos~ 6.2SX Regul~res v OX de~icientes. Cuadro No .. 2 

En relación a T~búes y Mitos: casado~ 18.757. Buenos~ 3 .. 127. 

De~ic:iente~ y 37 .. 57. Regulares. los solteros: 12.5% par~ buenos. 

12 .. '5% Regulares; y ::: .. 127. p.t:tra de..f:ic:iel"'lte. Oivorc1a.dos 3 .. 12% 

para buenos.. 6. 25% para los regLtlares .. 

Regulares. Cuadro No.2 

En cuanto a la Escuela. de Procedencia r-elaciOn a 

Conocimientos-: UNAM: 8.6Y.. Buenos, 52w 1~ Regular- y 39. tY.. para 

De-Ficientes. IPN: 66.67. para regular y 3.3'l. De-Fic:ientes. 
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Fer.aneo: <sin esoec:i~icar> 50% regular y SOX para 

Ti.lbt:.Jes. UNAM 3C>. 43~ parei B1_1Pnos: 6(1 • 8% pa•-_a Regular v B. 6% pa1·· 

D~-t:"icie,,tes.; IPN 66.6'% Pi=\r--'I 8u~n<:J v 3:::::.:::~~ º-"'t"o"\ Regul~r-. ¡;-orá.,eo 

el 50% o~ra BLleno y SOZ ~~r~ D@~iciente. UAG 100~ buenos. 

RegLtlat-·. Cuadre No • .3 

ac•-1.erdo con especiñtlidC11des se Pncontró: Médico General 50Y. pat·a 

regL1lar y de-Fic:i02nte. Medico Fam1l iar 20% para bL1eno, 70% 

regular y únicam~nte lOX para de~ici~nte. Odontólogo 50% para 

regular y de~icient~ respec:tivamP.nte, P~ir-óloqo ~ Padiatra 100~ 

para regular,. relación 1/32. En cuanto a Mitos y Tabt::1es también 

por Especialidades: Médico Gener~l 2SY. par~ bueno~ 68.7Y. 

Re>gt..ilat- y 6.2Y. De:-~icientE?, Médico F"amilíar 7'.'."IX r.:iara bueno~ 30Y. 

par-~ regular. no existi~ndc c:on d~~iciencta Odontolcgo 7SY. 

regular- y 2SY. de-i=iciente. Psicóloqo lOOY. oara bueno y Pediatr.::i 

100X para regular~ Ver Cuadro No. 4. 
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CUADRO No .. 1 

RELACION DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE I.S.s .. s.T.E .. 

DEL D.F. DE ACUERDO CON ESPECIALIDADES .. 

ESPECIALIDAD 

MEDICO GENEG:.:'.\L 

MEDICO GENEf;·!'.'>L FAMILIAR 

OOONTOLOGO 

PSICOLOGO 

PEDIATRA 

TOTAL 

!~UMERO 

18 

10 

4 

34 

s2.c:i4;:. 

29.41')'%. 

12.76% 

2.9% 

100.0" 



DISTRIBUCION DE EDADES EN LA POBLACION 
MEDICA 

oL-~~_:_-'--~~--'-~~--'--'-~--1~~--''---~--''----' 

26-:-30 $1-36 36-40 41-46 46-60 61-66 66-60 

GRUPO EDAD 



DISTRIBUCION DE SEXO EN LA POBLACION 
MEDICA 

FUENTE: OLINIOA ORIENTE 1.S.S.S.T.E. 

FEMENINO 
35.2% 



RELACION DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION 
SEXUAL EN LA POBLACION DE LA CLINICA 
ORIENTE, r.s.s.s. T.E. EN CUANTO AL SEXO 

BUENO REGULAR DEFICIENTE 

CONOCI 1'v11 EN TOS 

- FEMENINO fillill MASCULINO 

FUENTE: REOOLEOOION DE DATOS 



RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PóBLACION 
MEDICA SOBRE CONOCIMIENTOS 

DE EDUCACION SEXUAL EN ENERO DE '1988 

REGUL~.R % 
56.24 

SUENO% 
37.49 

...... , ....... ,~r-. ,....., 1~11 ..... ,. -l""'llr-"t\.l""l"'"r-' 1 l""I,..,,.., -r r­
IUC:1'1 1 C:.: \JL-11"111~ VHIC:I"' 1 C:. l.O.O.O, 1 ,C:., 

DEF % 
6.24 



RE5ULTADÓ5 ÓBTEN!OÓS Ef'J LA PÓBLAÓlÓf'J 
MEDICA DE LA CLINICA ISSSTE SOBRE 

TABUES-MITOS EN SEXOLOGIA EN ENERO 1988 

c:::::n 1=i-..11"'""\ O/ 
wu¡__1·•"--" ~o 

FüEi-ffE: OLiNiOA ORiENTE i.S.S.S.T.E. 
EN EL D.F. 

3.:!..37 

DEt= % 
6.24 



CUADRO No .. 2 

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE DEL 

ISSSTE CON RELACION A CONOCIMIENTOS GENERALES DE EDUCACION 

SEXUAL 

ENERO 1~88 

ESTADO CIVIL e o N o e l M I E N T o s 

BUENO 

No. Y. 

Casado 7 21 .. 87'Y. 

Sol ter"' O 4 12 .. 50'Y. 

Divorciado 13 .. 12Y. 

Unión Libr-e o o 

TOTAL: 12 

37 .. 49'X. 

REGULAR· 

No. Y. 

11 34.37Y. 

4 12 .. 50% 

2 ó .. 25% 

3 .. 12% 

18 

56 .. 24'% 

J.05 

DEFICIENTE TOTAL 

No. Y. 

3 .. 12% 19=59 .. 36% 

3 .. 12% 9=28 .. 12% 

o o "'= 9 .. 37% 

o o 1= 3 .. 12% 

2 32=99 .. 977. 

6 .. 247.. 



CUADRO No.3 

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA ORIENTE DEL 

~SSSTE CON RELACION A TABUES V MITOS EN SEXUALIDAD 

ENERO 1988 

EDO. CIVIL TABUES y MITOS 

BUENO R''EGULAR DEFICIENTE TOTAL 

No. Y. No. Y. No. Y. 

Casado 6 18 .. 75-X 12 37 .. SY.. 3 .. 12-X 19=59 .. :;7'Y.. 

Soltero 4 12 .. S'l. 4 12.S'X. 3 .. 12'l. 9=.28. 12% 

Di.vorciado 3 .. 12'Y.. 2 6.2.SY.. o o 3= 9.37% 

Unión Libre o o 3.12-X o o 1= 3.12% --------
TOTAL 11 34.37'Y.. 19 5B.37Z 2 6.24Y.. 3~=99 .. 9B'Y.. 

FUENTE: RECOLECCION DE DATOS. 

Cuadro .. Ne .. 2 
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CUADRO No.4 

ESCUELA DE PROCEDENCIA DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA 

ORIENTE DEL ISSSTE CON RELACION A CONOCIMIENTOS GENERALES DE 

EDUCACION SEXUAL.CUADRO No.3 

ESCUE"I-~ DE PJ;·OCEDENC!A e o N o e I M I E N T o s 

REGULAR DEFICIENTE TOTAL 

No. No. 

U.N.A.M. 2 9 .. 67.. 12 52. 1":( 9 39 .. 1~-: 23 

I .. P .. N .. o 2 66 .. 6Y. 3 .. 3?,; 3 

FORANEO o 50'l.. '50% 2 

LA SALLE o 100% o 
U.A .. G .. •) !OOY.. o 

u. PARTICULAR o lOOX o 
u. VERACRUZ o () 100Z 

TOTAL 2 18 12 32 

1 

1 
1 
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CUADRO No .. 5 

ESCUELA DE PROCEDENCIA DEL PERSONAL MEDICO DE LA CLINICA 

ORIENTE DEL ISSSTE CON RELACION A MITOS Y TABUES DE SEXUALIDAD 

ENERO 19BS 

.:..::scUELA DE PR:OCEDé:NCIA TABUES 

EIUENO REGULAR 

No. % No. % 

U.N .. A.M. 7 :;::1,.4::;-;. 14 60.8% 

I .F". N. 2 66.5':1. 33.3% 

FORP.NED 50"/.. o 

LA SALLE o 100% 

U.A .. G .. 100% o 

u. PARTICULAR o 1007.. 

u. VERA CRUZ o 1(10% 

..... Sin esceciTica~ 

FUENTE: ~eco1ección de datos. 
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DEFIClE"ITE 

No.. Y. 

2 

·º 
o 

o 

o 

8 .. 6'Y.. 

'50% 

MITOS 

TOTAL 

23 

3 

2 



VII.CONCLUSIONES 

t.- En la Clinjc~ Or~ent~ del I.S.S.s.r.E. de México D.F.~ ~P 

lacró ident1Ficar el nivel de ccnocimi•ntos qwe sob~e Educacion 

Sexual nue tienen ~1 Médic~ Familiar y otros pro~esionales -je 

la Salud. 

2.·- El l~édico Familiar a di~erencia de otros pro~esional~~ ou~ 

labnran la Clinica Oriente Tue el ún1co que registro el 

por cent a je 1ná)(' imo o:.on el nivel de conocimientos e la$iT'ic:..,.do como 

Bt1eno. 

3.- En la actual"\oad los Mitos v Tabúes han sido superados en 

el Personal m•dico de la Cl~nica Oriente. 

4.- El Médico ~a.miliar el proT=esional que ··maneja.· 

cantidad de Mitos y Tabú.es rela.C:ión otras 

E:special ida.des~ qui::ás debido a los 3 años 'de ~ormac:idn médica. 

oue recibe Pn el área de Psicología y Salud Mental. 

5.- Las universidades de los Estados brin~An conocimi~ntos de 

Sexualidad a di~erencia de la Universidad Naeional Autónoma de 

Mé><ic:o CUNAM>. 
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VIII.SUGERENCIAS 

los 1nc:luven 

2.-. ;~·~-For-:-..¿\r lr.:)·:;. conl.c"..miPntos del Médico Familiar °"" trav.,.s <j~ 

c:ursos de Educa.ciOn f"'l?dic:a Continua. en el área de Se-~:1..1a.l3c.lCto. 

3.-Inclu~r ~n la Historia Clin~c:a. un cuestionario bási~o que 

identii=ique el á.rea Sexual. 

4. -El Med1.Co FC\mi. l ia.r deba inc:remP-n'1!ar su. c:onoc:imientc· acerca. 

de l."?\s Dis-t=unciones Sexuales!" ya. que as:( c:ontribuiri.a. 

mejor ma.t"leio de las en~ermeda.des osic:osomátic:a~ y por 

consiguiente ~ más e~iciente atención médica. 
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