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RESUMEN

La sexualidad, sin duda constituye un elemento fundamental en el funcionamiento global de todo
ser humano, en forma individual o como pareja, el funcionamiento sexual enriquece |a totalidad del

ser y nutre su condicion personal en el dominio afactivo.

En este trabajo se presenta una revision teérica de los conflictos sexuales que afectan la relacidn

de pareja, también conocidos como disfunciones sexuales,

Posteriormente, se enfoca a {a dispareunia femenina como parte de estas disfunciones que
afectan la relacion de pareja, presentando la etiologia de ésta de acuerdo con distintos enfoques
terapedticos: psicoanalitico, conductual y sistémico, presentados por diferentes autores, su

estudio y tratamiento.

Asimismo, se hizo una revision de la terapia conductual y sistémica que presentan investigaciones
mas recientes para el {ratamiento de la dispareunia, presentando las lineas de intervencion

seguidas por 8sos enfoques.

Finalmente, se elabord una propuesta para tomar medidas preventivas y de intervencion

interdisciplinaria para el desarrollo de una sexualidad sana,



INTRODUCCION

Una de las grandes decisiones que tiene que tomar el ser humano para establecer su estado de
vida, es la eleccion de formar una pareja y casarse. Ya sea come un compromiso libre o
legalmente establecido, cuando dos individuas deciden constituir una pareja es porque se han
cubierto varios niveles de atraccidn y cada uno siente que recibe satisfaccidn a diversas
necesidades. Ademds de que flegan con sus propiés necesidades, frustraciones y personalidad,
es vital agregar los conflictos, tensiones y ajustes que deben surgir de una relacidén de convivencia

y los mecanismos de defensa que interacldan consciente o inconscientemente sobre la relacion.

De atuerdo con Alvarez Gayou (1986), la relacién de pareja se establece cuando se presentan

sucesivamente tres niveles de atraccién: fisica, intelectual y afectiva:
Alraccion fisica.- Se refiere a que la fisonomia de una persona puede inducir al acercamiento,

Atraccitn intelectual - Se trata de la coincidencia de intereses, ideologias, intsligencia, cultura,

metas, etcétera,
Una vez establecidos los dos niveles anteriores, puede desarrollarse el tercero:

Atraccion afectiva.- Depende de factores que escapan del conocimiento preciso y por lo tanto no
sisternatizable. Sin embargo, podernos conceptualizarlo como carifio y amor, podria sintetizarse

por un sentimiento de “ta me importas”.

Muchas parejas tienen como antecedente de su formacidn un proceso de enamoramiento.
Dorothy Tennov (1981, citado en Alvarez, 1986), lo ha estudiado y sistematizado llamandolo un
estade de “limeranza®. Cuando una persona se encuentra en estado de *limeranza” tiene pérdida
relativa de contacto con la realidad, su pensamiento sélo estd en [a ofra persona, hay un deseo

constante de estar cerca de ella; todas las circunstancias giran en su derredor; sélo se desea



darle; no se tolera la separacién; se cancela todo nivel de atraccidn por otras personas, en

resumen, esta persona se convierte en el todo de la motivacion de la existencia.

Jurg {1985), sefala que la relacion de los cdnyuges entre si debe diferenciarse claramente de
toda otra relacién de amistad. La diada debe deslindarse con claridad respecto de lo exterior; los
cényuges deben sentirse como parsja, deben exigirse mutuamente espacio y tiempos propios, y

hacer vida conyugal, a su vez deben seguir distinguiéndose uno a olro respetando los limites

claros entre ellos,

Por su parte, Herrasti (1889), hace una distincidn entre el concepto de pareja y la relacion de
pareja; ‘la pareja es toda persona que comparte con otra, manteniendo un intercambio
biolégico yfo emocional, a través de un contrato civil y/o religioso o bajo unién libre®. Por
relacion de pareja entiende toda relacién que se estableca entre dos persenas con el propdésito de

interactuar durante un periodo de tiempo que culminara con ia muerte bioldgica yfo emocional de

uno o ambos integrantes.

Para Satir (1991}, la pareja debe ser equilibrada y armoniosa para poder llamarse asi, enfatiza
que es indispensable que ambos miembros de {a pareja tengan objetivos en comin y se vayan
desamrollando paralelamente en el mismo grado pero guardando cierta distancia entre ellos,
distancia que les permita sentirse libres e independientes con la seguridad suficiente de que serdn

aceptados tal y como son por parte de su pareja.

Cabe destacar que segun Azrin {1973), es esencial distinguir nueve #reas del matrimonio y
sefiala que cuando las personas se unen en pareja, esperan un mayor reforzamiento como
resullado de esta interaccién, pueden ser reforzadores potenciales ¢ bien, puede ser causa de

que surjan los probiemas.



Las éreas son las siguientes:

1.« Interaccién sexual; 2. Divisidn de responsabilidades; 3. Convivencia en una casa;, 4.
Dinero; 5. Actividad o profesién; 6. Actividad social; 7. Independencia personal; 8.

Comunicacién, y 9. Independencia del conyuge,

Ahora bien, |a interaccién sexual como uno de los aspectos relevantes en el equilibrio de ia
pareja, implica la realizacidn e integracién del sexo entre un hombre y una mujer generalmente
como parte de un compromiso de asistirse en el mutuo crecimiento sexual, compromete a ambos

en una relacion de amor y carifio, estimulando vy reforzando su respectivo crecimiento como

pareja.

Es importante sefialar, que {a sexualidad humana es inseparable de todos los aspectos de la
personalidad; la infelicidad o destructividad que ocasiona un funcionamiento sexual incompleto o
desinteresado, pueden afectar enormemente la relacion de pareja haciendo problemética su
interaccion también en otras dreas. En las experiencias, sentimientos y actitudes sobre diversos

aspectos de {a sexualidad se puede encontrar la raiz de muchos problemas.

Asimismo, las delicadas y complejas respuestas sexuales del hombra y de la mujer dependen de

la integridad de multiples determinantes.

Al mencionar que la historia sexual del hombre es altamente compleja, por ser una experiencia
social Morgan (1982, citado en CONAPO), indica que la conducta sexual es de las primeras
experiencias con componentes instintivos que es socializada por el ser humano. De donde resulta
que si la existencia de pautas instintivas es un hecho basico fundamental para toda especie, las
pautas adquiridas socialmenie son vitales y de singular trascendencia en la configuracién de la

experiencia sexual integral,



Por lo tanto, el ejercicio de la sexualidad es una necesidad social bésica con grandes
repercuciones on la satisfaccion personal y en las relaciones interpersonales afectivas y

recreativas. La necesidad de complementariedad y trascendencias, motiva el acercamiento de los

individuos entre si.

Pero no siampre se ha tenido en cuenta este hecho; en efecto, “nuestra cultura ha convertido la
sexualidad en un campo de batalla, en una lucha de fuerzas contrarias: la prohibicion, la
incertidumbre y el sentimiento de culpa, por una parte y por la otra, el deseo, la capacidad innata
de excitacion y la exigencia corporal, social y psiquica de satisfaccién®, como lo menciona

Giraldo (1981, pag. 140).

A ésto, se puede afiadir que el goce de la sexualidad, como experiencia integra del ser humano,
también encuentra limitaciones, condicionamientos y obstacufos de acuerdo a la cultura de cada

pais.

Se debe puntualizar, que de acuerdo al grado de seriedad que han alcanzado las investigaciones
acerca de la sexualidad, no se puede mantener una cultura determinista sino al contrario,

integradora.

Por tode lo anterior, se deduce que el comportamiento sexual del ser humano es el producte de la

interaccidn de factores bioldgicos y factores de experiencia psicosocial.

Por otra parte, es muy importante para la pareja, como parte de su integracidn fisica, emocional y
ambiental, qué sus miembros consideren ¢! significado de la respuesta sexual para cada uno de
ellos {la comunicacién, la procreacién, la satisfaccién de una necesidad, el placer, la obtigacion),
con lo que se tendra mayor tranquilidad y entrega, estableciendo con ello los lineamientos que
abarcara su sexualidad como elemento fundamental en su desarrollo como pareja. Al respecto,

Katchadourian (1983), menciona el cuestionamiento de tres aspectos de primordial importancia:



¢Por qué nos comportamos sexualmente?; ;Cémo nos comportamos sexualmente?, ¢(Como

deberiamos comportarnos sexualmente?.

Por supuesto, estas preguntas no pueden tener una respuesta concreta ya que para cada

individuo es diferente y la generalidad no se puede considerar con alto indice de veracidad.

La interaccidn sexual de 1a pareja, como lo menciona Azrin {1973), es una drea de conflicto ya

que como se indicé antes, interactGan dos personalidades con distintas necesidades y

expectativas.

Dentro de estos conflictos, se pueden encontrar problemas o sindromes en los que 1os procesos
erdticos de la respuesta sexual resullan no deseables para el individuo ¢ grupo social y que se

presentan en forma recurrante y persistente como son las disfunciones sexuales. Rubio (1982).

Uno de los puntos basicos de este trabajo es tratar de revisar en general las disfunciones

sexuales, y en particular {a dispareunia femenina, como causa de conflicto en {a pareja.

Diversos autores que han Hevade a cabo investigaciones sobre las disfunciones sexuales, las
definen como: los problemas en los que la respuesta sexual resulta no deseable para el individuo
y su medio y que se presentan en forma persistente. Kaplan (1978), agrega que la ansiedad y las
inhibiciones especificas aprendidas de la respuesta sexual suelen ser las causas inmediatas y

especificas de disfunciones sexugles,

Sin embargo, el estade de las parejas con disfunciones sexuales nos indica en algunos casos, que
el sistema sexual donde pretenden funcionar, es con mucha frecuencia altamente destructivo. En

esto sistema destructor es recomendable retirarse y no establecer relaciones sexuales.

Cabe destacar, que las dificultades sexuales no siempre son manifestacionas de los conflictos
intrapsiquicos de una persona sinc que pueden estar relacionados con las diferencias en las

expectativas, necesidades y olros aspectos de la refacidn conyugal.



Aungue muchas veces los problemas individuales de la pareja son la fuente mas importante de

las disfunciones sexuales, al tratartas el objetivo basico es la modificacién del sistema sexual y

marital.

En el nivel ¢clinico se observa claramente que cada uno de los miembros de la pareja se halla en -
una posicidn privilegiada para potenciar o destruir el placer y el funcionamiento sexual del otro.

Por estas razones se ha decidido de manera usual trabajar con parejas conjuntamente.

Alvarez (1979), coincide con |a visién de otros autores en que el término disfuncién sexual implica

una alteracion persistente de la respuesta sexual de una persona,

Es importante mencionar otros factores que influyen en la presencia de las disfunciones sexuales:

rechazo al compariero, discordia marital, falta de confianza, sabolaje sexual, etcétera.

Por todo lo antericr, se deduce que las disfunciones sexuales no son entidades definidas y
requieren para su diagndstico ser consideradas como un continuo de interaccion fisica,
psicoldgica y social del individuo por una parte, y por ofra, en relacion con la pareja o parejas de

los mismos individuos.

Asimismo, las disfunciones sexuales pueden ser organicas o psicogénicas, dependiendo su

origen. Separadamente o en combinacidn, contribuyen a crear conflicto en la pareja.

Es conveniente agregar que las disfunciones sexuales pueden considerarse como el prototipo de
aquellas alteraciones, que a causa de los tablGes y restricciones para la expresidn de la
sexualidad, producen un sufrimiento silencioso en los individuos, que en la mayoria de los casos

ni siquiera es informado al médico.



CLASIFICACION

Las disfunciones sexuales se clasifican de acuerdo a la fase del ciclo de la respuesta que se
encuentra alterada, y en funcién del género del individuo. Se presenta aqui un modelo de

clasificacién propueste por Kaplan (1978).

A. Disfunciones de la fase de deseo
1. Deseo sexual inhibido (DSI)
2. Aversién sexual
3. Disritmia
B. Disfunciones de la fase de excitacién {fase vasomotora)
1. Disfuncién eréctil
2. Disfuncién lubricativa
C. Disfunciones de la fase orgadsmica (mioclénica)
1. Del varén:
a. Control eyaculatorio o inadecuado (eyaculacion precoz)
b. Eyaculacidn retardada
¢. Anorgasmia
d. Eyaculacion retrograda
2. De la mujer:
a. Anorgasmia
D. Otras Fallas de la respuesta o condiciones que la dificultan.
1. Disparaunia

2. Vaginismo



De esta manera, citamos las mas imporiantes disfunciones sexuales, entre las que destacaremos

la dispareunia, por ser el tema central de nuestro trabajo.

De acuerdo con Corraze (1985), la dispareunia se refiere a tode dolor que sobreviene en el
momento de la relacion sexual, ya sea durante o inmediatamente después del coito. Este sintoma -
exige un examen preciso mediante el cual se puedan detectar problemas orgénicos; el sintoma

puede ser una consecuencia del vaginismo o una ausencia de lubricacién.

Algunos autores aclaran que generaimente hay dolor cuando su componente psicoldgico se
vuelve importante. La dispareunia puede reducirse a la simple expresidn de la angustia al coito;
también puede provenir de un proceso llamado de conversidn, debido al cual un conflicto o un
afecto negativa pasan al segundo plano, es decir al nivel inconsciente y surgen en el momento de

realizar la experiencia sexual.

Segin Gispert (1989), el tratamiento o terapia para la dispareunia implica un seguimiento muy
parecido al del vaginismo ya que la sintomatologia es semejante. Al respecto, se encontré que

varios autores no marcan diferencias entre ambas.

Cabe sefialar, que cuando una pareja acude a pedir ayuda a un consejero matrimonial ©
psicoterapeuta, se debe confirmar que el ginecdlogo ha descartado posibles causas orgénicas.
Aclarando este punto, se realiza una evaluacién para identificar aquellos parametros personales,

sociales y de la relacion que pueden ser causa del inicio o mantenimienta del problema,

JUSTIFICACION

En este momenio no s¢ cuenta todavia con una teoria que sea satisfactoria y que abarque lodos

los aspectos de la etiologia de los fendmenos psicopatoldgicos y de as disfunciones sexuales.



Cada dia encentramos que los consultorios tienen mas pacientes con problemas de tipo sexual,
con base al material revisado observamos que este tipo de problemas en su mayoria son de

origen psicologico.

Desde este punio de vista, sobresale el enfoque sistémico, que puede ser definido como la
busqueda de organizacidn, de las interelacicnes entre las partes y el seguimiento de patrones de
interaccidn en vez de relaciones lineales, esto es, que se consideran los eventos dentro del
contexto en que ocurren y nc en un laboratorio experimental. Se refiere a la pareja como un
sistema y toma en cuenta otras variables involucradas en el conflicto, ademds de las psicoldgica,

como son las sociales e inclusive las temporales.

Al parecer, el enfoque sistémico es el qus tiene mayor cobertura, ya que analiza toda la estructura
del individuo y permite analizar una © varias anomalias deniro de ésta y guiarnos para seleccionar

la terapia mas adecuada.

Asimismo, en esta era de cambios sociales y tacnoldgicos, el desarrollo de actitudes saludables
hacia el sexo reviste una importancia inédita. L.a mujer, ha ido incursionando mas cada dia en
areas que en el pasado eran privilegio del sexo masculino, su desarrolle en el ndcleo familiar y
social es cada dia mas imporante, asi como sus derechos a una exprasion corporal, verbal @

intelectual completa y satisfactoria.

Como podemos observar claramente cuando hacemos una revision bibliografica de tos preblemas
sexuales, a los problemas masculinos de esta indole se les ha dado més importancia que a los

femeninos.

Asimismo, la mayor parte de la informacion sexual, transmite el punto de vista del autor sobre
diversos aspectos de la sexualidad o sobre los modos especificos de la expresion sexual.
Lamentablemente, ia base psicolégica subyacente, sentimientos y actitudes escapan al efecto de

tal informacion.



El potencial sexual de 1a mujer cuando existen disfunciones sexuales, ademéas de afectar otras
areas en su desarrollo, se ve seriamente disminuido, es muy importante desarrollar programas
centrados en la regeneracién de las aclitudes, en fa comunicacién y en la elaboracién de los

sentimientos que conduzcan a un 6ptimo funcionamiento sexual.

OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisién tedrica sobre la dispareunia femenina analizando diferentes enfoques
terapéuticos; Psicoandtisis, Analisis conductual y Anélisis sistémico, asi como proponer

una linea de prevencion e intervencion.



CAPITULO 1.

RELACION DE PAREJA

1.1 DEFINICION DE RELACION DE PAREJA

Iniciamos este trabajo partiendo de una base muy importante, las relaciones personales son la
condicion de posibilidad para la creacion de una comunidad. Por lo tanto el hombre es un ser de
relacién; esta naturaleza relacional de la realidad humana es la condicién méas general de todo
intercambic con su exterior. Asi, @ hombre, reducido a si mismo, no tiene posibilidad de

expansion.

Ahora bien, ta relacion humana condiciona la entrada para la relacion con muitiples
personalidades, sin embargo este encuentro reviste un caracter de intimidad variable segin la

naturaieza de los intereses que lo motivan.

Dentro de este contexto, se encuentra la relacién de pareja, que es definida por varios autores
como una relacidn a largo plaze establecida entre dos personas que viven juntas y que

emocionalmente estan entregadas una a la ofra.

Es muy imporiante en la vida de la pareja la capacidad para establecer el equilibrio entre las
necesidades propias y 1o que le es demandado. Hay individuos que legan al matrimonio o
relacidn de pareja buscando resolver necasidades no satisfechas, a la vez que tienen serias

limitaciones en su capacidad de dar, afiade Alvarez Gayou (1986).

Entre otros aspectos, en toda pareja deben de ser detectables y claramente observables tres
mundos: el tuyo, el mio y el nuestro. Esio se refiere a que es indispensable cierto grado de

individualidad. No importa qué tan intenso sea el vinculo afective, cada uno tiene intereses,



actividades, relaciones propias en las que no es necesario que participe el otro, y deben ser

reconocidas y aceptadas por cada uno.

En la pareja, los mundos, el tuyo y el mio se sobreponen, dando lugar a la creacion de un tercero

nuestro mundo. Graficamente se pueden representar como sigue:

NUESTRO MUNDO

Por olra parte, todas las actividades que en la pareja realizan ambos para mantener la vida de la
misma, se conocen coma sociooperatividad; por ejemnplo; arregle o decorado de la casa,

actividades sociates, etcétera,

Asimismo, lo familiar se refiere a la vida y actividades de la pareja con los hijos (si los tiene),
padres, hermanos y demds familiares de cada uno. Por dltimo el drea nuestra exclusiva se
refiere a la necesidad que existe en toda pareja de tener su propio mundo, ejemplo; interés,

aclividades en las que solo participen ellos.



A continuacién se hace una representacion grafica de esta interaccion:

SOCICOPERATIVIDAD

NUESTRA EXCLUSIVA

FAMILIAR

Entre las aportaciones al respecto que nos da Freidberg (1985}, define 1a formacidn de la pareja
como una de las metas mas complejas y dificiles de! ciclo de vida familiar. Indica que esto es visto
usualmente por {as personas como un paso al gozo y al placer sin tomar en cuenta ninguna de sus
dificultades. Comunmente se considera como una transicién en la que se llega a la felicidad

externa.

Este punto de vista contribuye a que las dificultades normales de adaptacién a una situacion tan
diferente no sean consideradas come tales, sino como probleméticas en la relacién produciéndose

un circulo vicioso gque las incrementa.

Por lo tanto, la relacidn de pareja requiere de una continua renegociacion de aspectos personales

& interpersonales que cada uno de los miembros de la familia tengan definidos para si mismos en



forma diferente, Estos aspectos incluyen desde el dinero hasta las tradiciones familiares

religiosas, eicétera.

Asimismo, Freidberg (1985), manifiesta que la pareja desde el punto de vista sistémico, puede
ser considerada como un sistema en donde su conjunto es cualitativamente diferente a la suma de

sus elementos individuales y se ‘comporfa de un modo distinto®,

Por su parte, Minuchin (1986, citado en Niesvisky, 1992), considera que los miembros de la
pareja tendran que ser capaces de ceder independencias para lograr pertenencias. En estas

condiciones, el sistema fomentara el aprendizaje y desarrollo de sus miembros en el proceso de

mutua adaptacién.

Al respecto, Guitart {1931, citado en Roque 1994) afirma que hay cuatro factores que influyen en

Ia estabilidad de la pareja, los cuales son:

a) Exclusividad. La pareja debe reservar un espacio para dos y tener la capacidad de dar mas

de lo que reciben en muchas ocasiones.

b} Intimidad. Es un factor muy importante que comprende la autoconfianza, el deseo, temor de la

cercania, y la tolerancia.

c) Funcionalidad. Este punto incluye la estabilidad y la satisfaccién marital, asi como el

cumplimiento de las metas y expectativas de {a pareja, las cuales se basan en las aspiraciones

individuales.

d) Comunicacién. En esle aspecto, Guitart coincide con algunos autores, en que la
comunicacién en la pareja tiene que ser clara y directa ademas de tener una suficients
retroalimentacion, ya que es uno de los principales motivos del mai entendimiento y de las

percepciones erroneas en el matrimonio, y es que las parejas dan por hecho qua se entienden



mutuamente cuando en realidad no es asi; es de suma importancia desarrollar expectativas

realistas sobre la relacion y comunicarias adecuadamente.

Entre otros autores, Watzlawick {1967, citado en Pérez Galicia, 1989) define comunicacidn en
términos de conducta, asegurando que “toda conducta en una situacidn de interaccién tiene un
valor de mensaje” es decir, @s comunicacion y agrega: "aclividad o inactividad, palabras o silencio,
tienen siempre valor de mensaje: influyen sobre los demds, quienes a su vez no pueden dejar de
responder a tales comunicaciones y por ende, también comunican”. Esto sugiere que cualquier
relacién interpersonal constituye una constante comunicacién, y obviamente la calidad de dicha

comunicacion se veré reflejada en la totalidad de la relacién,

Ragé Atala (1996), reitera la concepcion de la relacion de pareja de Freidberg (1985}, como uno
de los aspectos mas complejos y dificiles del ciclo de vida familiar por la enorme trascendencia
que tiene esta decisidén de relacionarse, en la mayoria de los casos las personas no estan

preparadas para tomar esta decisién.

Confirma asimismo, que esta situacidn se ve como la transicion del gozo y placer, pero sin tomar

en cuenta ninguna de sus dificultades, ni 1a calidad del compromisc que las partes se echan a

cuestas.

Otras personas fa consideran como una meta mas que un proceso, y una meta a través de la cual

se llega a la felicidad eterna "y seran felices para siempre”™.

Se debe reflexionar en que el ser humano, especialmente en esta época de grandes tecnologias,
se prepara para casi lodas las cosas que va a emprender, pero, desaforiunadamente, descuida la

mas importante de su vida: eiegir pareja y formar con ella una familia.

Por fo tanto, casarse y formar una familia s un asunto tan importante que los contrayentes

deberian tomar cursos prematrimoniales obligatorios, ya que no basta cambiar los mecanismos



que hasta entonces proveyeron seguridad emocional, sino integrar un sistema de seguridad
emoacional interno, en el que se incluya no solo a si mismo, sino al compafiero, no s trata sélo

de vivir una relacion YO - TU, sinc que se debe preparar ¢l NOSOTROS.

De esta manera, la nueva pareja es pionera en muchas aspectos del nuevo tipo de relacion que
quiere vivir; irabaja con base al ensayo y error. Va abriéndose camino sin tener muy claro su
curso. Se estd enfrentando & nuevos tipos de relacién en busca de una forma mas existencial y
sélida de vivir; tiene que enfrentarse a las paradojas y crisis de 1as relaciones de pareja y familia;

abrirse al cambio positivamente para poder vislumbrar un nuevo modelo que funcione en este

munde cambiante.

Es importante considerar que la vida de pareja en este momento esta viviendo un enfrentamiento
cultural y choque de valores. No quiere muchas responsabilidades ni compromisos. En
consecuencia, el numero de divorcios ha crecido considerablemente y muchos de los que
permanecen unidos lo hacen por diversas razones que practicamente no tienen tanto o poco que

ver con el amor o con los valores y motivaciones que los llevaron a unirse.

1.2 CONFLICTO

Entre los problemas mas frecuentes de |a pareja encontramos que, mientras mas se incrementan
las necesidades de la vida cotidiana, cada uno da menos y pide mas. Al mismo tiempo, puesto que
la vida presenta problemas de cada vez mayor complejidad, cada uno espera mas del compafiero.
Se crea asi un grado de dependencia en que simultaneamente aumentan las expectativas y

necesidades. Cuando ambas se ven frustradas surge el conflicto,

Aungue las variantes en ¢! conflicto son muchas: sociales, psicologicas, organicas, econdmicas,
elcétera, los patrones de conducta han demostrado ser consistentes, las estadisticas muestran

que los divorcios en los dltimos afies han ido creciendo répidamente.



Algunas investigaciones han demostrado que tas parejas "normales” se enfrentan a algun
conflicto, alrededor de una vez por semana y se enojan al menos una vez al dfa. Las parejas

“probleméticas” presentan aproximadamente tres veces mas conflictos que aqueilas.

Para la psicologia el estudio de la relacion de pareja, como base de una estruciura sccial, es
importante. Los conflictos que viven las parejas pueden ser analizados desde la misma formacion
psiquica que el individuo haya recibido de sus padres o familiares; segin sea la personalidad que
se configure o resulte, el sujeto serd o no la pri-ncipal fuente del conflicto, Lépez (1983), afima
que casi todos los conflictos psicoldgicos nacen de estructuras de la personalidad que, sin tener
que considerarse siempre como patoldgicas, dificultan la relacién con la otra persona. De esta
estructura nacen los conflictos como una fuente, siendo los acontecimientos diarios una simple
ocasién para que se manifiesten. Cuando una pareja tiene una discusidn por un tema minime, lo
importante no es atender esa cuestién, sino profundizar en lo que se encuentra detrés como causa
real, que por ejemplo puede ser una agresividad contenida, una relacién posesiva, y un afén de

dominio, etcétera,

En México, algunas investigaciones repartan que aproximadamente !as tres cuartas partes de las
parejas terminan separandose. Novoa (1988} sostiene que de los matrimonios que se efectian, el
4.56% terminan divorciados o separados. Por su parie ia INEGI reporta que hasta 1995 en la

Republica Mexicana hay una tasa de divorcios de! §.07% al afo.

A todo esto podemcs agregar que, cuando el hombre no ha llegado a la madurez: entendida como
estabilidad emocional, sentido del ctro, capacidad para dar y recibir, confianza en si mismo,
sentido de sociabilidad e interdependencia afectiva, en el momento de relacionarse con su pareja,
&l mismo lo presiente como algo inquietante, nuevas responsabilidades y decisiones que tomar,
un clima familiar que hay que crear. Pero sobre todo en las zonas mas profundas del

inconsciente, el marido inmaduro siente vivamente que tiene que separarse de su madre y asumir



un papel hasta entonces reservado a su padre. El sentimiento confuso de abandono de ia madre
y de culpabilidad frente a su padre busca inconscientemente una compensacidn en una
obediencia creciente para con sus padres. La hija que ha visto a su madre dominada y esclava
del padre, desconfiara de los hombres y se sentird ofendida facilmente, rebelandose y creando
situaciones de tensidn cuando en realidad su pareja no pretendia de ningun modo herirla (Lépei,

1983).

Otros autores, sefialan que la depresién es en parte una causa emocional de los conflictos
provenientes de la interaccidn y una consecuencia de la percepcion negativa de uno mismo, y en

las relaciones de pareja muy deterioradas por lo regutar se presenta frecuentemente este

problema.

Asimismo, sugieren que estos problemas pueden ir desde hermetismo, gritos, insultos, etc. hasta
liegar a desencadenarse en violencia fisica. De acuerdo con estudios realizados por Ragé Atala

{1996}, la relacion de pareja esta considerada come una de las principales causas de estrés.

Sin embargo, podemos considerar que las parejas serian mas capaces para encarar 1as tensionsas
de todos los dias si aprendieran métodos funcionales para encarar los desacuerdos, esto es, si

aprendieran a dialogar.

Asi, la pareja sana desarrolla habilidades para resolver conflictos, de antemano se sabe que los
métodos para resolverios dependen en gran medida de ia comunicacién, Une de los factores mas
importantes de la pareja es querer llevarse bien. De esta manera, 105 miembros de la pareja sana

se adaptan, cada uno copia las técnicas del otro para resolver los conflictos y encarar el estrés,

Por lo tanto, cuando se ven frente a las tensiones, las parejas adaptables tienen 1a capacidad de
modificar sus actitudes para superarlas. Entre las estralegias para afrontar el esirés, retomando

las ideas y definiciones expresadas por algunos autores, se encuentran las siguientes:



a) Basqueda de informacién y comprension del acontecimiento qua produce el estrés.

b) Busqueda de apoyo social de parientes, amigos, vecinos y de otras familias que viven

situaciones parecidas y de profesionales.
¢) Par otro lado son flexibles respecto a los papeles de los miembros de la familia.
d) Tienen una vision optimista de los acontecimientos y mejoran la comunicacién familiar.

Asimismo, entre los aspectos mas importantes que pueden crear conflicto en la relacion y
desarrollo de la pareja, se encuentra la satisfaccién sexual. Ya que la vida sexual es una relacion
que existe naturaimente desde que el hombre es hombre, mientras que la vida afectiva es una
cualidad de la evolucién humana que ha convertido a la sexualidad en amor sexual, haciéndola
més compleja y enriqueciendo tanto la vida social como la vida interna det ser humano. Por
consiguients, por la estrecha relacién que existe entre la vida sexual y la vida afectiva, una

condiciona la existencia de a otra.

Segun Muldworff {1980, citado en Pérez 1989}, en las relaciones maritales la vida sexual
constituye uno de los factores de mayor importancia para la calidad de la relacién. Anteriormente
se tenia la idea de que la sexualidad de un individuo se iniciaba cuando comenzaba a practicarla
en el matrimonio. Ahora se sabe que esta sexualidad forma parte de todo ser humano desde el
momento de su concepcion. De igual forma se manifiesta a lo largo de toda la vida, y la manera
en que es experimentada desde la infancia, asi como la relacién con los padres y la educacion
recibida ai respecto, determinan !a manera en que un individuo podra compartirla posteriormente

con su pareja.

De esta manera, un hombre y una mujer plenamente maduros deben, en condiciones normales,

aportar una sana actitud sexual a sus relaciones maritales. Ello expresa una respuesla



mutuamente placentera, con un punto culminante en el orgasmo de cada uno. Este sentimiento

positive se extiende a otros aspeclos de la relacion y facilita la adaptacitn en todos los campos.

La capacidad para establecer una relacidn sexual mutuamente satisfactoria demuestra una
capacidad para considerar, no sdlo las necesidades propias, sino también, las necesidades de la

pareja, indica Ausubel (et al. , 1965).

Hasta hace poco liempo, quienes estudiaban las relaciones de pareja daban por hecho que la vida
sexual en un matrimonio podia tomarse como el microcosmo de la relacién marital total. En la
actualidad, debido a que se intenta estar més atento a todos los detalles de la historia sexual de
las parejas, se ha encontrado que los factores de sexo, amor y compromiso en a relacién actian
independientemente, y cada uno puede ser diferente tanto cuantitativa como cualitativamenta
dentro de una misma relacién. Algunas parejas que llevan buenas relaciones sexuales tienen
asimismo una buena relacién en todos los aspectos, sin embargo, esta teoria no es general, ya

que puede haber una satisfaccidn sexual completa, y existir limitaciones en otros aspecios.

Del mismo modo, comenta Sager (1971, citado en Pérez Galicia, 1989), hay quienes tienen una

vida sexual peobre, pero mantienen una buena comunicacién afectiva en otros parémetros de

interaccién.

Cabe mencionar, que la sexualidad suele enfrentarse con el desgaste de lo cotidiano y la rutina
que acechan a la pareja alineada por las preccupaciones y el cansancio de la vida moderna. €n

consecuencia, &l propio acto sexual cofre el riesgo de ritualizarse y asumirse en la rutina.

De acuerdo a lo anterior, podemos sefialar que no hay parejas que no conczcan algun
desacuerdo, y los continuos chogues que expresan tantas emociones negativas como positivas,

representan otros tantos mensajes de amor, apasionados violentos y lorpes.



Por lo tanto, se deduce que los conflictos conyugales llevan a la ansiedad, sensacion de fracaso,
frustracién, depresién y ofras anomalias que pueden desembocar en un inadecuado

funcionamiento sexual, dando paso a Ias disfunciones sexuales.



CAPITULO 2,

DISFUNCIONES SEXUALES

En la bisgueda de material bibliografico para la elaboracién de este trabajo, pudimos confirmar
que el conocimiente cientifico de la sexualidad es un campo nuavo y revolucionario dentro de las
disciplinas cientificas y en especial en la Medicina. El conocimiento del sexo es tan vital que las
personas buscan informacién en cualquier fuente disponible y desgraciadamente muchas veces

aceptan informacion pocas veces correcta y las mas de las veces equivocada.

Las investigaciones ilevadas a cabo en el campo de la sexologia clinica son extraordinariamente
serias en todos los centros cientificos del mundo y estdn destinadas a aliviar los problemas del
matrimonio o pareja disfuncional, es decir, las parejas con dificultades en el &rea de las relaciones

sexuales.

Se ha encentrado que la pareja 0 matrimonio disfuncional, generalmente esta muy angustiado, se
halla profundamente deprimido y distanciado por culpa de los problemas que le aquejan en el area
sexual. De acuerdo a la vision de diferentes autores, la disfuncidn sexual s un inadecuado
funcionamiento sexual. En el campo de !a Sexologia Clinica se habla de Disfuncidn, Inadecuacidn,
Incompatibilidad o Inadaptacién Sexual. En la disfuncién sexual desde el punto de vista corporal el
organismo no responde en alguno de los puntos de lo que se ha dado en llamar “Respuesta
Sexual Humana”, es decir, que ante un estimule de tipo sexual el crganismo no responde
adecuadanitente presentando fallas. Al ocurrir esto " uno de fos miembros de la pareja o ambos
manifiesta que no disfruta plena y adecuadamente de la actividad sexual®. Es decir no existe gozo

en el acto sexual {Sapena, 1997).



Rubio y Martinez {1994) definen a las disfunciones sexuales como una serie de sindromes en
donde los procesos erdticos de la respuesta sexual resultan no deseables para el individuo o para

el grupo social, que se presentan en forma recurrente y persistente.

De acuerdo con Germéan Monroy {1993, citado en Rubio, 1994}, los principios de disfuncién
sexual operan en el "aqui y ahora”. Destruyen la respuesta sexual en el momento en que el

individuo intenta embarcarse en una conducta sexual.

Para funcionar bien sexualmente es preciso que el individuo se abandone a la experiencia erdtica,

tiene que ser capaz de abandonar todo control y de perder hasta cierto punto el contacto con su

medio ambiente.

Las disfunciones sexuales se clasifican en funcion de ta fase del ciclo de la respuesta que se
encuentra alterada y en funcidn del género del individuo. Algunos autores han estructurado estas

respuestas en cuatro fases:
1) Fase de excitacion
2) Fase de meseta
3) Fase orgdsmica
4) Fase de resolucion

Usaremos el modelo de frifasico propuesto por Kaplan (1978), para clasificar las disfunciones

sexuales:
21 Disfunciones de la fase de deseo.
2.1.1. Deseo sexual inhibido (DS1)

2.1.2. Aversion sexual (fobias sexuales).
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Disritmia.

Disfunciones de la fase de excitacion (fase vasomotora).

Disfuncidn eréctil.

Disfuncion tubricativa.

Disfunciones de la fase orgdsmica (mioclénica).

Del varén.

Control eyacultorio inadecuado (eyaculacién precoz)

Eyaculacion retardada.

Anorgasmia.

Eyaculacidn retrégrada.

De la mujer.

Anorgasmia,

Otras disfunciones sexuales:

Dispareunia,

Vaginismo.



A continuacian, se dara una breve explicacion de algunas caracteristicas de estas disfunciones:
2.1. - Disfunciones de la fase de deseo
2.1.1. Deseo sexual inhibido.

Cuando e! instinto sexual tiende a manifestarse de acuardo con la normalidad y queda frenado o
limitado en su expresion, intensidad o frecuencia, se habla del deseo sexual inhibido. Esto es, la

diferancia en el nivel de deseo sexual en la pareja, ya sea por causas orgénicas ¢ psicogénicas.

En general puede entenderse como la pérdida de interés en la actividad sexual, los datos mas
utiles, para su diagndstico son: un cambio en €] patrdn individual de frecuencia de desempefio

sexual.

Cabe sefialar, que el término “Deseo Sexual Hipoactivo” (DSH) se reserva para aquelios
pacientes con disminucion de su deseoc sexual, en los que se ha identificado el o los factores

eticlégicos presentes.

Asimismo, existe un tipo especial de DSH al que se le denomina situacional, en et que la pérdida

de interés se limita a un determinado compaiiero(a).

Es importante resaltar que el DSH es probablemente una de |a entidades mas frecuentes en la

préactica diaria del terapeuta sexual.

Al respecto, Frank y Cools (1976, citado en Hawton, 1985), reportan que el 35% de |as mujeres

y el 16% de los hombres de un grupo de parejas relativamente " bien ajustadas y educadas’

estaban desinteresadas en la actividad sexual.

Las causas de DSH puede dividirse en dos grupos: organicas y psicosociales.



Causas organicas: Se refieren a la enfermedad de Addison, alcoholismo, hepatitis cronica activa,

insuficiencia cardiaca, anemia, tumores cerebrales, insuficiencia cerebrovascular, drogas

desnwtricién, entre otras.

Causas psicosociales: Son aquellas en as que los individuos "aprenden” & permitir emerger el
deseo sexual en condiciones “seguras”, ademés los centros reguladores del deseo sexual estan
influidos profundamente por las emociones. Asi, estados como [a depresién o el estrés, bloguean

el deseo sexual.
2.1.2. Aversién sexual.

Ya que, como se ha reiterado, la funcidn sexual no es simplemente una funcion fisiolégica
centrada en los genitales, sus complejidades involucran a toda la personalidad, experiencias y
actitudes sociales y culturales; fisoldgicamente involucra el sistema nervioso y encéfale; por lo
tanto bajo ciertas circunstancias pueden haber muchos cambios en la vida de la pareja ya sean

organicos o psicogénicos.

Las causas psicogéncias, de acuerdo a una diversidad de estudios, pueden ser variadas, pero la
presencia de episodios traumaticos en la infancia (estupro, violacién, etc.) o de actividades
altamente condenatorias hacia la sexualidad en el ambiente del desarrclio del individuo guardan

significados negatives en el funcionamiento de la misma.
2.1.3. Disritmia,

Es frecuente, en la préctica clinica observar la queja de alguno de los miembros de una pareja
respacto a 1a baja frecuencia de actividad sexual debido a que el olro miembro posee un nivel

mas reducido de frecuencia de deseo.

En esta condicién el DSH no es un diagndstico apropiado, en ia mayoria de los casos, parejas

funcionantes pueden presentar esta condicién como simple reflejo de la variabilidad individual.
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2.2. Disfunciones de la fase de excitacidon (Vasomotora).
2.2.1. Disfuncidn eréctil

La disfuncién de |a fase de excitacion vasomotora, es también conocida como Disfuncidn erécetil, o
antiguamente llamada impotencia es descrita por Master y Johnson (1970, citade en Mc. Cary
Leslie, 1981), cuando el individuo falla en obtener una ereccién el 25% de sus intentos de

realizacién de cdpula, Esta disfuncién es catalogada de tres formas.

Primaria. Cuando nunca se ha obtenido una ereccidén adecuada para lograr penetracion.
Secundarfa, Cuando se ha logrado penetracion en el pasado pero actuaimente no se puede.
Selectiva, Cuando se consigue la ereccidn y penetracién con determinado comparfiero sexual.

Causas orgdnicas. Pueden ser. Anatdmicas, cardiorespiratoria, endocrinolégicas, ingestion de

drogas, férmacos, neurclégicas y vasculares.

Causas psicogénicas. Aqui se puede encontrar la historia de alguna relacién parental conflictiva,
actiludes familiares negativas hacia ja sexualidad, la ortodoxa religiosa, experiencia infanti
raumatizante o bien la realizacién trauméatica de! primer coito, presencia de ansiedad y angustia
ante la realizacion sexual, convirtiéndose éstas en factor inhibitorio de la respuesta eréctil. La
mas importante es temor al fracaso, la demanda de realizacion y la necaesidad excesiva de

satisfacer al compafiero funcionan también como generadoras de angustia.
2.2.2, Disfuncién lubricativa
{Disfuncién sexual general)

Antes de discutir esta disfuncién conviene aclarar que en realidad es poco comun que se presente

en forma aislada; casi siempre estd acompafiada de disfuncién orgasmica (anorgasmia).



Cuando se presenta sola, la causa mas importante es la ansiedad que inhibe la respuesta refleja

lubricativa.

2.3. Disfunciones de la fase orgdsmica (mioclénica)

A.- DEL VARON:

Disfunciones de 1a fase orgasmica (Miocldnica). Se clasifican aqui dos tipos de disfunciones; el
primero se caracleriza por la alteracion del momento de preseniacién del orgasmo; esto es,
condiciones que propician que e! crgasmo masculing suceda antes de lo deseado o después de lo
esperado. El segundo tipo se caracteriza por la alteracién por ausencia (en la anorgasmia) ¢ bien

en su ocurencia, como en la eyaculacion retrograda.
2.3.1. Control Eyacutatario Inadecuado (eyaculacién PRECOZ),

Segln Master y Johnson (1970), se considera eyaculador precoz al individuo que fracasa en
lograr contener su ereccion al grado que imposibilita la obtencién del orgasmo en su pareja en el
50% de sus intentos, siempre y cuando la mujer no sea anorgdsmica, Asimismo, Kaplan propene

como criterio diagndstico la ausencia del “contrel eyaculatorio™.

Aunque Lopiccolo (1977, citado en Heiman, 1986), sefala la excepcién, afirmando que cuando
ambos miembros de la pareja coinciden en que no es necesario realizar esfuerzos para lograr

retraso de la eyaculacion para obtener satisfaccion mutua, se puede establecer que la condicién

no existe.

Cabe mencicnar, que la historia cldsica de eticlogiz, es el joven gue tiene sus primeras relaciones

sexuales bajo presion, o por el riesgo a ser sorprendido,

El éxito en el fratamiento de esta disfuncién es muy cercano al 100%. Aclarando que se llega a

este objetivo aplicando las técnicas de terapia sexual indicadas.



Es importante sefalar, que la eyaculacion precoz reporta el porcentaje mas alto en disfunciones

masculinas segun un estudio realizado por Rubio y Covian (1991, cltade por Gonzdlez 1993).

2.3.2- Eyaculacién retardada:

La eyaculacion retardada puede considerarse como el extremo opuesto de la eyaculacién precoz,
Aqui, si bien se logra la eyaculacién en ia ;ragina. ello requiere largo tiempo y esfuerzos

prolongados en fa estimulacion coital & la vez que |a excitacidn sexual es a veces en extremo

tardio.

Esta disfuncién repona el porcentaje mas bajo de acuerde a estudios realizados por Rubio {1993),

2.3.3.- Anorgasmia.
Se le llama anorgasmia a la incapacidad para alcanzar el orgasmo.
Existen tres tipos:
Anorgasmia primaria. Que ha existido siempre.
Secundaria: Cuando el hombre ha tenido orgasmo con anterioridad.

Sitvacional. Cuando solo se presenta en determinadas circunstancias, ejem. Dentro de la vagina,

masturbacion, etc.
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2.3.4. Eyaculacién retrograda:

Es definida como una anomalia en 1a unién (entronque) de los conductos eyaculatorios y la uretra
siluada en el interior de la préstata, ¢ como resultade de cirugia prostética, accidente o

malformacion congénita, por 10 que el semen es expulsado al interior de la vejiga.

B.- DE LA MUJER:

2.3.5. Anorgasmia
Se considera anorgasmica a la mujer que no logra un orgasmo en el 50% de sus intentos.
Al igual que en las disfunciones sexuales masculinas, se clasifica en tres tipos:

Anorgasmia primaria o preorgasmia: Se clasifica aqui a la mujer que nunca bajo ningan método

de estimulacion ha conseguido el orgasmo.

Es importante mencionar que se usa el terminc preorgasmia, porque se considera que en toda
mujer existe fa potencialidad orgasmica, y que el hecho de no haber experimentado esta vivencia
no significa que se pertenezca a “una clase especial de mujeres” imposibilitadas para el goce

sexual.

Anorgasmia secundaria: Se considera aqui a aquellas mujeres que han alcanzado en el pasado

el orgasmo, pero que actualmente fracasan cuando menos en el 50% de sus intentos.

Anorgasmia situacional: Se reserva esla categoria para las mujeres que si alcanzan orgasmos
por algin método estimulativo, por ejemplo: una mujer alcanza orgasmo por autoestimulacion,

pero fracasa durante el coito; la contraria puede ser otro ejemplo.
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Aungue en ei 95% de los casos con anorgasmia se identifican causas psicogénicas como principat
factor, en ésta como en otras disfunciones, el estudio de cada caso requiere descartar causa

orgénica antes de clasificarlo como psicogénico.

Entre las causas psicogénicas se deben contemplar: la historia de aclitudes familiares y
comunitarias negativas o comunitarias de ia sexualidad, religion, experiencias traumadticas como
antecedente (violacion, estupro, incesto), y los conflictos intrapsiquicos que generan culpa por

mecanismos inconscientas, etcétera.

También |a angustia generada por la demanda de realizacion ya sea personal o por €l compariero,
las dudas en ia eficacia de la atraccién personal o los sentimientos de disminucién de la

autoestima y la depresion pueden ocasionar anorgasmia.

Asimismo, la incomunicacién, la desconfianza, hostilidad y desajustes en el sistema de valores
sexuales de los miembros de la pareja, entre otras muchas, sin olvidar la ignorancia respecto at

funcionamiento sexual propio de la pareja.

El manejo diagndstico al igual gue en otras disfunciones, incluye la blsqueda de causa orgénica
mediante la realizacién de una historia médico-guirtirgica completa, y el descartar lesiones o

deficiencias constitucionales en el aparato sexual o trastornos del sisterna nervioso, asi como

diabetes mellitus o desajuste hormonal.

El porcentaje de éxito de tratamiento reportado por Masters y Johnson (1978), y corroborade por

otros autores, es alrededor del 80%.
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2.4- Otras Disfunciones sexuales
2.4.1. Dispareunia.

El término “dispareunia” se refiere a la presencia de dolor en el coito, puede ocurrirle tanto al
hombre como a la mujer, aunque es importante aclarar que en el hombre es extremadamente raro
que ocurra {generalmente el dolor es resultante de otro tipo de problema), es mas frecuente en la

mujer y dependiendo de la causa, el dolor puede aparecer en cualquier momento del ciclo de la

respuesta sexual,

Rublo (1982), hace énfasis en que debe siempre descartarse causa orgénica ante la presencia
de dolores en la realizacidn de cépula peneano-vaginal. Asimismo, menciona entre las causas de
la dispareunia todos los factores que tengan que ver con inflamacién de alguna de las estructuras
del aparato genital, cormo la vagintis de cualguier etiologia, la cervicitis, endometritis, salpingitis,
eic., una episiotomia mal reparada, la lesién de los ligamentos de sostén del Glero. Al respecto,
indica que el manejo de la dispareunia depende de la causa: orgénica o psicogena, aungue esta
conclusién solo puede derivarse después de un exhaustivo examen ginecolégico y una extensa

historia clinica sexual.
Dispareunia en el hombre,

En esta disfuncidn, las molestias son afribuibles a las lesiones inflamatorias del pene, como el
herpes genital, que pueden ocasionar dolor en la penetracién. La inflamacion, cualquiera que sea
el origen de las estructuras del aparato genital intemo puede hacer dolorosa la emisién y la
eyaculacién. Masters y Johnson (1978}, describen un tipo especial de dispareunia post-
orgasmica que se presenta en el hombre climaterico, y que cede con la administracién de

testosterona.
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2.4.2. Vaginismo.

Se define como la presencia de espasmo involuntario de la musculatura que rodea el introito
vaginal. La mujer con vaginisme, no necesariamente tiene falla en los deméas eventos del ciclo de
la respuesta; es decir, puede ser capaz de lubricar y alcanzar orgasmo mediante estimulos

sexuales que no incluyan penetracion vaginal.

En este caso, deben considerarse las causas orgénicas, como la presencia de alguna lesidn que
ocasione dolor ¢ la presencia de un himen intacto, puede desencadenar un reflejo que provogque
espasmo; esto puede generar un reflejo condicionado que persista aun después de la

desaparicion de la lesién.

Causas psicogénicas: Segun lo referido por varios autores, no es frecuente encontrar causa
organica responsable del espasmo, Es trascendental poner atencidn en: los antecedentes
familiares que asocian la actividad sexual con suciedad, experiencias traurnaticas, fobias al
embarazo, temor a contraer enfermedadas sexuales transmisibles, la cancerfobia y la orientacidn

tiomosexual.

En resumen, se observa la importancia de realizar un diagndstico claro de las disfunciones

sexuales, ya que la terapia dependera de la etiologia.

Es importante sefialar que las disfunciones sexuales no necesariamente constituyen una causa de
desarmonia o insatisfaccion marital (Frank,1978, citado en Hawton, 1985). Sin embargo, esta
clarc que muy a menudo las parejas con problemas sexuales tienen matrimonios infelices y que,
en este sentido, muchas parejas que buscan una terapia sexual, se parecen a las que buscan una
terapia marital {Frank, 1876, citado Hawton, 1885). Si bien la disfuncién sexual es @ menudo la
consecuencia directa de los problemas de pareja, la experiencia clinica, también sefala que la

desarmonia sexual suele ser {a causa de infelicidad en la relacidn de pareja.
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En una serie de esludios se ha observado, que muchas parejas con problemas sexuales dejan de
hablar acerca de temas sexuales y, en particular acerca de sus deseos y expeclativas esta
incomunicacion puede, gradualmente, llegar a ser una caracteristica general de la relacién de 1a
pareja, originando resentimiento y pérdidas de afecto, aunque, es importante resaltar que éste no

es necesariamente el patrén en todas 1as parejas con dificultades sexuales,

De acuerdo con las estadisticas, {as causas mas importanies de incompatibilidad en la pareja se
deben en un 60% a las disfunciones sexuales, ya sean estas por factores organicos, psicogénicos,

sociales o culturales. (O.Sapena, 1997).

Segun la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), en el B0% de los divorcios la problematica

sexual ha jugado un papel trascendente. Es un problema social y es necesario prevenirlo,



CAPITULG 3.
DISPAREUNIA FEMENINA

En el conocimientc de la fisiologia sexual e investigaciones diversas sobre la respuesta sexual
humana, varios autores definen las disfunciones sexuales como alteraciones persistentes de una o
varias fases de la respuesta sexual, que provocan problemas y molestias al individuo o pareja. De
acuerdo a esto, para comprender la fisiclogia de las disfunciones, deben ser considerados todos fos

factores etiolégicos en los niveles arganico, psicogénico y social.

En este contexto, se encuentra que la dispareunia, es un problema sexual frecuente que puede

afectar tanto a la mujer como al hombre, aungue las mujeres son afectadas con mayor frecuencia.

Una de las definiciones mas completas que encontramos sobre dispareunia, segin el Dr. José
Gillemez Troncoso, (1983); es el "coito doloroso™; o sea, es una dificultad que puede producir dolor,

molestia, irritacion en ia piel 0 mucosa del pene, vagina o en la uretra,

Cabe sefialar, que el dolor que scbreviene en el momento de la relacidn sexual, puede ser durante o

inmediatamente después del coito de acuerdo a Corraze, (1985).

Ahora bien, de acuerdo a una serie de investigaciones, es importante aclarar que aunque la
dispareunia también se encuentra en los hombres, es extremadamente rara, generalmente ol dolor

es rasultade de una irritacién, congestion o enfermedad en los 6rganos genitales.

Encontramos entonces que la dispareunia en la mujer es un problema frecuents y que se debe tratar
con mayor delicadeza, a lo que podemos atribuir que algunos investigadores pongan mayor énfasis

en el tratamiento y diagndstico de esta disfuncién sexual.

De acuerdo a estudios realizados durante varias décadas, Alvarez Gayou (1986), y ofros autores

clasifican la dispareunia en tres categorias:
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Primaria.- Cuando ha existido siempre el dolor durante el acto sexual.

Secundaria.- Cuando ha existido previamente un periodo de funcionamiento adecuado.
Selectiva.- Si se presenta con algunas personas y otras no, (Cambios de pareja)
Transitoria.- Cuando sdlo se manifiesta bajo determinadas circunstancias.

Por otra parte, en el resultado de investigaciones realizadas se ha reportado que el origen de la
dispareunia en la mujer, en el 60% de los casos es psicogénico, el 40% restante ha resultado ser de
origen organico, detectandose después de minuciosos exdmenes de diagndstico ylo revisiones
cuando algln tipo de lesién o causa de malestar es visible. Esta Gltima es {a primera causa que
debe ser descartada cuando a la mujer se le presenta este problema. (Ellis, 1960, H.S. Kaplan,

1979, Netter, 1961; citados en A. Gayou, 1986).

Un importante medio de diagndstico para descartar las causas organicas de ia dispareunia, es la
laparoscopia (Examen de la cavidad pélvica abdominal a través de una puncidn en la que se
introduce un instrumenta), y se ha asumido como regla la de que cuando existen intensos dolores al
cohabitar y no resulta evidente Ia psicogenia de los mismos ni es palpable superficiaimente la causa
de la molestia, procede practicar una laparoscopia para aclarar el problema. Ello evita que se
atribuyan injustificadamente las alleraciones a un trastorno psiquico, y como se ha sefalado
reiteradamente, no permite excluir tampoco una causa psiquica, aun cuando existan hallazgos

organicos, Eicher (1978).

Al respecto, 10s autores sefialan que es impartante diferenciar entre una dispareunia primaria y otra
secundaria. Asimismo, indican que esto no contribuye a encontrar el diagnéstico sino en muy pocos
casos, ni es significativo con respecto al tratamiento. Mé&s imporiante es, diferenciar antre una

dispareunia superficial o externa y otra profunda.
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Por otro lado, enfatizan en que se debe tener perfectamente definido para aclarar la causa del dolor,
la fase en que se presenta, esto es, que la paciente informe si los dolores aparecen inmediatamente
después de la introduccién del pene, al atravesar el vestibulo vaginal, ¢ bien, en la introduccion
profunda, como dolor sordo o como punzadas en el interior y que surge ¢on los movimientos de

empuje, 0 que aparezca durante el orgasmo o al final del coito persistiende luego mucho tiempo.

Entre otras causas, se ha encontrado que la dispareunia en la mujer, tiene un origen frecuente en la
tensidn, el temor o la ansiedad por el primer coito y el dolor puede afectar a la vagina, la cérvix, el
atero o la vejiga urinaria. Los mdsculos vaginales se endurecen y el coilo puede ser doloroso,
especialmente si la pareja es torpe o insensible. Ademés dependiendo det tipo y grosor del himen,

puede experimentarse dolor cuando se rompa el tejido por la penetracion peneana.

Por otra parte, se debe tomar en cuenta que !a dispareunia en las mujeres postmenopdusicas ocurre
frecuentemente debido a que {a mucosa de la vagina se ha vuelte fragil y delgada, enjutdndose en
ocasiones a una minima parte del tamano y del! grosor que tienen las jdvenes: Por lo tanto esta

mucosa no secreta suficiente tubricacién para la intromisién peneana.

Asimismo, |a dispareunia, se encuentra ligada algunas veces con la frigidez cronica o intensa, puede

también hallarse presente en grados ligeros de frigidez en mujeres jévenes e inexpertas.

3.1. - ETIOLOGIA DE LA DISPAREUNIA

3.1.1.Causas orgéanicas
Las causas organicas de la dispareunia se clasifican en cuatro:

1. Generales: La frigidez como causa de dispareunia, puede acompafar a las

enfermedades agudas ¢ crénicas, dolor o endocrinopatias, como el hipotircidismo o hipogonadismo.
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2. Neurolégicas. Pueden ser atribuidas a trastornos neuroldgicos y enfermedades de la médula

espinal.

3. Fisiolagicas. Cabe aclarar en este punto que el envejecimiento no es una causa importante de
esta disfuncion. La libido puede aumentar en forma gradual hasta la menopausia. El apetito sexual
suele disminuir, pero no se pierde. Los desajustes psicolgicos comunes en la menopausia y 1a fatiga

pueden ocasionar alguncs problemas transitorios,

4. Defectos Anatémicos: Estos son una parte imporiante en el diagnéstico de la dispareunia, ya
que existen muchos padecimientos locales tales como endometritis (inflamacién del endometrio),
la cistitis (inflamacion de la vefiga), la vulvovaginitis (inflamacidn de la vulva y la vagina), la
leucoplasia {Afeccidn crénica de la mucosa vaginal), adherencias, congestiones vasculares

persistentes, etcétera, y pueden ser las causas directas del dolor durante la penetracién peneana.

3.1.2 Medicamentos y Hormonas,

1. Medicamentos.- Se ha encontrado que a libido alterada constituye un efecto colateral frecuente
de los tranquilizadores mayores, ya que actdan directamente sobre el sistema nervioso central. Los

tranquilizadotes menoras (incluyendo el alcohol) pueden aumentar el deseo sexual eliminando la

ansiedad.

2. Hormonas.- Los andrégenos, hormonas que normaiments se encuentran en el organismo
femenine, ayudan a producir estimulacidn sexual; si se encuenitran en cantidad deficiente puede
ocurrir anestesia sexual. Asimismo, los anticonceptivos orales a veces interfieren con la excitacién
sexual debido a su contenido en progesterona. Puede haber una mejoria si se emplean

anticonceptivos secuenciales, Salomén (1974).
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Por otro lado, a mujeres menopausicas o con otro tipo de problemas en que exista deficiencia
hormonal, se les administran hormonas que en la mayoria de los cases son medicamentos que

deben tomar en forma permanente para contrarestar esta deficiencia.

De acuerdo a estadisticas reportadas por la OMS, las mujeres postmenopdusicas, consumen
diariamente diez millones de tabletas de *Premarin™ (Hormonas de origen vegetal o animal), en el

mundo.
Factores Psicosociales:

Los sentimientos y actitudes suelen tener su origen en ciertas experiencias pasadas. Pueden haber
sido tomados de padres, amigos, familiares, o persongjes significativos del pasado. Es importante
resaltar que a menudo estos sentimientos y actitudes se han convertido en algo tan habitual que las

personas ya no tienen conciencia clara de su existencia, ni de la influencia que ejercen.
En este marco, encontramos l0s siguientes factores:

1. La inhibicion sexual: La verglienza, el miedo a la primera vez, la falta de taclo del compariero, la
informacitn inadecuada con raspecto at sexo, pueden ser causas de inhibicion sexual, esta a su vez
es una de las causas mas comunes de frigidez, la cual puede ser crénica e intensa. La inhibicion
sexual origina discordia marital y ofros desajustes emcecionales, que a su vez pueden causar falta de
lubricacién, de interés, y producir un medio tenso que ocasione dolor al realizar el acto sexual,

especialmente si se tiene un compadiero poco comprensivo.

2. La hostilidad a los hombres: En estudios realizados, se encontrd que por lo general es aprendida
de la madre, la cual cree que los hombres son “brutos”, no dignos de crédito y explotadores. Una
madre asi es dominante y el padre es o pasivo y alejado del hogar ¢ tiranico. Generalmente, las
mujeres con inhibicidn sexual no tienen deseos de ser mojigatas, con sinceridad desean

conscientemente |a refacion, se sienten avergonzadas porgue el dolor no les permite a veces sentir
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placer o alcanzar el orgasmo, y se vuelven excesivamente aversivas con las técnicas de la cdpula en

lugar de retajarse durante el coito.

3. Actitud hacia el sexo: Una actitud mojigata o moralista hacia el sexo adquirida de la educacion
sexual recibida de los padres, puede resultar en culpa y vergilenza en relacidn con el acto sexual, En
forma semejante, ol miedo al rechazo y al ridicule, temor a ser fecundada, sentimientos de
inferioridad, sentimientos de dependencia, temor de la pérdida de autocontrol y un narcisismo

intenso, todo puede contribuir a la frigidez y dispareunia.

4. Conflictos de Edipo no resuellos: Estas mujeres pueden inconscientemente ver al marido © amante
como un substituto del padre. Sus historias muestran que a menudo se encontraban muy cerca de
sus padres y en una competencia tormentosa con sus madres. Socialmente, se hallan insatisfechas
con su papel femenino y se sienten ansicsas y culpables acerca del sexo. Por lo tanto la frigidez a
menudo empeora después del matrimenio y del embarazo, conforme la relacién con el esposo se

identifica mas y mas con ia del padre.

5. Generalmente, un incidente traumético sexual aislado en la nifiez puede conducir a dificultades
sexuales en la vida adulta. Las exposiciones repetidas a situaciones traumdticas (violacidn, incesto,

golpes. etc.) son condiciones que probablemente conduzcan a tener problemas en la relacién sexual

con la pareja.

6. Los estados neurdticos o psicticos intensos pueden interferir con la complacencia en las

relaciones heterosexuales, como depresiones y esquizofrenias o perversiones.

7. Las fallas en el compafero: El marido puede exhibir una técnica precoital defectuosa; pusde ser
fisicamente no alractivo para su esposa o demasiado solicitante; puede tener olras rarezas que
provoquen fastidio en la mujer, justificable o de otra manera; o la copula puede ser efectuada en

medios inadecuados. Durante episodios de discordia marital la frigidez es temporal y la esposa
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puede inclusive suspender las relaciones sexuales como un arma contra su esposo, atribuyendo a

esto dolor, falta de lubricacion, inflamacion, etcétera, Caso {1979)

Por Ultimo, podemos afiadir, que hasta que el individuo o pareja toma una clara conciencia de los
sentimientos "reprimidos” o mantenidos bajo nivel, a veces durante afios y que estan perturbando
ciertos aspectos de su relacion, estard dispuesto o dispuestos a discutir todos los aspectos de su

experiencia sexual.

Ahora bien, el reconocimiento de un problema es siempre el primer paso hacia su correccidn,
Recurrit a la ayuda profesional en trastornos personales e interpersonales es tan lgico como
requerir ayuda profesional en dificultades de orden médico. Los problemas sexuales, especiaimente
los que datan de largo tiempo, 0 los que no desaparecen con ayuda médica (Ginecdlogo, Urdlogo,
Médico General, elcétera) generalmente son de origen psicogénico y es conveniente buscar ayuda

especializada.

El enfoque terapéutico que se utilice para la solucidn de estos problemas, depende de la causa,
organica o psicogénica, el manejo adecuado de esta informacidn y 1a aplicacion de técnicas idéneas

nos llevarén a resultados exitosos.



CAPITULO 4,

ENFOQUES TERAPEUTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISPAREUNIA

4.1. PSICOANALISIS

La terapia psicoanalitica formulada por S. Freud hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX,
surge como la primera gran revolucién de la esfera psicologica y su premisa fundamental es que,
las experiencias tempranas de la infancia y lo que ocurre con ellas al interior del individuo,
constituyen fos hechos mas importantes de su bienestar psicoldgico, asi que cuando surge alguin
trastorno es inevitable explorar su vida interior y pasada mediante sesiones de analisis continuas y

extensas que buscan llevarlo a una comprensién interna de fo que ocurre (insight).

Por otra parte, al estar explorando esta vida infantii resultd evidente que mucha de ella transcurria
en la familia y fue objeto de algunas formulaciones; en especial, Freud resaltd el papel bésico de
los primeros afios de convivencia familiar en el marco de la diada madre-hijo y del tridngulo padre-
madre-hijo y de cuyas relacicnes se gestaban varias de las perturbaciones de personalidad y
adaptacion del individuo adulto. En este sentido, en la terapia que ejercia se dirigia a identificar a
través del inconsciente la ocurrencia de esos eventos analizando todas las expresiones que el
paciente manifestaba y nunca observd directamente el contexto de sus relaciones presentes. Es

asi que gran parte de la investigacién sobre familias se situd en ese nivel de interés.

Posteriormente, algunos seguidores del psicoanalisis ampliaron estas explicaciones al enaltecer

mas la relacion entre trastorno emocional y entidad familiar.

De acuerdo a lo anterior, los procesos mentales estaban incluidos en las relaciones familiares y el

estudio de éstas ayudaria enormemente a comprender el porqué de los primeros.



i3

Con esta teoria se inicia el procedimiento seguin el cual un selo terapeuta interviene & padres y

paciente en sesiones separadas e individuales.

Por otra parte, From E. (1975), introduce el conceplo de familia como agente psicolégico de
cambio y habla del individuo no como ser aislado, sino como alguien que mantiene amplias
relaciones interpersonales con sus semejantes y consigo mismo, siendo esto lo que

verdaderamente lo gobierna.

Asimismo, se piantsa la teoria de las relaciones objetales donde se incorpora una visidn del

conflicto como un evento interpersonal méas que infrapsiquico.

Posteriormente, se desarrolla la idea de simbiosis y separacién-individuacion que fue muy

importante para quienes siguieron el trabajo con familia desde esta perspectiva psicoanalitica.

Asi, siando el psicoandlisis un movimiento de terapia linea! dio amplios avances hacfa una
comprensién de la dindmica familiar y el valor de su participacion fue tal que se Hegé a plantear

una aproximacion familiar psicodindmica o transgeneracional.

Hasta hace relativamente una década, la corriente psicolégica, al igual que la comiente
psiquiatrica tendian bésicamente a un enfoque psicodinamico y psicoanaiitico, en lo que se refiere

a la etiologia y tratamiento de las disfunciones sexuales.

El psicoandlisis implica la exploracién intrincada, detallada y prolongada y el andlisis del pasado
del paciente, sus defensas psicolégicas, conflictos reprimidos, suefios y relacién con el analista
(transferencié), con objeto de ayudar al paciente a obtener conocimiento de las raices
inconscientes de sus conflictos y sintomas sexuales. LePiccolo y Heiman {1981, citado en

Heiman, 1986).

En el curso del autoconocimiento que proporciona el psicoanalisis, se vislumbran, se comprenden

y se liberan algunas de las conductas més irracionales. Respecto a problemas sexuales mas
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concretos, el psicoandlisis es mas instructivo que practico, ya que el paciente es el individuo
tratado y no la pareja. El asume fa responsabilidad por el cambio, crecimiento y desarmrolle
personales (cambio intrapsiquico), la resolucion de los problemas conyugales (cambio
interpersonal) y los cambios construclivos en el plano de la realidad (dentro o fuera del
matrimonio). Esto es, para que éste lratamiento tenga éxito, el paciente deberad poseer unas
fuerzas titdnicas basicas que permitan los cambios estructurales y favorezca la constante
resolucion de problemas sin depender de un cambio inicial del otro cdnyuge, ni aln de su

respuesta positiva al cambio.

Asimismo, de acuerdo con algunos autores, el psicoandlisis tiene mérito como modalidad de
educacidn para quien disponga de suficiente tiempo y dinero, perc da pobres resultados como

tratamiento de hdabitos funcionales auténomos pertinaces, sean cudles sean sus origenes

infantiles.

El andlisis es en conclusidn, una experiencia sensible de comunicacidn e intuicién entre el
paciente y el analista y esto es lo que imparie el beneficio que se derive de las sesiones ya que se

considera préacticamente vedado que el terapeuta tenga algun contacto fisico con el paciente.
4.2 ANALISIS CONDUCTUAL

La terapia de la conducta se basa en los principios de las teorias del aprendizaje y concepto del
condicionamiento en particutar. En esle modelo los problemas sexuales no se consideran como
sintomas de enfermedad sino mas bien como el resultado de un aprendizaje defectuoso y, por lo
tanto, sujet.o a los mismos mecanismos que estan involucrados en el aprendizaje de la conducta

normal,

La meta principal de la terapia de la conducta no es la introspeccion sino la modificacion de la
conducta. Esto se hace a través de una variedad de tecnicas que incluyen la exincion, el

aprendizaje aversivo, el reforzamiento positivo y 1a imitacion de modelos.
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Un enfoque terapéutico importante es la desensibilizacién, la cual es una forma de inhibicion
raciproca {esia técnica se desarrollo principalmente por Wolpe J. (1969, citado en Szptrman,
1989). Basandose en el hecho de que ciertos estados emocionales son antitéticos, esto quiere

decir que no se puede tener dos estades de dnimo contrarios al mismo tiempo.

Una persona que se encuentra ansiosa, en situaciones sexuales no se puede desempedar
adecuadamente, eslos pacientes pueden ayudarse si su ansiedad se inhibe por medio de la

relajacion.

Segun Katchadourian (1983), los estimulos provocadores de angustia, se ordenan
jerarguicaments, posteriormenta el paciente es entrenado en las técnicas de relajacion muscular

profunda y 1a desensibilizacion, que consiste en lo siguiente:

Cuando |a perscna esta en estado de relajacion se le pide que tenga ia fantasia de los estimulos
provocadores de angustia menos polentes en su lista. Si se pone ansioso, el terapeuta le pide que
vuelva a la rutina de relajacion. Este procedimiento se repite hasta que la persona pueda
enfrentarse con 1a escena generadora de angustia sin malestar. En este momento se cambia al

siguiente estimulo que genere angustia y el proceso se repite.

A menudo se observa, que cuando la persona tiene dominio sobre la situacién provocadora de
angustia en el pensamiento o la fantasia, transfiere esta capacidad a situaciones de la vida real.
Cabe sefialar, que este enfoque se ha usado bastante, es muy Util en casos de vaginismo y

dispareunia que implican un elemento fobico.

Entre otras formas de tratamiento para la dispareunia, encontramos el enfoque cognitivo-
conductual, como o menciona Aaron T. Beck (1996). Esta es una forma de autoterapia en la que
se& emplean técnicas comoe el registro de pensamiento para tratar problemas sexuales, ya que con

estos se puede discutir el momento adecuado para realizar el coito, la frecuencia de este y
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profundizar en temas como la diferencia de estilos, preferencias individuales y en conjunto con

respecto al juego preliminar, posiciones y estimulos preferidos.

Asimismo, 1as técnicas cognitivas pueden resolver problemas relacionados con el sexo, ya que
incluyen [a correccion de actitudes erréneas, malas interpretaciones y el empleo de imagenes para

incrementar el estimulo.
Giliemez (1983), recomienda para el tratamiento de la dispareunia el siguiente método:

Utiliza ocho dilatadores de Hegar de diferentes didmetros y materiales como alumnio, acsro
inoxidable o cualquier otro metal cromado, también existen dilatadores de Hegar de plastico
desechables e inclusive de madera. En total, son ocho diltatadores y se dispondra de vaselina o
jalea para lubricarios y ser introducidos lentamente en la vagina. Se haran ejercicios de refajacion,

sensualidad, juego amoroso y masturbacion.

La paciente se coloca en posicién ginecoldgica o solamente acostada con tas piernas separadas,
estiradas o levantadas, tomando la mujer ef dilatador de diametre mas pequefio y asi
sucesivamente hasta terminar con el méas grande. La mujer puede comenzar a insertar en la
vagina dilatadores de diferente tamarfio empezando por €l mas pequefio hasta que pueda tolerar
un dilatador del tamafio del pene sin presentar ansiedad, temor o dolor. £n este momento, es muy

probable que se encuentre lista para experimentar el contacto entre pene y vagina.

Algunos terapeutas han usadeo téenicas hipndticas para ayudar a que sus pacientes se hagan mds
conscientes, se encuentren mas relajados, seguros de si mismos y sobre todo para resclver

problemas sexuales y emocionales.

Los conductistas intentaron tratar los trastornos seéxuales, valorando cada sintoma sexual que
desean modificar en funcidn de sus contingencias de refuerzo o extincién, elaborando

posteriomente el tratamiento idénec. El terapeuta ulilizard estrategias para eliminar las
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recompensas que proporciona un sintoma sexual, para castigar fas reacciones sexuales no
deseadas en ciertos casos y en otros no, para hacer que se extinga sistematicamente el temor que
osta bloqueando ta respuesta sexual. Podria también sustituir y reforzar ciertas respuestas

sexuales deseables en lugar de las respuestas destructivas que el paciente desea eliminar,

Muchas son las técnicas conductuales ingeniosas y eficaces que se han ideade y aplicado al
tratamiento de los trastornos sexuales, Entre ellas se cuenta con |a desensibilizacion sistemética y
el sistema del "flooding” que consiste en que una vivencia desagradable se convierte en agradable

gracias a la comunicacion afectiva.

Estas técnicas son muy eficaces para eliminar fobias y temores sexuales, también explotan la
capacidad humana para aprender en el &mbito de la fantasfa. Emplean repetidamente im&genes

de la situacién temida en condiciones de relajacion, a fin de extinguir la fobia.

Cuando un temor o una fobia especificos impiden el tratamiento, algunos terapeutas prefieren
desensibilizar al paciente antes de comenzar la terapia sexual, esto ha demostrado ser muy Util en

el tratamiento del vaginismo y s pudiera utilizar en la presencia de dispareunia.

En la tecria conductista, segin Monroy (1993), se trataban los problemas sexuales como
desordenes de ansiedad, por las técnicas que se utilizaban como desensibilizacion sistematica y
entrenamiento en relajacidn; éste autor menciona también que las disfunciones sexuales son

provocadas por contingencias adversas que siguen a la conducta.

En la historia de |a terapia sexual, puede decirse que el elemento innovador basico de Masters y
Johnson es el concepto de las experiencias sexuales estructuradas. Por su parte, Kaplan
considera que el elemento fundamental de la terapia sexual son las experiencias sexuales
estructuradas, aunadas a la psicoterapia. En este punto radica una de sus importantes
aportaciones. Ahora bien, como lo dice Hogan (1578}, las experiencias sexuales estructuradas

pueden variar en funcion de tres aspectos independientes:
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1.- Et tipo de participacion en la experiencia,

2 .- El método utilizado para desvanecer 1a ansiedad

3.- El que las experiencias estén o no graduadas.

El tipo de participacién en la experiencia, puede, a su vez, ser de fres niveles:

a) Participacion fisica, en fa que las experiencias las praclica el sujeto con una pareja.
b} Participacion a través de la imaginacion y la fantasia

c) Participacidn vicariante por medio de la actividad de otras personas presenciada por medio de

peliculas o videos,

Los métodos para desvanecer la ansiedad que pueden usarse conjuntamente con la participacién

en la experiencia sexual, son de cuatro tipos, estos son:

a) £l factor de discriminacién de ansiedad inherente a la propia experiencia sexual
b} Condicionamiento progresivo a la relajacién

¢} Agentes quimicos

d) Relajacién inducida hipnéticamente

Finalmente, el (ltimo aspecto sdlo puede considerarse en dos dimensiones: las experiencias

estaran o no graduadas.

Asi, puede considerarse que si bien, de hecho la terapia conductual y la terapia del aprendizaje
son los pilares que sustentan la terapia sexual, ofras teorias han brindado importantes aportes
tanto concepluales como técnicos. Entre estds udltimas, tenemos la Teoria General de los

Sistemas.
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4.3. ANALISIS SISTEMICO

Anmtes de ahondar dentro del analisis sistémico, es importante mencionar gue conforme se ha
desarrollado la sociedad, esta claro que la familia no puede abarcar toda la ensefianza de sus
individuos. Asi, la familia recibe la experiencia de instruccién por parte de instituciones como
escuela, iglesia, gobiemo, etcétera. Por lo tanto, el mundo se encuentra en un estado de
transicién y la familia debe acomodarse a él, modificandose juntamente con é!. Pero debido a las
dificultades transicionales, |a tarea psicosocial fundamental de ta familia - apoyar a sus miembros -
ha alcanzado mas importancia que nunca. Por lo tanto, solo la familia, la méas paquefa unidad
social, puede cambiar y al mismo tiempo mantener continuidad suficiente para la educacion de

nifios que tengan raices fuertes para crecer y adaptarse. (Minuchin, 1974).

La inquietud por comprender toda esta clase de fendmenos desde un punto de vista interaccional
y total, promovié un cambio epislemoldgico muy importante en el sector de los eventos psiquicos y
en el que pariciparon socidlogos, antropdlogos, psiquiatras, psicologos, y comunicdlogos: se
habla de un cambio lineal a circular, que da paso al desarrollo y conocimiento pleno de la terapia

familiar como una nueva terapéutica de 10s trastornos emocionales.

Tal cambio, suscitado en la década de 1950, se implantd apoyado en primera instancia, por la
Teoria General de Sistemas de L. V. Bertalanffy, que conceptualiza al organismo como un todo
integrado por varios elementos de organizacién y 1o denomina bajo ei nombre de "Sistema”, es

dacir, un orden dindmico de partes y procesos que estan en mutua interaccion.

Bajo estos principios, se percibe que la conducta y el ser del individuo, no sélo estdn en funcidén
de un estimulo y una respuesta, ni de un determinismo infantil (trastormo infantil = adultez con
conflicios), tampoco de una relacién unidireccional y bidireccional con el ambiente, sinc que se

conforma de acuerdo al conjunto de relaciones complejas de las que esa conducta formaba parte,
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donds era influida y a su vez influia, que se transformaba como todo sistema vive, estando por

ello implicado un proceso de “Circularidad”.

Como se puede gbservar, este principio sustenta que el individuo no esta regido unicamente por
factores internes, pues recibe gran impacto del “otro”, con el cual establece relaciones. Ese “oiro”

esta representado en primera instancia por la familia, como una red compleja de transacciones de

las que el individuo forma parte.

Asimismo, la teoria de los sistemas sostiene la hipétesis de que las raices de la inadecuacion
sexual surgen de transacciones patolégicas entre los dos miembros de la pareja, porque crean un

medio ambiente sexual destructive y deshumanizador. {Kaplan, 1984, citado en Szpirman, 1988).

El énfasis de la terapia sexual, ademas del cambio de los conflictos e inhibiciones individuales de

cada miembro, recae en la modificacion del sistema sexual disfuncional de la pareja.

Por consiguiente, el sistema es muchas veces la fuente mas importante de las disfunciones
sexuales y el punto dplimo para intervenir. Al tratar una disfuncién sexual el objetivo basico es la
modificacion del sistema sexual y marital. Entre las técnicas que se usan esta la utilizacion de

cuestionarios para evaluar la satisfaccion en la relacién de pareja. {Szpirman, 1989)

Heiman (1986), nos menciona que no debemos excluir €l manejo de |a ira, desensibilizacion y

proximidad fisica en este tipo de problema

Un enfoque mas reciente sobre la teoria sistémica, es el modele de los cualro holones sexuaies
que propone Rubio (1993), el cudl nos menciona que 1a sexualidad humana es el resultado de la
integracidn de cuatro polencialidades humanas que dan origen a los ctuatro holones (o
subsistemas) sexuales: La reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacidén afectiva
interpersonal, estos conceptos tienen aplicabilidad vertical, esto es, que cada uno de ellos tiene

manifestaciones en todos los niveles de estudio.
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Los cuatro holones sexuales:

REPRODUC- GENERO

TWIDAD

EROTISMO VINCULACION

AFECTIVA

Reproductividad .- £s importante destacar que el holon de la reproductividad humana no se limita
unicamente a la reproduccién bioldgica, sino que puede expresarse a través de la maternidad y
patemnidad en adopcibn o bien, a través del ejercicio de muchas actividades humanas cuyo

resultado final es la reproduccidén como un complemento del ser humano.

Género.- El género adquiere relevancia centra! en la conformacién de ta identidad individual. La
identidad es el marco interno de referencia que nos permite respondemoes quiénes somos, qué
hacemos, qué queremos y adonde vamos. Uno de los principales componentes de la identidad es

precisamente el género, en la llamada identidad genérica: Yo soy hombre, Yo soy mujer.

Erotismo.- Otra vertiente de pensamiento identifica al erotismo con &l amor, porque la vivencia
erdtica esta muy frecuentemente relacionada con la experiencia amatoria, sin embargo, es posible

que fa experiencia erdtica sea tenida en conceplos no amatorios, por lo que es preferible
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identificar al erolismo con el componente placentero de las experiencias corporales
(individualmente vividas o, mas frecuentemente, en interaccion con otro). La forma mas aceptada
de conceptualizacidn de la fisiologia del erotismo humano, es verlo como el resuitado de tres

procasos fisioldgicos interdependientes, concurrentes pero distintos: el deseo o apetito sexual, 1a

excitacion y el orgasmo.

Vinculacién Afectiva.- Por vinculacion afectiva entendemos ta capacidad humana de desarroliar
afectos intensos ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser
humano en especifico asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que de ello
se derivan. La forma mas reconocida de vinculacidn afectiva es el amor ( amor romantico,

enamoramiento, materno-infantil o paterno-infantil).

En la figura se observan los cuatro holones sexuales unidos por lineas, estas representan las
significaciones mentales que integran el significadc de las experiencias de un holén. La
complejidad de nuestra sexualidad se debe en gran medida a que las significaciones casi siempre
aluden a los cuatro holones debido a que operan integralmente. Cuando el terapeuta ignora

alguno de ellos aumenta la probabilidad de fracaso en l1a lerapia.

Por ditimo, de acuerdo a una evaluacién globat de los resultados obtenidos en ia terapia de las
disfunciones sexuales, schresale el porcantaje de resultados satisfactorios en el tratamiento de 1a

dispareunia, con la terapia de pareja.

La terapia de pareja es la técnica terapéutica en que ambos conyuges son entrevistados por el
mismo terapeuta; asi, conjuntamente los tres ven en el sintoma ¢ afeccion indicadora una
explicacion de la disfuncidn de su sistema de internacion, segun fo menciona Jackson y
Weakland {1961). Asimismo, en este enfoque el terapeuta contempla al paciente como un
individuo rodeado por la familia (si la hay), con los problemas actuales de su vida real; a ésto va

asociada la idea de que el paciente esta atrapado dentro de un diagrama de comportamiento fijo,
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en el que se espera que cada miembro de la familia se conduzca en una forma mutuamente

aceptada.

Para Haley (1963, citado en Bautista, 1982), la terapia de parsja cfrece un contexto dentro del
cual la pareja puede aprender ofras formas de conducta, en tanto que se les obliga a abandonar

los procedimientos anteriores que provocaron el trastorno.

Otra aplicacién de! enfoque sistémico al proceso marital concibe cada evento de la comunicacién
conyugal como un sistema cibernético compuesto de muchas partes y etapas, Backus (1875).
Esto es, gue la comunicacién de la pareja se presenta como un circuito de retroalimentacion
basado en la transmisidn congruente y la recepcién afectiva de la informacion personal e

interpersonal. La negociacién de la pareja se contempla como un sistema en desarrollo.

Cabe mencionar, que la incapacidad de comunicarse es un factor importante en la eticlogia de la

dispareunia, no se puede satisfacer a la pareja si no se sabe que quiere o que necesita,

Por ofra parte, ta terapia de pareja, gira a menudc en torno de la estrategia de negociacion quid

pro quo. Este método de concesiones mutuas presenta una serie de ventajas, sus etapas son:

1) El terapeuta ayuda a las diversas partes intervinientes a identificar las causas de su

insatisfaccion y a especificar sus propuestas de cambio.

2) Los cambios solicitados se expresan en términos de comportamiente de cada parte

involucrada.

3) La pareja negociadora conviene y establece un intercambio reciproco, bajo la influencia

mediadora del terapeuta.



44

Por lo tanto, este enfoque terapéutico se basa en la definicion del ajuste o arregle conyugal como

la presencia de recompensas mutuamente satisfactorias, o el intercambio equitativo de conductas

placenteras.

Esta estrategia para resolucién del problema puede reemplazar a las modalidades frustrantes de

una lucha nada constructiva en tomo a los problemas de la vida diadica.

Tomando en cuenta las técnicas terapéuticas antes mencionadas, las estrategias especificas para

el tratamiento de la Dispareunia son:

a) Evasidn fébica.

b) Interpretacién analitica.

€) Apoyo y aliento.

d) Técnicas conductistas: desensibilizacion sistematica.
e) Reflejo condicionado: desensibilizacién en vivo.

f) Observacitn de la abertura vaginal.

g) Insercidn de Objeto pequerio a objeto mayor.

h) Inclusién de la pareja.

i} Penetracion peneana

Como podemos observar, los modelos tedricos y las técnicas utilizadas en el tratamiento de la
dispareunié y el vaginismo son muy similares, (nicamente se han ido modificando al paso del tiempo

pero su estructura medular sigue siendo el modelo trifasico de Kaplan en 1974,
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5, CONCLUSIONES

La vida sexual de la pareja es uno de los factores mas importantes para lograr su integridad fisica y

emocional completa.

Muchas personas, padecen una falta casi completa de percepcion con respecto a ciertos
sentimientos y actitudes que afectan su vida sexual. A esto podemos asumir que dichos sentimientos

y actitudes son heredados con tanta naturalidad que escapan siempre al cuestionamiento.

De acuerdo al andlisis sistémico, la familia (sistemay), recibe instruccién por parte de instituciones
como escuela, iglesia, gobierno, elcélera. (suprasisiemas). La familia debe acomodarse a él,
modificandose juntamente con él. Solo la familia, la mas pequeria unidad social, puede cambiar y
al mismo tiempo mantener continuidad suficiente para la educacién de nifios que tengan raices

fuertes para crecer y adaptarse.

Esla concepcidn, cambia las teorias existentes de lineales a circulares, poniendo al individuo ©
pareja {subsistema) como el centro de una serie de interacciones, de acuerdo a los siguientes

principics:

a) Todo sistema tiene niveles de organizacién llamados subsistemas

b) Un sistema puede ser:

| Abierto.- interactua con el medio ambiente y es susceplible al cambio.
m Cerrado.- no interacta con el medio ambiente y permanece estético

¢) Todo sistema es capaz de autorregularse mediante los mecanismos de retroalimentacién positiva

y negativa.

d) Todo sislema pertenece a sistemas mayores llamados suprasistemas.
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e} Tedo organismo vivo es un sistema abierto que cambia y creca.

f) Ei cambio en uno de los elementos del sistema afecta a todo el sistema y no a algin elemento en

particular.

£n conclusidn, lo méas importante en el anélisis sistémico, no son exclusivamente los elementos que

componen el sistema, sino la totalidad de relaciones que mantienen entre si.

Ahora bien, la relacién de pareja es compleja debido a la interaccién que esto representa; entre otros
faciores, si no existe una clara y franca comunicacion entre ellos se presentan los conflictos, que
pueden empezar desde una simple discusién hasta extremos mayores como desembocar en una
disfuncion sexual, aunado a esto, 105 senlimientos y actitudes que presenta cada uno de los

miembros de la pareja con respecto a la relaciéon sexual, con diferentes motivaciones y expectativas.

Por lo tanto, se puede deducir que los requisitos previos de una respuesta sexual normal serian los

siguientes:
1. Integridad funcional de ias areas de! sistema nervioso central que participan.
2. Estructuras genitales adecuadas.
3. Estimutacion hormonal apropiada de los 6rganos genitales.
4. Un ambiente psicolégico que favorezea 1a respuesta sexual {en el "aqui y ahora®)

- 5. Desarrollo sexual fisico v psicolégico adecuado.- En este punto es donde recaeria la

influencia del sistema sobre el individuo (religién, educacion, familia, etcétera).

Asi, las fuerzas que pueden obstaculizar la realizacién del potencial sexual de una persona, como
factores principales de un desarrollo sexua! adecuado y que al encontrarse alterados ocasionaran

problemas al individuo y por ende a la pareja, son las siguientes:
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1. En el plano traumdtico.- Esto inciuye los incidentes dolorosos, las experiencias
emocionalmente dafiinas; 10s temores y preccupaciones sexuales que puaden acumularse
en toda una vida. Este factor esta intimamente ligado a la historia interior, asimisme, e!
papel jugado por las palabras soeces en la propia vida, y las emaciones ligadas a dichas
palabras. Se debe ahondar en que tan profundo es el significado de dichos vocablos cara

a los valores y actitudes sexuales.

Esto es, la historia del desarrollo sexual; que ha ejercido cierta influencia con la
conformacién del ser, ya que, en su desarrollo sexual toda persona ha pasado por
experiencias que pueden haberle dejade un residuo y que deben ser exploradas. Se debe
esclaracer este proceso para comprobar si ejerce una influencia significativa en los

sentimientos y funcionamiento sexuat en el *aqui y ahora”,

2. Aunque una pareja proclame una vida sexual satisfactoria, sus miembros pueden
sufrir inconscientemente una penuria senscrial oculta, La falta de satisfaccién sensorial
puede actuar como un lastre sobre la calidad del amor y la relacién sensorial, esto es que
el individuo limita st autoexpresion en el libre flujo del ritmo sexual. Asimimo, la técnica
precoital defectuosa, la hostiltidad, la torpeza y falta de tacto en el compafiero pueden

ocasionar un medio tenseo para la realizacidn del acto sexual.

3. Paradigmas o clichés sexuales.- Pueden ser generales, personales y genitales, que
gracias al Movimiento de Liberacidn de la Mujer, se han comenzado a identificar estos
estereotipos. La educacion, religion, costumbres familiares, etcélera, delimitan de manera
importante el desarrollo total del individuo. £l rot asignado a la mujer es todavia limitado

en gran parte de nuestra comunidad.

4. El tabu de la desnudez, todavia existe y puede actuar en algunos aspectos sobre la

autoimagen sexual. La verglenza corporal, la verglenza genital y coital, han sido
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profundamente inculcadas a los hombres, 1o gue suele representar profundas inhibiciones

y bloqueos.

5. Otra fuente de ansiedad, tensién y culpa surge de los sentimientos y aclitudes acerca
de las secreciones corporales, cuando se considera el sexo “sucio” o desagradable, como
un insulto a los ojos de la familia, de Ia religion, etcétera, los sentimientos hacia las

secreciones corporales se extienden hacia el plano sexual.

6. Los habitos sexuales; resulla sorprendente, para individuos y parejas, el ver cuan
profundamente estdn encerrados en sus habitos sexuales, y la restriccién que esto

impone a la espontaneidad y la creatividad amatorias.

7. Otro punto trascendente es la naturaleza, profundidad y nivel de fa comunicacién
sexual, ejercen un considerable impacto sobre la realizacidn del potencial sexual tanto del
individuo, como de la pareja. L.a comunicacion es uno de los factores mas relevantes para

la integridad de la pareja.

Finalmente, todos los puntos anteriores tienen una enorme repercucion en la relacién de pareja en

sus diferentes etapas, originando las disfunciones sexuales.

Dia con dia sabemos que {as disfunciones sexuales cobran mas victimas, sobre todo con respecto a
las mujeres, ya sea por una educacién sexual deficiente y reprimida, principios religiosos severos o
por experiencias traumaticas, llegan a presentar trastornos sexuales come en el caso de ia
dispareunia. Del mismo modo, Ia dispareunia no se presentard como un problema aislado, causard

corflicto en {a pareja, la familia y otros ambitos de desarrolio del individuo,
Estos problemas se pueden manifestar de la siguiente manera.

- Miedo a la sexualidad.
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- Miedo al compromiso

- Miedo al abandono

- Infidelidad y engario

- Celos

- Abuso del tabaco yfo Alcohot

- Drogadiccion

- Violencia conyugal, fisica o verbal

- Manejo de poder

- Depresion

- Incapacidad para establecer una relacién intima y emocional
- Cambios en los habitos del trabajo

- leritabitidad

- Somnolencia

- Insomnio

- Interferencia para actividades cotidianas

- Suefios eréticos obsesivos

Una vez que esta serie de conflictos comienzan a manifestarse, afectan de algin modo el sistema

familiar, es entonces cuando serd necesaria la intervencion terapéutica que tendrd que ser
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exageradamente minuciosa para detectar la naturaleza del problema y determinar el tratamiento méas

adecuado.

Por lo tante, dentro de las técnicas de intervencion para el tratamiento de la dispareunia femenina, y
tomando en cuenta que el proceso para la atencién de |a salud sexual de una persona, pareja, grupo

o comunidad implica una serie de pasos que pueden agruparse en tres fases, sugiero el apoyo

interdisciplinario:

Lafase |.- Esta fase se encuantra fuera del contral del sexdlogo terapeuta, ya que es un proceso que
se da sdlo en el paciente y consta de tres niveles; que el paciente se percate de que tiene una
disfuncion; el nivel de aceptacién de la presencia de la disfuncion y del hecho de gue ésta constituye

un elemento que afecta el bienastar del individuo o de la pareja y, ta decision de buscar ayuda.

En la fase li, Se lleva a cabo una entrevista en la que debe establecerse en primer lugar una empatia
que permita una comunicacion adecuada. Esto permitird la elaboracidon de la historia natural de la

disfuncion, asi como la deteccidn de la psicofisiologia de la misma para establecer un buen

diagndstico.

A este Ultimo debe agregarse, la deteccion y conocimiento de las necesidades especificas det
individuo o de la pareja. Establecido el diagndstico integral, resulta imperative considerar fas

necesidades especificas del caso, que dependerén de diversos factores culturales religiosos,

sociales, econdmicos y educatives.

La fase Ili, se refiere al proceso terapéutico a seguir, una vez establecidas las fases anteriores, las
modificaciones y adaptaciones que hubiera que hacer para establecer un disefio de la estrategia
tedrica adecuada, que incluye tres pasos: La comprensién del proceso por el paciente; Aceptacion

del proceso por el paciente; y la colaboracidn del paciente en el proceso.

Una vez cubiertas cada una de estas fases, se puede hablar de la estrategia lerapéutica practica.
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Como psicologo, consideraria esencial ei apoyo de un Terapeuta sexual para eslablecer un
diagnédstico y tratamiento interdisciplinario adecuado a cada individuo o pareja.

En este trabajo conjunto, y tomando en cuanta que uno de los problemas bésicos que se encuentran
latentes en la dispareunia, es la comunicacion y fa interaccidn que deriva de la deficiencia de ésta

dentro de |a pareja, propondria para disefiar la estrategia adecuada {dentro de la fase II):
1) Entrevista con ia pareja
2) La elaboracion y aplicacidn de un cuestionario de conocimiento y actitud sexual,

3) Al final del cuestionaric se dejaria un espacic en blanco para que el individuo, si asi lo desea,

pueda incluir algun incidente que considere importante.

4) Una vez que se tenga el resultado de éste cuestionario, se incluirian platicas breves e

ilustrativas de informacion sexual con base a las deficiencias detectadas

5) Asimismo, para los problemas de comunicacién detectados se ulilizaria el juego de roles con

apoyo audiovisual

6) Ejercicios de relajacién profunda

7) Desensibifizacion sistematica

8) Fantasias y juegos erdticos como ejercicio privado en casa.

La pareja debe manifestar si su experiencia esta produciendo cambios favorables en ambos
miembros. Asimismo, en cada sesion deberdn comentar como se sintieron, que les agrado y que

no les agradd y que propondrian
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Al finalizar el tratamiento, se le sugiere a la pareja que participe en una terapia grupal para

manifestar sus experiencias.

E) compartir un trauma sexual resulta mas efectivo cuando ambos miembros muestran una buena
disposicién hacia la experiencia y cuentan con un tiempo prolongado e ininterrumpido para
hacerlo. Muchas veces algun miembro de la pareja comprende que alge anda mal pero no sabe si
es él o ella, su técnica o su cuerpo. Este es e momento preciso en que la comprensién y apoyo de
la pareja ©s importante, por 1o que seria recomendable que la terapia fuera en pareja. Ademas, la
presencia del companero ofrece nuevas y distintas perspectivas en una situacién que, de otro

medo, resultaria unidimensional,

La elaboracidén de este cuestionario estaria a cargo del terapeuta sexual y del psicologo, tanto
para su disefio como para su interpretacion ya que esto favoreceria la retroalimentacion entre
ambos y hacia el individue o pareja. El objetivo del cuestionario es el de brindar ayuda a la pareja
o individuo con el lenguaje escrito, ya que a la mayoria de las personas se les dificulta, les da
verglenza o no conccen los términos para expresar verbalmente el por qué de sus sentimientos y

actitudes, en particular tratandose de problemas de indole sexual,

Cabe sefalar, que cuando se rememora un incidente particularmente doloroso, suele advertirse
gue una gran masa de sentimientos esta unida a él. El tono de voz, las movimientos corporales,
todo indica lo que supuso aquel incidente, y lo que aun supone come fuerza activa. Manifestarlo
en forma escrita, ayudard a descargar y elaborar sentimientos, hard que dichos sentimientos y
otros aspectos del incidente resulten accesibies, permilird recordarlos y revelard nuevas

perspectivas del problema.

Como podemas observar a lo large de este trabajo, no existe adn el tratamiento idéneo para aplicar a
la dispareunia, aungque si un enfoque méds preciso para determinar sus causas, ademas de que se

sigue considerando dentro del &mbito del vaginismo, tanto por su estudio como para su tratamiento.
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Asimismo, es importante sefalar que la formacidn requerida para la realizacién de terapia sexuat
rebasa la preparacion basica de especialistas diversos, incluyendo al psiquiatra, al psicdlogo, at
ginecoobstetra y al urdlogo. Sin embargo, resulta innegable ia responsabilidad de estos especialistas

y del médico genera! en el conocimiento basico de las disfunciones sexuales para diagnosticaria en

sus pacientes.

Por otra parte, la educacién sexual que se da en la terapia sexual resulta especiaimente importante
en un medic como el nuestro, donde cierto numero de disfunciones sexuales, entre ellas la
dispareunia, tienen como elemento eticlégico basico una mala informacién respecto a la sexualidad

propia y del compafiero.

Dentro de este contexto es importante seffalar que debemos tomar conciencia de que uno de los
fenémenos que esta modificando el desarrollo de las poblaciones, son las enfermedades sexuales y

la progresion acelerada de estas.

Por ultimo, considero importante afadir, que todo lo anterior nos sugiere que es esencial tomar
medidas preventivas, entre las cuales se requiere elaberar estrategias y programas de apoyo

dirigides mas hacia las familias y comunidades que al individuo en particular.

E! compromiso de los sectores que influyen en la creacion de los conceptos bésicos para servir da
cimientos en la educacién sexual, es cada dia més importante y necesario. La labor de los
socidlogos, psictlogos, educadores sexuales, bidlogos, médicos, etcétera, es determinante en
cuanto a las estrategias de educacién, que deben ser Gtiles, practicas y aplicables a una poblacion

cada vez mayor,

Asi, estos sectores podrian elaborar programas donde participen los nifios, adolescenles, adultos y
la comunidad en general, solicitando el apoyc de los medios masivos de comunicacion (radio,

television, revistas, periddicos, videos, etcétera).
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente propondria ademas, iniciar la prevencién, entendiendo
esta como una medida que proporcicnara elementos fundamentales para evitar conflictos y para

lograr el desarrollo de una sexualidad sana.

Para iniciar la prevencion, tomaria como punto de partida tres niveles: los nifics en nivel primario
{poblacion sin riesgo), en el nivel escolar medio los adolescentes (poblacidén en riesgo), y con

hombres y mujeres adullos (terapias de intervencion):

La creacidn de ciertos conceptos basicos escogidos para servir de cimientos de la educacién sexual
an los afos de ensefianza elemental es muy importante, los nifios se interesan por el crecimiento de
los seres vivientes, sienten curiosidad por el origen de la vida, como surge y se desarrolia y como se

reproduce esta nueva vida, asi como el autoconocimiento de su cuerpo y el del sexo opuesto.

En esta etapa, se buscaria que fos nifios participen junto con los terapeutas y maestros creando un
clima de confianza para que los nifios hagan suyo un marco constructive de la sexualidad, mediante

dindmicas que dejen en ellos una experiencia grabada.

En el nivel escolar medio (adolescentes), ya que por la edad el individuo (hombre o mujer), se
encuentra en un punto critico de su desarrollo - crecimiento acelerado, cambios fisioldgicos,
acompafiades por temores y tensiones - los conccimientos adecuados acerca de os sentimientos y
actiludes sobre estos cambios fisioldgicos y las razones de ellos, serdn fundamentales en su

desarrolic y actitud acerca del sexo.

Las motivaciones y actitudes que tienen los adolescentes los convierte en poblacién en riesgo,
muchas de las veces obedecsen a un aspecto, no entienden que hay atrds de un evento que les esta
ocurriendo. Un gran numero de problemas es el resultado de la experiencia del primer encuentro con

la sexualidad y los factores favorables o desfavorables que en ésta se encuentren,
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La informacién adecuada y precisa le proporcionaria a los adolescentes los conocimientos que le
permitirdn evaluar y afrontar efectivamente las consecuencias bioldgicas, socioculturales,

psicolégicas y sanitarias de varios tlipos de conducta sexual.

La aplicacion de cuestionarios de conocimientos y actitudes sexuales y sus resultados, nos darian la
pauta para iniciar platicas de informacién sexual de una manera clara y concisa, apoyados en
dinamicas de grupo y juego de roles, para crear un ambiente de confianza y participacién, poniendo

énfasis en los siguientes temas:

a) ¢ Qué es la sexualidad?

b) Sistemas reproductores

¢) Comunicacion

d) Afectividad, atraccion y amor

e) La responsabilidad y el respeto en |a conducta personal y sexual
f) La relacién de pareja

g) Embarazoy parto

h) Paternidad responsable

i) Enfermedades venéreas y SIDA
i} Abusoy adicciones

Asimismo, se utilizaria material didactico como videos, libros de consuita, visitas a museos,
asistencia a programas de sexualidad en la radio y la television, con el fin de que el adolescente

pueda manifestar sus inquietudes, aclarar sus dudas y adquirir el conocimiento,



56

Finalmente, la intervencion con adultos, terapia de pareja:
1) La elaboracién y aplicacion de un cuestionario de conocimiento y actitud sexual.

2) Un espacio en blanco para que el individuo, si asi lo desea, pueda incluir algin incidente que

considere importante.

3) Platicas breves e ilustrativas de informacidn sexual con base a las deficiencias detectadas
4) Juego de roles con apoyo audiovisual

5) Ejercicios de relajacién profunda

6) Desensibilizacién sistematica

7) Fantasias y juegos erdticos como ejercicio privado en casa.

Las medidas preventivas son de singular importancia, ya que de acuerdo a un reportaje reciente de
la OMS (1998}, los segmentos mas vuinerables a las enfermedades sexuales, son las mujeres y los
nifos, las consecuencias estan siendo devastadoras ya que afectan a la poblacion en edades activas

y productivas, que mas tarde inciden en ia economia de los paises.

La falta de informacidn, el acceso a esta con limitaciones o deficiencias, la religidn, 1a familia y en

general la cultura, son factores sociales y psicolégicos que influyen dramaticamente en la vida de las

personas.

La educacion sexual promueve la salud como una integracidn de los aspectos somaéticos,
emocionales e inteiectuales del ser sexual, de manera que enriquezcan y amplien la personalidad, Ia

comunicacién y el amor.
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La necesidad de un cambio de actitud individual y colectiva es cada dia més clara, con respecto a la
educacién sexual, os valores y proyectos de vida de las personas deben mejorar con una educacién

mas abierta y sensible a los problemas que enfrenta actualmente la humanidad.
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